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PREFACIO

Coordinada por la Secretaria Ejecutiva de la Comision Nacional de los Der
chosHumanos, la presente investigacion es el resultado del trabajo conduci
en dos foros diferentes de discusién y analisiSubcomisién de Legisla-
cion y Derechos Humanos del Consejo Nacional Consultivo para las Perst
nas con Discapacidag el Grupo Interdisciplinario de la CNDH para la
Promocion y Proteccion de los Derechos Humanos de los Grupos en Situ
cion de Vulnerabilidad y Seguimiento a las Recomendaciones Emitidas p
Instancias Internacionales.

El Grupo Interdisciplinario tuvo como antecedente el Programa de Pe
sonas con Discapacidad, Personas que Viven con VIH/Sida y Adultos May:
res, que se encuentra bajo la responsabilidad de la Secretaria Ejecutiva e
concerniente a la elaboracién de estudios internacionales, proyectos, do
mentos para su publicacion y cualquier otra actividad relacionada con la pr
mocidn y proteccion de los derechos humanos de estos sectores de la so
dad.Afos después, en 2001, surgié una nueva composicion de especialiste
través de la creacién del Grupo Interdisciplinario. En esta ocasion, este r
cleo de investigacion se conforma por los especialistas en los temas de ¢
capacidad, edad, género, VIH/Sida, migrantes e indigenas desde las disci
nas del derecho, la sociologia, la pedagogia, la antropologia, la medicina,
penitenciaria y ldioética. Finalmente, dicho Grupo opera como un nucleo de
investigacion inter y multidisciplinaria relativa a los derechos humanos de Ic
grupos en situacion de vulnerabilidad: personas con discapacidad, persol
de la tercera edad (adultos mayores), nifiez, mujeres, etcétera. Las investi
ciones presentan un enfoque innovador, pues incluyen una visién integral
los derechos humanos, donde convergen la perspectiva de género, la interct
ralidad y la especificidad de los grupos en situacion de vulnerabilidad.

9]



10 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

La presente investigacion, titulaBanorama actual de los derechos hu-
manos de las personas con discapacidad: la situacién de México frente a |
compromisos internacionaless un acercamiento integral al tema que per-
mitir4 a los lectores interesados tener una vision general del desarrollo
tema de proteccion de las personas con discapacidad en el ambito interna
nal, asi como la respuesta generada por la legislacion y las politicas publi
emprendidas por el Estado mexicano.

Los coordinadores de la presente investigacion agradecen por su act
participacion en la integracion del estudio a la maestra Marisol Melesio Ni
lasco, a la maestra Maria Eugenia Espinosa Mora (Cuarta Visitaduria C
neral), a la licenciada Marisela Medina Tapia (Coordinacién del Prograrn
sobre Asuntos de la Mujer, la Nifiez y la Familia), a la maestra Jhenny Jud
Bernal Arellano (Direccién General de Informacion Automatizada), a la li
cenciada Garbifie Saruwatari Zavala (Centro Nacional de Derechos Hun
nos), a la licenciada Blanca Lilia Felipe Ortega (Secretaria Técnica del Con:
jo Consultivo), a la licenciada Gabriela Cuéllar Herrera y a la licenciada Ar
Elena Palacios Ortega (ambas de la Secretaria Ejecutiva).



PROLOGO A LA SERIE
PANORAMA ACTUAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LOS GRUPOS EN SITUACION

DE VULNERABILIDAD

Los derechos humanos son un concepto dindmico que la humanidad ha
construyendo de acuerdo con sus necesidades a través de la histtom.
aparecen en el proceso de formacién del mundo moderno, como una respt
ta a situaciones concretas en las que las personas veian sus derechos me
cabados por el Estado absoluto, en el contexto de las guerras de religion.
anterior sucede en el contexto de las guerras de religién en que desembc
en el siglo XVI, la ruptura de la unidad religiosa. Por lo tanto, los derecho
humanos no son producto abstracto de una reflexién racional sobre la per
nay su dignidad.

Como reivindicaciones de bienes primarios considerados vitales para to
ser humano, los derechos humanos concretan en cada época histérica
demandas de libertad y de dignidad. Estas peticiones sociales van dirigic
en primera instancia al Estado y estan legitimadas por un sistema normati
o simplemente por el reconocimiento de la comunidad internacibtistio-
ricamente, los derechos fueron reclamados por pequefios grupos de la so
dad para que posteriormente se les reconociera como propios de sectores
amplios de las comunidades vy, finalmente, se les concediera el caracter
plena universalidad en la actualidad, entendiendo ésta en el sentido de
abarcan a todos los seres humanos sin discriminacion, a partir del reconc

L El constitucionalista espafiol Pérez Lufio considera que “los derechos humanos apa
cen como un conjunto de facultades e instituciones que, en cada momento histérico, conc
tan las exigencias de la dignidad, la libertad y la igualdad humanas, las cuales deben
reconocidas positivamente por los ordenamientos juridicos a nivel nacional e internaciona
en AntonioPérez Lufidyerechos humanos, Estado de Derecho y ConstitupicfB.

2 Barbara-Peces, “Sobre el fundamento de los derechos humanos. Un problema de mc
y Derecho”, erRevista Anthropq9p. 46-47.

3 Angelo Papacchinkilosofia y Derechos humangs. 22.

(11]



12 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

miento y proteccion de sus necesidades especificas. Este hecho se ha:
plasmado en una serie de decretos, cartas, actas y declaraciones que cor
zan a tener una periodicidad a partir de la Revolucién Francesa de 1789y
culminan con la Declaracion Universal de Derechos Humanos de la Org
nizacion de las Naciones Unidas en 1948.

A partir de entonces, la proteccién de los derechos humanos represe
para eEstado la exigencia de promover, proteger y defender su observancia,
la finalidad de eliminar las condiciones de desigualdad, inequidad, discrin
nacion e injusticia social. Esta tarea no hubiera sido posible sin la colabo
cion de la sociedad civil que siempre ha sido un motor para que las declara
nes formales de los derechos humanos se traduzcan en una realidad.

En este sentido, para los fines de este estudio, se retomara como de
cion inicial de derechos humanos a aquellas prerrogativas inherentes a la
turaleza de la persona, cuya realizacién efectiva resulta indispensable pat
desarrollo integral de quienes viven en una sociedad juridicamente organi
da. Es decir, los derechos humanos son principios, normas o reglas fundan
tales para la convivencia pacifica de todos los seres humanos. Si se decle
se respetan y se ejercen individual o colectivamente, fomentan el desarr
integral ddos seres humanos; imponen limites tanto al Estado como a la ci
dadania para que no afecten la vida, la libertad, la seguridad y la dignidac
persona alguna, limitan los abusos de poder y todas las formas de violer
en la sociedad.

Por lo anterior, los derechos humanos forman parte de proyectos socie
que instauran formas de vida institucionales; por ello, desde la Segunda G
rra Mundial fueron retomados en México, y el Estado y sus institucione
asumieron la obligacion de respetarlos para tutelar adecuadamente la v
la libertad, la igualdad, la seguridad, la integridad, la dignidad de todos I
seres humanos y recientemente el medio ambiente, el desarrollo y la paz
Estado mexicano tiene la obligacion de crear las condiciones que permitat
ejercicio pleno de tales derechos por medio de las leyes y de los compro
sos nacionales e internacionales para la proteccion formal individual ante
Estado y frente a los particulares en su condicién de ciudadano.

Los derechos humanos permiten la consolidacién de un régimen de lib
tad personal y de justicia social en las instituciones democraticas. Dentro
un Estado democratico de Derecho existe el compromiso de respetar en
ma absoluta los derechos individuales y lograr, progresivamente, la ple
efectividad de los derechos econdémicos, sociales y culturales.
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Ademas, los derechos humanos representan uno de los fundamentos d
democracia, ya que deben ser salvaguardados sin distingo econémico, so
o cultural. Sin un pleno reconocimiento y proteccién de los derechos de t
dos los seres que integran una sociedad, los supuestos democraticos de li
tad e igualdad quedan sin un referente concreto y la legitimidad de un ré
men se ve afectada.

Aunado a lo anterior, actualmente se reconoce una dimension multicultur
de los derechos humanos. La discriminacion, la selectividad y la omision ¢
el ejercicio de la autoridad atentan siempre contra el valor de la equid:
social inherente a una sociedad democratica. En cambio, la toleranc
multicultural hace efectivo el respeto de las identidades colectivas distinta
asi como el reconocimiento de los plenos derechos que les asisten.

Para esta vision es importante cuestionar la apreciacion del mundo cor
una forma Unica de civilizacion, porque tal punto de vista imposibilitaba e
respeto del derecho a la diferencia. Por tal motivo, se reconoce que hay de
chos que adquieren una connotacion especifica cuando son exigidos por @
pos en situacion de desventaja social, asi como que la teoria y la practica
los derechos humanos tienen que contrastarse con la vigencia sociolog
gue tienen en la vida cotidiana.

La clasificacion de los derechos humanos depende de su naturaleza, ¢
gen y contenido, respondiendo a procesos historicos que conforman diver:
generaciones a partir de las cuales han sido reconocidos juridicamente
interior de cada pais. La division de los derechos en tres generaciones corr
ponde, en términos generales, a la division convencional de las naciones
las del primer mundo (Estados liberales, democraticos y desarrollados), del s
gundo mundo (Estados socialistas, autoritarios y desarrollados) y tercer mur
(Estados con economias e ideologias mixtas, en desarrollo).

El reconocimiento de las generaciones de los derechos humanos se ha d
de manera progresiva. Bajo la concepcion geitaera generacidsurge la
defensa de los derechos a la vida y a las libertades personales frente a
autoridades del Estado a quienes se les exige que se autolimiten y no vul
ren los derechos individuales. El momento de su aparicion coincide con
Revolucién Francesa, a partir de la necesidad de oponerse a los excesos
las autoridades, y con el reconocimiento de los derechos civiles y politico
los cuales se fundamentan en la libertad y en la participacion politica. Ent
estos se encuentran el derecho a la libertad de expresién, a la libertad
asociacion, a la libertad de religién y, fundamentalmente, el derecho al vot
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Sobresale el sefialamiento de que los hombres y las mujeres poseen igu
derechos.

La segunda generaciésurge a partir de las revoluciones obreras de lo:
siglos XIX y XXy est& constituida por los dereclg@®ndmicos, sociales y
culturales. Aparecen como resultado de la intervencion del Estado para
rantizar los bienes sociales basicos como son la educacion, la alimentaci
la proteccién a la salud, el derecho al trabajo y a las pensiones, entre ot
que conforman los derechos a la igualdad. En esta etapa, los seres hum
le exigen al Estado que cumpla con ciertas obligaciones, que cree las col
ciones necesarias para la satisfacciéon de las necesidades econémicas, s
les y culturales de todas las personas por igual.

Finalmente, los derechos detégicera generacioemergen a partir de la
segunda mitad del siglo XX. Llamados también de “solidaridad”, abarce
algunos “intereses difusdgjjue se inspiran en principios generales o univer
sales cuyo respeto reclama la humanidad. Los mismos fueron promovic
para incentivar el progreso social, asi como para elevar el nivel de vida de

4En estricto sentido, los intereses difusos son aquellos que responden a las siguie

caracteristicas:

a) Cuentan con una radicacion y una dimension territorial, esto es, son portadores (cc
ciente o inconscientemente), sujetos entre si reunidos (o reunibles) en una dimens
territorial.

b) Expresan una necesidad de reorganizacion en un determinado dmbito territorial,
forma tal que les permite satisfacer exigencias primarias o también no primaris
en tanto que este término se entienda en el estricto sentido de materiales, de los su
alli asentados.

¢) En ausencia de un vinculo territorial, es difuso el interés comudn y no general, proy
de todos los individuos componentes de un grupo, y por tanto, no implica sacrificio
alguno; es homogéneo; y no heterogéneo; atendiendo a ese caracter pueden con
rarse difusosolo aquellos que presuponen un bien susceptible de goce no separad
neceariamente conjunto, por naturaleza o por ley, por parte de un conjunto
coasociados (ambiente, ordenamiento del territorio, etcétera).

d) Finalmente, caracterizamos comprensivamente como difusos aquellos intereses que
tenecen a todos y cada uno de los que conformamos una colectividad humana, qu
vinculan en torno de un bien de la vigiegbensgity que, siendo lesionados, carecen
de vias de tutela en funcion del desconocimiento real de aquellos que han sido afe
dos o, conocidos, por la falta de legitimacion procesal del colectivo para hacer valer
interésparticular.

En Maria del Pilar Hernandez Martind2ecanismos de tutela dies intereses difusos

y colectivosp. 108.
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pueblos. Este tipo de derechos exige el concurso de la comunidad internac
nal, por eso su caracter es abstracto y su propia formulacion se encuentre
ciernes. Los derechos de este grupo son, entre otros, el derecho a la paz,
libre autodeterminacién, al desarrollo, a un ambiente sano y ecol6gicamer
equilibrado y a beneficiarse del patrimonio de la humanidad. Cabe afiac
guepese a la dificil exigibilidad que presentan algunos de estos derechc
se estan sentando ya precedentes sobre varios de ellos que les imprimen
vez mayor concrecion, como las politicas y las medidas que se han emprer
do para la proteccion de la ecologia o de bienes que son patrimonio comun
la humanidad.Pueden invocarse por un Estado frente a otro, por una nacic
ante toda la comunidad internacional y por distintos grupos de la socied:
frente al Estado.

En opiniébn de Germén Bidart, la tercera generacion de derechos, sin €
traviar la nocion de subijetividad de los derechos humanos, se refiere a
conjunto de derechos que muestra el caracter compartido y concurrente
una pluralidad de sujetos en cada derecho en cuestidn. Se trata de derec
cuya titularidad es individual y colectiva simultaneamente y, ademas, dichc
derechos no tienen concurrencia entre si porque cada individuo tiene el su
En cambio, en los derechos de la tercera generacién, como es el derecho
preservacion del medio ambiente, hay que decir que todas las personas |
viven en un mismo ambito (ciudad o regién) tienen subjetivamente ese der
cho, pero como el bien a proteger es comun, el derecho personal de cada
y el de todos forma una titularidad que, aun cuando sigue siendo subjetiva
cada individuo, es a la vez compartida por esa pluralidad en la sumatot
de un interés com(h.

Segun Maria del Pilar Hernandez, existe un interés de pertenencia difus
“Este es aquel que pertenece al individuo y a todos los individuos, en tan
gue forman parte de una comunidad, identificada con base en un critel
prioritariamente territorial”.Tales intereses versan sobre cuestiones que afe
tan bienes esenciales de la vida, no sélo de la individual, sino de la que co
parte una pluralidad de personas en determinado lugar o espacio ambien
Al ser un interés comun, colectivo y compartido por un grupo indeterminad

5 Héctor Fix-Zamudio y Salvador Valencia Carmadbarecho constitucional mexicano y
comparadopp. 415y 416.

6 German J. Bidart Camposeoria general de los derechos humanmns190.

M. del P. Hernandez Martineap. cit, p. 108.
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de personas, el adjetivo “difuso” procura describir ese caracter de algo es
mado de la titularidad del interés y del interés mismo. El nimero de los q
comparten un mismo interés colectivo varia de caso erf caso.

Muchos de estos intereses se incardinan dentro de la problematica de la
ética, ya que el impacto de las nuevas tecnologias es un factor primordial
su despliegue. Por otra parte, la mundalizacién de la actividad econémic
de las comunicaciones ha dado lugar a un mundo absolutamente inte
lacionado, en el cual las decisiones trascendentes no limitan sus consect
cias a un solo pais, sino que afectan a la humanidad en su conjunto. Es pi
samente por esta razon por la que resulta ya imprescindible hablar no
derechos del hombre, sino también de derechos de la humanidad y de
generaciones futuras, a fin de preservar asi las posibilidades de supervi\
ciay de eleccion para la especie en el futuro a medio y a largo’plazo.

En la actualidad, algunos sectores (organizaciones sociales, religiosa
politicas) cuestionan la universalidad de los derechos humanos, aduciel
gue la Declaracién tiene un “sesgo occidental”, haciendo hincapié en el in
viduo, mientras que otras culturas atribuyen una importancia prepondera
a los grupos sociales. Otro desafio planteado por algunas instancias se |
en la indivisibilidad de los derechos humanos. No hay dignidad humana c
pobreza, analfabetismo, falta de servicios adecuados de salud y otros me
nismos de proteccion social. Parte de esta discusién se empez6 a gestar
Conferencia Mundial de Derechos Humanos de las Naciones Unidas que ti
lugar en Viena en 1993.

Los derechos humanos, vistos a escala universal, nos plantean la dialéctica
exigente: la dialéctica de la identidad y de la alteridad, del “yo” y del “otro”.
Nos ensefian que somos a la vez idénticos y diferentes.

A partir de ahi, los derechos humanos que enunciamos y que tratamos
garantizar sélo pueden ser resultado de un adelanto, producto de un esfue
deliberado por volver a encontrar nuestra esencia comin por encima de lo «
nos separa, de nuestras diferencias del momento, de nuestras barreras ide
gicasy culturales.

[...] Los derechos humanos que [se discutieron] en la Conferencia Mundi
de Derechos Humanos de Viena no son el minimo denominador comun
todas las naciones, sino por el contrario, lo que [se] llamaria lo “humano irr

8 Cfr. G. Bidart Campospp. cit, p. 193.
% Carlos Maria Romeo Casabona, coolBerecho biomédico y bioética. 18.
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ductible”, esdecir, la quinta esencia de los valores en virtud de los cuales afir
mamaos, juntos, que somos una sola comunidad huthana.

El gran logro de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Vien
fue relacionar a los derechos humanos con tres imperativos: universalide
garantia y democratizacién. Ahora, pmiversalidadse entiende como los
derechos humanos son producto de la historia y por Io mismo deben adecue
a ella, evolucionar al mismo tiempo que ella y dar a los distintos pueblos
naciones una imagen en la que se reconozcan. Pero esta adecuacion de
derechos a la evolucion de la historia no debe alterar su esencia misma,
decir, su universalidad, respetando las necesidades de los grupos espe
cos! En segundo lugar, el imperativo deglrantiasignifica que si no hay
mecanismos y procedimientos eficaces de garantia, proteccion y sancion,
instrumentos internacionales y, por lo tanto, los derechos humanos y las pl
pias Naciones Unidas quedaran desacreditados. Finalmente, el imperativo
lademocratizaciémepresenta que solo la democracia, en los Estados y en
comunidad de los Estados, es verdadera garante de los derechos humanc
lo largo de esta historia, no ha habido una postura uniforme en cuanto a
definicién de los derechos humanos. Lo que ha prevalecido es un acuerdo
los procesos por los que ha atravesado su reconocimiento, a partir de
procesos de positivizacion, internacionalizacién y especificacion o multipli
cidad de los derechos humanbs.

El proceso d@ositivizacionconsiste en la sistematizacion y expresion de
los valores universales en las normasntarnacionalizaciénen la valida-
cion a nivel universal de valores y contenidos de los derechos que permit

10 Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, “Discurso del Secretari
General de las Naciones Unidas en la apertura de la Conferencia Mundial de Derechos t
manos”, http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu5/d/statemnt/secgen_sp.htm

11“En este sentido, cuando se habla de eventuales violaciones de los derechos humat
es oportuno recordar también el defecto que Galtung atribuye a una perspectiva de los de
chos humanos de tener en las declaraciones universales y tratados internacionales un con
to mas personal que estructural, con la cual se refieren a lo que los individuos pueden ha
o pueden tener, no a quién decide qué es lo que pueden hacer o tener; se refieren a la dist
cién de recursos, no al poder sobre la distribucion de los recutsoRbberto Bergalliet
al., Control social punitivo, sistema penal e instancias decapldn (policias, jurisdiccion y
carcel), p. 18.

2 Cfr. Ifiaki Rivera Beiras, coordGarcel y derechos humanos, un enfoque relativo a la
defensa de los derechos fundamentales de los reclusos
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la convivencia pacifica entre las diversas nacionesggpacificidadde los
derechos humanos consiste en la aceptacion de nuevos derechos y exigel
de libertad. Es importante sefialar que al insertar el derecho en un proc
historico, es légico que este derecho sea susceptible de ampliacion y de tr:
formacion. Es decir, los derechos de libertad, los derechos politicos y |
derechos sociales parten de nuevas exigencias y nuevos valores como lo
bienestar y de la igualdad formal, asi como sustancial.

En suma, el proceso de positivizacién e internacionalizacion de los del
chos forma parte de un proceso normativo, pero se requiere, ademas, de
canismos de proteccion o de efectiva tutela y de la aplicacion cotidiana de
derechos humanos; para ello, se valida la proteccidn de esos derechos a |
de la forma cdmo se concretan en los proyectos sociales y en las pract
institucionales.

Para algunas posturas, como la de Norberto Bobbio, el problema de
derechos humanos no es el de fundamentarlos sino el de protegerlos. “Ni
trata de saber cuales y cuantos son estos derechos, cual es su naturalez
fundamento, si son derechos naturales o histéricos, absolutos o relativ
sino cual es el modo mas seguro para garantizarlos, para impedir que s
continuamente violados®.

Debido a la problemética del comportamiento social, se hace necesaria
politica integral de proteccién para los derechos humanos y de la dignic
humana, porque responde a multiples causalidades y situaciones heterogét
Por ello, este estudio retoma planteamientos que emergen de distintas disc
nas como la juridica, la sociolégica, la criminoldgica, la médica, la antropt
l6gica, etcétera, para el disefio de estrategias adecuadas que limiten y «
tengan las probables violaciones a los mismos.

A partir de lo anterior, los derechos humanos forman parte de la politi
social y ésta es fundamental para construir espacios de prevencion; es d
se requiere de politicas que tomen en cuenta integralmente el desarrollo
cial y la proteccion efectiva de los derechos sociales, econémicos, cultura
y de participacion politica. Sin la participacién de la sociedad€ijihto

13 Norberto Bobbio, “Presente y porvenir de los derechos humanoAfeario de dere-
chos humang9. 9.

14 A partir de la Conferencia de Viena, se crea el Alto Comisionado de Derechos Humar
y el Estatus Consultivo de Naciones Unidas para las Organizaciones No Gubernamenta
Fue el 15 de julio de 1996 cuando el Consejo Econdmico y Social propuso una resoluc
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con las instancias gubernamentales y el ambito académico, no se podra lle
a la multidisciplinariedad, al disefio de mecanismos constitucionales que pr
tejan, en su integralidad, los derechos de todos los sujetos sociales.

La defensa de los derechos humanos es importante como medio a tra
del cual la sociedad y los grupos en situacion de vulnerabilidad declaran s
expectativas de vida y de dignidad como seres humanos. Ante lo anterior
trascendental una evaluacion a mas de 50 afios de la adopcion de la Decl
cion de Derechos Humanos y a 10 de la Segunda Conferencia Mundial
Derechos Humanos de Viena.

Cabe destacar que después de la Segunda Conferencia Mundial sobre
Derechos Humanos de Viena los derechos humanos de los grupos vulne
bles recobraron un nuevo sentido. No obstante a la inmensa contribucion
dicha Conferencia Internacional, consideramos que el térmigrmuges vul-
nerableautilizado en esta Conferencia no es el mas adecuado, pues este vo
blo ha querido homogeneizar caracteristicas de grupos considerados tradic
nalmente en cierta desventaja social como si se trataran de seres humanos
caracteristicas similares entre ellos y bajo una posicién de inferioridad. Fre
te a esta situacion, valdria la pena hacer un analisis de dicha terminolog
para llegar a una critica fundamentada.

Puede considerarse que la asignacion como grupos denomintirs-
bles dista de formar parte de una cultura respetuosa de la dignidad y los ¢
rechos de todo ser humano y, por lo tanto, debe replantearse la vision en ¢
han sido insertos en la realidad y eliminar la vulnerabilidad como factor d
riesgo social.

Para ello, es pertinente aclarar cual es la definicion que da la Real Acac
mia Espafiola al términailnerable Este términgroviene del latinulnera-
bilis, que puede ser herido o recibir lesidn, fisica o moralmente, y vulnerar, d
latin vulnerare devulnus herida Significa también transgredir, quebrantar,
violar una ley o precepto, dafiar o perjudicar. Con base en las definicion
anteriores se puede entonces inferir que cualquier persona puede estar o
sar por una situacion vulnerable, incluyendo los hombres. ¢ Por qué enton
se utiliza solamente para designar a determinados “sectores” o “grupos” cor
“vulnerables” y dentro de éstos encuadrar a mujeres, indigenas, personas
discapacidad, personas adultas mayores y a la nifiez?

sobre las relaciones con fines de consulta entre la ONU y las Organizaciones No Guber
mentales, aprobandolo definitivamente el 15 de diciembre del mismo afio.
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Interesa para estos fines cuestionar el uso del coneelperablecomo
adjetivo aplicado a aquellos grupos que se encuentran en situacion de rie
social. Hay que recordar que las palabras tienen un poder propio. Estc
puede ver al constatar que el término “vulnerable” ha reforzado ideolégic
mente la desigualdad social y la inequidad, al permitir excluir y marginar d
desarrollo social y humano pleno a una gran parte de la humanidad, ocult
do las raices discriminatorias que le han dado origen. Consecuencia de
mismo es la discriminacion que de ella deriva.

Esta aseveracion involucra a diferentes categorias de analisis, tales co
las formas en que se construyen las desigualdades sociales por razén de
tenencia a un sexo bioldgico, a un estrato socio-econémico, a un grupo
edad, a una discapacidad, a una raza o a una etnia, asi como a los mecani
de acceso al pleno disfrute de los derechos humanos, ademas de las par
laridades de marginacién social. Pero debe quedar claro que las mujere:
todas las edades, los nifios, los ancianos, las personas pertenecientes
raza o a una etnia, no constituyen un “grupo vulnerable” porque hayan na
do o se hayan convertido en vulnerables por las circunstancias fisicas
viven, sino porque las estructuras sociales determinan las condiciones de
ventaja en las que viven; por tanto, lo que debe buscarse es la modificac
de estas condiciones sociales que los ubicarit@cion de vulnerabilidad
puesto que son construcciones sociales susceptibles de modificarse y de
significarse.

Desde un andlisis sociologico se ha podido visualizar que detras de €
término existen construcciones simbdélicas que responden a una cultura
minante en cuanto a relaciones de poder y de dominacion, y a diversas fol
sociales como el sexismo, el clasismo y el racismo.

Asimismo, debido a que los fenébmenos sociales responden a miltiples ¢
salidades, existen diversos planteamientos, disciplinas, metodologias v ti|
de andlisis para explicarlos. No se puede reducir a una sola disciplina
analisistoda la problemética del comportamiento social ni las posibles vic
laciones dos derechos econdémicos, politicos, sociales y culturales que acc
tecen en Iaociedad, porque son producto de valores, de tradiciones y de
titudes heterogéneas.

En este orden de ideas, es importante trascendeirarabilidad.Sélo
asi se podra llevar a cabo un enfoque integral de los derechos humanos,
de confluya la vision intercultural, con enfoque de género, y asi se busc
resignificar y revalorar, todo aquello que no respeta la diversidad y la dif
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rencia, que homologa al género femenino con el masculino y a las cultur
indigenas con la “cultura nacional”, por mencionar sélo algunos aspectos, ¢
como todo lo que no se identifica con un modelo dominante en lo econémic
politico y cultural.

Para ello, se propone que desde los enfoques referidos, a las persona:
se les etiquete comailnerablessino que se hable fkctores de vulnerabi-
lidad y que se describa y modifique en la realidad y el contexto social tod
aquello que afecta su calidad de vida; se diria que mas bien eyispers
vulneradosno tendria que justificarse la existencia de “grupos vulnerables
puesto que todas y todos podriamos serlo.

Siendo asi, existe la necesidad gue los temas relativos a la proteccion, [
mocién y defensa de los derechos humanos sean analizados tomando en cu
los factores especificos que ubican a estos grupos en una situacion mas
nerable. Por lo anterior, se hace referencia a la situacion de exclusion y p
vacién de oportunidades ocasionada por las condiciones de pobreza, fe
de oportunidades laborales, desigualdades sociales y econémicas, inequi
des de género, etcétera. En suma, la existencia de relaciones de poder oc:
na que se asigne el término de “vulnerables”, pues éste justifica que siemj
se encuentren en “desventaja”’. Si se asume este compromiso, realmente
contribuiria a que la sociedad acepte e integre en condiciones de igualda
guienes forman parte de los grupos en situacion de desventaja, pues €
debe considerarse como una condicidén basica para una convivencia sot
incluyente y mas justa.

Reconocer la diversidad, la diferencia, la equidad, la ciudadania, la dign
dad, en suma la existencia de los derechos humanos, es no negar que exi
paises ricos y pobres; personas adultas mayores; mujeres, nifias y nifios; |
sonas con discapacidad, pueblos indigenas; migrantes, etcétera; es deci
defensa y proteccion de sus derechos requiere de abordar una especificic
En este sentido, todas las interrelaciones que suelen operar entre las des
tajas puramente econoémicas y las de otro origen, como el racial, étnico, ¢
nérico, geografico, etcétera, exigen un tratamiento y una intervencion esg
cifica destinada a modificar el lugar en que los pueblos indigenas, la infanc
y las mujeres, por citar algunos, han sido ubicados en esas condicionantes
vulnerabilidad sociglbuscando las causas que la generan e intentando ace
carles las estructuras y oportunidades necesarias.

La discriminacién se transforma en un problema para la integracién soci
y la convivencia, cuando sobre ella se edifican ideologias (racismo, sexisn
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neofascismo, etcétera) que legitiman la exclusion y el rechazo a lo diferer
De ahi se concluye que el prejuicio consiste en emitir un juicio de despre«
u opinién negativa sobre un miembro o un grupo, sin realmente conocer
Este prejuicio afecta directamente los derechos humanos de los diferen
tanto en lo individual como a nivel de grupo.

Es en el fendmemacista como sinénimo de rechazo y exclusién del “otro”,
donde se articulan de un modo unitario la diferencia y desigualdatifeto
rentees una concepcion restringida que significa que en el acto racista e
presente la representacion subjetiva de un vinculo entre el atributo o el pe
monio fisico y genético de un individuo o un grupo, y sus caracteristicas i
telectuales, morales y culturales. En una percepcién mas amplia, lo difere
es atribuido a caracteristicas puramente étnico-culturales, tales como la |
gua, religion, costumbres e historia. Sin embargo, un comportamiento raci
no sélo se constituye con el rechazo a lo diferente; también se requiere
quien comete esta accién pueda considerar la representacion de una desi
dad, de una jerarquia superior/inferior, bueno/rtfalo.

La discriminacién, la selectividad y la omisién en el ejercicio de la autorida
atentan siempre contra el valor de la equidad social inherente a toda demo«
cia. La tolerancia multicultural supone tanto el respeto de las identidades ¢
lectivas distintas, como el reconocimiento de los plenos derechos que les a
ten a las mismas.

Sintetizando, el concepto galnerablesno es compatible con el enfoque
de derechos humanos porque siempre implica tutela, a los titulares de d
chos se les considera como objetos y no como sujetos con capacidad |
tomar decisiones sobre la propia vida y el cuerpo (violencia de género, de
chos sexuales y reproductivos, etcétera); porque el Estado rechaza la dife
cia y la diversidad, prefiere las situaciones de benevolencia y tutela y no
justicia y equidad; pero sobre todo, porque si no se utilizan los derech
humanos para limitar los abusos de poder, se tolera la violacion a los misn
y se estaria actuando negligentemente.

15 Jaime Aymerich, “Seminario ¢intolerantes y discriminadoresDj&ngo académico y
social, p. 39.

16 José Luis Soberanes, “Mensaje del Presidente de la Comisién Nacional de los Derec
Humanos ante el Poder Ejecutivo”, @aceta de la Comision Nacional de los Derechos Hu-
manos, p. 16.
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Es decir, se debe reconocer la fuerza y potencialidades que las mujer
los pueblos indigenas, la infancia, las personas adultas mayores y las per
nas con discapacidad tienen tanto de manera individual como colectiva, pe
participar activa y conscientemente, para romper con cualquier tipo de opr
sion histérica, como son la violencia de género, la discriminacion, el racisn
y todas las formas de intolerancia en nuestra sociedad.

La dimension holistica de los derechos humanos es incompatible con u
vision que no tome en consideracion las particularidades de ciertos grupos
personas. Ante esta controversia Ferrajoli explica la existencia de cuatro 1
delos de configuracion juridica de la diferendi&l primero de los cuatro
modelos de la relacién entre derecho y diferencia(s) es elindiflerencia
juridica de las diferencigssegun el cual no se toma en consideracion las
diferencias, simplemente se las ignora. El segundo modelo es dilite la
renciacion juridica de las diferenciasuyo fin es una jerarquizacion de las
diferentes identidades, valorando unas sobre otras. El tercer modelo es el
la homologacién juridica de las diferencidas cuales, empezando por la
de sexo, resultan devaluadas e ignoradas en nombre de una abstracta afir
cion de igualdad. Finalmente, un cuarto modelo de configuracion juridica c
las diferencias, el de lgual valoracion juridica de las diferenciabasado
en el principio normativo de igualdad en los derechos fundamentales —po
ticos, civiles, de libertad y sociales— y al mismo tiempo en un sistema ©
garantias capaces de asegurar su efectividad.

Por lo anterior, cabe destacar que el cuarto modelo es el idéneo a seguil
diferencia del primero, el cuarto modelo garantiza la libre afirmacién y desz
rrollo de la poblacion, no abandonandola al libre juego de la ley del mé
fuerte y haciéndolas objeto de los derechos fundamentales. Del segundo
distingue porque no privilegia ni discrimina ninguna diferencia, sino que la
asume a todas con igual valor, dignas de respeto e igual tratamiento. L
tercero lesepara el dato de que en lugar de desconocer las diferencias, las
conoce todas Yy las valoriza como otros tantos rasgos de la identidad de
personas, sobre cuya concrecién y especificidad cada una funda su amor
pio y el sentido de la propia autonomia en las relaciones con los demas.
igualdad en los derechos fundamentales les resulta asi configurada comc
igual derecho de todos a la afirmacion y a la tutela de la propia identidad,

17 Cfr. Luigi Ferrajoli,Derechos y garantias, la ley del mas dépp. 73-80.



24 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

virtud del igual valor asociado a todas las diferencias que hacen de c:
persona un individuo diverso a todos los otros y de cada individuo una per:
na como las demas.

Este ultimo modelo es aquél que se debiera concebir hacia una nueva
tura de derechos humanos de los grupos en situacién de vulnerabilidad
través de esta filosofia de derechos humanos, se puede construir una vi
mas actual y justa de estos grupos. Asimismo, es importante concebirlo co
el eje fundamental de esta vision al género, el cual ofrece el paradigma i
neo para iluminar las restantes diferencias de identidad (de lengua, et
religion, opiniones publicas y similares) en oposicién a las desigualdade
que, en cambio, no tienen nada que ver con las identidades de las pers
sino Unicamente con sus discriminaciones y/o con su disparidad de condic
nes sociales. Las diferentes formas de construirse socialmente la diferer
sexual que suele conllevar una jerarquizacion donde el varén es superior
mujer, es una de las formas primarias de discriminacion que se agrava ¢
otras formas de exclusién como el llevado a cabo por clasismo, intoleran
religiosa, discriminacion econémica, etcétera.



INTRODUCCION

Ser reconocidos como sujetos de derechos ha sido uno de los principales o
tivos por los que han luchado las personas con discapacidad a través de
afos. Lograr llegar a los espacios para la integracion en los diferentes ambi
de la vida social constituye un esfuerzo conjunto que hasta fechas recientes
alcanzado sus primeros resultadbaungue se ha estado luchando a través de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales para lograr su integ
cion plena, todavia no se reconoce que las personas con diversos tipos
discapacidad conforman un sector de la sociedad que debe y exige ser cons
rado e incorporado a la vida social en condiciones de igualdad y equidad a
del resto de la poblacion. Las personas con discapacidad merecen especial
peto y apoyo del gobierno y la sociedad pues son ciudadanos con derechc
obligaciones que forman parte del Estado mexicano.

A nivel nacional, el ejercicio de la totalidad de los derechos econémicos, s
ciales, culturales, civiles y politicos estan garantizados formalmente para |
personagon discapacidad. No obstante, los derechos depestsEnas no es-
tan recogidos en un documento oficial inico sino que estan dispersos en (
serie de instrumentos internacionales, normas juridicas del ordenamiento
terno y politicas publicas. En materia juridica, las personas con discapacid
se encuentran en desventaja en comparacion con otros grupos en situacio
vulnerabilidad, toda vez que a su discapacidad se atna multiplicidad de de
rminaciones de género, edad o condiciones socioecondmica y ctltural.

8 Un ejemplo de esto se puede comprobar en la base de datos de la Direccién Genera
Quejas y Orientacion de la CNDH en donde, respecto del tema de discapacidad, se han r
bido, integrado y resuelto expedientes de quejas e inconformidades en los que también |
estado involucrados indigenas. Particularmente, en el 2001 se atendi6é una queja respect
una nifla indigena tzeltal, de una comunidad de Chiapas, quien fue trasladada por su tuto

(25]
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El primer paso para entender el tema de la discapacidad es reconoce
diversidad en si ya que la discapacidad no puede ser vista de forma homc
nea debido a los distintos tipos existentes que plantean necesidades espe
cas. Segun lo establecido en las Normas Uniformes de Naciones Unidas |
la lgualdad de Oportunidades, en la palaliscapacidatl se resume un
gran numero de diferentes limitaciones funcionales que se registran en
poblaciones de todos los paises del mundo. La discapacidad puede reves
forma de una deficiencia fisica, intelectual o sensorial, una dolencia que
guiera atencién médica o una enfermedad mental y puede ser de caré
permanente o transitorio.

Otra palabra utilizada en relacion con la discapacidad esnlasvalia
Aunque el concepto de minusvalidos se encuentra en desuso desde la dé
de los setenta, debido a que el término conlleva una visién de menor va
actualmente algunos instrumentos internacionales todavia lo contemplal
por lo mismo se considera importante enunciarlo.

El empleo de esas dos palabras, “discapacidad” y “minusvalia”, debe co
siderarse teniendo en cuenta la historia moderna de la discapacidad. Durant
decenio de 1970, los representantes de organizaciones de personas con d
pacidad y de profesionales en la esfera de la discapacidad se opusieron fir
mente a la terminologia que se utilizaba a la sazén. Las palabras “discapacid
y “minusvalia” se utilizaban a menudo de manera poco clara y conjuga, lo q
era perjudicial para las medidas normativas y la accion politica. La terminol
gia reflejaba un enfoque médico y de diagnoéstico que hacia caso omiso de
imperfecciones y deficiencias de la sociedad circundante.

la ciudad de México para recibir atencién médica y le diagnosticaron una pérdida severa
audicion. Posteriormente, la nifia ingresé al primer grado de primaria y por su problema de
dicién, fue canalizada al sector educativo correspondiente que fue el area presuntam
responsable, la entonces existente Unidad de Servicios de Apoyo para Educacion Reg
(USAER) de la Secretaria de Educacion Publica. Después de recibir la queja y realizal
investigacién correspondiente, la Cuarta Visitaduria General de la CNDH, por medio de |
evidencias, constato6 la violacion a los derechos humanos de una nifia indigena con discapa
de nueve afios de edad, al ser excluida de una educacion que le pudiera proporcionar ele
tos no sélo educativos sino de técnicas especificas de acuerdo con su discapacidad, asi
por no asesorar a la profesora y a la tutora e incumplir las funciones que tiene asignadas
institucién. Se hizo una propuesta de conciliacion que fue aceptada por la Secretaria de |
cacion Publica.

19 Naciones Unidas, Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las F
sonas con Discapacidad, numero 19.
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Aunque el término resulta discriminatorio, su definicion a nivel interna-
cional tuvo una importante contribucién. La minusvalia, el concepto inter
nacionalmente aceptado, es la pérdida o limitacién de oportunidades de pa
cipar en la vida de la comunidad en condiciones de igualdad con los demas.
palabra describe la situacién de la persona con discapacidad en funcion de
entorno. “Algunos usuarios han expresado preocupacion por el hecho de ¢
la definicion del término minusvalia que figura en la clasificacién puede au
considerarse de caracter demasiado médico y centrado en la persona, Y
vez no aclare suficientemente la relacion reciproca entre las condiciones
expectativas sociales y las capacidades de la per§dBsa. palabra tiene
por finalidad centrar el interés en las deficiencias de disefio del entorno fisit
y de muchas actividades organizadas de la sociedad, por ejemplo, inform
cion, comunicacion y educacién, que se oponen a que las personas ¢
discapacidad participen en condiciones de igualtiad.

En 1980, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobé una clasifi
cacion internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias, que ¢
geria un enfoque més preciso. Es importante sefialar que dicha clasificaci
es presentada desde una visién médica y no desde una perspectiva hume
ta?? Sin embargo, el 15 de noviembre de 2001, la OMS present6é una nue
Clasificacioninternacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Sa-
lud (CIF),en la que se clasifica el funcionamiento, la salud y la discapacida
de las personas a nivel mundial, y se cuestiona la manera tradicional de ¢
tender la salud y la discapacidad. Esta clasificacion ha sido aceptada por 1
paises como el nuevo patron internacional de descripcion y medicién de
salud y la discapacidad.

Mientras que los indicadores tradicionales de la salud estan basados en
tasas de mortalidad (defuncién) de las poblaciones, la CIF considera cér
vive la gente sus problemas de salud y cdmo se puede intentar corregir és
para que consigan llevar una vida productiva y satisfactoria. Este plante
miento debe ser una directriz fundamental en el ejercicio de la medicina, ¢
la legislacién y las politicas sociales destinadas a mejorar el acceso y el tra
miento, y en la proteccién de los derechos individuales y coleétivos.

20|dem.

2! 1bid., nimero 20.

22 http://www.ucm.es/info/Psyap/Prieto/doctorado/alum9899/mpuy/pagina_nl.htm

2 La OMS publica nuevas directrices para medir la salodp://www.salud.gob.mx/
apps/htdocs/cemece/clasificacion/clasificacion.htm
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Es importante sefalar que, como resultado de la experiencia acumulads
relacion con la ejecucion del Programa de Accion Mundial y del examen ger
ral realizado durante el Decenio de las Naciones Unidas para las Personas
Discapacidad, se profundizaron los conocimientos y se amplié la comprens
de las cuestiones relativas a la discapacidad y a la terminologia utilizada.

Por ejemplo, la CIF trastoca nuestro concepto de la discapacidad, pres
tandola no como un problema de un grupo minoritario, ni tampoco de per:
nas con una deficiencia visible, sino que proporciona diferentes perspecti
para encauzar las medidas pertinentes y optimizar la capacidad del afect
para seguir formando parte de la fuerza laboral y disfrutar de una vida ple
en la comunidad. También toma en cuenta los aspectos sociales de la di
pacidad y brinda un mecanismo para documentar la repercusion del ento
social y fisice?*

Un planteamiento importante es que la CIF pone todas las enfermedade
los problemas de salud en pie de igualdad con independencia de su ca
Este enfoque neutral coloca a los trastornos mentales al mismo nivel que
enfermedades fisicas. La CIF es fruto de un esfuerzo de siete afios en el
han participado activamente unos 65 paises.

Asimismo, para fines de la presente investigacion se distinguen como tig
de discapacidad la fisica, la sensorial, la intelectual y la psiquica o fienta
La Organizacion Mundial de la Salud (OM3)cula que aproximadamen-
te entre el 10 y el 12% del total de la poblacion mundial presenta algun ti
de discapacidad. Un namero tan elevado de ciudadanos no puede permar
segregado jmitado en su vida civica, laboral y social. Al confrontar las cifras
oficiales en cuanto al nUmero de personas con discapacidad dadas a con
por nuestro pais con los pardmetros internacionales, se observa que la «
nacional no concuerda, pues de hacerlo, deberian ser alrededor de 10,00C
de individuos con discapaciddg no sélo el 2.3% de la poblacién censada

24 1dem.

25 |dem.

26 Aunque se reconoce que existen diversos tipos de clasificaciones de la discapacida
presente investigacion se apega a las directrices que utiliza la Oficina para la Representa
para la Promocion e Integracion de las Personas con Discapacidad, por considerarla la
completa, emiscapacidadesp. 39. http://discapacidad.presidencia.gob.mx/?P=39

27En contraste, lo cual resulta al mismo tiempo desconcertante y desalentador es qu
censo de 2000 arroja los siguientes datos: de los 97,014,867 mexicanos que habitamc
pais, solamente 2.2 millones de personas (2.3%) tienen algun tipo de discapacidad; de €
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en México en el afio 2030 De lo anterior se puede deducir que las esta-
disticas nacionales no siempre son confiables y que se requiere una revis
de la metodologia utilizada para recabar estos datos pues s6lo asi se pc
llevar a cabo el disefio preciso de politicas publicas eficaces dirigidas a e:
sector.

Estas estadisticas subestiman enormemente la magnitud cuantitativa
problema. Si las politicas publicas y las iniciativas juridicas se disefian
partir de este tipo de subvaloracion, no podran tener los efectos que de el
se esperan. En todo caso, la enorme diferencia entre estas cifras y los ca
los de la OMS permiten ver que se esta lejos de contar con instrumentos p
cisos que permitan detectar de manera real a las personas que padecen al
forma de discapacidad.

Parte de la menor representacion de cifras en México son muestra de
caracteristicas sociales y culturales del pais. El hecho que se detecte una
tidad mucho menor de la existente se debe, en parte, a que aln hay fami
gue desconocen 0 no reconocen que cuentan con un miembro con discapac
0 que hasta lo ocultan ante el temor del rechazo social. Al no tomar en cuel
esta situacién sociocultural, las herramientas del censo resultan mal disel
dasy, por lo tanto, no son eficaces.

La sociedad esta organizada principalmente para estilos de vida de per:
nas sin discapacidad. Por todo el mundo, las personas con discapacidac
enfrentan a multiples barreras de tipo econémico, politico, cultural y socic
gue no pueden resolverse utilizando Unicamente soluciones médicas.

Desde esta perspectiva, preocuparse de la discapacidad y de la rehabil
cion significa ocuparse de la sociedad, de como esté organizada y de comc
debe influir para que altere algunas de sus caracteristicas, de modo tal ¢
incluya una amplia gama de servicios de apoyo de personas con discapaci
y sus familias, incluyendo ayuda médica y técnica apropiada, recursos as

987,000 (44.9%) tienen discapacidad motora; 629,000 (28.6%) son ciegos o débiles vist
les; 383,000 (16.5%) son sordos o escuchan con un aparato; 321,000 (14.6%) tienen dis
pacidad intelectual y 90,000 (4.5%) son mudos. En Amalia Gamio, “La discapacidad, u
enfoque integral de los aspectos discriminatorios” (ponen@ajiscriminacién en México:
por una nueva cultura de la igualdad; Informe General de la Comision Ciudadana de Estu
dios contra la DiscriminaciofCD].

2 Cabe sefialar que desde 1910 hasta 1990 no se habia considerado a la poblacién cor
capacidad para efectos censales, y no es sino hasta el censo del afio 2000 que se les inc
Cfr. INEGI, Censos 1910-2000.
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tenciales como capacitacion para el cuidado de estas personas y servicio
asistencia personal.

Para lograr tales efectos, serd necesario llevar a cabo programas amg
de informacion y sensibilizacién para toda la poblacién, ya que los frenos
encuentran en los estereotipos y malos entendimientos relativos a los tipo:
discapacidad y a un desconocimiento de formas sociales con relacién a e
personas.

Actualmente, se busca que la politica a seguir para la atencion de la dis
pacidad tenga como base el respeto a la dignidad de los seres humanos,
moviendo la igualdad real de oportunidades, a través de acciones legisl
vas, sociales, culturales y de politicas publicas, con un trato equitativo, legitil
y necesario, ya que las practicas discriminatorias las han ubicado en sit
cion de vulnerabilidad. Se deben emprender acciones de sensibilizacio
concientizacioén dirigidas a toda la poblacién, pues nadie esta exento de
quirir o vivir con una discapacidad.



|. EL CONTEXTO DE DERECHOS HUMANOS
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EN EL AMBITO INTERNACIONAL

En el mundo hay alrededor de 600,000,000 de personas con discaiacide
gue se enfrentan diariamente a barreras fisicas, culturales y sociales, que
ubican en una situacion de desventaja. Esta desventaja se ve agravada
actitudes discriminatorias que la sociedad y las y los propios funcionarios d
Estado realizan por medio de practicas administrativas o de normas exc
yentes, asi como de patrones culturales, prejuicios e ideales racistas y
genésicos, todos ellos basados en estereotipos conformados por la ignor
cia, la insensibilidad o la indiferencia de ciertos sectores sociales.

La discriminacion hacia las personas con discapacidad generalmente tie
como consecuencia la exclusién social y la violacién de sus derechos hun
nos. Esta forma de discriminacion, de hecho y de derecho, se manifiesta
diferentes maneras. Los efectos de la discriminacién hacia las personas
discapacidad han sido especialmente graves en areas como la educacion, s:
empleo, vivienda, transporte, vida cultural y el acceso a los servicios y lugar
publicos, afectando la vida cotidiana de los miembros de este grupo.

Las Naciones Unidas han contribuido al reconocimiento de la problemat
ca ala que se enfrenta este sector de la poblacion y en especial las consec
cias que provocan todas las formas de discriminacion. El interés de la comr
nidad internacional por el bienestar y los derechos de las personas c
discapacidad esta fundado en principios de derechos humanos, las garan
sociales y la igualdad de todos los seres humanos. La discriminacién ha
las personas con discapacidad debe ser vista como una violacion a sus d
chos humanos.

2 Esta cifra constituye 10% de la poblacién global; de este porcentaje, aproximadamer
dos terceras partes viven en paises en desarrollo y s6lo 20% en los paises industrializa
Naciones Unidag he United Nations and Disabled Persons: The first 50 Yatps//www.un.
org/esa/socdev/enable/dis50y0.htm

(31]
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El sistema de Naciones Unidas tiene como funcién principal la defensa
los derechos humanos, el mantenimiento de la paz y la seguridad internax
nales para beneficio de los pueblos en el mundo. Este sistema esta cor
mado por 6rganos, programas y fondos que se han afiliado. Los érganos
lo integran son la Asamblea General, el Consejo de Seguridad, el Cons
Econdmico y Saocial, el Consejo de Administracion Fiduciaria, la Corte Inte
nacional de Justicia y la Secretaria.

Este organismo internacional entré en funcionamiento en 1945 después
la Segunda Guerra Mundial y ha adoptado instrumentos internacionales
materia de derechos humanos que establecen mecanismos para promove
protegerlos e instar a los gobiernos a cumplir sus responsabilidades. Los
cipales instrumentos son la Carta de Naciones Unidas y la Declaracion U
versal de Derechos Humanos, en los cuales se ha fundamentado la crea
de convenciones y declaraciones internacionales en relacién con los gru
en situacion de vulnerabilidad, entre otros.

La contribucién de las agencias especializadas de las Naciones Uni
para el avance de la situacion de las personas con discapacidad es notab
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y
Cultura (UNESCO) por proveer el programa especial de educacion; la Ore
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) por otorgar asistencia técnica en sal
y prevencion; el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICE!
por la aplicacion de programas para la nifiez con discapacidad y por prov
asistencia técnica a este grupo en situacion de vulnerabilidad; la Organizac
Internacional del Trabajo (OIT) por mejorar el acceso al mercado de traba
las condiciones generales laborales e incrementar la integracion econémic
través de estandares internacionales y actividades de cooperacion técnica

La politica en materia de discapacidad ha evolucionado a través de
ultimas décadas, pasando del paternalismo a la vision de derechos huma
el interés que tienen las politicas publicas hacia las personas con discapac
ha ido cambiando hacia una postura de integracion.

Durante los afios cuarenta y cincuenta, Naciones Unidas estuvo activa
la promocion de los derechos de las personas con discapacidad fisica a tr:
de una politica de bienestar social. Es importante sefalar que durante
periodo, Naciones Unidas Unicamente dio importancia a la discapacidad fi
ca 0 motriz, relegando a segundo plano a los demas tipos de discapacids

La ONU proveyo asistencia a los gobiernos para la prevencion y la ret
bilitacion de las personas con discapacidad fisica a través de misiones de ¢
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sulta, capacitacion de personal técnico y del establecimiento de centros
rehabilitacion. Como resultado de iniciativas, entre la comunidad de pers
nas con discapacidad, en los afios sesenta se llevd a cabo una reevaluacic
politicas para la participacién plena de este sector en todos los &mbitos de
sociedad?

Posteriormente, en la década de los setenta, Naciones Unidas difundio
el ambito internacional el concepto de los derechos humanos de las perso
con discapacidad y la igualdad de oportunidades para ellas.

En los afios ochenta se inicié el Decenio de Naciones Unidas para las P
sonas con Discapacidad (1983-1992) y los novenats se caracterizaron por
una década prolifica en conferencias mundiales sobre derechos human
tratando de manera tangencial los problemas de las personas con discapaci

1. RECIENTES DESARROLLOS DE LAS NACIONES UNIDAS
EN POLITICAS DE DISCAPACIDAD

Las recientes Conferencias Mundiales reflejan la preocupacion para que |
personas con discapacidad tengan una especial atenciéon en sus asunt
necesidades. En este sentido, la ONU ha elaborado recomendaciones f
rectificar las practicas discriminatorias, asi como la proteccién y promo
cion de los derechos de este grupo en situacién de vulnerabilidad para p
ticipar de manera plena en todos los aspectos de la vida social.

A. Conferencias Mundiales sobre Derechos Humanos

En la década de los noventa, Naciones Unidas promovié poco mas de 10 ¢
ferencias mundiales, en las cuales los gobiernos de los paises acordaron di
tas medidas a favor del medio ambiente, la infancia, las mujeres, las politic
de poblacién, los derechos humanos, la vivienda y el desarrollo social, que

%°Araneda y Ahumada establecen que durante los afios sesenta surgié el “principio
normalizacion” que significaba “establecer relaciones intimas positivas e interpersonales en
ciudadanos ordinarios y aquellos que padecen una discapacidad o minusvalia o que
devaluados por otro motivo, no basta entonces con compartir sélo un espacio fisico. Consi
en normalizar el entorno, reconociendo y aceptando la diferencia”. Véase Ernesto Rosas, *
discapacidad y sus leyes”, en Libre Acceso, A. C. http://www.libreacceso.org/biblio/artics
leyes.htm
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cada pais se tradujeron en programas, leyes, mejoramiento del nivel de \
de algunos grupos en situaciéon de vulnerabilidad, participacion politica y p
supuestos, entre otros.

Las principales Conferencias Mundiales son las siguientes: Conferen
de Naciones Unidas sobre Medio Ambiente (Rio de Janeiro, 3-4 de junio
1992), laConferencia Mundial sobre Derechos Humanos (Viena, 14-25 de |
nio de 1993), la Conferencia Mundial sobre Poblacién y Desarrollo (Cairt
5-13 de septiembre de 1994), la Reunion Mundial sobre Desarrollo Soc
(Copenhague, 6-12 de marzo de 1995), la Cuarta Conferencia Mundial de
Mujer (Beijing, 4-15 de septiembre de 1995), Habitat Il (Estambul, 3-14 d
junio de 1996), Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacio
Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia (Durban, 31-7
septiembre de 2001) y la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimit
to (Madrid, 8-12 de abril de 2002).

La Plataforma y el Plan de Accién deQanferencia de Naciones Unidas
sobre Medio Ambiente (Conferencia de Rm)sideraba que para obtener el
desarrollo sostenible de un pais no debia cumplirse sélo con la satisfacc
de las necesidades basicas de salud sino con la proteccién y educacion d
grupos en situacién de vulnerabilidad, entre ellos las personas con c
capacidad. Esta Conferencia tomé en cuenta el tema de discapacidad el
zonas urbanas, semiurbanas y rurales. Sugiere, en este sentido, la promc
y el fortalecimiento de las actividades de rehabilitacion en la infraestructu
basica del sector salud y en el establecimiento de sistemas de vigilanci
planificacion.

En la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos (Conferencia de Vi
na),! por primera vez se desarrollé el tema de los derechos humanos de
personas con discapacidad y se reconocié que la existencia de violacion
estos derechos constituye un acto de discriminacion. Por lo anterior, se al
t6 a los Estados revisar su legislacion y derogar las disposiciones discrir
natorias contra las personas con discapacidad para crear una sociedad
justa 'y con mas igualdad de oportunidades para ellas. Se incentivaba la el

31 Esta Conferencia tuvo como antecedente la Conferencia Internacional de Derechos |
manos de Teheran del 13 de mayo de 1968. Sin embargo, la Declaracién Final establece
los derechos civiles y politicos s6lo pueden hacerse efectivos si asi se hacen los econém
sociales y culturales. Sélo tangencialmente se aborda el tema de mujeres y jévenes, per
se desarrollan sus derechos humanos especificos.
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nacion de todos los obstaculos fisicos, econdmicos, sociales o psicologic
gue excluyeran o restringieran su plena participacién en la sociedad.

Por otra parte, I&onferencia Mundial sobre Poblacién y Desarrollo (Con-
ferencia de El Cairoprofundiz6 en este tema al establecer que los gobierno
deberian examinar a todos los niveles las necesidades de las personas
discapacidad en sus aspectos éticos y de derechos humanos. Asimisi
responsabilizaba a los gobiernos para eliminar las formas concretas de ¢
criminacion de las que pudieran ser objeto las personas con discapacida
apoyaba la promocién del desarrollo de la infraestructura para atender <
necesidades, en materia de educacion, capacitaciéon y rehabilitacion.

A su vez, laCuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Conferencia de
Beijing) trat6 el tema de la discapacidad a través del lente de género. F
primera vez se destaco la necesidad de promover medidas dirigidas a mt
res con discapacidad, con el fin de lograr la igualdad de acceso a la edu
cion, a la salud, al trabajo, a la informacidn sobre sus derechos y sobre to
lo relativo a la eliminacién de la violencia de género. De igual manera, es
Conferencia destaco la necesidad de reconocer los derechos humanos d
nifas con discapacidad.

En laDeclaracion y el Plan de Accion de la Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Social (Conferencia de Copenhagsehizo especial hincapié en
la proteccion de las necesidades humanas basicas de todos los seres ht
nos, sencluyo a las personas que viven en la pobreza y a los grupos en sitt
cion de vulnerabilidad. Asimismo, destacaron la necesidad de velar para g
las personas con discapacidad y las confinadas en sus hogares pudieran t
acceso fisico a todos los servicios sociales.

Ademads, se subrayé la importancia de ampliar la gama de oportunidad
de trabajo para las personas con discapacidad. El tema de la discriminac
en el ambito laboral fue resuelto a través de propuestas dirigidas a nuey
formas de empleo, sensibilizacién y eliminacion de los estereotipos nega
VOS respecto a las personas con discapacidad, como un obstaculo pare
participacion en el mercado de trabajo. La citada cumbre mundial establec
un capitulo especifico con motivo de la integracion social donde se apunt
ban medidas concretas para atender las necesidades especiales de los gt
de la sociedaéf. Se enunciaba que las politicas relativas a las personas c«

%2 Algunas de las medidas que se proponen son: a) alentar a las instituciones y a los se
cios sociales a adaptarse a las necesidades especiales de los grupos en situacién de vulne
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discapacidad no deberian centrarse en sus discapacidades, sino en sus
cidades.

También, en I&egunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre Ase
tamientos Humanos (Habitat Jiue tuvo lugar en Estambul, se acordé im-
plementar medidas de accesibilidad para personas con discapacidad. Al r
mo tiempo, se establecieron entre los principios generales para el desarr
de un pais: el acceso a la vivienda, la erradicacién de la pobreza, la calida
vida, el fortalecimiento de la familia, los derechos y responsabilidades ci\
cas, la cooperacion internacional y la solidaridad con los grupos desfavoreci
y en situacion de vulnerabilidad.

Otra referencia en materia de discapacidad de gran trascendencia es la
se hizo en I&€onferencia Mundial contra el Racismo, la Xenofobia, la Discri-
minacion Racial y las Formas Conexas de Intoleranerasu Programa de
Accidn. La Conferencia invitd a la Asamblea General de las Naciones Ur
das a que considerara la posibilidad de elaborar una Convencidn Interna
nal Amplia e Integral para Proteger y Promover los Derechos y la Dignidz
de las Personas con Discapacidad, que comprendiera especialmente disj
ciones para abordar las practicas y los tratos discriminatorios que las afec
A partir de esta Conferencia se empieza a considerar de manera formal la p
bilidad de crear un instrumento con poder vinculatorio por parte de Nacion
Unidas con el objetivo de eliminar cualquier tipo de discriminacion hacia le
personas con discapacidad.

Finalmente, lé5egunda Asamblea Mundial de Naciones Unidas sobre ¢
Envejecimientdambién abordd el tema de la discapacidad en el proceso |
envejecimiento de manera innovadora. En el Plan de Accién Internacior
de Madrid sobre el Envejecimiento 2002 se establecié que las personas
edad deben recibir un trato justo y digno, independientemente de la dis
pacidad u otras circunstancias.

lidad y menos favorecidos; b) reconocer y fomentar las capacidades, el talento y la exper
cia de los grupos vulnerables y desfavorecidos; c) asegurar el acceso al trabajo y a los s
cios sociales a las personas desfavorablemente afectadas por barreras linguisticas; d) dar
yo0, incentivos y otros medios a las organizaciones de los grupos en situacion de vulnerabili
y desfavorecidos para que puedan promover los intereses de sus grupos; €) mejorar las
tunidades de las personas desfavorecidas y los grupos en situacion de vulnerabilidad pare
procuren obtener cargos en los drganos legislativos, los gobiernos, el poder judicial y ot
cargos de autoridad o influencia, y k) promover las Normas Uniformes de las Naciones Unit
sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad y preparar est
gias para aplicar esas normas.
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Ademas, se dispone la necesidad de adoptar politicas para ampliar las |
sibilidades de empleo, como nuevas modalidades de trabajo basadas el
jubilacion flexible, los entornos laborables adaptables y la rehabilitacion prc
fesional para personas de edad con discapacidad, de forma que puedan c
binar el empleo remunerado con otras actividades.

Es importante recordar que esta Asamblea Mundial hace esfuerzos es
ciales para incrementar la tasa de participacion de las mujeres con discapaci
y para reducir el riesgo de su exclusion o dependencia en una etapa poste
de la vida. Destaca la necesidad de reconocer y tomar en cuenta las obli
ciones que tiene un nimero cada vez mayor de trabajadores de atender ¢
personas de edad de su familia, y a las personas con discapacidades; elak
y aplicar programas y prestar servicios para mantener la independencia de
personas de edad en las zonas rurales, incluidas las personas de edad cor
capacidades; promover la capacitacion en informatica para personas de e
con discapacidades.

B. El tema de la discapacidad en el seguimiento quinquenal de las
Conferencias Mundiales de Derechos Humanos

Cada una de las Conferencias mencionadas tuvo un seguimiento quingt
nal para valorar la aplicacion de lo establecido. En su mayor parte, est
seguimientos se caracterizaron por no tener grandes avances en cuanto
aplicacién de lo propuesto por los paises. El tema de la discapacidad no |
la excepcion. Soélo sobresalen la Conferencia de Viena+5 y Habitat Il, E:
tambul+5.

La revision de l&Conferencia de Vien@onocida com®iena+5 mencio-
na que en muchos paises se han elaborado politicas para la proteccion d
infancia, especialmente de la que se encuentra en situacion de desven
como quienes tienen algun tipo de discapacidad.

La Conferencia de EstambiB es mas extensa al respecto, ya que se reco
noce que la discapacidad es parte de la vida y que las personas con discar
dad no siempre han tenido la oportunidad de participar en condiciones |
igualdad. Se reitero la necesidad de eliminar las barreras asi como la imp
tancia de plasmar las preocupaciones de las personas con discapacidad e
planes y las politicas de vivienda a fin de que éstas sean sostenibles para tc
las personas.
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El Programa Habitat Ilproporciona un marco que permite a los ciudada-
nos asumir responsabilidad en la promocion y en la creacién de asentamiel
humanos sostenibles. La solidaridad, la tolerancia, la no discriminacion
cia las personas pertenecientes a grupos menos favorecidos y en situacio
vulnerabilidad constituyen uno de los pilares fundamentales para la cohes
social y el respeto a los derechos humanos.

2. LAPARTICIPACION DE LAS ONG INTERNACIONALES
EN MATERIA DE DISCAPACIDAD

Las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) son grupos de ciudada
voluntarios sin &nimo de lucro, que surgen en el ambito local, nacional
internacional, de naturaleza altruista y dirigidas por personas con un inte
comun. Estas organizaciones llevan a cabo una variedad de servicios hu
nitarios, dan a conocer las preocupaciones ciudadanas al gobierno, supe
san las politicas y apoyan la participacién politica a nivel de comufiidad.

Es cada vez més comun que estas organizaciones participen en la for
cion de politicas transformadoras, pues representan las fuerzas que llame
atencion de causas que comunmente no han llegado a ser considerados «
importantes por las agendas nacionales. Tales organizaciones aportan in
macion valiosa para el gobierno y los organismos internacionales a través
analisis y conocimientos técnicos, mismos que sirven como mecanismos
alerta y ayudan a supervisar como se llevan a cabo los acuerdos interna
nales.

Naciones Unidas le ha otorgado especial interés a las relaciones con
ONG, pues desde su fundacion en 1945, ha mantenido contacto céh elle
Estas organizaciones son tomadas en cuenta cada vez mas como asoc
con quienes se consultan cuestiones de politica y quienes auxilian en el dis
de programas. Dos 6rganos principales de Naciones Unidas se encarga
las relaciones con la sociedad civil: el Consejo Econémico y Social (ECOSO

% Naciones Unidas, “Las ONGif] y el Departamento de Informacion Publica de Nacio-
nes Unidas”, http://www.un.org/spanish/aboutun/ONGs/brochure.htm

% La Resolucion 1996/31 de ECOSOC establece los requisitos para que se dé la rela
entre las ONG y las Naciones Unidas. Los derechos y privilegios enumerados en dicha re
lucién permiten calificar a las organizaciones que contribuyen al programa de trabajo de |
ciones Unidas.
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y el Departamento de Informacion Publica (D¥PExisten més de 1,500
organizaciones asociadas en cada una de estos 6rganos respectivamente

El ECOSOC es el principal érgano coordinador de la labor econémica y si
cial de las Naciones Unidas y de las instituciones y organismos especializ
dos que constituyen el sistema de las Naciones Uffidlasa vez que este
drgano reconoce a una organizacioén internacional, le puede otoegtatab
consultivo de tal forma son consideradas oficialmente como consultoras ©
Naciones Unidas.

Una vez que las ONG tienen estatus consultivo, pueden enviar observac
res a las reuniones publicas del Consejo y sus 6rganos subsidiarios y exg
sar por escrito su parecer sobre asuntos pertinentes a la labor del Cons
También pueden consultar con la Secretaria de las Naciones Unidas so
asuntos de interés reciproco.

Cabe sefialar que el estatus consultivo de una ONG puede ser de tres ti
diferentes’ El estatus generae concede a las ONG internacionales que tra-
bajan de un modo amplio casi todos los problemas en la agenda de ECOS(
el estatus consultivo especis¢ concede a las ONG que tiene competencie
en algunas de las areas que trata ECOSOC; mientrasegiatak de la lista
se concede a las ONG que ECOSOC considera pueden hacer ocasionalm
contribuciones utiles a su trabdfo.

De las anteriores, la Unica ONG sobre discapacidad con estatus consu
vo general en ECOSOC es el World Blind Union (WBU), que representa
180,000,000 de ciegos y débiles visuales de aproximadamente 600 diferen
organizaciones en 158 paist&sta organizacion se dedica a la salud, a la
proteccion de los derechos y el desarrollo de las personas ciegas o déb

3% Cabe sefialar que las ONG que tienen competencias consultivas ante el ECOSO(
través de extensos programas de informacion publica, se les otorga la asociacion con el |
tras solicitarlo por escrito a la seccién DIP/ONG.

%6 Naciones UnidashBC de las Naciones Unidas. 13.

$7En julio de 1996 la Resolucién de ECOSOC 1996/31 revisé los arreglos para las co
sultas de las ONG con ECOSOC en el citado sentido.

% Naciones Unidas, “Las ONG y el Departamento de Informacién Publica de Nacione
Unidas”,op. cit.

39 World Blind Unionse cre6 en Riyadh, Arabia Saudita, desde 1984 como una fusion de |
Federacion Internacional de los Ciegos (fundada en 1948)pré&d Council for the Welfare of
the Blind(fundada en 1949) y la Federacidn Internacional de los Ciegos (fundada en 1964
Véase Marc Maurer, “World Blind Union Fifth General Assembly” Téxe Braille Monitor
March, 2001 Edition, http://www.nfb.org/BM/BM01/BM0103/bm0103/bm010307.htm
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visualesalrededor del mundo. En los casos en donde la ceguera es incurable
WBU promueve una participacion social total y oportunidades iguales pa
aguellas personas gue estan ciegas o débiles visuales en cualquier comun

Existen 15 ONG° en materia de discapacidad con estatus consultivo e:
pecial que se dedican a la discapacidad como tema genérico y tambié
temas especificos como el de discapacidad auditiva, visual, motriz y men

Entre las mencionadas ONG con estatus consultivo especial, tratan el te
de la discapacidad de manera genébiésgbled People’s Internation@DPI) de
Estados Unidos de AméricaHandicap Internationatiel Reino Unido.

En el primer caso, DPI tiene uno de los mayores rangos consultivos er
ONU (UNESCO, UN-ECOSOC, OIT y OM®)Su influencia ha llegado a ser
tal que su filosofia constituy6 la base para El Programa de Accion Mundi
de las Naciones Unidas (1983-1992), las Normas Uniformes de las Naciol
Unidas; sobre la Igualdad de Oportunidades para las personas con disc:
cidad,(1993), e inici6 el ESCAP, la década regional de las personas con ©
capacidad de Asia Pacifico. Ademas, contribuy6 a la promocion de la cre
cion de la figura del Relator Especial para el estudio de las violaciones a
derechos humanos de las personas con discapacidad. Por ottddadi,
cap Internationa® cre6 una coordinacién a favor de actividades preventiva
contra las minas terrestres en 1994 y tres afios después lleg6 a ganar el
mio Nobel de la Paz.

40 All-Russian Society of Disabled People; Amicale Marocaine des Handecapés; Assoc
tion d’Assistance aux Grands Handicappés a Domicile (AAGHD); Association for Assistenc
to Families with Disabled Children; Association Marocaine de Soutien et d’Aide au:
Handecapes Mentaux (ANSAHM); China Disabled Person’s Federation; Disabled People
International, EUA; Handicap International; International Council for Education of Peopl
with Visual Impairment; International Federation of Hard of Hearing People; Internatione
Federation of Persons with Physical Disability (FIMITIC); International Organization for the
Provision of Work for Persons with Disabilities and who are Occupationally Handicappe
(IPWH); International Rehabilitation Council for Torture Victims; Special Olympics Interna-
tional, EUA; Swedish Organization of Disabled Persons International Aid Association (SHIA
World Federation of the Deaf. Finlandia; World Organization Against Torture.

“1 DPI tiene como meta principal la participacion plena de todas las personas con dis
pacidad en laida normal, especialmente de aquellas que viven en los paises en vias de d
rrollo, dicha organizacion esta conformada por mas de 120 paises, agrupados en Cinco re
nes: Africa, Asia Pacifico y Europa (donde opera en cinco paises), América Latina, Améri
del Norte y Caribe.

42 Handicap Internationaproporciona ayuda a aquellas personas con discapacidad, cuz
quiera que sea la causa y el ambiente tras esa situacién: un nivel bajo de desarrollo, extr
pobreza, exclusién, violencia y conflicto armado, explotacién, sistemas sociales y de sa
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También existen organismos con estatus consultivo especial que se de
can a un tipo especifico de discapacidad como pued&pseial Olympics
International de E.U.A.Federacion Internacional de Personas con Discapa-
cidad FisicaFIMITIC) de Alemania y la&ederacion Mundial de los Sordos
(WFD) de Finlandia. En el primer caso, las olimpiadas especiales se dedic
a fortalecer a personas con retraso mental a través del deporte y la compe
cia con el fin de que sean fisicamente aptas, sean socialmente productive
miembros respetados de una socied&m el segundo caso, FIMITIC, que es
miembro del Foro Europeo de Discapacidad, tiene como objetivos promov
la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad y lucl
contra la discriminacién. FinalmenteHaderacién Mundial de Sord@4/FD)
data del951 y es una de las organizaciones mas antiguas de personas con
capacidad. Esta organizacion tiene estatus consultivo en la UNESCO, en
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en la Oficina Internacional de
Trabajo (OIT) y esta representada en el panel de expertos del Relator Es
cial de las Normas Uniformes. Esta organizacion esta conformada por 1:
miembros de organizaciones nacionales de sordos, los cuales representan
comunidades de sordos de cada pais. WFD tiene siete secretarias region
y representa a 70,000,000 de personas. Entre sus objetivos se encuentre
promocién de los derechos humanos de las personas sordas y el lenguaje
sefias, de la educacion para sordos, y del reforzamiento de las asociacio
de personas sordas.

Con el estatuto de lista se encuentran tambitarnational Institute for
Research and Advice on Mental Deficierftamer) Helen Keller Inter-
national* Inc., E.U.A.; International Federation of Multiple Sclerosis Societies.

deficientes y graves violaciones a los derechos humanos. Esta organizacion no hace dis
cién por el tipo de discapacidad, la razon o la circunstancia de ésta; ya sea por accident
trauma, violencia, malnutricién, discapacidad prenatal o congénita o enfermedad.

43 Hay Special Olympicen: Africa, Asia, Latinoamérica, Europa, Medio Oriente y Nor-
teamérica. Un millén de personas con retraso mental han sido beneficiadas a través de
programas en mas de 150 paises.

44 Helen Keller Internationafue fundada en 1915 en Paris por Helen Keller, y es una di-
vision de 1aONG Hellen Keller WorldwideSe dedica a crear programas de prevencion de la
ceguera alrededor del mundo, principalmente en Asia, Africa, Burkina Faso, Camer(n, G
nea, Mali, Marruecos, Mozambique, Nigeria, Sierra Leona, Sudafrica y Tanzania. Los progr
mas son Salud y Nutricién, Salud y Ojos, Onchocerciasis, Tracoma y Educ&nibrepa-
miento. Dentro de sus publicaciones se encuentra: “How to Assess Iron Deffananeia
and use the Hemocue”.



42 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

La otra forma de asociarse a Naciones Unidas es a través de su De
tamento de Informacién Publica (DIP), que desde 1947 se establecio co
centro de difusién sobre las actividades y los propésitos de la ONU. Por
mismo, aquellas ONG que se encuentran asociadas al DIP tienen entre
responsabilidades esta misma tarea.

En materia de discapacidad, el Departamento de Informacion Publica (DI
cuenta con 13 organizaciones asociadas. Entre ellas, destacan las orgal
ciones dedicadas a la atencion de personas con discapacidad visual y
triz.*> En este sentido, sobresalen el Club de Le#flasrundacion Ameri-
cana para Ciegos (AFBY Rehabilitation Internation&t.En los dos primeros
casos, su labor se enfoca al trabajo con personas con discapacidad visual
el ultimo, a la discapacidad motriz.

No obstante el reconocimiento internacional con el que cuentan las an
riores organizaciones internacionales, existen muchas mas que han dest
do por su trayectoria en materia de derechos de las personas con discapax
alrededor del mundo.

Entre éstas se pueden encontrar las siguientes: Fundacién Once patr
Cooperacion e Integracion Social de Personas con Discapéatitaéspa-

45 American Foundation for the Blind, E. U. A.; Blinded Veterans Association, E. U. A.;
Institute for Research and Advice on Mental Deficiency, Espafia; International Association
Logopedics and Phoniatrics, Suiza; International Federation for Hydrocephalus and Sp
Bifid de Francia; International League of Societies for Persons with Mental Handicaps; L
ons Clubs International (International Association of Lions Clubs), E. U. A.; Medical Actior
for Global Security, Reino Unido; National Society for the Blind and Physically Handicappec
E. U. A.; People to People Committee on Disability, E. U. A.; Ra’ad Rehabilitation Goodwil
Complex; Rehabilitation International, E. U. A.; St. John’s Community Services, E. U. A.

46 Este servicio comenzé cuando Helen Keller retd a los Leones a que se convirtieran
“caballeros de los ciegos en la cruzada contra la oscuridad”, durante la convencion inter
cional de la asociacion de 1925. La organizacion Helen Keller tiene un programa internac
nal llamadoFirst Sight los Leones amplian su cometido a la conservacion de la vista me
diante inumerables esfuerzos en sus paises.

47 AFB produce audiolibros, publica libros y videos de ciegos, monitorea desarrollos It
gislativos, promueve la educacién especial y la vocacion de la rehabilitaciéon y mantiene
libreria con mas de 30,000 materiales.

48 Rehabilitation Internationadle E. U. A. estd compuesta por 200 miembros de organiza
ciones en 100 paises en todas las regiones del mundo. Promueve acciones regionales me
te Comités Regionales y Conferencias en Africa, la Region de Arabia, Asia y el Pacifico, E
ropa, Latinoamérica y Norteamérica.

4% La Fundacién Once para la Cooperacion e Integracién Social de Personas con Disc:
pacidadde Espafia concentra sus objetivos en la integracion laboral, la formacion y el e
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fia; Instituto Interamericano sobre Discapacidad (I. P°@g E. U. A.Glo-
bal Applied Disability Research arndformation Network on Employment
and Training (GLADNET)! de Ottawa, CanadaLandmine Survivors Net-
work (LSN)de E. U. A%

pleo para personas con discapacidad, y en la superacion de las barreras que impiden o difi
tan su plena integracion en la vida econémica, social y cultural. En el ambito internacion
destaca su intensa participacion en el Foro Europeo de la Discapacidad.

50 El propé6sito del Instituto es servir de enlace entre las organizaciones publicas y priv
das y los proveedores de servicios, estimulando la cooperacion internacional y multicultur
y la conciencia sobre el desarrollo de la discapacidad en la regién interamericana.

51 GLADNET (Global Applied Disability Research and Information Network on Em-
ployment and Training) de Ottawa, Canada, se constituyé como una organizacion internac
nal sin animo de lucro, asociada al Servicio de Rehabilitacién Profesional de la OIT. Dent
de sus objetivos se encuentran incrementar las oportunidades de empleo competitivo y
formacion de las personas con discapacidad, la promocién de reformas referidas a politice
programas sobre discapacidad, con el fin de apoyar opciones integradoras de formacién y ¢
pleo de personas con discapacidad en edad laboral.

52.SN (Landmine Survivors Network), de E. U. A., es creada por sobrevivientes de ming
antipersonales y trabaja directamente con gente que sus vidas hdewgdtadas por mi-
nas antipersonales. LSN tuvo un importante liderazgo al ganar, en diciembre de 2001,
Premio Nobel de la Paz, en la coalicién para el Tratado de 1997 para abolir las minas ar
personales, asi como la promocién que hizo de campafia para eliminar las minas antiperson:






[I. PRINCIPALES INSTRUMENTOS
INTERNACIONALES EN MATERIA
DE DISCAPACIDAD

Tratado significa un acuerdo internacional concluido por escrito entre Est:
dos y regido por el derecho internacional, ya sea que se incorpore en
instrumento Unico o en dos 0 Mas instrumentos relacionados entre si, y cu
quiera que sea su particular desigiidratados, convenios, convenciones,
acuerdos y protocolos, dicha terminologia puede variar de un pais*a otro.

La definicién juridica de un tratado es la expresion de voluntades conct
rrentes, imputable a dos o mas sujetos de derecho internacional, que prete
tener efectos juridicos en conformidad con las normas del derecho interr
cional Es importante sefalar que el Estado esujgto tipico del derecho
internacional publico sin embargo, lo anterior no implica que no puedan
existir otros sujeto®.Por ejemplo, en las Ultimas décadas, el derecho interna
cional ha creado condiciones mas favorables para el reconocimiento de u
ciertasubjetividad del individu@a subjetividad, entendida como destinata-
rio o sujeto del derecho internacional). De ahi, que hoy se reconozca, jur
con la subjetividad internacional del Estado y la de las Organizaciones Inte
nacionales, la subjetividad internacional de los particufares.

Los tratados seran obligatorios para un Estado siempre y cuando ace
regirse voluntariamente por ellos; son actos juridicos en los que participa
voluntad humanay por esta razon se puede referir al mecanismo o al cara
operativo de los mismads.

53 Naciones Unidaszonvencion de Viena sobre el Derecho de los Trataaitigulo 1.

5 Paul Reuterintroduccion al derecho de los tratadgs 47.

55 dem.

5% Max Sorenseniyanual de Derecho Internacional PublicBCE, pp. 237-238.

57 Jessica Estrada, “El individuo en el derecho internacional”, http://www.pucp.edu.pe/
sentcom/derecho/htm

%8 P, Reuterpp. cit, p. 40.

[45]
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Ademas, aunque es dificil sefialar de manera precisa qué derechos y c
gaciones pueden imponerse en los tratados, se debe recordar que una c
caracteristicas basicas de los tratados es que deben referirse a derect
obligaciones de una persona internacional. Sin embargo, se debe dest
que, puesto que son los individuos quienes conforman los Estados, el ob,
de todo tratado y del derecho internacional en general es el bienestar
conveniencia de los individuos. “Los tratados no sélo producen indirect
mente ‘efectos’ sobre los individuos, sino que su texto real llega a aplicar
como derecho interno y frecuentemente forma el tema de una valiosa int
pretacion judicial interna®

En la practica, la aplicacion de los instrumentos internacionales en el
recho interno es responsabilidad de los tres Poderes: el Ejecutivo a travé:
su gobierno, el Legislativo a través del Congreso de la Unién y el Poder .
dicial. “En caso de que alguno de ellos no cumpla con esta tarea, los juece
haran a través de la Constitucion y de los tratados internacionales. Y si |
casualidad éste tampoco cumpliera con su tarea, la misma estaria a carg
las defensorias del pueblo o de las comisiones de derechos huffianos”.

Las normas derivadas de los tratados, como todas las normas, deben
ducir efectos, lo que significa que deben aplicarse en el sentido mas amj
del término. Pero ocurre que los tratados no siempre se aplican. Su falte
aplicacion tiene lugar en circunstancias muy diferentes y con caracteristic
muy variada$!

Cabe sefialar que la importancia de las relaciones entre el derecho inte
cional y el derecho interno de los Estados recae en gran medida en la fid
dadcon que el derecho nacional conforma las normas internacionales y les
efecto®? En nuestros dias, esta relacion entre el derecho internacional y
derecho interno ha aumentado como consecuencia de las funciones del
mero. El derecho internacional contemporaneo ya no tiene Unicamente
funcion clasica de regular las relaciones entre Estados y distribuir las com
tenciasentre ellos, sino que tiende, ademas, al desarrollo de los pueblos e
dividuos, lo cual exige una cooperacion en muchas materias que antes ¢
mian exclusivamente los Estados y se regulaban por los derechos iffternc

%9 M. Sorensengp. cit, p. 237.

6 Miguel Carbonelkt al, Derecho Internacional de los Derechos Humarmsl67.

61 P, Reuterpp. cit, p. 205.

62 José A. Pastor Ridruej@urso de derecho internacional publico y organizaciones in-
ternacionalesp. 167.

& |dem
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Los Estados parte de las convenciones tienen el deber juridico de cumy
los lineamientos contenidos en éstas a través de la implementacién de
provisiones dentro de su jurisdiccion doméstica. El derecho internacion:
permite que los Estados adopten las obligaciones en sus legislaciones y of
medidas de acuerdo con sus sistemas constitucionales, respetando asi los
promisos adquiridos.

Existen tres métodos principales para incorporar el derecho internacion
en la ley nacional:

a) La incorporacion directa de los derechos reconocidos en los instrume
tos internacionales como un catalogo de derechos en la Constitucion
como una ley especial.

b) Llevar a cabo reformas en diferentes ordenamientos legales en mate
civil, penal, administrativa, etcétera con el fin de reconocer los dere
chos internacionales.

¢) Invocar alguna convencion o tratado internacional en un juicio ordinario

Por lo anterior, en el presente capitulo se vera como la penetracion del
recho internacional de los derechos humanos ha logrado abrir las puerta
grupos en situacion de vulnerabilidad que durante mucho tiempo estuvier
relegados por los ordenamientos nacionales, pero a la vez se abordara el te
de hasta qué grado lo anterior ha logrado trascender en la eficacia del orde
miento interno de nuestro pais. Por lo anterior, a continuacion se abordar
los distintos instrumentos internacionales en materia de personas con dis
pacidad y su integracion en la legislacién nacional.

1. INSTRUMENTOS INTERNACIONALES
DE DERECHOS HUMANOS

Pudiera considerarse que todos los instrumentos internacionales en mate
de derechos humanos contemplan los derechos de las personas
discapacidad a través del principio de igualdad y no discriminacion, sin en
bargo este sector no esta protegido debidamente. La Declaracion Univer:
de Derechos Humanos a la letra indica que “todos los seres humanos na
libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razéi
conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros”. De
anterior se observa que desde esta definicion tan amplia respecto de la igt
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dad, se constata que se deja afuera a un sector especifico de las persone
discapacidad, a los que sufren alguna enfermedad mental o quienes vi
con discapacidad intelectual.

Una referencia mas especifica de la Declaracion Universal con relacior
las personas con discapacidad se puede ver en su articulo 25. Este arti
explica que por un nivel de vida adecuado se entiende el derecho de la pers
y sus familias a asegurar su salud y el bienestar, y en especial la alimentac
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesar
este estandar también se refiere al derecho a los seguros en caso de deser
enfermedadnvalidez viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. No obstant
anterior, solo se destaca la discapacidad con relacion al seguro de invalic
Lo anterior no sélo limita la vision de la discapacidad a un visién de segurid
social, sino limita alin mas a este grupo, constrifiéndolo exclusivamente a ac
llas personas con discapacidad que tienen acceso al empleo y se debe rec
gue aun dista el momento de considerar que este sector de la poblacién es
igualdad de condiciones para acceder a un empleo digno.

Lo que debe rescatarse del texto del articulo anterior en materia de c
capacidad seria precisamente todo aquello que hace referencia a los dere
econdmicos, sociales y culturales, pues es en esta esfera donde las pers
con discapacidad encuentran mas afectadas sus vidas y cuentan con m
recursos para hacer valer estos derechos. En las décadas posteriores a |
claracion Universal de Derechos Humanos, la comunidad internacional ce
tré su interés principalmente en el Pacto Internacional de Derechos Civile
Politicos. Las violaciones que llamaron mas la atencién en el ambito interr
cional han sido referentes a aquellas donde el Estado es el agresor, me
nando de esta forma los demas derechos establecidos por la Declaracion |
versal. Ademas, en la practica de Naciones Unidas, el Pacto Internaciona
Derechos Civiles y Politicos todavia recibe mas recursos que otros instrum
tos internacionales y cuenta con un protocolo facultitoue le otorga ma-
yor efectividad en cuanto a la violacién de sus derechos. El Pacto Internac
nal de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (segunda generacior

64 Un protocolo facultativo es un tratado internacional secundario susceptibe a firma, re
ficacion o adhesién a aquellos paises que son partes del tratado principal. Los tratado
derechos humanos pueden ser seguidos por un protocolo facultativo que desarrolle proc
mientos relacionados con todo o parte de su contenido.
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derechos humanos) no cuenta con estas disposiciones, ni con el mismo ri
en su aplicacion.

Ademas de los instrumentos anteriores, algunas disposiciones sobre p
sonas con discapacidad se encuentran en la Convencion sobre los Derec
del Nifio (articulo 23}y en el borrador del Protocolo Facultativo de la Con-
vencion de los Derechos Humanos en el area de los Derechos Econémic
Sociales y Culturales. Asimismo, se ha realizado un Comentario General p
parte del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultétales.

De igual forma, otros instrumentos internacionales relacionados con |
discapacidad son la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas
Discriminacion contra la Mujer; la Convencion contra la Tortura y Otros Tra-
tos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; el Convenio Numero 111 d
OIT, Relativo a la Discriminacion en Materia de Empleo y Ocupacion, y la Con
vencion Relativa a la Lucha contra las Discriminaciones en la Esfera de
Ensefanza, de la UNESCO. De los instrumentos anteriores, se puede de:

8] a Convencion sobre los Derechos del Nifio establece el derecho del “nifio mental
fisicamente impedido” a disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que asegu
su dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa d
nifio en la comunidad, asi como a recibir cuidados especiales y alentar y asegusaje-
cién a los recursos disponiblesos Estados, la prestacion al nifio que retina las condicione:
requeridas y a los responsables de su cuidado de la asistencia que se solicite y que sea
cuada al estado del nifio y a las circunstancias de sus padres o de otras personas que Cl
de él. En atencion a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que se p
conforme al parrafo 2 del presente articulo sera grasierapre que sea posibleabida
cuenta de la situacién econémica de los padres o de las otras personas que cuiden del ni
estara destinada a asegurar que el nifio impedido tenga un acceso efectivo a la educacio
capacitacion, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacion para
empleo y las oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de ¢
el nifio logre la integracion social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y es
piritual, en la méxima medida posibleos Estados partes promoveran cooperacion inter-
nacional en lo referente a la informacion adecuada en la esfera de la atencion sanitaria |
ventiva y del tratamiento médico, psicoldgico y funcional de los nifios impedidos, incluida |
difusién de informacion sobre los métodos de rehabilitacion y los servicios de ensefianz:
formacién profesional, asi como el acceso a esa informacion a fin de que los Estados pal
puedan mejorar su capacidad y conocimientos y ampliar su experiencia a estas esferas. A
respecto, se tendran especialmente en cuenta las necesidades de los paises en desarrol

5 os Comentarios Generales son pronunciamientos del Comité sobre su interpretaci
de los preceptos enunciados en el Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Soci
y Culturales que son utilizados para verificar la aplicaciéon de los derechos especificados er
citado Pacto.
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car que la discriminacion es hecha de manera genérica y, cuando se |
referencia especifica a alguna causa, no se contempla la discapacidad.

A. Instrumentos declarativos en materia de discapacidad

Existen algunos instrumentos internacionales que no son juridicamente vin
latorios para los paises y este es el caso de las declaraciones, las resoli
nes, los principios, los lineamientos y las reglas o normas. Estos instrums
tos expresan principios de aceptacion general que representan un comprotr
moral y politico para el Estado en el mejoramiento de las condiciones de vi
de las personas con discapacidad. Es aconsejable que tales instrument
utilicen por los Estados como guias para la redaccion de leyes o la formt
cion de politicas que versen sobre personas con discapacidad.

Entre los principales instrumentos declarativos dirigidos a las personas c
discapacidad se encuentran la Declaracion de los Derechos del Retras
Mental (ONU, 20/12/1971); la Declaracion de los Derechos de los Impedidc
(ONU, 9/12/1975); los Principios para la Proteccion de Enfermos Mentales
el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental (ONU, 7/12/1991); la Re
comendacion Numero 99 sobre la Adaptacion y Readaptacién Profesione
el Empleo de Personas Invélidas (OIT, 20/06/1983), y las Normas Uniform
sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad (C
20/12/1993¥’ Como un programa especifico de Naciones Unidas, sobresc
el Programa de Accién Mundial para los Impedidos.

De los anteriores instrumentos sefialados, se puede destacar que aul
en un primer momento la discapacidad intelectual y la psiquica fueron pri
ridad para Naciones Unidas en materia de discapacidad, no tardé el tien
para gue se empezaran a abordar temas conexos como el derecho al trab
la lucha contra la discriminacion de las personas con discapacidad.

También es importante destacar que tuvieron que pasar casi 20 afos €
la Declaracion de los Derechos de los Impedidos y las Normas Uniforme
anicos instrumentos de Naciones Unidas en abordar de manera genérica

67 Ademas de los anteriores, existen numerosas declaraciones entre las cuales desta
Declaracion de Principios, Politicas y Practicas para las Necesidades Educativas Especi
(también conocida como la Declaracion de Salamanca) en materia de educacion especial
Declaracion de Lisboa, sobre los Derechos de los Pacientes, adoptada por la 34a. Asan
Médica Mundial (particularmente importante para las personas con discapacidad psiquic



PANORAMAACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 51

personas con discapacidad sin hacer jerarquizaciones entre ciertos tipos
discapacidad sobre otros. Estos afios sirvieron para que los principios e
puestos por la Declaracién de los Derechos de los Impedidos alcanzaran
maduracién. Se debe destacar que aunque esta Declaracién toma en cons
raciébn de manera muy genérica los derechos humanos, sigue jerarquizar
los derechos de la primera generacion sobre los de la segunda gefferacit
sin prever medidas mas concretas de como abordar politicas publicas para
personas con discapacidad.

B. Programa de Accién Mundial para los Impedidos

El Programa de Accion Mundial para Personas con Discapacidad fue adop
do por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su 37a. sesién ordi
ria el dia 3 de diciembre de 1982, a través de la Resolucion 37/52. Este p
grama fue producto del Afio Internacional para las Personas con Discapacic
y tuvo como tema principal la igualdad de oportunidades para las person
con discapacidad. Durante el decenio se busco que existiera igualdad de of
tunidades para este sector de la poblacién en cuanto al ejercicio de sus di
choshumanos, asi como la plena participacién en la sociedad y la vinculacic
de la sociedad civil en la elaboracién de sus programas, politicas y proye
tos de interés.

Por vez primera, un Programa Mundial destacaba que sélo a través ¢
reconocimiento de los derechos humanos se podria obtener la igualdad
oportunidades para las personas con discapacidad. Los tres pilares de ¢
Programa son la igualdad de oportunidades, la rehabilitacion y la preve
cion. Para ello, el Programa se divide en tres capitulos: 1) objetivos, antec
dentes y conceptos; 2) situacion de las personas con discapacidad, y 3)
puestas para la aplicacion del Programa.

El Programa de Accién consagra el principio de concentrarse en la capa
dad de la persona y no en su limitacién. Esta premisa marca la pauta
nuevo modelo de abordaje de la discapacidad.

%8 E| articulo 4 establece que “el impedido tiene los mismos derechos civiles y politico
que los demas seres humanos; el parrafo 7 de la Declaracién de los Derechos del Retra:
Mental se aplica a toda posible limitaciéon o supresion de esos derechos para los impedic
mentales”, mientras que los derechos econémicos, sociales y culturales no son desarrolla
con la misma importancia que los de la primera generacion.
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Se puede afirmar que, ahora, la discapacidad se enmarca bajo lo establecid
el Programa Mundial, que sefiala que la discapacidad tiene un elemento fun
mental que se concentra en la influencia que tiene el entorno, y que impide ¢
la persona con discapacidad pueda desarrollar plenamente sus d&rechos.

Por lo tanto, no deberia extrafiar que casi 80% de las personas con
capacidad habiten areas rurales aisladas y en paises en vias de desarroll
algunos de estos paises, el porcentaje de la poblacion afectada directam
por la discapacidad es alrededor de 20% (si se incluyeran sus familias, s
aproximadamente de 50%)De lo anterior se puede comprobar que si en e
ambito internacional no se toma en consideracion el entorno real y se sig!
creando directrices para politicas publicas sobre discapacidad desde una
te urbana u occidental, sera dificil crear una cultura de derechos humal
para este sector de la poblacion en el mundo.

Por lo anterior, se requiere retomar del Programa Mundial la necesidad
gue los Estados promuevan medidas para la prevencién de la discapacid
la rehabilitacion, pues sélo asi se podra lograr una participacion plena de
persona con discapacidad en la sociedad. Las politicas publicas que ten
como fin la integracion de las personas con discapacidad en la comunic
deben comenzar por abordar las condiciones especificas de vida de las pe
nas con discapacidad y su cotidianeidad.

En el tercer examen y evaluacion quinquenal de la aplicacién del Prog
ma de Accién Mundial para los Impedidos (A/52/351), sobresali6 la conciel
cia cada vez mayor acerca de los derechos humanos de las personas cot
capacidad. El amplio marco de derechos humanos aprovecha la consider:
cantidad de normas y principios internacionales en las esferas social, ecc
mica, cultural, civil y politica y refleja la preocupacién internacional pars
que los programas de desarrollo sean inclusivos y contribuyan a mejoral
bienestar y los medios de vida de todos.

% Rodrigo Jiménez, “Las normas internacionales para la equiparacion de oportunidac
para las personas con discapacidad"Seminario internacional: formando promotores en
derechos humanos y discapacidad 45.

OWorld Programme of Actino Concerning Disabled Persdrto://www.un.org/esa/
socdev/enable/diswpa04.htm
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2. COMPROMISOS INTERNACIONALES DE MEXICO
EN MATERIA DE DISCAPACIDAD

En materia de discapacidad, México ha adquirido compromisos importantt
gue han sentado la base juridica para la legislacion interna sobre la mate
Sin embargo, es importante ver hasta qué punto estos acuerdos forman p
de una vision general e integral de los derechos humanos de las personas
discapacidad, y cdmo y en qué medida estos compromisos han sido resp
dos por el Estado mexicano, tanto en su legislacion como en sus programa:
gobierno. Lo primero sera analizado en este punto del capitulo, para abort
el siguiente tema en el capitulo posterior.

Es importante resumir que los principales instrumentos internacionale
para México en materia de discapacidad son: las Normas Uniformes sobre
Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, la Conv
cion Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de Discrimin
cién contra las Personas con Discapacidad (OEA 8/06/1999) y el Conven
Internacional del Trabajo (Nim. 159) sobre Readaptacion Profesional y
Empleo de Personas Invalidas.

A.Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad

Originalmente, las Normas Uniformes fueron concebidas como un proyec
de convencion internacional erRaunion Mundial de Expertos en Estocolmo
para examinar la ejecucion del Programa de Accion Mundial para las Per-
sonas con Discapacidaglue tuvo lugar en 1987. No obstante, el Consejo
Econdmico y Social, en su primer periodo ordinario de sesiones de 1990, cc
vino elaborar un instrumento internacional de caracter no vinculatorio.

Aunque este documento internacional no es juridicamente vinculante, e
tas normas internacionales han sido adoptadas por un gran nimero de pa
y conllevan un fuerte compromiso moral y politico. Como instrumento inter
nacional normativo sirve para utilizarse por los Estados como base en la e
boracién de sus politicas en materia de discapacidad con el objetivo de e
luar sus politicas y programas en este sentido. A la fecha, es el instrumel
internacional mas completo que existe sobre los derechos humanos de
personas con discapacidad.
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Se detecta esta vision tan amplia del instrumento en comento por la pro
pluralidad que imperd desde su redaccion, ya que las Normas Uniform
fueron elaboradas por un grupo especial de trabajo en estrecha colabora
con los organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas, o
organos intergubernamentales y Organizaciones No Gubernamentales de
sonas con discapacidad. El instrumento representa el esfuerzo de un mo
de abordaje de la discapacidad que tiende a la vida independiente y es frut
las propuestas de los movimientos de las personas con discapacidad. E
sus principales postulados esta el de contar con la participacion de sus a
res como parte de la toma de decisiohes.

Este instrumento internacional prescribe principios basicos, entre los que
demos mencionar aquel que establece que “todas las personas valen come
res humanos igualmente diferentes” [...] En la implementacion de politicas
favor de las personas con discapacidad, la perspectiva a incorporar debe
cluir la necesidad de cada tipo de discapacidad en su conjunto, es decir, di
que conocemos como valoracion de la diversidad, la cual se basa en el prir
pio de la tolerancia y pone énfasis en la solidaridad para romper con el pa
digma social?

Las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las P
sonas con Discapacidad, proclamadas el 24 de mayo de 1990 por la As
blea General de las Naciones Unidas, establecen cuatro condiciones par
participacién equitativa de las personas con discapacidad: mayor toma
conciencia, cuidado médico, rehabilitacion y servicios de apoyo. Estas N
mas consideran que el enfoque de los derechos humanos de las persona
discapacidad requiere garantizar el acceso a la salud, la educacion, los s
cios de apoyo, la accesibilidad (entorno fisico, informacién y comunicacior
el empleo, el ingreso y la seguridad social, la familia y la integridad person
la cultura, el ocio, el deporte y la religion.

Ademas, cabe destacar que estas Normas cuentan con un mecani
de supervision dentro del marco de los periodos de sesiones de la Comisio
Desarrollo Social que es representada por la figura del Relator Especial
bre Discapacidad. En 1994, Bengt Lindgvist fue designado por el Secreta
General de las Naciones Unidas como Relator Especial sobre Discapacidas

M Rodrigo Jiménezop. cit, p. 49.
72 |dem pp. 49-50.
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la Comisién de Desarrollo Social, terminando su mandato en 2003. En jun
de 2003, el Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi Annan, nomb
como nueva relatora a Sheika Hessa Khalifa bin Ahmed al-Thani, de Quat:
Las actividades del Relator sirven para monitorear la puesta en marcha
las Normas Uniformé3y para ello se auxilia de un panel de expertos, com-
puesto por representantes de organizaciones internacionales de personas
discapacidad y con el Secretariado de las Naciones Unidas. Esta figura, ha
el momento, ha tenido una importante tarea en el sondeo sobre cémo se
van a cabo las Normas Uniformes en diferentes paises, este rastreo de in
macion pudo tener mejor destino de haber contado con suficientes inform
por parte de los Estados. Al no contar con respuestas oportunas, el diagné
co que pueda hacer de la situacién de las personas con discapacidad en ¢
rentes paises no es lo completa que pudiera desearse. Creemos que part
problema de lo anterior es la falta de obligatoriedad del propio instrument
Aunque las Normas Uniformes no son de cumplimiento obligatorio, pu
dieran convertirse en normas internacionales consuetudifariagran apli-
cadas por un gran numero de Estados con la intencién de respetarlas.

B. Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad (OEA 8/06/1999)

A nivel regional, la Convencién Interamericana para la Eliminacién de Toda
las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad rep
senta la primera convencion internacional que abordd entre sus objetivos
prevencion y la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra |z
personas. Esta Convencion fue aprobada en la Primera Sesién Plenaria,

7 En materia de salud, destaca el Informe presentado por la OMS en febrero de 2000 ¢
motivo de la aplicacion de las Normas Uniformes, en especifico sobre el tema de salud. E
informe fue elaborado con base en la informacién proporcionada por los Gobiernos y 6(
ONG especializadas en respuesta al cuestionario enviado en mayo de 1999 al Relator E:
cial sobre Discapacidad de la Comision de Naciones Unidas para el Desarrollo Social con
fin de monitorear las Normas Uniformes para las Personas con Discapacidad. El objeto
dicho Informe fue identificar las politicas de los Gobiernos sobre el cuidado médico, la reh
bilitacién, el apoyo a servicios y la capacitacién profesional.

4 Por consuetudinarias se entiende que se aplicarian por costumbre habitual o tradic
en los Estados.
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Guatemala, el dia 7 de junio de 1999 y fue ratificada por México el dia 25
enero de 2001, publicandose eario Oficial el dia 12 de marzo de 2001.
Su entrada en vigor estuvo sujeta al nimero de ratificaciones que hicieran
demas Estados miembros de la OEA, por lo que a partir del 14 de septiem
de 2007° esta Convencion entré en vigor en el ambito internaciénal.

La discriminacién se define como “la distincion que se hace de las pers
nas con discapacidad que tiene como consecuencia impedir o anular el re
nocimiento, goce o ejercicio de sus derechos humanos vy libertades fun
mentales”. Este concepto de discapacidad representa la transformacion
paradigma médico de la discapacidad hacia una vision mas social y de de
chos de las personas con discapacidad. Ademas, entre sus innovacione
definicién de discriminacion contempla la temporalidad, no solo protegiel
do a las personas que viven con algun tipo de discapacidad en el moment
la accion discriminatoria, sino también protegen contra el estigma de habe
vivido en algin momento.

Al emplear esta definicién, la frase “que tenga el efecto o propésito de impec
o anular”, se refiere a la intencién, supuesto que ocurre cuando las persona:
tienen nila voluntad ni la intencién de discriminar a la persona con discapacide
pero la legislacién de alguna manera lo propiéia...

Es interesante que desde una perspectiva social, el citado instrumento
ce referencia a la prevencion y la eliminacién de la discriminacién a trav
de tres temas prioritarios que afectan la vida de quienes tienen algun tipc
discapacidad: la prevencion, la deteccién temprana e intervencion y la ser
bilizacion a la poblacion. El presente instrumento no sélo se limita a hac
referencia de manera genérica de un catalogo de derechos, sino que t
como meta la posibilidad de una mejor calidad de vida para quienes viven
algun tipo de discapacidad.

S La presente Convencion establecia (articulo VIII, 3) que la entrada en vigor de e
instrumento a nivel internacional seria 30 dias después de la fecha de deposito del sexto
trumento de ratificacion por un Estado Miembro de la OEA en la Secretaria General.

78 Los siguientes paises han ratificado la Convencion: Costa Rica, Argentina, México, F
namd, Brasil, Pert, Uruguay, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Para@iuahttp://
www.oas.org/defaultesp.htm).

" Rodrigo Jiménezop. cit, p. 53.
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La discriminacién es evitada desde el términalideapacidady su de-
finicion como “una deficiencia fisica o sensorial, ya sea de naturaleza perm
nente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas actividac
esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el ent
econdmico y social™ El acierto de esta definicion es incorporar lo que las
Normas Uniformes entendian por minusvalia y dejar a un lado este Ultirr
término por ser peyorativo.

Esta Convencién prevé mecanismos de seguimiento a través de la cr
cién del Comité para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacio
contra las Personas con Discapacidad, integrado por un representante de
nado por cada Estado parte, que deberia presentar un informe al Secret:
General de la OEA sobre la situacion en el pais en la primera reunién conv
cada. Valdria recordar que este mecanismo no ha sido llevado a la pract
por la OEA, por lo que los logros de la Convencién pueden no poseer la coe
citividad de facto que debiera tener este instrumento a través de un expe
designado y, lo que es peor, no han sido enviados aun los informes respe
del seguimiento de esta convencion por lo que la misma resulta sin la fue
za debida.

C. Convenio 159. Convenio Internacional del Trabajo sobre la
Readaptacién Profesional y el Empleo de Personas Invalidas
(20 de junio de 1983)

La adopcion de este instrumento por la Organizacion Internacional del Tr:
bajo representé un parteaguas en el desarrollo del interés internacional po
rehabilitacion profesional de las personas con discapacidad, ademas de ¢
vir de estimulo para la actividad nacional en el terreno. Para México repr
sentd un compromiso a nivel internacional desde su entrada en vigor el
20 de junio de 1985 y a nivel nacional desde que fue ratificado por México
5 de abril de 2001. A la fecha, mas de 70 paises lo han ratificado.
Aunque dirigido a los Estados, el Convenio también facilita los medio:
por los cuales cualquier agencia u organizacion no gubernamental puede
mitirse a lo que en el &mbito internacional se consideran como los element
esenciales de la readaptacién profesional y al modo de ponerlos en practi

8 \er citado Convenio en su articulo 1.1.
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El Convenio 159 se basa en dos recomendaciones de la OIT. La primer:
la 99 sobre “la Adaptacion y la Readaptacién Profesional de los Invalidos
que data de 1955. Esta recomendacion considera que la adaptacion vy I
adaptacion profesional de las personas con discapacidad son imprescindi
para la recuperacion de sus capacidades fisicas, psicoldgicas e intelectua
reintegracién a la funcién social, cultural y econémica. De esta forma
optimizan sus capacidades conjugando los servicios médicos, psicolégic
sociales, educativos, de orientacién, formacion profesional y de colocacic
con relacion al empleo bien remunerado.

La segunda recomendacién base del Convenio 159 es la niimero 168 st
“la Readaptacion Profesional y el Empleo de las Personas Invélidas”, ad
tada por la Conferencia General de la OIT en 1983. La misma era una vers
actualizada de la norma anterior que velaba por la situacién de las perso
con discapacidad en zonas tanto rurales como urbanas, asi como la igua
de oportunidades y la equidad de trato en todas las categorias de puestos
pados por personas con discapacidad. El salario es pieza clave en esta r
mendacion ya que expone que debe ser equivalente en cuanto a desem
entre una persona con discapacidad y una sin limitaciones.

El Convenio es aplicable a las personas con discapacidad, independi
temente del tipo de discapacidad que tengan. Sus indicaciones orientad
abarcan los elementos esenciales y el ambito de la rehabilitacion profesiol
los principios y métodos relativos a la orientacion profesional, a la formacic
profesional y a la colocacién de las personas con discapacidad, asi com
control posterior de la persona con discapacidad en relaciéon con el empl
ademas de establecer un esquema de la organizacién administrativa de
servicios de rehabilitacién profesional y de los métodos que permitan a las
sonas con discapacidad utilizar tales servicios. Se ocupa de la colaborac
entre las instituciones encargadas el tratamiento médico y las que se ocu
de la adaptacion y readaptacion profesionales. Se incluyen también dispe
ciones especiales para los menores con discapacidad.

Este Convenio tiene por objeto establecer los principios de una politi
nacional de readaptacion profesional y de empleo para las personas con
capacidad que garantice la existencia de medidas adecuadas de readapt:
profesional al alcance de todas las categorias de personas invalidas y bas
en el principio de igualdad de oportunidades entre los trabajadores c
discapacidad y los trabajadores generales, asi como en la igualdad de opc
nidades y de trato entre ambos sexos que tengan discapacidad. El Convi
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toma en cuenta las necesidades especiales de estas personas y establec
merosas obligaciones para los patrones, obligando a los Gobiernos a prov
los servicios de readaptacion fisica para poder utilizar al maximo sus capa
dades. Los servicios especializados y los talleres protegidos juegan un i
portante papel para muchas personas con discapacidad.

No obstante los logros formales que contempla este Convenio, es impc
tante destacar que existen problemas en la aplicacion de este tipo de nor
tividad internacional en lo referente al empleo.

Pocas veces los Gobiernos adoptan un enfoque en el que las politicas y los
gramas son complementarios. Al contrario, la promocion del empleo, a ment
do queda bajo la exclusiva responsabilidad del Ministerio de Trabajo limitan
dose los demas ministerios a contribuir de manera fragmentada. Incluso en |
casos en que la cooperacion interministerial esta prevista en la ley, no se adc
tan las medidas necesarias para garantizar tal cooperacion en la ptactica.

La politica actual del neoliberalismo ha creado ciertas pautas especific
para fomentar el empleo. El empleo independiente y las pequefias y microe
presas suelen ser prioridad en la agenda politica de muchos paises como
lucién al desempleo, en lugar de adoptar enfoques sistematicos y diversificac
para la promocién del empleo. En condiciones como las anteriores, las per:
nas con discapacidad continlan en desventaja.

Ademas de las condiciones generales de las politicas de trabajo que af
tan a todos los sectores y, en especial, aquellos que se encuentran en grt
en situacion de vulnerabilidad, el problema principal de la aplicacién de g
normas relativas al derecho al trabajo de las personas con discapacidad €
discriminacién hacia ellos. La OIT ha detectado que los Gobiernos nacion
les contindan considerando un gasto mayor el ejercido en la adaptacién
los lugares de trabajo y la rehabilitacién, que el dirigido a promover de man
ra general el empleB.

" Organizacion Internacional del Trabajas normas internacionales del trabajo, un
enfoque global, version prelimingp. 230.
80 1bid., p. 218.
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3. PROYECTO INTERNACIONAL PARA UNA CONVENCION EN
MATERIA DE DISCAPACIDAD: CONVENCION AMPLIA
E INTEGRAL PARA PROMOVER LOS DERECHOS Y LA
DIGNIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

A. Participacién del Gobierno de México en el proceso
de redaccion del borrador del proyecto de convencion

Como se mencion6 con anterioridad, la idea de una Convencion Internac
nal en materia de discapacidad no es reciente. Esta idea se gestd duran
Década de las Naciones Unidas para las Personas con Discapacidad (1
1993) en el 44 y 46 periodos de sesiones de la Asamblea General de la O
cuando se introdujo el texto de un proyecto de tratado, pero el sentimiento
neral era que se requeria un estudio mas profundo. Asi que fue hasta la C
ferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacioén Racial, la Xenofobi
y las Formas Conexas de Intolerancia donde se incluy6 en el programa
Accidén una iniciativa de México consistente en que se considerase la elal
racion de una convencion internacional amplia e integral para protegery p
mover los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad.

El protagonismo de México en esta materia se hizo especialmente pate
cuando, durante el Debate General en el 560. periodo de sesiones de la As
blea General, Vicente Fox Quesada, el Presidente de México, se pronunc
favor de la elaboracion de una convencién internacional en materia de ¢
capacidad. Por primera vez, un presidente hacia una declaracion en Nacic
Unidas en materia de discapacidad.

Por esa razon, en ese mismo periodo de sesiones, México presento una
puesta para el establecimiento de un Comité Especial encargado de rede
una convencioén internacional amplia e integral para promover y proteger |
derechos y la dignidad de las personas con discapacidad que se plasmo6
Resolucion 56/168 de la Asamblea General de Naciones Uhidkasbjeti-
vo de la convencién seria promover y proteger los derechos y la dignid
de las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque holistico
labor realizada en las esferas del desarrollo social, los derechos huma
y la no discriminacion.

81 \er Anexo.
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La resolucion también invito a los Estados, en cooperacion con los 6rg
nos y organizaciones competentes del sistema de las Naciones Unidas, a
lebrar reuniones o0 seminarios regionales para que aporten su contribucidl
la labor encomendada al Comité Especial formulando recomendaciones ¢
bre el contenido de la convencidn internacional y las medidas practicas q
habria que tener en cuenta en €lf@on este fin, del 11 al 14 de junio de 2002,
se llevé a cabo, en la ciudad de México, la Reunién Interegional del Grupo
Expertos para la elaboracién de una Convencién Amplia e Integral para Pr
mover y Proteger los Derechos y la Dignidad de las Personas con Discapacid
Dicha reunién fue organizada por el Gobierno de México y por la Oficine
Regional en México de la Comision Econdémica para América Latina y €
Caribe (CEPAL), con el apoyo del departamento para Asuntos Econémicos
Sociales de la Organizacion de las Naciones Unidas.

La Reunion congreg6 a 44 expertos en leyes, politicas y programas sol
personas con discapacidad y fue atendida por 80 representaciones gubel
mentales, asi como por miembros de la comunidad de Organizaciones |
Gubernamentales de México y expertos en el tema. Durante la Reunion
discutieron los asuntos relacionados con la convencion, incluyendo sus ob
tivos, definiciones, asi como preocupaciones especificas de las personas
discapacidad en el &mbito de los derechos econdmicos, sociales, cultural
civiles y politicos, y medidas para su aplicacion. Asimismo, los expertos ex:
minaron opciones para el seguimiento de esta reunién y vislumbraron rec
mendaciones para los trabajos @emité Especidf®

La Delegacién de México fue integrada por la Oficina de la Presidencia ¢
la Republica, encargada de la Representacion para la Promocién e Integ
cion Social para Personas con Discapacidad; la Asociaciéon Civil Contra
Discriminacion, y la Secretaria de Relaciones Exteriores. La postura princ
pal de la delegacion fue destacar la importancia de que existiera un instt
mento juridicamente vinculante que reconociera los derechos de las persol
con discapacidad y los hiciera exigibles.

Ante este planteamiento hubo disentimiento en cuanto a adoptar un borrac
inicial propuesto por México y se considerd necesario realizar reuniones r
gionales para contribuir a las labores del Comité. A esta Ultima postura se sun
ron la Union Europea y la Comunidad de Paises Africanos, principalment

82 http://www.sre.gob.mx/discapacidad/projectinfo~esp.htm
8 http://www.sre.gob.mx/discapacidad/home-esp.htm
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No obstante estas decisiones, cabe destacar que entre los expertos se ac
ron cuatro grandes temas a abordarse en la Convencion: derechos huma
igualdad de oportunidades, inclusion y desarrollo. En el primer caso, se rec
do la necesidad de que este instrumento internacional adecuara el contenid
los seis tratados internacionales en materia derechos humanos a las circun:
ciasespecificas de vida de las personas con discapacidad. En cuanto a la ig
dad de oportunidades, se reconocio que esta perspectiva deberia ser pric
ria con el fin de retomar los logros de las Normas Uniformes. La inclusi¢
fue un nuevo término utilizado para hacer referencia a la participacion de |
personas con discapacidad en todas las actividades regulares de las soc
des y, finalmente, el desarrollo fue un factor clave que recordo la cifra es
blecidapor el Programa de Accion Mundial respecto de que el 80% de las p
sonas se encuentran en paises en desarrollo.

B. Participacion de la CNDH en el proceso de redaccion
del borrador del proyecto de convencién

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) estuvo preser
en las discusiones respecto de la elaboracion del proyecto del borradot
la Convencion Amplia e Integral para Promover y Proteger los Derechos'y
Dignidad de las Personas con Discapacidad desde sus Primeras Etapas
anterior se logré a través de dos ambitos diferentes: el Mecanismo de Dié
go entre la Comisidn Intersecretarial y las Organizaciones de la Sociec
Civil de Derechos Humanos y mediante consultas llevadas a cabo espec
camente sobre los avances del borrador hechas a varias instancias de Go
no, entre ellas la CNDH.

Al coordinar las mesas de trab#jsobre grupos vulnerables del citado
Mecanismo de Diélogo, esta Instituciéon Nacional pudo insertar el tema
discapacidad y de adultos mayores en la agenda de los temas principal
tratarse en dicha mesa. Por lo anterior, a partir del Mecanismo de Dialogo
CNDH logré abrir un espacio para opinar sobre el anteproyecto de Conve
cion Internacional sobre personas con discapacidad que estaba siendo el
rado en la Secretaria de Relaciones Exteriores, asi como opinar sobre la pL

84 El papel de la CNDH consisti6 en el liderazgo durante los primeros meses del trabajo
la mesa, ya que estuvo a cargo de la coordinacién de la mesa del 9 de enero al 24 de al
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en marcha de los instrumentos internacionales ratificados por México en ma
ria de discapacidad.

La agenda de trabajo propuesta por la CNDH en el Mecanismo de Dialog
fue recogida por la licenciada Patricia Olamendi, Subsecretaria para Tem
Globales quien, el dia 31 de enero de 2002, se comprometio, junto a la lice
ciada Marie Clairé\costa, Subsecretaria para los Derechos Humanos y la De
mocracia, a circular el borrador de la Convencidn Internacional que estal
siendo redactada en la Cancilleria, con el fin de que las ONG pudieran ap
tar comentarios y sugerencias sobre la Convencion Internacional. Estas
ciones se llevaron a cabo a través de la presentacién de tres borradores
proyecto de la citada Convencion, hasta llegar al de la Convencién Intern
cional Amplia e Integral para Proteger y Promover los Derechos y la Digni
dad de las Personas con Discapacidad.

Por otra parte, la CNDH trabaj6é en una postura propia respecto de los ¢
ferentes proyectos de Convencién en materia de discapacidad que le fue
presentados. La CNDH fue consultada, a peticion de la Oficina de Represe
tacion para la Promocién e Integracion Social de las Personas con D
capacidad, con comentarios respecto del presente anteproyecto.

La postura de la CNDH presentada ante la Secretaria de Relaciones Ex
riores, desde la presentacion del primer borrador, fue muy precisa en cual
a una serie de puntos:

a) La Convencion debia dirigirse a los cuatro tipos de discapacidad de nr
nera equilibrada. Con la experiencia en la Republica de México respe
to de las leyes en materia de discapacidad estatales, se pudo comprc
gue no todas las personas con discapacidad tienen la misma protecc
por parte de la ley. Esto ocasiona que algunos tipos de discapacid
estén favorecidos por encima de otros, asi como es importante que
discapacidades multiples estén consideradas en algun apartado esp
fico.

b) La participacion de la comunidad internacional en el tema debe ser i
tegral. Es importante retomar los compromisos de Naciones Unidas, &
como de los sistemas de Naciones Unidas, como la Organizacién |
ternacional del Trabajo y de los sistemas regionales como en el caso
la OEA.

¢) En materia de capacitacion, se debe incluir el tema para la formacion «
profesionistas dedicados a la atencién de las personas con discapacic
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d) Asimismo, es importante introducir una vision de género mas alla de
mencién de la violencia contra las mujeres, que en el primer borrad
fue reducida a la violencia sexual. Por lo anterior, seria importante ret
mar la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Di
criminacion contra la Mujer (CEDAW) y a la Convencién de Belém dc
Para.

e) Es importante retomar los compromisos de la Conferencia de Durban
cuanto a la utilizacion de las variables de raza, etnia, generacion y gé
ro. Lo anterior es especialmente importante si se quiere posicionar L
vision plural desde la perspectiva de México como pais pluriétnico y plt
ricultural.

f) Finalmente, se sugirio la necesidad de incluir tanto a las ONG como
expertos del Gobierno en el mecanismo de seguimiento de la Conve
cion, asi como una mayor participacién de las instituciones nacional
promotoras de derechos humanos.

4. LEGISLACIONES NACIONALES EN MATERIA DE
DISCAPACIDAD DE LOS PAISES DE LATINOAMERICA

En el mundo viven alrededor de 500,000,000 de seres humanos con dis
pacidad y sélo en Latinoamérica existen mas de 100,008&,&d0un conti-
nente donde las caracteristicas socioculturales propician la discriminaciol
la situacion de pobreza, se dificulta la calidad de vida de las personas ¢
discapacidad; de este modo, se hace patente la preocupacion de los Est
de la regién por este tema. Reflejo de ello es la cantidad de leyes en lam
ria que existen, mismas que son al menos 12 leyes generales sobre discapa
en los siguientes paises: Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, EI S
vador, Guatemala, Nicaragua, Panama, Peru, Uruguay y Ven&zuela.

8 http://www.encuentro21.com/

8 Bolivia (Ley de la Persona con Discapacidad, nim. 1678, del 15 de diciembre de 199
Brasil (Ley NUm. 10.098, del 19 de diciembre de 2000); Chile (Ley Chilena Num. 19.284 sok
Integracion Social de Personas con Discapacidad, del 5 de enero de 1994); Costa Rica |
NUm. 7600 de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, del 18 de
de 1996)Ecuador (Ley sobre Discapacidad nim. 180, del 29 de julio de 1992); El Sa
vador (Ley deEquiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad); Gue
mala (Ley de Atencidn a las Personas con Discapacidad. Decreto Nim. 135-96); Nicara
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Las estructuras generales de estas leyes suelen ser de dos tipos: carte
derechos o leyes que delimitan la responsabilidad de los Estados en un nai
ro de temas relacionados con la discapacidad, partiendo de lo establecido
instrumentos internacionales como pueden ser las Normas Uniformes o
Convencién Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de D
criminacion contra las Personas con Discapacidad (OEA)

Al analizar las presentes legislaciones, se pudo contemplar que exis
una serie de formulas que se repiten en las mismas como prioritarias pe
la ley. Por lo anterior, encontramos como parte del objeto de la ley que
mayoria vela por los derechos de las personas con discapacidad (Boliv
Chile, Costa Rica y Guatemala) y, en especial, la eliminacién de la discrim
nacion (Costa Rica y Guatemala). Lo anterior es principalmente importan
porgue la mayoria de los paises referidos tienen compromisos respecto
la Convencién Interamericana para la Eliminacién de Todas las Forme
de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad (OEA) y al pla
marlos en estas leyes generales se estan retomando los mismos. Adema
los anteriores conceptos, la equiparacion / igualdad de oporturfithaties
integraciof® son temas que recurrentemente se consideran como el obje
de las leyes sobre discapacidad.

En la gran mayoria de las leyes existen definiciones precisas para sal
gué se entiende pdiscapacidadSin embargo, no todas las definiciones se
refieren exclusivamente a este término, ni tampoco destacan los mismos €
mentos. A grandes rasgos, se pudiera establecer que se entiende por disc
cidad una deficiencia, independientemente de las caracteristicas de la nr
ma. Algunas leyes enumeran varios tipos de discapacidad (ya sea fisica, mer
psicologica o sensorial) y también se establece que la discapacidad puede
congénita o adquirida.

Otra constante que se encuentra en las definiciones es el térmmac de
malidad al hacer referencia que la discapacidad limita las actividades princ

(Ley NUm. 202 de Prevencion, Rehabilitacién y Equiparacion de Oportunidades para las P
sonas con Discapacidad, del 27 de septiembre de 1995); Panama (Ley Ntfoul®sa
referentes a las personas con discapacidad, del 17 de mayo de 1994); Pert (Ley Genere
la Persona con Discapacidad. Ley Num. 27050, del 6 de enero de 1999); Uruguay (Ley Nu
16.095, Personas Discapacitadas, del 20 de noviembre de 1989); Venezuela (Ley para la
tegracion de las Personas Incapacitadas, del 15 de agosto de 1993).

87 Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala y Nicaragua.

88 Chile, Costa Rica y Ecuador.
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pales del individuo. Este término contintia siendo discriminatorio en si mi
mo al establecer a las personas con discapacidad al margen de la “norn
dad” y por lo mismo reducirlas al aspecto de anormales.

Cabe destacar que también se suele incorporar en ocasiones el elem
detemporalidad Pudiendo ser ésta permanente o temporal, no siempre se ¢
templa en las definiciones de las leyes.

Entre las particularidades de las leyes referidas se encuentran ejemy
como el de Bolivia, que retoma entre sus definiciones el esquema tripart
de discapacidad, deficiencia y minusvalia. Esta clasificacion se ha utiliza
ampliamente en esferas tales como la rehabilitacién, la educacién, la esta
tica, la politica, la legislacion, la demografia, la sociologia, la economia y
antropologia. El término minusvalia es médico y restringe demasiado la:
sién de una limitacién personal, sin tomar en cuenta cémo el medio ambie
es el que limita a la persona con discapacidad.

Un grave error en cuanto a la falta de precisién sobre la terminologia
puede encontrar en lo que respecta a la ley de Venezuela, que en luga
hacer referencia a personas con discapacidad, las nperbogas incapaci-
tadas Curiosamente, la definicion se cifie a aquella contemplada comu
mente en las legislaciones analizadas bajo el término de discapacidad,
afiadir mayor problematica al concepto. No obstante lo anterior, se recomi
da apegarse al término utilizado por las Normas Uniformes que es el de
personas con discapacidad.

Lostipos de discapacidague se encuentran enumerados en algunas de |
leyes del continente centro y suramericano son las siguientes: fisica, psiqt
y sensoriales, por parte de las legislaciones de las leyes de Chile, Costa F
Panam@, Peru y Venezuela (en este Ultimo caso, se hace referencia a la dist
cidadintelectual en lugar de la psiquica o mental); en el caso de El Salvador
ley hace la diferenciacion entre las mentales y las psicoldgicas, mientras ¢
Uruguay solo se refiere a las discapacidades fisica y mental de manera
neralizada. Por otro lado, existen algunas leyes como la de Guatemala y Ec
dor que no contienen definiciones sobre discapacidad. En el segundo cas
ley de Guatemala no solo no define el concepto sino que extrafiamente e
blece como uno de sus objetivos el poder definir la discapacidad en alg
momento.

Como se menciond anteriormenteigualdad de oportunidadess un eje
en varias de las legislaciones latinoamericanas. No sélo se contempla cc
parte del objeto de la ley sino que también es definida por paises como B
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via, Costa Rica y Nicaragua. Ademas de las anteriores leyes, las legislac
nes de Bolivia y Nicaragua describen la equiparacién de oportunidades c
la accesibilidad y la ley de Ecuador la iguala con la integracién social (con L
buen catalogo de acciones para ello).

La ley chilena, por su parte, hace referencia de manera mas amplia al m
cionado concepto y establece una adecuacién a los mecanismos de selec
cuanto sea necesario para permitir la participacion de las personas con dis
pacidad. En realidad, solamente la ley de Costa Rica considera una defi
cion sobre igualdad de oportunidades de manera precisa y ademas distin
la igualdad de la equiparacién de oportunidatipgldad de oportunidades
es definida como el principio que reconoce la importancia de las divers:
necesidades del individuo, las cuales deben constituir la base de la plan
cacion de la sociedad con el fin de asegurar el empleo de los recursos p
garantizar que las personas disfruten de iguales oportunidades, de acces
participacion en idénticas circunstancias; mientras que la equiparacion
oportunidades es el proceso de ajuste del entorno, los servicios, las activit
des, la informacién, la documentacién, asi como las actitudes adecuadas ¢
se tengan hacia las necesidades de las personas, en particular de quiene:
nen algun tipo de discapacidad. La aportaciéon de estas definiciones es su |
cision, pues aunque existen muchas leyes que hacen referencia a la igual
de oportunidades, rara vez se precisa en qué consiste la thisma.

La igualdad de oportunidades también es concebida en cuanto a temas
especifico como el derecho al trabajo. Las legislaciones como la de Pert
Venezuela, y en mayor medida, la uruguaya, ejemplifican en este sentido.
los dos primeros casos, se menciona la igualdad de beneficios y derect
para las personas con discapacidad con apego a la legislacion laboral y el
segundo caso a la capacidad laboral. La ley uruguaya es alin mas precis:
cuanto al respeto del derecho al trabajo de las personas con discapacidad
Uruguay se hace referencia a acciones afirmativas y se obliga al sister
de Gobierno a contratar personas con discapacidad que retnan condicione
idoneidad para el cargo en una porcién minima no menor de 4% (articulo 4:

8 Este es el caso de la ley de El Salvador, que establece la necesidpdldar la igual-
dad de oportunidades, pero no la define, aunque en su articulo 18 menciona que el Est
debe reconocer los principios de igualdad de oportunidades para todos los ciudadanos.
Estado y la sociedad en general. Guatemala también sélo menciona la igualdad de oportt
dades para el beneficio social y el desarrollo integral de las personas con discapacidad.
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Las legislaciones que establecen un régimen de igualdad de oportunida
para las personas con discapacidad en el trabajo son Bolivia, Ecuador, G
temala, Peru y Venezuela. Por otro lado, la ley de El Salvador impulsa pl
gramas de concientizacion social sobre los derechos de las personas con
capacidad, a fin de generar igualdad de oportunidades, y cabe destacar q
ley de Ecuador establece estimulos a empresas que contraten a persona
discapacidad, tales como diversos créditos para distintos sectores como ¢
salud, tarifas preferenciales en exportaciones, exenciones tributarias, etcét

El tema de laliscriminaciénhacia las personas con discapacidad tambiél
es abordado por varias legislaciones de la region. Sélo dos legislaciones
finen qué se entiende por discriminacioén: las de Bolivia y Costa’Rica.
ley de Bolivia lo concibe como la actitud y/o conducta social segregacionist
que margina a las personas con discapacidad, por el solo hecho de prese
una deficiencia. A su vez, la ley de Costa Rica concibe a los actos de
criminacion como la seleccién de personal, mecanismos que no estén ada
dos a las condiciones de los aspirantes, la exigencia de requisitos adicion
a los establecidos para cualquier solicitante y el no emplear, por razén de
discapacidad, a un trabajador id6fedambién se considerara acto discri-
minatorio que, en razén de la discapacidad, a una persona se le niegue e
ceso Y lautilizacion de los recursos productivos. Por lo que se puede obsen
es que lalefinicién por parte de la ley de Costa Rica se restringe al ambi
laboral, mientras que la de Bolivia resulta mas eficaz por ser mas amplia.

Las leyes de El Salvador, Uruguay y Pera establecen como un deber del
tado dar proteccién contra la discriminacién hacia las personas con d
capacidad. De los instrumentos anteriores, la ley de Uruguay determina
prohibicién a la discriminacién en el &mbito médico y la ley de Perl hac
referencia a la no discriminacion en el ambito laboral y educativo. La ley c
Venezuela va mas alla, ya que establece que el Consejo Nacional para e
tegracion de Personas Incapacitadas conocera sobre situaciones de disci
nacion de las personas con discapacidad. La Unica ley que establece una
cion a dichos actos es la de Chile.

En materia deshabilitacion las leyes de El Salvador, Bolivia, Chile, Costa
Rica, Nicaragua, Uruguay y Venezuela explican de forma general que el I

% Articulo I. H.
91 Articulo 24 de la Ley de la Persona con Discapacidad, nim. 1678, del 15 de diciemlt
de 1995.
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tado, a través del sector salud y el sector de asistencia social, sera el enca
do de los servicios de rehabilitacion integral. Las leyes de Ecuador y Panat
no lo contemplan.

Entre las diferentes definiciones sobre rehabilitacién que existen, la ley
Bolivia®? la concibe de manera méas amplia, pues establece que su duraci
debe ser limitada y sus objetivos deben ser definidos y dirigidos hacia (
Optimo nivel fisico, mental y social. No obstante, la definicion de la ley de
Chile resulta mas precisa, pues a la letra menciona lo siguiente: “La rehabi
tacion tiene por finalidad permitir a las personas que presentan una disc
pacidad fisica, psiquica o sensorial, que dificulte su integracion social, ed
cativa o laboral, mediante el acceso a las prestaciones y servicios oportur
y hecesarios, la recuperacién de la funcionalidad y su mantenimiento. De |
ser posible la completa recuperacion, la accion rehabilitadora consistird «
desarrollar sus destrezas funcionales y en dotar de elementos alternati
para compensar dicha discapacid®&d”.

Algunas legislaciones profundizan en el tema, clasificando diferentes tipc
de rehabilitacion. La ley de Uruguay, por ejemplo, diferencia entre la rehe
bilitacion fisica, psiquica, social, econémica y profesi&hBbr lo anterior,
su definicién de rehabilitacién resulta la mas completa de las legislacion
de la region, definiendo la rehabilitacion integral como

[...] el proceso total, caracterizado por la aplicacion coordinada de un conjunt
de medidas médicas, sociales, educativas y laborales, para adaptar o reada
al individuo, y que tiene por objeto lograr el mas alto nivel posible de capaci
tacion y de integracion social de los discapacitasics @si como también las
acciones que tiendan a eliminar las desventajas del medio en que se desenv
ven para el desarrollo de dicha capacitfad.

Asimismo, se entiende por rehabilitacién profesional el proceso de reh:
bilitacion integral donde se suministran los medios, la formacién profesion:

92 Es el proceso global y continuo de duracidn limitada y con objetivos definidos, encam
nado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y social ¢
timo, proporcionandole asi los medios que le posibiliten llevar en forma independiente
libre su propia vida. Puede comprender medidas encaminadas a compensar la pérdida de
funcién o limitacién funcional y otras a facilitar ajustes o reajustes sociales.

% Articulo 14 de la Ley Chilena Nim. 19.284 sobre Integracion Social de Personas cc
Discapacidad, del 5 de enero de 1994.

% Articulo 1, Ley NUm. 16095, Personas Discapacitadas.

% Articulo 4, op. cit.
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y la colocacion selectiva, para que las personas con discapacidad pue
obtener y conservar un empleo adecuado. Esta legislacion responsabiliz
manera muy especifica al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social respet
de los compromisos con relacion a lo anterior, asi como establece que las
sonas con certificacion de discapacidad tendran derecho al empleo selec
establecido por dicho ordenamiento.

Cabe sefialar, entre las innovaciones de estos ordenamientos, que la le
Guatemala dispone la obligatoriedad de que existan transportes adapta
por parte de las instituciones publicas que brinden servicios de rehab
tacion?®

% Articulo 49 de la Ley de Atencién a las Personas con Discapacidad. Decreto NG
135-96.



l1l. SITUACION DE MEXICO ANTE LOS
COMPROMISOS INTERNACIONALES
EN MATERIA DE DISCAPACIDAD

1. MARCO JURIDICO SOBRE LA SITUACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO
Y TEMAS RELACIONADOS

Las personas con discapacidad tienen una situacién Unica en el derecho p
tivo mexicano, que debe ser abordada antes de proseguir con el desarrolic
los derechos humanos que les corresponden. Como se podra ver con poste
ridad, la situacion juridica de este grupo es bastante limitada en cuanto a
serie de aspectos en los ambitos del derecho civil y del penal. Al entend
figuras juridicas como la eugenesia, la incapacidad juridica y la inimputabil
dad, se pueden entender como estan situadas las personas con discapacid
el sistema juridico mexicano, para luego ver qué soluciones pueden existir p:
hacer valer derechos humanos que no se encuentran consagrados en las |e

Ademas de lo anterior, se debe destacar que no todas las discapacidades
contempladas de igual forma por la legislacién nacional. Quienes mas limit
dos tienen sus derechos son las personas con discapacidad intelectual y ps
ca, ya que el derecho las considera como juridicamente incapaces e ini
putables. Por otra parte, se contempla una proteccion parcial por parte
Estado a personas con discapacidad sensorial (personas sordas y pers
ciegas) a través de figuras como el derecho de las personas sordomudas a
puedan ser auxiliadas por intérpretes en juicios penales, sin embargo, ¢
oportunidad no se ofrece a quienes son ciegos, ya que los documentos ofic
les en los juicios no son traducidos al braille, lo que se hace es leerles
manera obligatoria para que ellos mismos puedan acceder a toda la inforn
cion en su integridad. A continuacion, se describira la situacion juridica d
las personas con discapacidad en este sentido.

(71]
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A. Derecho a la vida y a la calidad de vida

El derecho fundamental por excelencia es el derecho a la vida. Por lo ante
no solo se hace referencia al respeto de la misma sino al derecho a una
digna y decorosa, lo que comdnmente se conoce como “calidad de vid
Desde una éptica juridica, se puede decir que esta meta se lograra a trave
las garantias constitucionales y los derechos humanos, sin embargo, el it
do del “deber ser” dista mucho de la realidad y, por lo tanto, es importar
destacar algunos temas relacionados con el derecho a la vida de las pers
con discapacidad para que las mismas puedan vivir plenamente sin los ¢
tdculos comunes que la vida diaria les impone.

Socialmente, los parametros aceptados y aspirados por la mayoria de
seres humanos tienden a girar alrededor de la salud, la belleza arquetipi
la productividad econémica como sinénimos del éxito. Esto ubica a los grup
en situacion de vulnerabilidad, como son las personas con discapacidad,
adultos mayores y la nifiez (entre otros), en estado de desventaja social y
la posibilidad de ejercer una toma de decisiones politica a la altura del re
de la ciudadania. Estos grupos en situacion de vulnerabilidad tienen un
cuento histérico del origen de las formas de discriminacion que existen cc
tra ellos. En el caso de las personas con discapacidad, la discriminacién s
relacionado histéricamente con la muerte; pues ha existido la decision
terceros de ponerle fin a la vida de quienes no eran considerados “estét
mente”, “funcionalmente” o “biolégicamente” aptos para una vida en socie
dad. Lo anterior ha tenido como consecuencia abortos obligatorios, infe
ticidios y la posibilidad de que una tercera persona ponga fin a la vida
quienes estan entre la vida y la muerte en una situacion critica médica, la
tanasia.

Quienes juzgan con criterios eugenésicos y utilitaristas, consideran ©
vivir con discapacidad es vivir una vida disminuida y que esta disminucic
se traduce necesariamente en desigualdad e inferioridad, mientras que g
nes luchan por la promocion y defensa de los derechos humanos de las pe
nas con discapacidad, consideran que ésta es simplemente una caracter
gque condiciona las circunstancias de vida, mas no debe condicionar ni
persona, ni a su vida, ni a su dignidad.

Histéricamente, la eutanasia existe desde la época del Estado espart
cuando se disponia que los nifios con un defecto o malformacion fisica fi
ran arrojados al desfiladero del monte Taigeto, hasta las politicas nazis de ¢
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reamiento entre jovenes sanos para crear la “raza perfecta”. Todas estas
posiciones se encargaron de enfatizar las diferencias fisiol6gicas entre qu
nes gozaban de salud y quienes no lo hacian en su plenitud. Por lo anterior
l6gico concluir que los criterios que definen la calidad de vida son dete
minadospor el tiempo, el espacio y la cultura; la calidad de vida no deja de s¢
una construccién social y, por lo tanto, es subjétiva.

Cabe recordar que el nacimiento de la palabra “calidad” se dio en el car
po de la economiay de la industria; utilizado en su connotacion economicis
eminentemente posmoderna, el vocablo méas que definir la idea de vida pa
ce rebajarla, ya que segun este concepto llevado al extremo, carecerian
calidad de viddos enfermos mentales, los pacientes terminales y las pers
nas con discapacidad en general. La calidad es esencialmente diferente
cada uno de los vivientes, como hemos dicho antes, es subjetiva, por lo c
se convierte en un concepto accesorio. La vida humana esta revestida, pc
simple hecho de ser humana, de una especial dignidad, por lo que seria pr
rible, entonces, hablar diggnidadcomo elemento intrinseco a la naturaleza
humana mas que delidad de vid&®

La idea subjetiva respecto de las personas con discapacidad se esta tr:
formando paulatinamente en diferentes paises a través del reconocimiel
legal de los derechos y de la igualdad de las personas con discapacidad, |
buscar una mejor calidad de vida para este sector de la sociedad. Para pro
ver politicas sociales y legales que garanticen el acceso equitativo y justo
estas personas a mejores condiciones dentro de los Ambitos social, politi
laboral, educativo, sanitario, econémico y cultural, es necesario hacer valer |
derechos de las personas.

B. Personalidad y capacidad juridica de la persona con discapacidad

El imaginario popular considera que las personas con discapacidad no tier
derechos. En la practica, vemos que los derechos que poseen no siempr
respetan por el Estado pero, ademas, el derecho limita algunos de éstos
continuacion se explicara hasta qué punto, quienes ven su esfera juridica
mitada, y a través de qué figura juridica esto es asi. El limite impuesto a |

97 Cfr. Victoria CampsPna vida de calidad. Reflexiones sobre bioétjrar2.
% Cfr. Armando RoakEtica y bioéticap. 251.
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derechos civiles y politicos de las personas con discapacidad psiquica e i
lectual es debido a que en su calidad de personas juridicas encuentral
capacidad juridica restringida.

Solo por el hecho de ser sujetos, todas las personas tienen capacidad
dica, ya sea total o parcial. Existen dos tipos de capacidad, la de goce y [
ejercicio. La primera es un atributo esencial e imprescindible de toda per:
na,mientras que la segunda se refiere sélo a las personas fisicas y puede f
en ellas aunque siga existiendo la personalidad. La capacidad de goce ¢
aptitud para ser titular de derechos o para ser sujetos de oblig&€iBnes.
ocasiones, aunque se sea titular de estos derechos, no existe la posibilide
ejercerlos.

Al distinguir la capacidad de goce de la capacidad de ejercicio, se pue
detectar que la primera puede equipararse a la personalidad juridica el
sentido de que toda persona, independientemente de su sexo, edad o nac
lidad la posee y en este contexto no habria lugar para la incapacidad. F
esta acepcion no es a la que normalmente se hace alusién en el derecho
sino mas bien, a leapacidad de ejercicioomo aptitud reconocida al sujeto
de modificar por si mismo su situacion juridica mediante su propia volut
tad, envirtud de poseer las condiciones naturales para ello. Lo anterior se t
duce en la aptitud del individuo para realizar actos juridicos, ejercer del
chos y contraer obligaciones. Cabe resaltar el aspecto restrictivo del conce
de capacidad de ejercicio que acabamos de mencionar: esta capacida
radica en lgosibilidadque tiene el sujeto de cambiar su situacién, lo cua
podria dar un margen de libertad mas amplio, unilateral e intrinseco, sino ¢
radica en eteconocimientolo que significa que la capacidad es un atributo
de derecho positivo, multilateral y extrinseco.

La capacidad de ejercicio alude a situaciones juridicas concretas, es i
tiple y diversificada y, por lo mismo, puede basarse en un criterio subjetiv
Basta como ejemplo el establecimiento de la edad limite para la mayoria
edad que anteriormente era de 21 afios. La incapacidad se convierte en
vante para las personas con discapacidad cuando reflexionamos que alg
discapacidades no radican exclusivamente en el estado fisiol6gico o cor
reo de la persona con discapacidad sino, muchas veces también, en la cc
deracion legal o social que se tenga con respecto a estas personas. Asi

% Rafael Rojina VillegasCompendio de derecho civil, introduccién, personas y familia
t. 1, p. 158.
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en varios casos se justifica la calificacion legal de incapacidad o la declaraci
de interdiccion para algunas personas, en otras situaciones se critica tant
incapacidad de la ley como la incomprensién de la sociedad para proteger
intereses y derechos de las personas con discapacidad.

Una muestra del paulatino reconocimiento de los derechos de las persol
con discapacidad son las reformas que se hicieron del concepto de la incap
dad en el entonces Codigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun
para Toda la Republica en Materia Federal. El articulo 450 del Cédigo sef
laba los supuestos sobre la incapacidad, tanto natural como legal, para ef
tos de sujetar a los menores de edad no emancipados o a los mayores de
incapaces a la institucion de la tutela.

Anteriormente, se sefialaban, como supuestos de la incapacidad natur:
legal, los siguientes casos:

I. Los menores de edad.

Il. Los mayores de edad privados de inteligencia por locura, idiotismo
imbecilidad, aun cuando tengan intervalos lucidos.

lll. Los sordomudos que no saben leer ni escribir.

IV. Los ebrios consuetudinarios y los que habitualmente hacen uso inm
derado de drogas enervantes.

Al reformarse este articulo en 1992se derogaron las fracciones lll y IV
y lo dispuesto en la fraccion Il se integré en el contenido de la fraccién I\
“los mayores de edad disminuidos o perturbados en su inteligencia, aung
tengan intervalos lacidos; y aquellos que padezcan alguna afeccién origir
da porenfermedad o deficiencia persistente de caracter fisico, psicolégico
sensorial o por la adiccién a sustancias téxicas como el alcohol, Ic
psicotropicos dos estupefacientes; siempre que debido a la limitacion o altere
cion en la intkgencia que esto les provoque no puedan gobernarse y obliga
se por si mismos, o manifestar su voluntad por algiin medio”. De acuerdo ¢
esta definicién legal, las personas con discapacidad intelectual, psiquice
sensorial que no pudieran entender y conocer el alcance de sus actuaciol

100 En virtud de que el articulo primero d&écreto que reforma diversas disposiciones al
Cadigo Civil publicado en eDiario Oficial de la Federacién con fecha 23 de julio de 1992,
se establecio el texto de la fraccidn Il que en este acto quedod vigente y el articulo segundo
mismo Decreto derog6 las fracciones Il y IV.
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Posteriormente el Cédigo Civil para el Distrito Federal en Materia Com
y para Toda la Republica en Materia Federal, fue nuevamente reformado
mayo de 2000, cambiando su denominacién por la de Cédigo Civil Feder
se emite también el Cadigo Civil para el Distrito Federal.

El texto del Codigo Civil Federal queda igual, mientras que el texto d
articulo 450 del Codigo Civil para el Distrito Federal incorpora las reforma
llevadas acabo también en mayo de 200bguedando textualmente de la si-
guiente forma:

[...]1l. Los mayores de edad que por causa de enfermedad reversible o irrev
sible, o que por su estado particular de discapacidad, ya sea de caracter fis
sensorial, intelectual, emocional, mental o varias de ellas a la vez, no puedan
bernarse, obligarse o manifestar su voluntad, por si mismos o por algiin me:
gue la supla.

Cabe destacar que fueron eliminados los vocablos “disminuidos” y “pe
turbados” y que la adiccidn a sustancias toxicas ya no se considera una ¢
dicionante de la capacidad. Consideramos que lo anterior fue un cambio
sitivo puesto que dichos términos eran discriminatorios y que la adiccic
puede modificar la voluntad de manera temporal, mas no debe considere
como un estado constante para la sujecion a interdiccion.

Estas reformas se han visto reflejadas en los textos del interior de la Re
blica. Generalmente, los Cédigos Civiles estatales definen como restriccior
a la personalidad juridica: la minoria de edad, el estado de interdiccién y
demas incapacidades establecidas por la ley; pero los incapaces pueden
citar sus derechos o contraer obligaciones por medio de sus representa
(articulo 20 del Cédigo Civil del Estado de Aguascalientes, articulo 23 del «
Baja California, articulo 23 del de Colima, articulo 21 del de Chiapas, artic
lo 23 del de Chihuahua, articulo 23 del de Durango, articulo 23 del de Hid:
go, articulo 22 del Estado de México, articulo 22 del de Nayarit, articulo 23 ¢
de Nuevo Ledn, articulo 22 del de Oaxaca, articulo 21 del de Quintana R
articulo 17.2 del de San Luis Potosi, articulo 23 del de Sinaloa, articulo 1
del de Sonora, articulo 32 del de Tabasco, articulo 30 del de Veracruz y
ticulo 44 del de Zacatecas). Los estados que la contemplan como una lim
cidn a lacapacidadson los siguientes: articulo 23 del de Baja California

101 Conocidas también como “reformas Robles” por haber sido efectuadas durante la g
tion de la licenciada Rosario Robles como Jefa de Gobierno del Distrito Federal.
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Sur, articulo 23 del de Distrito Federal, articulo 22 del de Guanajuato, artic
lo 22 del de Hidalgo y articulo 22 del Estado de Jalisco.

Pero pocos Estados hacen referencia de manera especifica a quiénes
incapaces. En tales Estados, la redaccion de dichos articulos generalme
incorpora a los menores de edad y sefiala especificamente que los mayore
edad con las siguientes caracteristicas también son incapaces:

a) Los privados de inteligencia o disminuidos o perturbados en ella, aul
gue tengan intervalos lacidos; y aquellos que padezcan alguna afecci
originada por enfermedad o deficiencia persistente de caracter fisic
psicolégico o sensorial o por la adiccién a sustancias toxicas, como
alcohol, los psicotrépicos o los estupefacientes; siempre que debido
la limitacién o la alteracion en la inteligencia que esto les provoque n
puedan gobernarse y obligarse por si mismos o manifestar su volunt
por algin medio.

b) Los sordomudos que no sepan darse a entender por escrito 0 media
intérprete, por lenguaje mimico. (articulo 27 del Codigo Civil del Esta-
do de Campeche, articulo 63 del de Morelos, articulo 42 del de Pueb
y articulo 42 del de Querétaro.) So6lo en estos casos, se puede conte
plar una redaccion mas precisa en cuanto a la capacidad legal con re
cion a casos concretos de discapacidad, que serian las personas
discapacidad mental e intelectual y los sordomudos que no tengan c
pacidad de comunicarse.

Cabe sefialar que la anterior redaccion sefala exclusivamente entre los
capaces ks personas con discapacidad intelectual y psiquica y a ciertos cas
de quienes tienen discapacidad auditiva. En ambos casos, seria convenie
una reforma legislativa con una mayor precisién. En el caso de las persor
con discapacidad intelectual y mental (o psiquica), el legislador confunc
ambos tipos de discapacidad al establecer “privado de la inteligencia o di
minuido o perturbado en ella”, pues parece hacer referencia a la discapacic
intelectual pero agrega “aunque tengan intervalos licidos”, es asi que se h:
alusién a una disminucion de la psique y no de la inteligencia. En el caso
los sordos, es importante redactar esta definicion eliminando el término de “le
guaje mimico” e incorporando el de “lenguaje de sefias mexicanas”, que ¢
ria el correcto.

Por lo anterior, es importante que el concepto de capacidad juridica pue
incorporar aspectos y caracteristicas especificas de cada uno de los tipos
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discapacidad, cuando sean pertinentes, asi como comprender las diversas
mas de proteccion gue puedan existir al respecto. En materia de derechos
manos de las personas con discapacidad intelectual y psiquica, por ejem
existe un fuerte debate entre aquellas Organizaciones No Gubernament
a nivel internacional que velan porque las personas con discapacidad inte
tual puedan ser representadas por sus padres o tutores, mientras que las
sonas con discapacidad psiquica (pacientes psiquiatricos) sean quiene:s
men las decisiones con respecto a sus vidas y a sus tratamientos, en el se
de que se les informe acerca de su tratamiento y ellos lo consientan. Ei
primer caso, las personas con discapacidad intelectual poseen esta defic
cia de manera permanente, mientras que en el segundo no siempre es a

C. Familia y discapacidad

Existe una opinion generalizada en la sociedad sobre el papel relevante
la familia y su influencia en la evolucién y el desarrollo de los miembros gt
la componen. Lo anterior se pone cada vez mas de manifiesto en la neces
de un nuevo replanteamiento, en las propias familias, de esa funcion esen
e insustituible en la educacién de los hijos.

La familia es el primer contexto socializador por excelencia, el primer el
torno natural donde los miembros que la forman evolucionan y se desarrol
a nivel afectivo, fisico, intelectual y social, segin modelos vivenciados e int
riorizados. Las experiencias que se adquieren en la primera infancia y
vinculos de apego que se dan en ella van a estar determinadas por el pr
entorno familiar generador de las mismas. La familia introduce a los hijo(a
en el mundo de las personas y los objetos, por lo que las relaciones qu
establecen entre sus miembros van a ser en gran medida modelo de comn
tamiento con los demas, al igual que lo va a ser la forma de afrontar los ¢
flictos que se generan en el medio familiar. Como tal, la familia tiene ur
importante responsabilidad en relacién con las personas con discapaci
desde sus primeros dias de vida.

Cuando resulta dificil dar cumplimiento a todas las necesidades de los
tegrantes del nucleo familiar, esta situacion se complica, pues se sumar
guerimientos tales como atencion especializada, medicamentos, tratami
tos de rehabilitacion, prétesis, sillas de ruedas u otros implementos necesa
para el desarrollo de estas personas. Ademas de las necesidades mater
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las emocionales son aun mas necesarias. La situacion cultural, econémic
social del grupo familiar influye ampliamente en la forma en que se aborc
estarealidad, asi como las alternativas de solucion que se les dan. Puede ¢
marse que de acuerdo con los recursos (culturales, educativos y econémic
con que cuente la familia, sera mas o menos factible que se les atienda, re
bilite e incluya plenamente en la sociedad.

Por el hecho de vivir con discapacidad, estas personas enfrentan serios ¢
taculos/os cuales pueden influir en el &nimo, las conductas y el trato de otrc
miembros de la familia hacia ellos. Para esto es necesario que los miembros
la familia puedan entender el proceso de desarrollo de la persona con dis
pacidad y entender con qué recursos cuenta y cdmo puede atender sus n
sidades inmediatas a través del conocimiento que le pueden dar profesio
les particulares e instancias de gobierno a través de la difusion al respect

El reconocimiento y respeto de los derechos humanos de las personas
discapacidad debe darse en todos los ambitos, incluido aquel en el que
desarrollan relaciones interpersonales y afectivas a las cuales el derecho
reconoce efectos juridicos. Los miembros de los diferentes tipos de famili:
tienen eberecho a un desarrollo integral dentro de sus hogatgigrses cier-
to que la ley consagra este derecho, también lo es que hacen falta crear
mecanismos que permitan garantizar efectiva y realmente estos derechos

Asimismo, es importante recordar que no sélo pueden ser responsables
padres de los hijos con discapacidad, sino que también existe la figura c
tutor1°? A continuacion, estudiaremos dicha figura con el fin de destacar |
conveniencia en legislar de manera adecuada para que no haya abuso
cuanto a quienes tienen discapacidad intelectual o psiquica.

No s6lo por el hecho de nacer con alguna discapacidad intelectual o de |
decer algun tipo de discapacidad psiquica sera uno automaticamente cotr
derado legalmente como incapaz. Para ello se requiere que se siga un prc
dimiento que sefala la ley, denominado Juicio de Interdiccion, el cual consis

102 pentro de las obligaciones del tutor se encuentra: a) alimentar y educar al incapacit
do; b) destinar los recursos del incapacitado a la curacién de sus enfermedades; ¢) realiza
inventario solemne y circunstanciado del patrimonio del incapacitado, dentro del términ
que el juez designe, y con la intervencidon del curador; d) administrar el caudal de los incapa
tados; e) representar al incapacitado en juicio y fuera de éste, en todos los actos civiles, |
excepcién del matrimonio, del reconocimiento de hijos, del testamento y de otros estrict
mente personales; f) solicitar oportunamente la autorizacién judicial para todo lo que I
galmente no pueda hacer sin ella. (Articulo 537 del Codigo Civil Federal).
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en informar al Juez de lo Familiar sobre la incapacidad de una persona [
ejercer por si misma sus derechos y obligaciones. Este juicio se da cuand
incapaz ha cumplido los 18 afios, ya que al entrar a la mayoria de edac
pierde la patria potestad de los padres y la ley requiere entonces de un tu
que cuide como ya mencionamos al incapaz.

Ademas del tutor, existe también el curaddguien ejerce cierto control
sobre el tutor al vigilarlo en sus funciones.

Los tutores también pueden ser designados en el testamento, pero en e
bido caso de que no se establezca una figura del tutor, la ley sefiala que s
llamados a la tutela en primer lugar los abuelos, en segundo lugar los herr
nos del incapaz y después los demas colaterales.

Generar una conciencia de corresponsabilidad entre la familia, la sociec
y el Estado y trabajar para que se reconozcan y respeten los derechos ht
nos de todas las personas, incluidas aquellas que forman parte de los grt
en situacién de vulnerabilidad como las de las personas con discapacidad
gue siendo una tarea inacabada.

Por lo anterior, surge la necesidad de que paralelamente con las reforr
laciones a la legislacién se desarrollen programas de difusién y de educac
a toda la poblacién sobre la existencia y alcance de sus derechos ante la
pues sélo a través de su conocimiento se avanzara hacia la eliminacion d
discriminacién a que se refiere el Ultimo parrafo del articulo primero de nues
Carta Magna. Es importante llevar a cabo una revisién y analisis del derec
familiar con el fin de contemplar la proteccidn de las personas con disc
pacidad en el nucleo familiar.

D. La discapacidad ante la inimputabilidad

La imputabilidad es lo que se ha llamado la “capacidad de obrar en el dere
penal”, es la capacidad de entender y querer. Se ilamaableal que esté en
plenitud de sus facultades mentalasimputableal que no ha alcanzado el
desarrollo de sus facultades mentales o las tiene disminuidas, de forma per

103 Entre las obligaciones del (la) curador(a) esta: a) defender los derechos del incapac
do en juicio o fuera de éste, sélo en el caso del juez todo aquello que considere que pued
dafioso al incapacitado; c) dar aviso al juez para que se haga el hombramiento del t
cuando éste abandonare la tutela. Cumplir las obligaciones que la ley sefiale (articulo 62€
Caodigo Civil Federal).
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nente o momentanea, conociendo este Gltimo como “trastorno mental transi
rio”. A continuacion se explicardn con mas detalle estas figuras juridicas.

Un menor de edad o una persona con discapacidad intelectual o psiqu
puede cometer actos ilicitos y antijuridicos, pero la ley no va a consider
gue éstos son delitos. Para la comision de un delito y que el mismo pueda
imputable al sujeto activo, es necesario que la accion sea realizada a tra
de una voluntad razonada y liBféImputar un hecho a un individuo es atri-
buirselo para hacerle sufrir las consecuencias; es decir, para hacerle resy
sable de éste, puesto que de tal hecho es culpable. “De aqui que en la doct
se considere la imputabilidad como un estado, aptitud o capacidad del ag
te, sin la cual se afirma que el sujeto activo es inimputéble.

Frecuentemente, se utilizan los términos de culpabilidad, responsabilid:
e imputabilidad de manera indistinta, sin embargo, existen diferencias mt
precisas al respecto.

La imputabilidad afirma la existencia de una relacion de causalidad psiquic
entre el delito y la persona; la responsabilidad resulta de la imputabilidad, pues
gue es responsable el que tiene capacidad para sufrir las consecuencias
delito, si bien, en Ultima instancia, es una declaracién que resulta del conjunto |
todos los caracteres del hecho punible; la culpabilidad es un elemento carac
ristico de lanfraccion de caracter normativo, puesto que no se puackr Isu-

frir un individuo las consecuencias del acto que le es imputable mas que a co
dicion de declararse culpabFé.

En resumen, la inimputabilidad responde a ciertas circunstancias que |
permiten al Estado aplicar una sancién en caso de que la conducta previ
como delito sea cometida por una persona al albergar ciertas caracteristi
al momento de cometer el ilicito penal que los excluye de culpabilidad. L
imputabilidad se caracteriza por ser “la capacidad condicionada por la mad
rez y salud mentales, de comprender el caracter antijuridico de la propia ¢
cion u omision, y de determinarse de acuerdo a esa compretsiBato

104 para mas informacion respecto de las teorias sobre si la voluntad humana es libre y
terminada, confrontese Luis Jiménez de AJearia del Delitop. 303.

105 Diccionario Juridico Espasg. 502.

1061 . Jiménez de Asuap. cit, p. 302.

107 Alvaro Bunster Brisefio, “En torno de la imputabilidad penal’Eearitos de derecho
penal y politica criminglpp. 116-117.
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quiere decir que dicha capacidad se reduce a aspectos meramente psiqui
intelectuales y no fisicos o sensoriales.

Por tanto, inimputable es quien por su inmadurez o falta de salud mental
es apto para comprender que su accién u omision esta en contra de las le
Y por estas circunstancias no puede frenar su actuar. Algunos autores criti
esta disposicién porque dicha comprensién no parece razonable con la re
dad que vive nuestro pais, por tratarse de una sociedad con un alto grad
analfabetismo o simplemente ignorancia de la ley. Por lo anterior, se debe
replantear el alcance de esta figura.

En este sentido, convendria analizar la serie de definiciones legales sc
inimputabilidad en las distintas legislaciones de la Republica Mexicana exi
tentes. EI Cédigo Penal del Estado de Colima, por ejemplo, define a los inimj
tables como quienes “no estén en capacidad de conocer y valorar las col
cuencias de su conducta, prevista legalmente como delito, y autodetermine
en razon de tal conocimiento”.

Por otra parte, el articulo 15 fraccion VIl del Cédigo Penal Federal cons
dera la inimputabilidad por ausencia de salud mental ya permanente, ya (
minuida como excluyente de delito, al igual que el nuevo Cédigo Penal pe
el Distrito Federal, el Cédigo Penal de Guerrero y el Codigo Penal de Hid:
go. Como consecuencia de lo anterior, los inimputables no quedan sujeto
régimen de penas, sino de medidas de seguridad.

Los Codigos Penales de Jalisco, San Luis Potosiy Zacatecas considere
inimputabilidad como excluyente de responsabilidad, no del delito como
hacen los Cddigos Penales de Sinaloa y Yucatan; mientras que los Codi
Penales de los estados de Morelos, Quintana Roo y Tabasco, lo conci
como excluyente de incriminacion.

Como todos los conceptos del derecho, la figura juridica de la inimp
tabilidad es una construccion social y, por lo mismo, es consecuencia de
tiempo y espacio determinado en el que se vive. La mayoria de los estado:
México han cefiido el concepto de inimputabilidad a los menores de edad
las personas con problemas intelectuales y psiquicos; sin embargo exis
excepciones que valdria destacar.

En los estados de Michoacan, Querétaro, Jalisco y Tlaxcala la sordomu
y la ceguera de nacimiento se consideran motivo de inimputabilidad. En N
choacan y Querétaro, por ejemplo, ademas de ser sordomudo o ciego, St
quiere la falta total de instruccion para ser considerado inimputable. En ese r
Mo caso esta la legislacion de Jalisco, pero ademas afiade que la discapa
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gue tienen debe ser producida antes de los cinco afios de edad, mientras q
Cddigo Penal de Nayarit considera que la edad debe ser de siete afios. Pc
parte, Chiapas, Durango, Estado de México, Nuevo Ledn y Tamaulipas sol
mente consideran a la sordomudez como una forma de inimputabilidad.

Casos curiosos también se pueden observar en Tamaulipas cuyo Cod
Penal considera como causas de inimputabilidad la locura u oligofrenia. |
establecer sélo una forma de la carencia de salud mental pudiera respon
posteriormente a arbitrariedades llevadas a cabo en la practica de la prese
ley y varios tipos de violaciones a los derechos humanos.

Mas preocupante parece ser la situacion de los estados de Campect
Sonora en cuyos Cdédigos Penales se utilizan los términos “locos, idiotas
imbéciles” para referirse a personas con anomalias mentales. Estos térmil
no soélo son imprecisos sino también denigrantes. Otro tipo de confusiones ta
bién se encuentran en situaciones como las de Coahuila, donde se incluy
miedo grave como causa de inimputabilidad.

Finalmente cabe destacar un ejemplo simbdlico como es el caso del Cé
go Penal de Michoacan, que consideraba la condicién de indigena como
elemento para la inimputabilidad. De esta forma se marca la visién occide
tal y eurocentrista que aun permanecia hasta recientes fechas en la letra c
ley al equiparar a los indigenas con seres sin capacidad intelectual.

En este sentido, es importante delimitar que las situaciones por las que
se debe ser sancionado penalmente sélo debe responder a circunstancia
telectuales o psiquicas, o por la falta de instruccion, pero en ningan caso
debera hacer esta analogia con otro tipo de discapacidades como las sor
las mudas, las ciegas y mucho menos se esta de acuerdo en considerar qu
indigenas son inimputables, ya que les equiparan con quienes poseen falt
madurez intelectual o psiquica.

2. LA POLITICA DE MEXICO PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

La historia de la evolucién de las politicas publicas en materia de discapacid
ha respondido a una jerarquizacion de los temas en las agendas politic
donde el tema de la discapacidad siempre estuvo en una situacién de des\
taja y las circunstancias histdricas por las que atravesaba el pais en su 1
mento contribuyeron a que este tema, solo hasta recientes fechas, recob
importancia desde una éptica integral.
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En la década de los setenta, la discapacidad se limitd a ser vista excl
vamente como un problema de salud. Por lo mismo, el Gobierno mexica
desarroll6 politicas de corte asistencial a través de la Secretaria de Sall
Asistencia Social y el Departamento de Educacion Especial de la Secret:
de Educacioén Publica. Estas secretarias llevaron a cabo rehabilitacién pre
sional que incluia la capacitacion para el trabajo, bolsa de trabajo y talle
protegidos, aunque éstos no eran los mas. Al mismo tiempo, se crearon si
mas como los Centros para la Rehabilitacion y la Educacion Especial (CRE
para la formacion de médicos y profesionales en rehabilitacion y especial
tas en la educacién especial para las personas con discapacidad. Uno d
mayores frutos de estos cambios fue que por primera vez se introdujel
aspectos sobre la discapacidad en la Ley General de Salud.

Para la década de los ochenta, el gobierno transfirio los servicios no re
cionados a laehabilitacion al Sistema Integral de la Familia (DIF). Esta ins
titucion tomé grandes pasos para las personas con discapacidad en el an
nacional y local. Asimismo, con la intervencion de la Secretaria de Salud
creo el Centro Nacional de Rehabilitacion que incluia entre sus servicios
profesionales especialistas en rehabilitacion.

Finalmente, en la década de los noventa, México trascendid sus fronte
en materia de discapacidad y en 1996, el Gobierno informé al Relator Espe
que daba seguimiento a las Normas Uniformes, ademéas de comunicar su
litica sobre discapacidad con medidas muy concretas: reformas legales, lir
mientos de politica nacional a través un Consejo Nacional sobre la matel
campafias de promocion de las Normas Uniformes (campafias publicitarias
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la Secretaria de Comunicaci
nes y Tansportes (SCT) y la Procuraduria Federal del Consumidor (PROFEC(
Eran épocas donde se informaba que las personas con discapacidad eran
tegidas denanera general por las garantias individuales. Apenas se empezal
legislar en materia de discapacidad en legislaciones estatales sobre la m
ria y en esa fecha solo 10 Estados contaban con leyes referentes al tema.
mas, la Procuraduria General de la Republica (PGR) ya contaba con las ag
cias especializadas para la atencion de las personas con discapacidad intele
y la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF) contaba
agencias especializadas en asuntos del menor, de las personas con disce
dad y del secuestro.

En cuanto a accesibilidad, se habia promulgado la Norma Oficial Mexic
na con los requisitos arquitecténicos para que las personas con discapac
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tuvieran acceso a los establecimientos médicos del Sistema Nacional de
lud. Las instituciones del IMSS, ISSSTE e INFONAVIT también contaban cor
directrices propias para el libre acceso.

El 11 de febrero de 1998, el Consejo Técnico del IMSS aprobd la pues
en marcha del Programa de Prevencion a la Discapacidad, cuyos objetiv
fueron promover una cultura hacia la prevenciéon y dar atencion integral
diferentes etapas a las personas con discapacidad. Las tres lineas del Prc
ma eran la concientizacion y la educacion, la prevencion y la integracion
las personas con discapacidad.

Hasta el cambio de partido en el poder, el Programa Nacional para el Bi
nestar y la Incorporacién al Desarrollo de las Personas con Discapacid
(CONVIVE) fue el 6rgano mediante el cual se coordinaron actividades rele
cionadas con las politicas publicas de las personas con discapacidad. EI F
Nacional para el Desarrollo 1995-2000 incluyé el CONVIVE, pero la nueve
administracion 2000-2006 ha establecido un plan sexenal especializado ©
esta a cargo de la Oficina de Representacion para la Promocion e Integrac
Social para las Personas con Discapacidad (ORPISCD), creada el 4 de
ciembre de 2000.

A nivel legislativo, en los 31 estados y en el Distrito Federal existe hoy un
situacion diferente, ya que se cuenta con 32 leyes de integracién social; -
embargo, aun existe una tarea pendiente: solo cuatro de los estados de la
publica con leyes sobre discapacidad cuentan con su reglamento respectiv

Hoy en dia, se puede ver que en materia de politicas publicas sobre disca
cidad han existido grandes logros tanto en el ambito federal, como en el loc
En este sentido, destaca la creacion de la ORPISCD, asi como los prograr
especificos de diferentes gobiernos estatales, entre los que destaca el d
ciudad de México.

La ORPISCD tiene como objetivo promover la integracion de las persone
con discapacidad al bienestar social, en igualdad de oportunidades que
demas, estableciendo politicas de coordinacion entre dependencias de la
ministracion publica en los tres niveles de gobierno y las organizaciones de
sociedad civil. Las principales funciones que desarrolla la oficina son la ¢
promover las adecuaciones necesarias al marco juridico en los tres nive
de gobierno para mejorar el nivel de bienestar social de las personas c
discapacidad, impulsar la coordinacion interinstitucional para mejorar y an
pliar la cobertura de los programas de atencién a las personas con discapaci
con énfasis en el medio rural, y promover el desarrolfrolgectos con apo-
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yo financiero y de cooperacion técnica nacional e internacional para mejo
la calidad de vida de las personas con discapacidad.

Para llevar a cabo las anteriores acciones, esta Oficina se auxilia de un
ganocreado por acuerdo presidencial el 13 de febrero de 2001, que es el C
sejo Nacional Consultivo para la Integracion de las Personas con Discapacic
el cual esta integrado por los titulares de las Secretarias de Desarrollo Soc
de Comunicaciones y Transportes; la Secretaria de Educacién Publica; la
cretaria de Salud y la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, asi como
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). El Cor
sejo es presidido por el titular de ORPISED sirve como una instancia de
propuestas y convocatorias abiertas para atender las necesidades de las |
nas con discapacidad, donde se disefian politicas, acciones y estrategias
la integracion e inclusion de las personas con discapatfdad.

Para llevar a cabo una politica inclusiva para las personas con discapaci
y comprometer a las diferentes Secretarias de Estado relacionadas con las
sonas con discapacidad, la citada Oficina Presidencial ha coordinado ac
nescon respecto a los temas prioritarios de salud, trabajo y educacion. En
sentido se encuentran los siguientes programas de accion: Prevencion y
habilitacion de Discapacidades (PreverR-Dis) (Secretaria de Salud), Prog
ma de Integracion Laboral para Personas con Discapacidad 2001-2006 (
cretaria del Trabajo y Prevision Social), Programa Nacional de Fortalecimier
de la Educacion Especial y de la Integracién Educativa (Secretaria de Edu
cion Pablica) y el Programa Nacional de Atencion con Calidad para Persotr
con Discapacidad (ORPISCD). Como se podra observar los derechos ecc

108 Ingeniero Victor Hugo Flores Higuera.

109 a atencién de estos temas dentro del Consejo se da a través de 10 subcomisione:
estan coordinadas, cada una, por una institucion oficial especifica: Accesibilidad, por la
cretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT); Arte y Cultura, por el Consejo Nacional p
la Cultura y las Artes (Conaculta); Deporte, por la Comision Nacional del Deporte (Conade
Economia, por la Secretaria de Economia (SE); Educacion, por la Secretaria de Educa
Publica (SEP); Familia y Desarrollo Social, por el Sistema Nacional de Desarrollo Integr
para la Familia (DIF); Integracion Laboral, por la Secretaria del Trabajo y Previsién Soci
(STyPS); Legislacién y Derechos Humanos, por la Camara de Diputados; Salud y Seguri
Social, por la Secretaria de Salud (SS); Sistema Nacional de Informacion, por el Instituto !
cional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI). En “Oficina de Representacion pa
la Promocién e Integracién Social para Personas con Discapagimi&da de nosotros, in-
troduccién, objetivo, funcioneshttp://discapacidad.presidencia.gob.mx/
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micos, sociales y culturales son la pieza clave para la reforma politica pa
las personas con discapacidad.

Asimismo, a nivel local, destacan las acciones llevadas a cabo por el G
bierno del Distrito Federal en el mandato del 2001 a 2006, pues represent
un ejemplo para el resto de la Republica Mexicana. Estos logros han sido
rubros como los programas de becas, servicios y transporte.

En cuanto &ecas el Gobierno del Distrito Federal y el DIF-DF han esta-
do llevando a cabo programas de compensaciones econémicas para perst
con discapacidad. En el primer caso, consiste en una cantidad especif
mensual para personas con discapacidad de escasos fétyrensel se-
gundo, se destina, en su gran mayoria, a personas con discapacidad de me
na, alta y muy alta marginalidat.

Por otro lado, la capital del pais cuenta, entre sus servicios exclusivos p:
personas con discapacidad, con aquellos realizados por Locatel y el DIF-C
En el primer caso, en coordinacion con la Confederacion Mexicana de As
ciaciones en Pro del Deficiente Mental, Locatel integra un padrén de pers
nas con discapacidad para ser utilizado en caso de emergencia o extra
atendiendo llamadas sobre personas con discapacidades extraviadas y s
donaciones!?

En materia deaccesibilidad y transportese han llevado acciones im-
portantes como las adaptaciones realizadas en cinco estaciones del Sistt
de Transporte Colectivo deléitd'*® y desde 1998 se incorporaron la Red de
Autobuses para personas con discapacidad, asi como cuatro trolebuses |
el servicio especial para personas con discapacidad y de las personas de €
Asimismo, para facilitar el derecho de circulacion de las personas con disc
pacidad, el Gobierno del Distrito Federal tiene prevista la exencion del Pre
grama Hoy No Circula para los casos en que la persona con discapacic
tenga que ir al trabajo o a la terapia.

110Una ayuda econémica de $636.00 mensuales a 55,000 personas con discapacidad, |
ser utilizados en mejorar su calidad de vida.

11 Se tiene contemplado otorgar este afio 2003 becas para 40,333 personas con di
pacidad.

12 E| teléfono es 5658 1111 “Gobierno del Distrito Federal México La Ciudad de la Es:
peranza (Servicios Locatel a personas con Discapacidad)”, http://www.df.gob.mx/servicio
discapacitados/discapacilocatel.htm.

13 as cinco estaciones son Pantitlan, Tacubaya, Indios Verdes, Centro Médico y Unive
sidad.
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Retomando este ejemplo y frecuentemente profundizando de acuerdo
las caracteristicas y necesidades de la region de la que se trate, las politicas
blicas hacia las personas con discapacidad en los estados de la Republic
dirigen principalmente a siete rubros: rehabilitacion, prevencion, sensibiliz
cion, accesibilidad, trabajo, capacitacion y unidades especializadas para |
sonas con discapacidad.

En materia deehabilitacibndestaca la experiencia de los siguientes esta
dos: Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Durango, Jalisco, Naya
Quintana Roo y Tamaulipas. Existen varios Centros de Rehabilitacion y Ec
cacién Especial (CREE) en toda la Republica y destaca la experiencia de
estados de Baja California Sur, Campeche, Durango, Jalisco, Nayarit, Qu
tana Roo y Tamaulipas.

Estos centros son unidades prestadoras de servicios de prevencion de
capacidad, rehabilitacion integral y educacion especial, donde se atiende
personagon discapacidad motora, auditiva y con déficit intelectual, y se prc
porcionan consultas médicas especializadas, paramédicas de psicologic
trabajo social y pedagogia, asi como estudios de gabinete, de electroenc
lografia, electromiografia y potenciales evocados y radiologia; terapias fi:
ca, ocupacional y de lenguaje; elaboracion de ortesis, prétesis y otras ayu
funcionales. Ademas, constituyen un espacio importante para la prevenci
deteccidn oportuna, diagndéstico adecuado y atencion especializada a las
sonas con discapacidad.

Es importante destacar algunas acciones llevadas de manera singular
de estos Centros de Rehabilitacion. En algunos estados existen progra
dirigidos a personas con alguna discapacidad especifica. Es el caso de Qu
na Roo donde, con el objetivo de atender a personas invidentes e integrarl
la vida social y productiva proporcionandoles las herramientas necesarias [
subsistir, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del esta
tienecomo principal proyecto para el afio 2003 la creacion y consolidacion d
Centro de Tecnologia Adaptada. La empresa IBM doné el equipo compu
rizado para este centro. El Centro de Tecnologia Adaptada esta instaladc
el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE) de Chetumal.

Existen otros centros, como los llamados Centros de Rehabilitacion |
tegral, que han servido de ejemplo en algunos estados. En Hidalgo, dest
la construccion y puesta en marcha del Centro de Rehabilitacion Integr
Asimismo, entre los centros y programas similares estan el Centro Regio
de Ortesis, Protesis y Ayudas Funcionales para personas con discapac
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(CROPAFY)4inaugurado el 17 de agosto de 2000, en Mérida, Yucatan, y
Programa de Apoyo a Personas con Discapacidad (PAPERDIF) en Tamaulip

Por otro lado, en materia geevencion de la discapacidaekisten progra-
mas de prevencion y deteccion de enfermedades crénico degenerativas y
fermedades que tengan como consecuencia la discapacidad. Durante el sex
de 1999-200%'° por parte del sector salud, el Estado de México esta efec
tuando tres campafias permanentes de prevencion y deteccidén de enferme
des crénico degenerativas en 32 municipios. Por su parte, los DIF estatal
como en el caso de Michoac&hhan creado medidas especificas relaciona-
das con la atencién y mejoramiento nutricional, que establecen normas
materia de asistencia alimentaria a fin de fortalecer el nivel nutricional de I
familias.

En materia deensibilizacion muchos estados han llevado a cabo plati-
cas, convivencias estatales y difusién a través de medios masivos de cor
nicacion respecto de temas de interés relacionados con la discapHcidad.

Otro tema fundamental a ser integrado en la agenda publica estatal es
accesibilidad En este sentido, se han llevado a cabo adaptaciones en vari
estados para el libre acceso de personas con discapacidad motriz. En C:

14“CROPRAFY programa de deteccion de necesidades ortésicas y protésicas en nif
y nifios con discapacidad”, http://www.yucatan.gob.mx/administraciéon/descentralizada:
completa/dif_coprafy.htm

115“Segundo Informe de Labores del DIF (Dar mas a los que menos tienen, meta de la as
tenciasocial)”, http://iwww.edomexico.gob.mx/newweb/archivo%20general/contexto/reportajel
2infDIF.htm

16 “Unidos Michoacan un gobierno para todos. Dependencias, Sistema para el Desarro
Integral de la Familia DIF Municipal (Programas basicos del DIF Michoacan)”, http://
www.michoacan.gob.mx/gobierno/dependencia/dif.htm.38k

17En Colima, por ejemplo, se han organizado cuatro convivencias estatales para per:
nas con discapacidad en Manzanillo, Tecoman, Armeria y Colima, con la participacion acti
de 300 personas por encuentro. Asimismo, con la direccion de una persona con discapaci
visual, se logré participar en programas de radio y de television. En Morelos, el DIF loc:
galardoné, con el Premio “Mérito Ciudadano”, a personas con discapacidad que destacal
en 2002 en diversas actividades realizadas por este organismo. Una experiencia recien
destacar es el caso de Oaxaca, donde, a partir del viernes 17 de enero de 2003, a través di
pacio EDUSAT de canal 22, se transmiten nuevos programas de la Revista Televisiva (
Doble Esfuerzo, serie de television con contenidos y conducciones a cargo de personas
discapacidad, cuyo propésito es divulgar temas relativos a la discapacidad, al mismo tiem
que informar, entretener y educar de manera que sean de interés para personas no di
pacitadas.
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peche, por ejemplo, se construyeron 178 rampas en varios municipios de
entidad en 1999. En el Estado de México, con objeto de facilitar el trans
de las personas con discapacidad, se inicié la campafia estatal de elim
cion de barreras que incluye la construccién de rampas de nivelacion en b
guetas, y el retiro de obstaculos que interfieren los accesos. También en Q
tana Roo se dio a conocer que en materia de accesibilidad, telecomunicaci
y transporte las instituciones publicas y privadas contindian construyendo a
cuaciones arquitecténicas que permiten el libre acceso a personas con di
pacidad a edificios publicos.

En cuanto accesibilidad y viviendan el Estado de México se han lleva-
do obras de adaptaciones de viviendas para personas con discapacidad
ginadas:!® En materia daccesibilidad y transportese han emprendido acti-
vidades encaminadas a mejorar las condiciones de accesibilidad en me
de transporte, centros comerciales y, en general, en cualquier espacio puk
en el Estado de México. En Nuevo Ledn, existe el proyecto de aprobacion
placas de vehiculos que acrediten a las personas con discapacidad con e
de que se les brinden todas las facilidades, proyectos similares se han c
en Quintana Roo y Zacatecas. Epmeiner estado mencionado se ha pues-
to en marcha el Programa de Emplacamiento Vehicular para personas
discapacidad y en Zacatecas, la Direccién de Seguridad Publica y Vialid
del estado distribuye un tarjeton para el estacionamiento exclusivo para
sonas que utilizan vehiculo y tienen discapacidad motriz.

A su vez, en Coahuila también se estableci6 la estrategia de estimulos ¢
némicos a personas con discapacidad y el gobierno del estado otorgé la ¢
donacién de 100% del impuesto respecto de los derechos que se causer
servicios de control vehicular a personas con discapacidad.

En materia de politicas para promovetrabajo de las personas con
discapacidad, los estados han trabajado a través de programas de sensib
cion, capacitacion y de programas de integracién laboral para personas
discapacidad. Frecuentemente los talleres suelen ser de comida o de ¢
sania, por lo que la accién en Jalisco de unir esfuerzos entre empresari
gobierno hacia una cultura d®tegracién laborales una acciéon que debe
repetirse con mas frecuencia con el fin de canalizar mayor nimero de per

18 En coordinacion con el Instituto AURIS se han instrumentado las acciones necesar
para adaptar 393 viviendas y construir 133 pies de casa en beneficio de 2,946 personas,
nes,por sus condiciones de marginacion, de otra forma no hubiesen obtenido este tipo de ay
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nascon discapacidad a empleos competitit®&si como también se ha logra-
do incluir a personas con discapacidad en maquilas a través del DIF estatal
Nuevo Ledn, que ha integrado a 625 personas con discapacidad en 57 ¢
presas, con los mismos derechos y obligaciones que los demas trabajado
Por su éxito, este ultimo programa ha sido tomado como modelo a nivel n
cional12°

En materia deapacitacionexisten acciones aisladas, pero no planes es:
tructurados de dar capacitacion a personas con discapacidad dependiend
sus necesidades e intereses. Aln siguen persistiendo acciones como curs
talleres de reparaciones técnicas de aparatos mecanicos o para la elabora
de artesanias y tejido, que sirven de paliativos a corto plazo.

Por la misma falta de unidad en cuanto a las acciones llevadas a cabo |
diferentes instancias del gobierno, algunos estados han optado ponérear
dades especializadg@ara la atencion de personas con discapacjdadsea
desde el DIF como desde otras instancias. Ejemplo de ello se encuentra
Coahuila, Colima, Veracruz y Zacateé#s.

Cabe destacar la experiencia de la Comisién Estatal para la Integraci
Social de las Personas con Discapacidad (CEISD) de Zacatecas. Entre

119 Entre los mismos destacan: Sam’s Club de Tlaquepaque; USI de México; Disefio Cecil
Natal; Telemarketing Shopin; Electrénica Pantera, S. A.; Productos Quemadores IND; Co
sorcio Viniul, S. A. de C. V,; Color Mix, S. A. de C. V,; Auto Partes, S. A. de C. V,; Sanborns,
y Refaccionaria Huante Ortiz.

120 Cabe destacar que en este estado, el 15 de julio de 2002, firmé la Secretaria del Trak
y Prevision Social y el Consejo Nacional de la Industria Maquiladora de Exportacion par
que las 3,200 magquiladoras del pais abran sus puertas a la incorporacion de personas
discapacidad en el campo laboral.

21En Coahuila se establecié la Comisién Estatal Coordinadora para el Bienestar y
Incorporacién al Desarrollo de las Personas con Discapacidad, con la participacion de dep
dencias federales estatales y organismos de la sociedad. En este estado también el DIF et
cuenta con un Centro de Atencién a personas con capacidades diferentes que ofrece serv
de terapias de apoyo en talleres de cémputo y capacitacion en diversos oficios. En Colin
desde 1998 se ratificé el acuerdo de “Coordinacién Interinstitucional del Programa Nacion
para el Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las Personas con Discapacidad”, y
inauguraron las oficinas de la Comision Estatal Coordinadora, que brinda asesoria juridic:
gestion social. En Jalisco existe una Comision Estatal Coordinadora del programa a favor
las personas con discapacidad, de donde emana el programa municipal de personas
discapacidad, y en Veracruz se integro la Comision Municipal Coordinadora para Person
con Capacidades Diferentes, cuya funcién principal es vigilar el cumplimiento del marco ju
ridico que garantice la integracion social de este sector.
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servicios que presta se encuentra: a) asistencia médica y de rehabilitacior
orientacién y capacitacién laboral; ¢) bolsa de trabajo; d) orientacion y car
citacion afamiliares de las personas con alguna discapacidad; €) prescripc
y adaptacion de protesis, Ortesis y equipos indispensables para la integ
cion; f) gestion ante las autoridades educativas para la integracion a la e
cacién regular; g) asistencia juridica; h) trabajo social; i) asistencia psicol
gica; j) campafas de difusion masiva sobre el respeto a los derechos hum:
de las personas con discapacidad. La CEISD ha creado el pragnaina X

el 2000 Amigos de las personas con discapagcidad el objetivo de apoyar

a las personas con discapacidad.

Las politicas del interior de la Republica también han hecho uso de alc
nosapoyos financieros para las personas con discapaciadCampeche,
mediante la Fundacién Pablo Garcia y con el apoyo conjunto del DIF esta
Banorte y laVlesa Redonda respecto del area de Fomento Artesanal, el Siste
DIF estatal, en coordinacién con la Secretaria de Fomento Industrial y C
mercial se otorgaron apoyos crediticios por 576,258 pesos para 481 arte
nos.Por otra parte, en Colima, se favorecen de estos incentivos las asociacic
de personas con discapacidad, pues por iniciativa del Gobernador, se ha c
gado un apoyo econdmico mensual a todas ellas. En Hidalgo, reconociel
que una de las discapacidades mas frecuentes es la debilidad visual, s
contribuido a la disminucién de este problema a través de una donacion
2,000 lentes y la realizacion de 25 operaciones quirurgicas.

Un apoyo mas completo es el otorgado en el estado de Jalisco, que c
prende una serie de descuentos para las personas con discapacidad: 50
predial y agua en el municipio de Guadalajara; en los servicios de pensiol
del Estado en farmacias, épticas, agencias de viajes, clubes deportivos, ¢
llas develacion; 50% de descuento en el pago para acceder al Parque de
versién Selva Magica, al mostrar su credencial, 100%, con su credencial,
total del pago para entrar al zooldgico; 100%, con credencial, en el siste
de camiones urbanos de lujo del area metropolitana, y 50% en el servicio
transporte publico en la zona metropolitana a travésatedvale

En resumen, se puede detectar que en México, las politicas en materi
discapacidad se siguen concentrando alrededor de la Republica en aspe
de asistencia social y alin se continGia proporcionando medicamentos pat
proteccion a las personas con discapacidad en materia de politicas publi
Es fundamental separar la discapacidad del sistema del sector salud y d
asistencia social, ya que no se pueden constrefiir todas las necesidades ¢
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personas con discapacidad exclusivamente en estas esferas. Al seguir hac
dolo, no se les tomara como sujetos titulares de derechos sino como paci
tes y como grupos que requieren ser apoyados con ayudas econdémicas,
servistos como titulares de derechos y obligaciones que pueden y deben
cidir como sujetos activos en la formacién de politicas publicas que les co
ciernen.

Aunque existen esfuerzos importantes en materia de legislacién espec
ca para buscar un enfoque integrador respecto de algunas de las directri
expuestas por instrumentos internacionales, las 32 leyes para la protecc
de personas con discapacidad, al no contar con reglamentos, no pueden
llevadas a la practica eficazmente. Por otra parte, es importante recordar ¢
aunque existieran tales reglamentos, de nada servirian los mismos si no e:
tieran reformas a los ordenamientos legales pertinentes.






IV. LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION
NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
EN MATERIA DE DISCAPACIDAD

Las instituciones nacionales de promocion y proteccion de los derechos h
manos son las principales instituciones encargadas de desarrollar politica
pardmetros respecto de los derechos humanos de un pais. En el caso de V
co destaca la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y las instituci
nes estatales de promocién y proteccion de derechos humanos locales
los Estados.

De acuerdo con los Principios de Paris, las instituciones nacionales tien
entresus competencias y atribuciones, de manera genérica, la promocion y p
teccion de los derechos humanos, y de manera especifica, la presentacior
dictdmenes, recomendaciones, propuestas e informes sobre todas las cue
nes relativas a la proteccién y promociéon de los derechos humanos; la ins
tucién nacional examinara la legislacién y los textos administrativos en vi
gor, asi como los proyectos y proposiciones de ley y hara las recomendaciol
gue considere apropiadas para garantizar que esos textos respeten los pri
piosfundamentales en materia de derechos humanos; en caso necesario, la
titucion nacional recomendara la aprobacién de una nueva legislacién, lan
dificacion de la legislacién en vigor y la adopcion de medidas administrative
o su modificacion.

La naturaleza juridica de la CNDH consiste en ser un organismo gue cue
ta con autonomia de gestidn y presupuestaria, personalidad juridica y pa
monio propios, Y tiene por objeto esencial la proteccion, observancia, prt
mocion, estudio y divulgacion de los derechos humanos que ampara el orc
juridico mexicano. Por lo anterior, tiene una singularidad propia al no ser |
gobierno, ni sociedad civil, las cuales suelen ser las protagonistas de la cr
cion de politicas publicas para grupos en situacién de vulnerabilidad; pe
aun asi, la CNDH es parte del Estado.

[95]
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En julio de 1995, la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con
ciente de la problematica que enfrentan las personas con discapacidad,
un equipo de trabajo compuesto por personal de la Direccion General de Q
jas y Orientacion, de las tres Visitadurias, de la Secretaria Técnica y de
Secretaria Ejecutiv&? Su finalidad fue atender en forma integral las queja:
sobre violaciones a los derechos humanos de este grupo en situacién de
nerabilidad. El seguimiento a los trabajos emprendidos por este grupo lo |
va actualmente el Grupo Interdisciplinario de la CNDH para la Promocién
Proteccion de los Derechos Humanos de los Grupos en Situacion de Vulne
bilidad y Seguimiento a las Recomendaciones Emitidas por Instancias Int
nacionales. Asimismo, la CNDH cuenta con el Programa sobre Personas «
Discapacidad, Enfermos de VIH/Sida y de la Tercera Edad.

En sintesis, la CNDH vela por los derechos de las personas con discap
dad principalmente a través de tres formas: la atencién a quejas, la pror
cion y difusion de tales derechos y mediante la colaboracion con otras in:
tuciones.

En primer lugar, en materia de atencién a quejas, este Organismo Nac
nal recibe escritos de queja presentados por personas con discapacidac
como por las organizaciones que las representan. Entre los principales
chos violatorios que se sefialan en los expedientes de queja registrados
la negativa o inadecuada prestacion del servicio publico de salud, negat
al derecho de peticion, incumplimiento de prestaciones de seguridad soc
negativa de atencion médica y dilacién o negligencia administrativa en
proceso.

La CNDH califica como violacion a los derechos de las personas con «
gun tipo de discapacidad:

Toda accion u omision por la que se vulnere cualquiera de los derechos hur
nos especialmente definidos y protegidos por el ordenamiento juridico, en at
cion a la situacion de tener cualquier tipo de discapacidad:

— Realizada por una autoridad o servidor publico de manera directa, o
— De manera indirecta mediante su autorizacidon o anuencia a un tercero.

122 E] mismo surgio a partir de lo dispuesto en el numeral 58 del documento “Comprorn
sos con la Sociedad”, publicado erdacetade la CNDH de julio de 1995.
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— Son modalidades de violaciones a los derechos humanos especialmente
finidos y protegidos en atencion a la situacion de ser discapacitados me
tales:

— Las acciones u omisiones que impidan u obstaculicen la educacion, capa
tacion, rehabilitacion y orientacion especializadas que permitan desarrolle
al maximo sus capacidades y aptitudes.

— Las acciones u omisiones que impidan u obstaculicen su acceso al trabse
gue, en atencién a sus caracteristicas, se encuentre en condiciones de dk
rrollar.

Cualquier accién u omision que pueda considerarse denigrante en atenci
a su situacion especial.

— Son modalidades de violacion al derecho a la igualdad especificas para |
discapacitados mentales:

» Cualquier accion u omision por la que se impidabstaculice contar
con la atencion y proteccion de su persona y sus bienes a través de
tutor.

» Cualquier accion u omision que impida u obstaculice vivir en un entor-
no familiar o en un hogar sustituto en el que se le permita un pleno des:
rrollo.

» Cualquier accién u omision que pueda considerarse denigrante en ate
cién a su situacion especial.

* Notomar en cuenta sus condiciones especiales al determinar su grado
responsabilidad en caso de procesos jurisdicciofles.

Por otra parte, en las actividades de capacitacion se engloba a diversas
tituciones educativas del sistema regular y especial a nivel basico, medic
superior. En el ambito de otros servidores publicos, como el sector salud, ta
bién se realizan actividades de capacitacion. Cabe sefialar que la poblac
beneficiada con estas actividades incluye a las personas con discapacidac
sus familiares, a los servidores publicos que los atienden, asi como aquel
gue forman parte de los niveles directivos de las instituciones. Es importan
sefialar que las actividades de capacitacion abarcan tanto a integrantes de C

123 Comision Nacional de los Derechos Humanos y la Federacion Mexicana de Organism
Publicos de Proteccién y Defensa de los Derechos Humiglaosial para la calificacion de
hechos violatorios de Derechos Humanb®48-1988 p. 53.
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como a personas que ellas convocan. La capacitacion consiste en propor
narles materiales editoriales para apoyar la difusion de los derechos huma
de las personas con discapacidad, asimismo se fomenta a los integrantes c
mismas a que sean promotores de los derechos humanos de este grupo ¢
tuacion de vulnerabilidat#?

Desde el afio 2001 se han organizado cuatro Encuentros Regionales €
la CNDH, las Comisiones Locales de Derechos Humanos y las Organizac
nes Sociales, denominado “Hacia un Didlogo Permanente”.

Asimismo, con el fin de impulsar las politicas publicas en materia de di
capacidad, la CNDH ha trabajado con varias instituciones especializadas
el tema. Entre algunas de las actividades que esta Institucion ha realiz:
en materia de discapacidad se encuentra la participacion de la Secretaria’
nicadel Consejo Consultivo en el grupo de trabajo CONVIVE del Program
Nacional para la Incorporacién y Desarrollo de las Personas con Discaj

124En 2002, se han organizado ocho eventos de capacitacion sobre Derechos Humanc
lasPersonas con Discapacidad, en coordinacién con Organismos No Gubernamentales de
najuato y Tamaulipas, con Comisiones Estatales de Derechos Humanos de Baja Califo
Sur y de Nayarit, asi como con dependencias publicas del Distrito Federal, con la UNAM y c
el IMSS. Asimismo, se participé con el tema “Derechos Humanos y Personas con Dist
pacidad”, con el Centro de Rehabilitacion Neurosensorial Batesda, A. C., de Saltillo, Coahu
se organizo6 el Foro “Los Derechos Humanos de los discapacitados [sic.]” en coordinaci
con el Organismo Promotor del Desarrollo Integral de las Personas con Discapacidad
sual, con la Direccion General de Educacion Especial de la Secretaria de Educacion Pub
con ellnstituto de Nacional de Ortopedia, A. C., con Libre Acceso, A. C., y con la Liga In
ternacional de Asociaciones a Favor de las Personas con Deficiencia Mental. Se asisti
Quinto Congreso Internacional de la Asociacion Pro Personas con Parélisis Cerebral, co
ponencia “Los derechos de las personas con discapacidad y sus familias”. Ademas, la CN
participd en la primera reunidn de la Comision Coordinadora para la Integracion de Perso
con Discapacidad, donde se presento el proyecto del Programa Nacional para el Bienes
la Incorporacién al Desarrollo de las Personas con Disapacidad y se asistié a las reunic
posteriores. Las reuniones de Convive fueron un espacio importante donde se gestaron &
ces para el reconocimiento de los derechos de este grupo social en diversos &mbitos cor
educativo, el deportivo, el de salud, el de trabajo, entre otros. Asimismo, se realizo el “Fc
Multidisciplinario sobre Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad”, el cual |
organizado en coordinacion con la Comisién de Fomento a Empresas con Personas con D
pacidad (Cofedis-Canacintra), con el DIF Nacional, con la Asociacién Libre Acceso, A. C.
con la Confederacién Mexicana de Organizaciones a favor de Personas con Discapaci
Intelectual, A. C. (Confe); a la que asistieron integrantes de diversas organizaciones social
instituciones publicas; asi como los visitadores adjuntos de la CNDH, como parte de un
grama de sensibilizacion sobre la discapacidad.
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cidad, encargado de preparar el contenido de los instrumentos que el INE
utilizé para el censo de poblacién del afio 2000.

Tratandose de trabajo con el Gobierno y la sociedad civil, desde novier
bre de 2001, la CNDH ha impulsado el tema de las personas con discapaci
desde el ambito internacional en colaboracion con las ONG nacionales de
tro del marco deMecanismo de Dialogo entre la Comision Intersecretarial
y las Organizaciones de la Sociedad Gieibnvocado por la Secretaria de
Relaciones Exteriores. Actualmente, esta tarea ha sido retomada por la !
cretaria de Gobernacion desde el mes de enero de 2003.

Ademas, desde el mes de mayo de 2002, la CNDH ha trabajado de man
coordinada en la Subcomision de Legislacién y Derechos Humanos, misn
gue forma parte del Consejo Consultivo de la Oficina de Representacion
Promocién para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad de
Presidencia de la Republica. El objetivo de la citada Subcomision es la el
boracién de un programa nacional, asi como un paquete de reformas legis
tivas sobre el tema de la discapacidad.

A nivel legislativo, en 2002 la CNDH particip6 en la puesta en marcha d
dos grandes proyectos. Uno de ellos consistié en los trabajos realizados |
el grupo convocado por la Secretaria de Salud, el cual tenia como tarea re
sar y modificar la Norma Oficial Mexicana NMO-001-SSA2-1993, la cual
establecdos requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito y pel
manencia de las personas con discapacidad a los establecimientos hospit
rios del Sistema Nacional de Salud y en el anteproyecto de la Ley General p
la Integracion Social de las Personas con Discapacidad.

También en el ambito internacional, la CNDH ha incidido a través de I
participacion en las principales cumbres internacionales en materia de de
chos humanos en su calidad de institucion nacional promotora y defensora
derechos humanos. Destaca su intervencion en la Conferencia de Viena
Cuarta Conferencia Mundial de Beijing y la Conferencia de Durban.

En la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos, la Comision Nacic
nal de los Derechos Humanos participd activamente en la agenda sobre In.
tuciones Nacionales de Promocion y Proteccion de Derechos Humanos,
cual se vio reflejada en el documento final, en el parrafo 23 donde se reaf
mo el importante y constructivo papel que desempefian éstas, en particu
en lo que respecta a su capacidad para asesorar a las autoridades compet
y a su intervencion en la reparacién de las violaciones de derechos human
la divulgacion de informacién sobre esos derechos y la educacién en mate
de derechos humanos.
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De los acuerdos contraidos en Beijing, la Comisién Nacional de los Der
chos Humanos se comprometié a dar cumplimiento a una serie de medi
especificas:

» La atencion de las quejas presentadas por mujeres que consideran
lados derechos propios de su condicién femenina.

* La elaboracién de un estudio que permita conocer en qué grado
normas nacionales federales y estatales cumplen con lo dispuesto e
Convencion para la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discrimin:
cioén contra la Mujer y la preparacion de propuestas de adecuacion
gislativas cuando procedan.

» La elaboracion de un estudio sobre las adecuaciones que las leyes
quieran a fin de responder eficazmente al fenémeno de la violencia |
trafamiliar, el disefio de una guia para la defensa de quienes hayan s
victimas de esa violencia.

« El fortalecimiento de la red de apoyo a mujeres cuyos derechos hun
nos son violados mediante la cual la Comision Nacional ha venido, ¢
colaboracion estrecha con otros Organismos No Gubernamentales y
pendencias gubernamentales, atendiendo a mujeres que requieren ot
tacion.

e La imparticion del Segundo Diplomado en Violencia Intrafamiliar en
colaboracion con la Universidad Autonoma Metropolitana.

» La difusién de los derechos humanos de las mujeres mediante la ca
lla, las capsulas radiofénicas y el video que han venido divulgando e
tre la poblacion mexicana.

Asimismo, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos particip0 €
la Conferencia Mundial en contra del Racismo, la Discriminacién Racial, |
Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia, los dias 31 de agosto
de septiembre de 2001 en la cuidad de Durban, Sudéfrica. La CNDH de Mé
co, en su calidad de Vicepresidente del Comité Internacional de Coordir
cion de Instituciones Nacionales de Promocion y Proteccion de los Derect
Humanos, participd en los temas relativos al papel que dichas institucior
deberan desarrollar en los préximos afios y en varios de los debates de
Conferencia Mundial.

Finalmente, cabria mencionar que la CNDH particip6 de manera active
en calidad de la secretagi temporale la Red de Instituciones Nacionales
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de Promocion y Proteccion de Derechos Humanos del Continente Americ
no, en la redaccién y adopcion de las Conclusiones del Taller sobre los Del
chos Humanos de las Personas con Discapa&itique tuvo lugar en el mes
de marzo de 2003, en Costa Rica, en el marco de la Il Asamblea General
Foro Internacional referido.

125Véase el anexo num. 11.






V. LA INCORPORACION DE LOS PRINCIPIOS
INTERNACIONALES EN LA LEGISLACION
Y PROGRAMAS DE GOBIERNO DE MEXICO

Una vez expuestas las acciones de gobierno en materia de discapacidad
evolucién, se debera ver hasta qué grado dichas acciones y la legislacion
tual han acatado los compromisos internacionales con el fin de hacer u
evaluacion sobre su eficacia. Por lo anterior, en esta seccion nos dedica
mos a analizar los principales compromisos internacionales, la Convencic
Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacic
hacia las Personas con Discapacidad (OEA) y el Convenio (159) sobre
Readaptacién Profesional y el Empleo (personas invalidas). Estos instrume
tos, como se vio con anterioridad, han sido los Unicos instrumentos ratific
dos por nuestro pais en materia de discapacidad que estan en vigor y rej
sentan un compromiso para el gobierno de México. Sin embargo, también
importante analizar las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunid
des para las Personas con Discapacidad, que representan uno de los es
zos mas completos para la proteccion integral de las personas con discapaci

Al apegarnos a los compromisos adquiridos por México, los dos teme
ejes son la discriminacion y el trabajo, de acuerdo con las convenciones de
OEAYy de la OIT, respectivamente.

A) DISCRIMINACION

La discriminacion hacia las personas con discapacidad esta contemplada de
el articulo primero constitucional, donde se prohibe cuando es motivada p
“las capacidades diferentes” y cuando tiene por objeto anular o menoscal
los derechos y libertades de las personas.

No obstante el logro de incorporar tal disposicion en la Carta Magna, a(
persiste el error de considerar a las personas con discapacidad, término m

[103]
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dialmente reconocido como valido, como personas con “capacidades difer
tes”. Dicho término no es adecuado para identificar quiénes son estas pe
nas porque, por lo general, todas las personas tienen capacidades difere
Se trata de un término vago que confunde en lugar de precisar el concep

Este problema se agrava aun mas cuando no existe ordenamiento secu
rio legal alguno que pueda describir quiénes son las “personas con cap:
dadedgliferentes”. Lo anterior se hace patente en el Cddigo Penal del Dist
to Federal, cuyo articulo 206 establece el delito de discriminacion hacien
referencia a la discapacidad y no a capacidades diferentes. Entre las accic
tipicas seflaladas como discriminatorias que comprenden este delito estar
siguientes:

—Provocar o incitar al odio o a la violencia.
—Vejar o excluir a alguna persona o grupo de personas.
—Negar o restringir derechos laborales.

Seré interesante ver como esta encuadrando en la practica la conduct
este delito en aspectos como la de la negacién o restriccion de los derec
laborales. El negar o restringir derechos laborales parece indicar que &
persona discriminada (aquella con discapacidad en el caso expuesto en
seccion) se le niegan derechos de un empleo o trabajo que ya tiene, per
es discriminacion el no aceptar en un puesto laboral a una persona que t
alguna de las caracteristicas sefialadas por el articulo comentado. La falt
precision en este articulo ocasiona que el mismo sea ineficaz en la pract
por lo que consideramos que, en lugar de que la discriminacion sea un del
convendria tomar el ejemplo de legislaciones de otros paises que tipificar
crimen deodio, en lugar del de discriminacion. Parece que este Ultimo se gL
da sélo en buenas intenciones por no representar las principales conducte
discriminacion que existe, ni tampoco penar de manera mas grave aque
situaciones que se dirigen a delitos motivados por el odio con base en ra
nes de discriminacion.

Asimismo, la Ley de Proteccién de las Nifias, los Nifios y Adolescente
establece en su articulo 16 la prohibicion de la discriminacién hacia los
nores con discapacidad. Este mismo ordenamiento comprende un catal
de derechos de los menores con discapacidad que cubre la gran parte d
propuestas enunciadas por las Normas Uniformes de Igualdad de Oportt
dades para las Personas con Discapacidad en este sentido.
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Ante este panorama, ¢Qué faltaria por incorporarse en el ordenamier
nacional en materia de discriminacién hacia las personas con discapacic
conforme a la Convencién Interamericana?

Para empezar, la Convencion Interamericana establece en su articulo
mero qué se entiende por discapacidad y discriminacién. El compromiso «
México de respetar y aplicar esta Convencién Internacional adaptando
legislacion y politica interna no esta siendo cumplida, ya que estas definici
nes no se encuentran en ordenamiento legal afgtino.

Lo anterior se puede observar ante la definicion de la Convencion Inte
americana en lo referente a la discriminacion hacia las personas con dis
pacidad: “toda distincién, exclusién o restriccion basada en una discap
cidad, antecedente de discapacidad, consecuencia de discapacidad ante
0 percepcion de una discapacidad presente o pasada, que tenga el efec
propésito de impedir o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por par
de las personas con discapacidad, de sus derechos humanos y libertades fu
mentales™?” Como se puede ver, la Constitucién no define y sélo prohibe I
discriminacién y el ordenamiento secundario (cuando existe el delito de di
criminacion, como en el caso del Distrito Federal), no lo define de igue
forma, sino de manera restringida a través de las tres conductas anteriorm
te expuestas, siendo una forma mucho mas limitada de contemplar a la c
criminacion por parte de los ordenamientos legales del pais.

Otro problema que encontramos es el de los temas tratados por la Conv
cion Interamericana en cuanto a lograr las formas de eliminacién de la disc
minacién, que se resumen como sigue: a) medidas para eliminar progresi
mente la discriminacién y promover la integracion por parte de las autoridad
gubernamentales y/o entidades privadas en la prestacién o suministro de t
nes y servicios; b) medidas de accesibilidad; c) medidas para eliminar I
obstaculos arquitectonicos, de transporte y comunicaciones, y d) medid
para asegurar que las personas encargadas de aplicar la presente Conver
y la legislacion interna sobre esta materia estén capacitados para hacerlo

En el primer caso, las medidas para la eliminacién progresiva de la disci
minacién comprenden adaptaciones en instalaciones, programas y activic
des, tales como el empleo, el transporte, las comunicaciones, la vivienda,

126 E] término “discapacidad” significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de n
turaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades e
ciales de la vida diaria y que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y so

127 Articulo 1.2.
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recreacion, la educacion, el deporte, el acceso a la justicia y los servicios p
ciales, y las actividades politicas y de administracion. La redaccién de
anterior disposicion, al establecer el término de “eliminacion progresiva
permite que la eliminacién de la discriminacion se realice de acuerdo con |
tiempos y prioridades de las agendas nacionales correspondientes. NO
tante, nuestro pais tiene esta tarea pendiente, ya que aln queda muchc
hacer en todas estas esferas y aunque frecuentemente la gran mayoria d
anteriores preceptos estén sefialados en las leyes especializadas en
capacidad de los estados, no siempre son llevadas a cabo en la practica

Las medidas de accesibilidad sefialadas por el segundo inciso, compr
den la adaptacién de edificios, vehiculos e instalaciones, asi como del tra
porte. En este sentido, se han logrado importantes avances, como ya s
podido ver en el anterior capitulo, y existen programas de gobierno que ve
sus frutos una vez terminado el presente sexenio. La eliminacién de barre
es una de las principales acciones de la politica vigente en materia
discapacidad. Sin embargo, hay que precisar que aun falta mucho por he
en materia de accesibilidad de comunicaciones para personas con discapac
sensorial (ciegas y sordd®)Lo anterior también se aplica para el caso del
inciso c¢), con relacién a la eliminacién de barreras.

En materia de acceso a la justicia, el punto 6 del articulo 4 de las Norm
Uniformes sefala que “Los estados deben apoyar la elaboracién y la dispc
bilidad de programas de asistencia personal y de servicios de interpretaci
especialmente para las personas con discapacidades graves o multiples”
embargo, la legislacién nacional s6lo contempla este sefialamiento dentrc
lo dispuesto en materia penal en cuento a la necesidad de que exista un il
prete para sordos y mudos en lo referente a los procesos penales. En nir
momento, por ejemplo, se hace referencia a la disponibilidad de documer
cion en braille por quienes son ciegos o son débiles visuales.

Finalmente, otro tema como la capacitacion de quienes estan encarga
de las politicas en materia de discapacidad, deberia comprender mas all
conocimiento técnico y cientifico al respecto. La sensibilizacion sobre el ter

128 a obligacion de hacer accesibles los servicios de informacion esta establecida en Mé
en la Ley de Fomento para la Lectura y el Libro en su articulo 10, donde considera que
Consejo Nacional de Fomento a la Lectura y del Libro apoyara acciones para el acceso ¢
bibliotecas asi como las técnicas de audicidn de texto. Esta disposicion recoge parte de
parametros internacionales pero seria necesario también promover la impresién de libro
braille.
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debe ser una caracteristica indispensable para un cambio de actitudes hi
las personas con discapacidad. Ante esta preocupacion se ha creado el |
grama Nacional de Atencidn con Calidad para Personas con Discapacidad
la Oficina de Representacion para la Promocion e Integracién Social pa
Personas con Discapacidad, que pretende sensibilizar y capacitar al ma
namero de servidores publicos para que conozcan y sepan brindar servic
de calidad a las personas con discapacidad.

También son importantes, en lo referente a la Convencion Interamericar
las areas sefaladas como prioritarias para lograr una cultura contra la dis
minacion hacia las personas con discapacidad. Las tareas prioritarias se L
can en los siguientes rubros:

—La prevencion de todas las formas de discapacidad prevenibles.

—La deteccion temprana e intervencion, tratamiento, rehabilitacion, edt
cacion, formacién ocupacional y el suministro de servicios globales pat
asegurar un nivel 6ptimo de independencia y de calidad de vida para |
personas con discapacidad.

—La sensibilizacion de la poblacién, a través de camparfias de educaci
encaminadas a eliminar prejuicios, estereotipos y otras actitudes q
atentan contra el derecho de las personas a ser iguales, propiciando
esta forma el respeto y la convivencia con las personas con discapacid

En estos sentidos, se puede contemplar que México esta llevando gr
parte de estas acciones a través de los programas de la Oficina de Presic
cia, destacando Preverdis, anteriormente sefalado, y la campafia de esta |
ma instancia para promover a travéspletspublicitarios la sensibilizacion
hacia las personas con discapacidad.

Asimismo, la divulgacién y promocioén de los derechos de las persone
con discapacidad se ve contemplada entre las funciones del Consejo Nac
nal Consultivo para la Integracion de las Personas con Discapacidad y var
dependencias mas que tienen relacion con el tema de la discapacidad, e
ellas el DIF Nacional y la CNDH.

B) TRABAJO

El articulo 123 de la Constitucién Politica Mexicana dispone el derecho :
trabajo de todos los mexicanos, lo que no obsta para que mas alla de la le
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de la ley, las personas con discapacidad se encuentren en circunstancias
nos favorecidas que el resto de la poblacion para hacer valer este derechc
no comprender las necesidades especificas de las personas con discapa
en materia laboral, es necesario reformar la Ley Federal del Trabajo para
se incorporen las disposiciones del Convenio 159 de la OIT, que represe
un compromiso para México.

Es importante que la politica del trabajador con discapacidad no solo he
referencia al compromiso que tiene el patrén de responder por la lesior
enfermedad por motivos de trabajo (articulo 123, fraccion XIV) y por la obli
gacion de pagar por invalidez o por causa de miféitas reformas deberan
dirigirse a las personas con discapacidad que se encuadren dentro de la
nicion establecida por la Organizacion Internacional del Trabajo como pe
sonas invalidas que son “toda persona cuyas posibilidades de obtener y «
servar un empleo adecuado y de progresar en el mismo queden sustancialr
reducidas a causa de una deficiencia de caracter fisico o mental debidan
te reconocida” (articulo 1.1). La presente definicion es muy precisa en cual
a la problematica especifica que existe entre la discapacidad y la falta
acceso al empleo. La definicion también atafie no s6lo a quienes viven c
algun tipo de discapacidad de manera general, sino a quienes se ven afe
dos por esta discapacidad al encontrar un trabajo.

Otro punto importante que se tiene que tomar en consideracion es que
politicas hacia la integracion laboral deben ir dirigidas no s6lo a tener acces
un trabajo, sino a obtener y conservar el mismo. Esto significa que no solc
obtenerlo y tenerlo, por un corto periodo de tiempo, debe representar el ct
plimiento de esta tarea. Muchas politicas que quieren convertir a las perso
con discapacidad en mano de obra para maquilas temporales, deben logra
ademas deoder mantenerlo y que les pueda ser de caracter permanente y
solamente de caracter temporal.

Para lograr tales medidas favorables para el empleo, se requieren med
de accion afirmativ&° para las personas con discapacidad. Los programas

129 a fraccion Xl establece la obligacién de la seguridad social de responder por |
lesiones de trabajo y las enfermedades originadas por el trabajo, asi como por materni
retiro, discapacidad, edad avanzada o muerte. En caso de accidente o de enfermedad, ¢
bajador debera conservar su empleo durante el periodo de tiempo que establezca la ley.

130 Este término fue primero utilizado en Estados Unidos de América para describir acci
nes adelantadas por ese gobierno en el campo del empleo, contratacion federal y educe
para eliminar la discriminacion que existia hacia una serie de sectores marginales como
en ese momento las minorias raciales, étnicas y las mujeres.
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“accién afirmativa” van desde esfuerzos especiales para fomentar el otorg
miento de subsidios, becas, donaciones y otras transferencias a miembros
grupos desfavorecidos, hasta el establecimiento de condiciones que rest
gen las licitaciones de contratos con el Estado a las pequefias empresa:
personas que pertenecen a minorias econdmicamente desfavorecidas.

Dicha politica se basara en el principio de igualdad de oportunidades entre |
trabajadores invalidos y los trabajadores en general. Debera respetarse la igt
dad de oportunidades y de trato para trabajadoras invalidas y trabajadores
validos. Las medidas positivas especiales encaminadas a lograr la iguald
efectiva de oportunidades y de trato entre los trabajadores invalidos y los d
mas trabajadores no deberan considerarse discriminatorias respecto de e
Ultimos 3!

Ademas de lo anterior, si se quiere relacionar el Convenio 159 con lo di
puesto en los programas nacionales en material de empleo, surge la pregt
a cerca de qué pasa con la revisién de la politica de empleo para las persc
con discapacidad.

Actualmente, existe, para el presente sexenio, el programa especializadc
materia de discapacidad y trabajo, el cual convendria ver sus resultados ¢
largo de la presente administracion. Por otra parte, también se deberia po
en un balance las acciones proteccionistas que no han concebido a las pe
nas con discapacidad como sujetos auténomos. Frecuentemente las politi
de empleo suelen acotar el rubro de empleo para personas con discapaci
en aquellos que son mal remunerados y no siempre estan en condiciones
dignidad (ejemplo, limpieza, maquila, etcétera). Es necesario retomar lo di
puesto por este Convenio en lo referente a promocién de igualdad de opor
nidades de empleo en el mercado regular de trabajo, tomando en conside
cion lo dispuesto por empresarios y por organizaciones de y para persor
con discapacidad.

Es importante, finalmente, que la legislacién y politica lab8mab sélo
haga referencia a quienes tienen discapacidad por un accidente de trab:
sino también a quienes viven con discapacidad, independientemente de

B parte I, articulo 4.

132 E] trabajador que sufre un accidente de trabajo tiene derecho a los siguientes bene
cios: diagnéstico, asistencia médica, cirugia, medicamentos, servicios hospitalarios, prote:
servicios ortopédicos y rehabilitacion.
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causa, y por la misma les es mas dificil acceder a un trabajo, tanto por pre
cios como por la falta de adaptacion de edificios y medios de comunicacic

C) IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

Para llegar a una politica dirigida a la igualdad de oportunidades de todos
sectores de la sociedad, donde no existieran diferencias marcadas entre
nes tienen algun tipo de discapacidad y quienes no, seria importante reto
las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Persc
con Discapacidad. Dentro de este marco se resumen como los principe
puntos a tratarse los siguientes:

—Atencién médica.

—Rehabilitacion.

—Servicios de Apoyo.

—Posibilidades de acceso ( eliminacién de barreras arquitectonicas y ac
so a la informacién y comunicacion).

—Educacion.

—Empleo.

—Mantenimiento de los ingresos y seguridad social.

—Vida en familia e integridad personal.

—Cultura.

—Actividades recreativas y deportivas.

—Religion.

En relacidén con los anteriores temas, destacaremos exclusivamente
mas importantes y aquellos que no fueron tratados con anterioridad.

Atencién médica y rehabilitacion

—La Ley General de Salud Gnicamente hace referencia de manera gen
a la obligacion en cuanto a prevencién y la rehabilitacién de la “inve
lidez".

—Hasta hace poco, las personas con discapacidad s6lo tenian acceso
medicinas que requirieran si eran derechohabientes del Seguro Soc
Lo anterior puede ser porque la persona trabaje o cotice, pagandolo aj



PANORAMAACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 111

te, el cual es un sistema complicado si se tiene en consideracion g
las personas con discapacidad no siempre tienen acceso a un trab
formal.

—La Ley General de Salud precisa, a través de Normas Oficiales Mex
canas, como concibe la normatividad relacionada con el sector saluc
las personas con discapacidad. De esta forma destacan la NOM-17
SSA1-1998 para la atencion integral a las personas con discapacidad
NOM-001-SSA2-1993 que establece los requisitos arquitecténicos pal
facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a I
establecimientos de atenciéon medica del sistema nacional de salud y
NOM-025-SSA4 para la prestacién de servicios de salud en atenci¢
hospitalaria médico-psiquiatra en cuanto a discapacidad psiquica.

—En materia de politicas publicas, existe el Programa Nacional de Salt
2001-2006, el “Programa de Accidn para la Prevencién y Rehabilita
cién de Discapacidades” (PreveR-Dis). Dicho programa esta basac
en el concepto de “prevencion de discapacidades”, en donde la pr
vencion primaria se desarrolla con el propdsito de evitar enfermedz
desy lesiones, mientras que la prevencion secundaria se inicia a pal
de la presentacién de la enfermedad, accidente o el defecto al nac
con el propdsito de evitar o aminorar las deficiencias y limitacione:
de la comunicacion humana, las limitaciones fisica y mentales que r
sulten.

Posibilidades de acceso

—A través de las Normas Oficiales Mexicanas se establece el tratamier
para las personas con discapacidad. La NOM-001-SSA2-1993 indica I
requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanel
cia de las personas con discapacidad en los establecimientos de at
cion médica del sistema nacional de salud.

—La legislacién mexicana posee un nimero considerable de disposici
nes normativas que hacen referencia a la eliminacién de barreras fi
cas. Podemos encontrar ejemplos en la Ley General de Asentamient
Humanos, la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con I
Mismas, Ley de Aeropuertos, Ley de Aviacion Civil, Ley Reglamenta-
ria del Servicio Ferroviario y Ley General del Deporte. En materia lo-
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cal, se encuentra la Ley del Desarrollo Urbano del Distrito Federal, Le
de Transporte del Distrito Federal, Reglamento de Construccion para
Distrito Federal, el Reglamento de Transito del Distrito Federal, Ley d
Transporte, Ley para la Celebracién de Espectaculos Publicos y alc
nas leyes sobre discapacidad de los estados.

Vida en familia e integridad personal

—El Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integr
de la Familia, el Acuerdo por el que el Sistema Nacional para el Des
rrollo Integral de la Familia publica las Reglas de Operacién del Pre
grama de Atencion a Personas con Discapacidad y la Ley de Prot
cion deDerechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, ademas de los derec
de la familia en general (ver en Cadigo Civil para el DF las figuras d
tutela y adopcion) comprenden el derecho de las personas con dis
pacidad a vivir en familia.

—Asimismo, las personas con discapacidad y sus familias necesitan e:
informadas acerca de las precauciones sobre el abuso sexual y el r
trato, lo que se contempla en las leyes sobre violencia familiar que ex
ten en la Republica. En el &mbito federal, la NOM-190-SSA1-1999 e:
tablece los criterios para la atencion de la violencia familiar.

Educacion

—EIl parametro internacional respecto de la integracién educativa se pl:
ma en la Ley General de Educacion, en su Articulo 41, que se refiere
la educacién especial como aquella destinada a individuos con dist
pacidades transitorias o definitivas, asi como aquellos con aptitud
sobresalientes. Tratandose de menores de edad con discapacidade
educacién especial propiciara su integracion a los planteles de edu
cion basica regular.

—En materia de politicas publicas se encuentra que entre los servicios
educacion especial que la Secretaria de Educacion Publica cuenta cor
Centros de Atencién Multiple (CAM), los Centros de Orientacion, Eva
luacion y Canalizacion (COEC), Los Centros de Capacitacion de Ed
cacion EspecialGecadee), los Centros é@oyo Pospedagogico de
Educacién Preescolar (CAPEP), las Unidades de Servicios de Apoy«
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la Educacion Regular (USAER) y las Unidades de Orientacion al Pablicc
El total del personal académico de educacion especial asciende a 40,-
personas.

—Entre 1996 y 2002, la Secretaria de Educacion Publica llevé a cabo
proyecto de investigacion e innovacion “Integracion Educativa”, el cua
representd un esfuerzo importante para apoyar el proceso de integ
cion educativa entre las 28 entidades que participéton.

—Ademas del proyecto antes mencionado y de las acciones que se re;
zaron en cada estado, la Secretaria de Educacion Publica ha impulse
el proceso de integracién educativa mediante las siguientes accione
(a) incorporacién de la asignatura de Necesidades educativas espec
les en los planes de estudios de las licenciaturas de educacién primai
educacion preescolar y educacion fisica y (b) incorporacion de algunc
aspectos relacionados con la evaluacion de los alumnos con necesi
des educativas especiales en el documento Normas de Inscripcié
Reinscripcion, Acreditacion y Certificacion para Escuelas Primarias y
Secundarias Oficiales incorporadas al Sistema Educativo Nacional,
los ultimos ciclos escolares.

—Es importante retomar la necesidad de que existan disposiciones fec
rales que contemplen la promocién de programas de educacion pe
nifios y nifias con discapacidad, asi como de que se disponga la oblic
cion de dar educacién especial a las personas sordas y ciegas co
prevén las Normas Uniformes.

Cultura

—Tanto la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tre
bajadores del Estado, como el Reglamento Interior de la Secretaria
Turismo contemplan la necesidad de fomentar servicios culturales
turisticos para las personas con discapacidad.

133] as principales acciones que desarrollaron fueron las siguientes: sensibilizacién de |
padres y madres de familia; actualizacion del personal directivo y docente de las escuelas
educacion regular y de los servicios de educacién especial; evaluacion de los nifios, las ni
y los jovenes con necesidades educativas especiales, y planeacién y seguimiento de las
cuaciones curriculares para estos alumnos.
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Deporte

—La Ley General del Deporte y la Ley de Estimulos y Fomento al Depo
te contemplan la necesidad de crear politicas en esta materia par:
integracion de las personas con discapacidad.



CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

A modo de conclusion, destacaremos los principales puntos desarrollados
el presente trabajo con el fin de formular propuestas especificas que tien
como objeto mejorar la formulacion de politicas y legislacion para las perst
nas con discapacidad. Esto, por supuesto, sélo se lograra destacando el c
plimiento de los compromisos internacionales adquiridos por el Gobierno c
México y el analisis respecto de la vision limitada que en ocasiones tiene
derecho nacional sobre las personas con discapacidad. A continuacion ak
daremos las principales propuestas.

1. Necesidad de ubicar a las personas con discapacidad
en un marco integral de derechos humanos

Es indispensable que, al formular politicas publicas nacionales e internaci
nales, se pueda hacer a un lado la vision de corte asistencialista que ha pre
minado y que las politicas nacionales se dirijan hacia una vision integral
los derechos humanos para las personas con discapacidad. Sélo asi se p
concebir y respetar la diversidad existente en los diferentes tipos de disc
pacidad y las circunstancias especificas de cdmo estas personas viven
discapacidad, dependiendo del género, clase, nacionalidad, estado civil, c
tural, y etnia a la que pertenecen.

Soélo a través de una vision integral de los derechos humanos se conce
ran en igualdad de circunstancias los derechos civiles y politicos con I
econdmicos, sociales y culturales. Las personas con discapacidad deben
vistas como titulares de derechos a ser respetados y, en especial, los dere
al trabajo, la educacion y la salud.

[115]
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En este orden de ideas, con el fin de crear politicas publicas integrales
las personas con discapacidad, es indispensable evitar la visidn paternal
que conlleva el término de “grupos vulnerables”. Este enfoque tiende a ag
par a todas aquellas personas que se encuentran en una situacion de
nerabilidad como si se tratara de la misma problemética, sin contemplar :
diferentes especificidades. Por mucho tiempo, el etiquetar como grupos v
nerables no ha permitido ver a las personas con discapacidad como suji
titulares de derechos y obligaciones, sino como sujetos de beneficios tem
rales. Es importante que las politicas publicas dirigidas para una mejor c:
dad de vida para las personas con discapacidad eviten un enfoque patern:
y asistencialista, mismo que conlleva una connotacién de inferioridad de |
personas con discapacidad.

Solo a través de una vision de derechos humanos que integre la visior
género y de la multiculturalidad, se podra atacar desde la raiz el proble
que viven las personas con discapacidad en cuanto a la discriminacion, fu
te de diversas formas de discriminacion hacia las personas con discapacit
Las personas con discapacidad deben ser los primeros en tomar deci
nes respecto de las politicas y leyes que se dirigen hacia ellos. No sélo de
ellos ejercer estos derechos sino que el Estado debe respetarselos y h:
los valer.

2. Necesidad de una vision que contemple la diversidad
en la discapacidad

En gran medida, el problema de la falta de eficacia de las politicas public
para las personas con discapacidad es debido a dos circunstancias: el tc
de manera homogénea a la discapacidad y el olvidar los diferentes tipos
discapacidad que existen y aplicar medidas especiales para sus necesid
En el primer caso, se formulan politicas para el sector de las personas
discapacidad, incluyéndolas dentro del sector de grupos vulnerables com
fueran todas iguales y por lo mismo, se trata a la discapacidad de forma
mogénea. Por el contrario, en el segundo caso, se hace referencia a los
rentes tipos de discapacidad pero no se atiende de manera equilibrada la
cion hacia éstos.

Hasta recientes fechas existian, en el interior de la Republica, leyes:
bre discapacidad que iban dirigidas exclusivamente a un tipo de discaj
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cidad, dejando sin proteccion a quienes poseian otro tipo de discapacid:
En un principio, se dio prioridad a quienes tenian discapacidad intelet
tual’** pero con el tiempo este tipo de discapacidad se substituyo en |
agendas politicas por quienes tienen discapacidad fisica o0 motriz. Esto Ul
mo fue ocasionado porque las organizaciones mas fuertes que se dedica
a la discapacidad se conformaban, en su mayor parte, por personas con
capacidad motriz.

Actualmente, en México existen 32 leyes locales que tratan el tema de |
personas con discapacidad de manera diferente. No todas las legislaciol
contienen la terminologia, ni los criterios adecuados para el reconocimien
de las personas con discapacidad, pues, en algunos estados, dichos ord
mientostambién incluyen a las personas de edad y de esta forma pueden lle
a dispersar el tema. Ademas de lo anterior, se puede constatar que en la
yoria de las legislaciones locales no se protege de manera equilibrada to
los tipos de discapacidad. Las personas con discapacidad fisica, espec
mente la motriz, suelen tener preferencia que las personas con discapaci
intelectual. Ante este panorama, surgio la necesidad de crear el anteproye
de la Ley General para las Personas con Discapacidad con el fin que er
misma se respetaran los compromisos internacionales en la materia, asi cc
sirviera de parametro para la homologacion de las disposiciones para la at
cion a las personas con discapacidad en el interior de la Republica.

Al momento de entregarse el presente trabajo para su impresion, el pi
yecto de Decreto por el que se Expide la Ley Federal para las Personas ¢
Discapacidad ya fue aprobado en la Camara de Diput&dos.

3. Uniformidad de la terminologia nacional conforme
a los criterios internacionales

Auln subsisten terminologias erréneas y equivocas en muchas de las dis
siciones del ordenamiento nacional, a saber, “discapacitados”, “minusvi

134 A excepcién de la Ley para la Proteccién de las Personas con Deficiencias Mental pe
el Estado de México, que se enfoca exclusivamente a personas con discapacidad intelect
Sin embargo, este estado no contiene disposiciones a favor de las personas con discapac
fisica, intelectual y sensorial.

135 Camara de Diputados, LVIII Legislatui@aceta Parlamentaria



118 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

lidos”, “impedidos”, “personas con capacidades diferentes”, etcét&tar
consiguiente es aconsejable apegarse al término “personas con discag
dad”, que es el término convenido conforme a la resolucion del 110. perio
de sesiones (1994) del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cu
rales de las Naciones Unidas (Observacion General Niumero sobre Pel
nas con Discapacidad), las Normas Uniformes para la Igualdad de Op
tunidades de las Naciones Unidas, la Convencion Interamericana pare
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion hacia las Personas
Discapacidad.

Asimismo, se sugiere que se modifique el articulo 1o. de la Constitucic
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde prohibe “toda discrimin
cion motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las capaci
des diferentes, la condicion social, las condiciones de salud, la religion, |
opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente cor
la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechc
libertades de las personas”. Ya que el térroaqmacidades diferentem esta
respaldado ni por la comunidad de personas con discapacidad, ni por orde
miento internacional alguno; es importante hacer emplear el conce@n de
sonas con discapacidamh lugar de capacidades diferentes, por ser, este Ul
mo, un concepto impreciso y confuso.

4. Importancia de crear una base de datos fidedigna
en materia de discapacidad

Para crear medidas politicas adecuadas es fundamental la creacién de
base de datos a nivel nacional con las caracteristicas correspondientes a
una de las regiones del pais y las personas con discapacidad que habita
ellas. Sélo con el niumero exacto de las personas con discapacidad se po
elaborar medidas y acciones concretas que auxilien sus necesidades y
mandas cotidianas.

136 Subsiste la terminologia d@nusvalidogn algunos ordenamientos como el de Campe-
che y la daliscapacitado®n los estados de Baja California, Baja California Sur, Colima,
Guanajuato, Michoacan y Nuevo Leon.



PANORAMAACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 119

5. Fundamento internacional para la elaboracion
de la legislacién en materia de discapacidad

En el ambito internacional, las Normas Uniformes para la Igualdad de Opo
tunidades para las Personas con Discapacidad establecen que la legisla
nacional relativa a las personas con discapacidad puede adoptar dos forr
diferentes. Los derechos y deberes pueden incorporarse en la legislacion
neral o figurar en una legislacion especial. Las tres formas que establecen
Normas Uniformes para la incorporacion de los compromisos internacion:
les son: promulgando leyes por separado que se refieran exclusivamente a
cuestiones relativas a la discapacidad; incluyendo las cuestiones relativa
la discapacidad en leyes sobre determinados temas, o bien, mencionando c
cretamente a las personas con discapacidad en los textos que sirvan
interpretar las disposiciones legislativas vigentes.

Las Normas Uniformes sugieren la posibilidad de combinar algunas de es
posibilidades y disposiciones sobre accién afirmativa respecto de esos g
pos. Asimismo, establece la posibilidad de presentar demandas, a fin de p
teger los intereses de las personas con discapacidad.

En caso de que se apruebe una Ley General para la Integracién de las |
sonas con Discapacidad, la misma debera comprender las disposiciones er
ciadas con anterioridad sobre los compromisos de México que no han si
contemplados en ordenamiento federal alguno.

Sin embargo, una ley general no puede ser considerada como la pana
para mejorar la situacion politica y legal de las personas con discapacidad
misma debe ir acompafiada de un paquete de reformas que vele por una m
situacion juridica y politica para que las personas con discapacidad puec
hacer valer sus derechos. Por lo anterior, es importante revisar la legislacion
materia de capacidad juridica y analizar la situacién de las personas ¢
discapacidad psiquica o intelectual con relacién a la tutela y a la inimputabilida

Es importante abordar el problema en el que viven las personas sordas (
no pueden leer ni escribir, porque frecuentemente se les confunde con inca
ces legales e inimputables. Ademas de lo anterior, es importante destacar
ninguna politica sera totalmente eficaz, sin antes contemplar una revision de
Ley Federal del Trabajo, asi como la Ley del IMSS y del ISSSTE con el fin d
adecuar sus disposiciones con lo previsto por el Convenio 159 de la OIT.

Asimismo, es de vital importancia que la ley general para la integracion c
las personas con discapacidad, que se apruebe en el Congreso de la Ur
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pueda tener un mecanismo de seguimiento eficaz, donde se incluyan respo
bles de los tres Poderes de la Union, la sociedad civil y donde pueda verse
corporada la opinién en materia de derechos humanos de este sector de I
blacién de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos. Este mecanis
de seguimiento puede estar en el formato de un instituto independiente, o e
defecto, podra hacer efectiva la continuidad del Consejo Nacional Consulti
para la Integracion de las Personas con Discapacidad que actualmente ex

6. Promocién de una convencién internacional
en materia de discapacidad

La iniciativa que presento el Gobierno de México en la Conferencia Mundi
contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Forma
Conexas de Intolerancia celebrada en Durban, Sudéfrica, tuvo como objet
recomendar a la Asamblea General de las Naciones Unidas la elaboracio
una Convencion Amplia e Integral sobre los Derechos y la Dignidad de |
Personas con Discapacidad, la cual fue incorporada en el texto final de e
Conferencia.

Es imprescindible elaborar un instrumento convencional que reconozca
derechos humanos de las personas con discapacidad, que retome el tre
realizado por Naciones Unidas en materia de discapacidad y ser juridicame
vinculante. Ademas, debera contemplar todas las discapacidades que existi
saber, fisica, psicologica, intelectual y psiquica. México ha jugado un pay
protagolnico en esta materia y debera seguir encabezando los trabajos ante
ciones Unidas con respecto a una propuesta concreta sobre el tema.

Seria conveniente ir mas alla de lo dispuesto por las Normas Uniform
ya que se ha visto que los informes de los Gobiernos al Relator Especial
siempre son completos y existen grandes diferencia entre los datos del
bierno y los de las ONG.

7. Impulsar la participacion activa de las organizaciones
de la sociedad civil de y para las personas con discapacidad
en las politicas publicas que les conciernan

En México, de acuerdo con la base de datos que registra el Instituto Nacio
de Estadistica, Geografia e Informética, existen actualmente 937 organi
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ciones sociales de y para la atencion de las personas con discapacidad.
justamente estas organizaciones, por conocer a profundidad la problemat
de la discapacidad, quienes deben exponer las necesidades de quienes v
con discapacidad, tanto a nivel nacional como a nivel internacional.

Asimismo, no sélo se les debe reconocer su experiencia y especializaci
sobre el tema, sino que también se les debe promover para que las organ
ciones nacionales de la sociedad civil puedan tener voz y voto en foros inte
nacionales, fomentando la participacion de los mismos en la politica mundi
para una mejor calidad de vida de quienes tidisrapacidad, y de este mo-
do se refleje la situacion y caracteristicas nacionales. En este sentido, es f
damental que se dé a conocer y fomente que las organizaciones de y p
personas con discapacidad lleguen a ser tomadas en consideracion por
ciones Unidas a través del estatus consultivo frente al ECOSOC. La mayo!
de las organizaciones que poseen este caracter son de paises industrialize
por lo gue su opinién respecto de las necesidades de las personas con di
pacidad suelen limitarse a las condiciones de vida en las que viven ellos, @
no se asemejan con las de México, ni con la regién latinoamericana.
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Anexo 1
Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental

Proclamada por la Asamblea General en su Resolucién 2856 (XXVI),
de 20 de diciembre de 1971

La Asamblea General,

Conscientale la obligacion de los Estados Miembros de las Naciones Uni
das, contraida en virtud de la Carta, de adoptar medidas conjunta o separe
mente, en cooperacion con la Organizacién, para promover niveles de vi
mas elevados, trabajo permanente para todos y condiciones de progres
desarrollo econémico y social,

Reafirmandasu fe en los derechos humanos y las libertades fundament:
les y en los principios de paz, de dignidad y valor de la persona humanay
justicia social proclamados en la Carta,

Recordanddos principios de la Declaracion Universal de Derechos Hu-
manos, los pactos internacionales de derechos humanos y la Declaraciéon
los Derechos del Nifio y las normas de progreso social ya enunciadas en
constituciones, las convenciones, las recomendaciones y las resoluciones
la Organizacion Internacional del Trabajo, la Organizacion de las Nacione
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, la Organizacion Mundiz
de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y otras orga
zaciones interesadas,

Subrayandaue en la Declaracion sobre el Progreso y el Desarrollo en I
Social se ha proclamado la necesidad de proteger los derechos de los fisic
mentalmente desfavorecidos y de asegurar su bienestar y su rehabilitacié

Teniendo presenta necesidad de ayudar a los retrasados mentales a d
sarrollar sus aptitudes en las més diversas esferas de actividad, asi comc
fomentar en la medida de lo posible su incorporacion a la vida social norm:s

Conscientele que, dado su actual nivel de desarrollo, algunos paises no
hallan en situacion de dedicar a estas actividades sino esfuerzos limitado

" Tomada de http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/m_mental_sp.htm
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Proclamala presente Declaracion de Derechos del Retrasado Mental y pi

que

se adopten medidas en el plano nacional o internacional para que sit

de base y de referencia comun para la proteccion de estos derechos:

1

2.

. Elretrasado mental debe gozar, hasta el maximo grado de viabilidad,

los mismos derechos que los demas seres humanos.

El retrasado mental tiene derecho a la atencion médica y el tratamie

fisico que requiera su caso, asi como a la educacion, la capacitacion

rehabilitacion y la orientacion que le permitan desarrollar al maximo s

capacidad y sus aptitudes.

. El retrasado mental tiene derecho a la seguridad econémica y a un
vel devida decoroso. Tiene derecho, en la medida de sus posibilidades
desempefiar un empleo productivo o alguna 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. |
caso de que sea necesario internarlo en un establecimiento especial
do, el ambiente y las condiciones de vida dentro de tal institucion dek
ran asemejarse en la mayor medida posible a los de la vida normal.

. El retrasado mental debe poder contar con la atencién de un tutor ¢
ficado cuanto esto resulte indispensable para la proteccion de su per
nay sus bienes.

. El retrasado mental debe ser protegido contra toda explotacion y to
abuso o trato degradante. En caso de que sea objeto de una accion |
cial, debera ser sometido a un proceso justo en que se tenga plenam
en cuenta su grado de responsabilidad, atendidas sus facultades n
tales.

. Si algunos retrasados mentales no son capaces, debido a la grave
de su impedimento, de ejercer efectivamente todos sus derechos, 0 s
hace necesario limitar o incluso suprimir tales derechos, el procec
miento que se emplee a los fines de esa limitacion o supresiéon deb
entrafar salvaguardas juridicas que protejan al retrasado mental cor
toda forma de abuso. Dicho procedimiento debera basarse en una €
luacion de su capacidad social por expertos calificados. Asimismo, t
limitacion o supresion quedard sujeta a revisiones periddicas y recor
cera el derecho de apelacién a autoridades superiores.



Anexo 2
Declaracién de los Derechos de los Impedidos

Proclamada por la Asamblea General en su Resolucion 3447 (XXX),
de 9 de diciembre de 1975

La Asamblea General,

Conscientalel compromiso que los Estados Miembros han asumido, en vit
tud de la Carta de las Naciones Unidas, de tomar medidas conjunta o sep:s
damente, en cooperacion con la Organizacion, para promover niveles de vi
mas elevados, trabajo permanente para todos y condiciones de progres
desarrollo econémico y social,

Reafirmandasu fe en los derechos humanos y las libertades fundament:
les y en los principios de paz, de dignidad y valor de la persona humanay
justicia social proclamados en la Carta,

Recordanddos principios de la Declaracién Universal de Derechos Hu-
manos, de los pactos internacionales de derechos humanos, de la Decl:
cion de los Derechos del Nifio y la Declaracion de los Derechos del Retr
sado Mental, asi como las normas de progreso social ya enunciadas en
constituciones, los convenios, las recomendaciones y las resoluciones de
Organizacion Internacional del Trabajo, la Organizacion de las Naciones Ur
das para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, la Organizacion Mundial de
Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y otras organizac
nes interesadas,

Recordandpasimismo, la Resolucién 1921 (LVIII) del Consejo Econdmi-
coy Social, de 6 de mayo de 1975, sobre la prevencion de la incapacitaciol
la readaptacion de los incapacitados,

Subrayandajue la Declaracion sobre el Progreso y el Desarrollo en Ic
Social ha proclamado la necesidad de proteger los derechos de los fisic
mentalmente desfavorecidos y de asegurar su bienestar y su rehabilitacio

" Tomada de http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/72_sp.htm
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Teniendo presenta necesidad de prevenir la incapacidad fisica y mente
y de ayudar a los impedidos a desarrollar sus aptitudes en las mas dive
esferas de actividad, asi como de fomentar en la medida de lo posible
incorporacion a la vida social normal,

Conscientele que, dado su actual nivel de desarrollo, algunos paises no
hallan en situacion de dedicar a estas actividades sino esfuerzos limitadc

Proclamala presente Declaracién de los Derechos de los Impedidos y pi
que se adopten medidas en los planos nacional e internacional para qu
Declaracion sirva de base y de referencia comunes para la proteccion de
tos derechos:

1. Eltérmino “impedido” designa a toda persona incapacitada de subyv
nir por si misma, en su totalidad o en parte, a las necesidades de
vida individual o social normal a consecuencia de una deficienci:
congénita o no, de sus facultades fisicas o mentales.

2. El impedido debe gozar de todos los derechos enunciados en la [
sente Declaracion. Deben reconocerse esos derechos a todos los
pedidos, sin excepcién alguna y sin distincion ni discriminacién po
motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas
de otra indole, origen nacional o social, fortuna, nacimiento o cua
quier otra circunstancia, tanto si se refiere personalmente al impedi
como a su familia.

3. El impedido tiene esencialmente derecho a que se respete su digni
humana. El impedido, cualesquiera sean el origen, la naturaleza o
gravedad de sus trastornos y deficiencias, tiene los mismos dereclt
fundamentales que sus conciudadanos de la misma edad, lo que st
ne, en primer lugar, el derecho a disfrutar de una vida decorosa, lo Im
normal y plena que sea posible.

4. El impedido tiene los mismos derechos civiles y politicos que los d
mas seres humanos; el parrafo 7 de la Declaracion de los Derechos
Retrasado Mental se aplica a toda posible limitacion o supresion
esos derechos para los impedidos mentales.

5. Elimpedido tiene derecho a las medidas destinadas a permitirle log
la mayor autonomia posible.

6. El impedido tiene derecho a recibir atencion médica, psicolégica
funcional, incluidos los aparatos de protesis y ortopedia; a la reada
tacién médica y social; a la educacion; la formacion y a la readapt
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cién profesionales; las ayudas, consejos, servicios de colocacion y otr
servicios que aseguren el aprovechamiento maximo de sus facult
des y aptitudes y aceleren el proceso de su integracion o reintegraci
social.

. El impedido tiene derecho a la seguridad econdémica y social y a L

nivel de vida decoroso. Tiene derecho, en la medida de sus posibilid
des, a obtener y conservar un empleo y a ejercer una ocupacion U
productiva y remunerativa, y a formar parte de organizaciones sind
cales.

. El impedido tiene derecho a que se tengan en cuenta sus necesida

particulares en todas las etapas de la planificacién econémica y soci

. El'impedido tiene derecho a vivir en el seno de su familia o de un hog

gue la sustituya y a participar en todas las actividades sociales, cre
doras aecreativas. Ningun impedido podra ser obligado, en materia d
residencia, a un trato distinto del que exija su estado o la mejoria qt
se le podria aportar. Si fuese indispensable la permanencia del impe
do en un establecimiento especializado, el medio y las condiciones ¢
vida en él deberan asemejarse lo mas posible a los de la vida norn
de las personas de su edad.

El impedido debe ser protegido contra toda explotacién, toda regl:
mentacion o todo trato discriminatorio, abusivo o degradante.

El impedido debe poder contar con el beneficio de una asistencia |
trada juridica competente cuando se compruebe que esa asistencic
indispensable para la proteccién de su persona y sus bienes. Si fur
objeto de una accion judicial, debera ser sometido a un procedimien
justo que tenga plenamente en cuenta sus condiciones fisicas y me
tales.

Las organizaciones de impedidos podran ser consultadas con pro
cho respecto de todos los asuntos que se relacionen con los derecl
humanos y otros derechos de los impedidos.

El impedido, su familia y su comunidad deben ser informados plene
mente, por todos los medios apropiados, de los derechos enunciac
en la presente Declaracién.






Anexo 3
Programa de Accién Mundial para los Impedidos

1. OBJETIVOS, ANTECEDENTES Y CONCEPTOS
A. Objetivos

1. El propésito del Programa de Accion Mundial para los Impedidos es prom
ver medidas eficaces para la prevencion de la incapacidad, la rehabilitacior
la realizacion de los objetivos de “participacion plena” de los impedidos en |
vida social y el desarrollo y de “igualdad”. Esto significa oportunidades igua
les a las de toda la poblacion, y una participacion equitativa en el mejoramier
de las condiciones de vida resultante del desarrollo social y econémico. Est
conceptos deben aplicarse con el mismo alcance y con la misma urgencia
todos los paises, independientemente de su nivel de desarrollo.

B. Antecedentes

2. A causa de deficiencias mentales, fisicas o sensoriales, hay en el mur
mas de 500,000,000 de personas impedidas, a las que se deben reconoce

" Esta resolucién figura en el documento A/37/51, Documentos Oficiales de la Asamble
General, Trigésimo Séptimo Periodo de Sesiones, Suplemento Nim. 51.

a) International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH) Or-

ganizacion Mundial de la Salud, Ginebra, 1980.

b) Resolucién 2200 A (XXI) de la Asamblea General.

c) Resolucién 2856 (XXVI) de la Asamblea General.

d) Resolucién 3447 (XXX) de la Asamblea General.

e) Resolucion 2542 (XXIV) de la Asamblea General.

f) Documento de las Naciones Unidas A/36/766.

g) Resolucion 35/56 de la Asamblea General.

h) Documento de las Naciones Unidas IYDP/SYMP/L.2/Rev.1, de 16 de marzo de 198:

Tomada de http://www.un.org/esa/socdev/enable/diswps00.htm
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mismos derechos y brindar iguales oportunidades que a todos los demas
res humanos. Con demasiada frecuencia, estas personas han de vivir en c
ciones de desventaja debido a barreras fisicas y sociales existentes en I:
ciedad que se oponen a su plena participacion. El resultado es que millo
de nifios y adultos del mundo entero arrastran a menudo una existencia r
cada por la segregacion y degradacion.

3. El andlisis de la situacion de los impedidos debe efectuarse dentro
contexto de distintos niveles de desarrollo econémico y social y de diferent
culturas. Sin embargo, en todas partes la responsabilidad fundamental de
mediar las condiciones que conducen a la aparicion de deficiencias y de he
frente a las consecuencias de las incapacidades recae en los gobiernos.
no reduce la responsabilidad de la sociedad en general, ni de los individi
ni organizaciones. Los gobiernos deben ser los primeros en despertar la
ciencia de las poblaciones en cuanto a los beneficios que se obtendrian |
los individuos vy la sociedad de la inclusion de los impedidos en todas |
esferas de la vida social, econémica y politica. Los gobiernos deben ve
también por que las personas que se ven en situacion de dependencia de
a incapacidades graves tengan oportunidad de alcanzar niveles de vida i
les a los de sus conciudadanos. Las Organizaciones No Gubernamentales
den prestar asistencia a los gobiernos de diversa manera, formulando las
cesidades, sugiriendo soluciones adecuadas o proporcionando servic
complementarios a los proporcionados por los gobiernos. La participaci
de todos los sectores de la poblacion en los recursos financieros y materic
sin omitir las zonas rurales de los paises en desarrollo, podria ser muy imy
tante para las personas impedidas, ya que podria traducirse en un aumen
los servicios comunitarios y en la mejora de las oportunidades econdémic:

4. Podrian impedirse muchas incapacidades adoptando medidas contr
nutricion deficiente, la contaminacidn ambiental, la falta de higiene, la ate
cion prenatal y posnatal insuficiente, las enfermedades transmisibles pol
agua y los accidentes de toda clase. Mediante la expansion a nivel mun
de los programas de inmunizacion, la comunidad internacional podria log
avances importantes contra las incapacidades causadas por la poliomiel
el sarampion, el tétanos, la tos convulsiva, la difteria y, en menor grado,
tuberculosis.

5. En muchos paises, los requisitos previos para el logro de las finalidac
del Programa son el desarrollo econémico y social, el suministro de servic
amplios a toda la poblacion en la esfera humanitaria, la redistribucion de |
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recursos y los ingresos y el mejoramiento de los niveles de vida de la pobl
cion. Es necesario realizar todos los esfuerzos posibles para impedir guer
gue den lugar a devastacion, catastrofe y pobreza, hambre, sufrimientos,
fermedades e incapacidades de gran nimero de personas y, por consiguie
adoptar medidas a todos los niveles que permitan reforzar la paz y la segt
dad internacionales, solucionar todas las controversias internacionales f
medios pacificos y eliminar todas las formas de racismo y discriminacio
racial en paises en donde todavia existen. También seria conveniente re
mendar a todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas que utilicer
maximo sus recursos con fines pacificos, incluidas la prevencién de I
incapacidades y las necesidades de las personas impedidas. Todas las for
de asistencia técnica que ayuden a los paises en desarrollo a acercarse a
objetivos pueden apoyar la ejecucion del Programa. Con todo, el logro «
es0s objetivos requiere periodos prolongados de esfuerzos durante los ¢
les es probable que aumente el nimero de impedidos. De no haber medi
correctivas eficaces, las consecuencias de la incapacidad afadiran obst:
los al desarrollo. Por tanto, es esencial que todas las naciones incluyan en
planes de desarrollo general medidas inmediatas para la prevencion de
incapacidad, para la rehabilitacién de los impedidos y para la equiparacic
de las oportunidades.

C. Definiciones

6. La Organizacion Mundial de la Salud, en el contexto de la experiencia e
materia de salud, establece la distincién siguiente entre deficiencia, incag
cidad y minusvalidez:

Deficiencia Una pérdida o anormalidad permanente o transitoria —psi
cologica, fisioldgica o anatémica— de estructura o funcién.

Incapacidad Cualquier restriccion o impedimento del funcionamiento
de una actividad, ocasionados por una deficiencia, en la forma o dent
del ambito considerado normal para el ser humano.

MinusvalidezUna incapacidad que constituye una desventaja para un
persona dada en cuanto limita o impide el cumplimiento de una funcié
gue emnormal para esa persona segun la edad, el sexo y los factores
ciales y culturales.
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7. La minusvalidez constituye, por consiguiente, una funcion de la relacion e
tre las personas impedidas y su ambiente. Ocurre cuando esas personas er
tan barreras culturales, fisicas o0 sociales que les impiden el acceso a los dive
sistemas de la sociedad que estan a disposiciéon de los demas ciudadano
minusvalidez es, por tanto, la pérdida o la limitaciéon de las oportunidades
participar en la vida de la comunidad en un pie de igualdad con los demas.

8. Los impedidos no forman un grupo homogéneo. Por ejemplo, los enf
mos mentales y los retrasados mentales, los que sufren de incapacidade
suales, auditivas o de la palabra, los que adolecen de movilidad restringic
de las llamadas “incapacidades médicas”, todos ellos se enfrentan a barr
diferentes, de indole diferente, y que han de superarse de maneras diferel

9. Las definiciones siguientes se han formulado desde ese punto de vi
Las medidas de accion pertinentes propuestas en el Programa Mundia
definen como de prevencion, rehabilitacién y equiparacién de oportunidade

10. Prevencién significa la adopcion de medidas encaminadas a impe
que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevenc
primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tenc
consecuencias fisicas, sicoldgicas y sociales negativas.

11. La rehabilitacion es un proceso de duracion limitada y con un objeti
definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencias alcance
nivel fisico, mental y/o social funcional éptimo, proporcionandole asi lo
medios de modificar su propia vida. Puede comprender medidas encami
das a compensar la pérdida de una funcién o una limitacién funcional (f
ejemplo, mediante ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a faci
ajustes o reajustes sociales.

12. Equiparacion de oportunidades significa el proceso mediante el cua
sistema general de la sociedad, tal como el medio fisico y cultural, la vivie
da y el transporte, los servicios sociales y sanitarios, las oportunidades
educacioén y trabajo, la vida cultural y social, incluidas las instalaciones d
portivas y de recreacion, se hacen accesibles para todos.

D. Prevencién

13. La estrategia de prevencion es fundamental para reducir la incidencia
deficiencias e incapacidades. Los principales elementos de tal estrategia
ran diversos segun el estado de desarrollo del pais de que se trate, y sol
siguientes:
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a) Las medidas mas importantes para la prevencion de deficiencias sc
evitar la guerra; mejora de la situacion educativa, econémica y social
los grupos menos favorecidos; identificacion de los tipos de deficienci
y de sus causas dentro de zonas geograficas definidas; introduccion
medidas de intervencidn especificas gracias a mejores practicas de
tricion; mejora de los servicios sanitarios, servicios de deteccion ten
pranay diagnosis; cuidado prenatal y posnatal; educacién apropiada
materia de cuidado sanitario, incluida la educaciéon de los pacientes
los médicos, planificacion familiar, legislacion y reglamentacion; mo-
dificacion de los estilos de vida; servicios de colocacion selectiva; edt
caciénrelativa a peligros ambientales, y estimulo a la formacién de fa
milias y comunidades mejor informadas y fortalecidas.

b) En la medida en que tiene lugar el desarrollo, se reducen antiguos pe
gros y surgen otros nuevos. Esta evolucion de las circunstancias requ
re cambios en la estrategia, tales como programas de intervencion en r
teria de nutricién dirigidos a grupos determinados de la poblacién qu
estén en mayor peligro debido a una deficiencia de vitamina A; mejc
cuidado médico para las personas de edad avanzada; formacién y rec
mentacion para reducir los accidentes en la industria, en la agricultur
en los caminos y en el hogar; lucha contra la contaminaciéon ambiental
contra el uso indebido de las drogas y el alcohol; necesidad de pres
atencion adecuada a la estrategia de la OMS de Salud para Todos p
el Ao 2000 mediante el cuidado sanitario primario.

14. Deben adoptarse medidas para la deteccién mas temprana posible
los sintomas y sefales de deficiencia, seguidas inmediatamente de las me
das curativas o correctivas necesarias que puedan impedir la incapacidac
por lo menos, producir reducciones apreciables de su gravedad, y que pue
impedir a veces que se convierta en una condicion permanente. Para la de
cion temprana es importante asegurar una educacion y orientacion adecua
de las familias, y la prestacion de asistencia técnica a las mismas por |
servicios médicos y sociales.

E. Rehabilitacion

15. La rehabilitacién suele incluir los siguientes tipos de servicios:
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a) Deteccidn temprana, diagnosis e intervencion.

b) Atencidn y tratamiento médicos.

¢) Asesoramiento y asistencia sociales, sicoldgicos y de otros tipos.

d) Capacitacion en actividades de autocuidado, incluidos los aspectos
la movilidad, las comunicaciones y las habilidades de la vida cotidian
con las disposiciones especiales que se requieran, por ejemplo, para
personas con defectos auditivos o visuales y para los retrasados ment:

e) Suministro de ayudas técnicas y de movilidad y otros dispositivos.

f) Servicios educacionales especializados.

g) Servicios de rehabilitacién profesional (inclusive orientacién profesic
nal, colocacién en empleo normal o protegido).

h) Seguimiento.

16. En toda la labor de rehabilitacién hay que centrarse siempre en
aptitudes de la persona, cuya integridad y dignidad deben respetarse. Se
dar méaxima atencion al proceso normal de desarrollo y maduracién de
nifos impedidos. Se deben utilizar las capacidades de los adultos impedi
para trabajar y realizar otras actividades.

17. En las familias y en las comunidades de los impedidos existen rec
sos importantes para la rehabilitacion. Al ayudar a los impedidos se de
hacer todo lo posible para mantener unidas a sus familias, para que pue
Vvivir en sus propias comunidades y para apoyar a las familias y los gruf
comunitarios que trabajan en pro de este objetivo. Al planificar los progr
mas de rehabilitacion y de apoyo es esencial tener en cuenta las costum
y las estructuras de la familia y de la comunidad y fomentar su capacidad
respuesta ante las necesidades del impedido.

18. Entodo lo posible, se deben proporcionar servicios para los impedic
dentro de las estructuras sociales, sanitarias, educativas y laborales exis
tes en la sociedad. Estas comprenden todos los niveles de cuidado hospi
rio; educacion primaria, secundaria y superior; programas generales de ce
citacion profesional y colocacion en puestos de trabajo y medidas de seguri
social y servicios sociales. Los servicios de rehabilitacion tienen por obje
facilitar la participacion de las personas impedidas en servicios y actividac
ordinarios de la comunidad. La rehabilitacion debe tener lugar, en la may
medida posible, en un medio natural, apoyado por servicios basados el
comunidad y por instituciones especializadas. Han de evitarse las gran
instituciones. Cuando se requieran instituciones especializadas, éstas de
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organizarse de tal modo que garanticen una integracién pronta y duradera
los impedidos en la sociedad.

19. Los programas de rehabilitacién deben concebirse de modo tal g
permitan a los impedidos participar en el disefio y la organizacién de Ic
servicios que ellos y sus familias consideren necesarios. El propio sister
debe proporcionar los procedimientos para la participacion de los impedidi
en la adopcién de decisiones relativas a su rehabilitacion. En el caso de
personas que no estén en condiciones de participar por si mismas en for
adecuada en decisiones que afectan sus vidas (como son, por ejemplo, las
sonas que sufren incapacidades mentales graves), sus familiares o repre:
tantes designados con arreglo a la ley deberan participar en la planificacio
en la adopcién de decisiones.

20. Se deben intensificar los esfuerzos encaminados a crear servicios
rehabilitacion integrados en otros servicios y facilitar el acceso a ellos. Est:
servicios no deben basarse en equipo, materias primas y tecnologia de ele
do costo. Debe incrementarse la transferencia de tecnologia entre las nac
nes, centrandola en métodos que sean funcionales y que estén en conso
cia con las circunstancias.

F. Equiparacién de oportunidades

21. Para lograr los objetivos de “participacion e igualdad plenas” no baste
las medidas de rehabilitacion orientadas hacia los impedidos. La experient
ha demostrado que es en gran parte el medio el que determina el efecto
una deficiencia o incapacidad sobre la vida diaria de la persona. Una persc
es minusvalida cuando se le niegan las oportunidades de que se dispone
general en la comunidad y que son necesarias para los elementos fundarr
tales de la vida, incluida la vida familiar, la educacion, el empleo, la vivien
da, la seguridad financiera y personal, la participacion en grupos sociales
politicos, las actividades religiosas, las relaciones intimas y sexuales, el ¢
ceso a instalaciones publicas, la libertad de movimiento y el estilo general
la vida diaria.

22. A veces las sociedades se ocupan sélo de las personas que esta
plena posesion de todas sus facultades fisicas y mentales. Las sociedz
deben reconocer que, pese a los esfuerzos que se hagan en materia de pre
cion, siempre habra un nimero de personas con deficiencias e incapacidac
y que deben identificar y eliminar obstaculos a la participacion plena. As
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cuando es pedagodgicamente factible, la enseflanza debe realizarse de
del sistema escolar normal, el trabajo debe proporcionarse mediante emy
abierto y la vivienda en la misma forma que para la poblacion en gener
Todos los gobiernos deben procurar que los beneficios obtenidos gracie
los programas de desarrollo lleguen también a los ciudadanos impedidos.
el proceso de planificacién general y en la estructura administrativa de toc
las sociedades debieran incorporarse medidas en este sentido. Los servicio:
peciales que pudieran necesitar los impedidos han de formar parte, en tod
posible, de los servicios generales de un pais.

23. Lo dicho no se aplica solamente a los gobiernos. Todas las perso
que tienen a su cargo algun tipo de empresa deben hacerla accesible a p
nas con incapacidades. Esto se aplica a entidades publicas de diversos r
les, a Organizaciones No Gubernamentales, a empresas y a individuos.
aplica también en el plano internacional.

24. Las personas con incapacidades permanentes que necesitan serv
de apoyo comunitario, ayudas técnicas y equipo que les permita vivir lo m
normalmente posible, tanto en sus hogares como en la comunidad, de
tener acceso a tales servicios. Las personas que viven con impedidos y
ayudan en sus actividades diarias también deben recibir apoyo que les pe
ta gozar de periodos de descanso y distension adecuados y de oportunid
para desarrollar sus propias actividades.

25. El principio de la igualdad de derechos para los impedidos y los |
impedidos significa que las necesidades de todo individuo son de la mis|
importancia, que estas necesidades deben constituir la base de la planif
cion de las sociedades, y que todos los recursos deben emplearse de tal n
ra que garanticen una oportunidad igual de participacién a cada individi
Las politicas en materia de incapacidades deben asegurar el acceso dt
impedidos a todos los servicios de la comunidad.

26. Asi como los impedidos tienen derechos iguales, también tienen ok
gaciones iguales. Es su deber participar en la creacién de la sociedad.
sociedades deben elevar el nivel de expectativas en lo que respecta a pe
nas impedidas, y movilizar asi todos sus recursos para el cambio social. E
significa, entre otras cosas, que a los impedidos jovenes se les han de ofr
oportunidades de carrera y formacion profesional y no jubilaciones prema
ras o asistencia publica.

27. De las personas con incapacidades se debe esperar que desemper
papel en la sociedad y cumplan sus obligaciones como adultos. La imager
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los incapacitados depende de actitudes sociales basadas en factores dife
tes, que pueden constituir la mayor barrera a la participacion y a la igualde
Solemos ver la incapacidad que acusa el bastén blanco, las muletas, las ¢
das auditivas y las sillas de ruedas, pero no a la persona. Lo que se requier
concentrarse en la capacidad del impedido, y no en su incapacidad.

28. En todo el mundo, las personas impedidas han empezado a unirse
organizaciones en defensa de sus propios derechos para ejercer influer
sobre los 6rganos normativos de los gobiernos y sobre todos los sectores
la sociedad. La funcion de esas organizaciones comprende proporcionar
medio de expresion propio, identificar necesidades, expresar opiniones s
bre prioridades, evaluar servicios y promover el cambio y la conciencia pt
blica. Como vehiculo de autodesarrollo, tales organizaciones proporcion:
la oportunidad de desarrollar aptitudes en el proceso de negociacion, cape
dades en materia de organizacién, apoyo mutuo, distribucién de informacic
y, a menudo, aptitudes y oportunidades profesionales. Dada su vital impc
tancia para el proceso de participacion, es imprescindible que se estimule
desatrrollo.

29. Las personas mentalmente incapacitadas estan empezando a recla
un medio de expresién propio y a insistir en su derecho a participar en
adopcion de decisiones y en la discusion. Incluso aquellos individuos de |
mitadas aptitudes de comunicacion se han mostrado capaces de express
punto de vista. A este respecto, tienen mucho que aprender del movimier
de autorrepresentacion de personas afectadas de otras incapacidades.
proceso se debe estimular.

30. Debe prepararse y divulgarse informacion a fin de mejorar la situacic
de los impedidos. Debe procurarse que todos los medios de informacion f
blica cooperen presentando estas cuestiones al publico y a los propios im|
didos, de forma tal que fomente la comprension de las necesidades de
impedidos y evite que prosperen los lugares comunes y los prejuicios trac
cionales.

G. Conceptos adoptados dentro del Sistema de las Naciones Unidas

31. En la Carta de las Naciones Unidas se concede importancia primordia
los principios de la paz, la reafirmacion de la fe en los derechos humanos
las libertades fundamentales, la dignidad y el valor de la persona humana y
promocién de la justicia social.
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32. En la Declaracion Universal de Derechos Humanos se afirma el ¢
recho de todas las personas, sin distincion alguna, al matrimonio, a la p
piedad, a igual acceso a los servicios publicos, a la seguridad social y ¢
realizacion de los derechos economicos, sociales y culturales. Los pac
internacionales de derechos humanos, la Declaracion de los Derechos
Retrasado Mental y la Declaracién de los Derechos de los Impedidos ¢
expresion concreta a los principios contenidos en la Declaracién Univer:
de Derechos Humanos.

33. En la Declaracién sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Social se p
clama la necesidad de proteger los derechos de las personas fisica y me
mente menos favorecidas y asegurar su bienestar y rehabilitacién. Se ga
tiza a todos el derecho a trabajar y la oportunidad de hacer un trabajo ut
productivo.

34. Dentro de la Secretaria de las Naciones Unidas, diversas oficinas de
rrollan actividades relacionadas con los mencionados conceptos como te
bién con el Programa Mundial de Accion. Entre ellas figuran: la Division d
Derechos Humanos, el Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales
ternacionales, el Departamento de Cooperacion Técnica para el Desarrc
el Departamento de Informacidn Publica, la Division de Estupefacientes y
Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo. Incum
también un papel importante a las comisiones regionales: la Comisidn E
nomica para Africa en Addis Abeba (Etiopia), la Comision Economica pal
Europa en Ginebra (Suiza), la Comision Econdmica para América Latina
Santiago de Chile, la Comisiébn Econdmica y Social para Asia y el Pacific
en Bangkok (Tailandia) y la Comisiobn Economica para Asia Occidental e
Bagdad (Iraq).

35. Otros programas y organizaciones de las Naciones Unidas han ado
do enfoques relacionados con el desarrollo que son importantes para la &
cacién del Programa de Accién Mundial para los Impedidos. Entre estos
foques se encuentran:

a) El mandato contenido en la Resolucion 3405 (XXX) de la Asamble
General sobre las “Nuevas Dimensiones de la Cooperacion Técnica”
la cual, entre otras, cosas encarga al Programa de las Naciones Uni
para eDesarrollo que tenga en cuenta la importancia de llegar a los se
toresmas pobres y més vulnerables de la sociedad al responder a las
licitudes de ayuda de los gobiernos para satisfacer las necesidades
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urgentes y criticas de tales sectores, y que abarca los conceptos de
cooperacion técnica entre paises en desarrollo.

b) El concepto servicios basicos para todos los nifios, del Fondo de |
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y la estrategia adoptad
por el Fondo en 1980 para destacar el fortalecimiento de los recursos
la familia y la comunidad para ayudar a los nifios impedidos en sus ar
bientes naturales.

c) La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refu
giados (ACNUR), con su programa para refugiados impedidos.

d) El Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas pe
los Refugiados de Palestina en el Cercano Oriente (OOPS), que se pr
cupa, entre otras cosas, de la prevencién de deficiencias entre los re
giados déPalestina y la reduccién de las barreras sociales y fisicas a qt
hacen frente los miembros impedidos de la poblacién de refugiados.

e) Los conceptos, preconizados por la Oficina del Coordinador de las N
ciones Unidas para el Socorro en Casos de desastre, de medidas ¢
cretas de preparacion para casos de desastre y prevencion para los
impedidos, y de prevencion de la incapacidad permanente como cons
cuencia de lesiones o tratamiento recibido en el momento del desast

f) El Centro de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos, g
se ocupa de las barreras fisicas y el acceso general al medio ambie
fisico.

g) La Organizacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industri:
(ONUDI), cuyas actividades abarcan la produccion de medicamentc
esenciales para la prevencion de la incapacidad como también de ac
sorios técnicos para los impedidos.

36. Los organismos especializados del sistema de las Naciones Unic
gue se ocupan de promover, apoyar y desarrollar actividades sobre el terre
tienen un largo historial de labor en pro de los impedidos. Los programas
prevencion de incapacidades, nutricion, higiene, educacion de nifios y adi
tos impedidos, capacitacion profesional, colocacion en puestos de traba
etcétera, representan un acervo de experiencia y de pericia que brinda of
tunidades para futuros logros y, al mismo tiempo, hace posible compartir e
experiencia con organizaciones nacionales y no gubernamentales que se
llan al servicio de los impedidos. Se incluyen ahi:
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a) La estrategia de necesidades basicas de la Organizacion Internacit
del Trabajo (OIT), y los principios enunciados en la Recomendaci6
NUm. 99 de esa Organizacién sobre rehabilitacién profesional de imp
didos, de 1955.

b) La importancia que atribuye la Organizacién de las Naciones Unid
para la Agricultura y la Alimentacion (FAQO) a la relacidén entre nutri-
cion e incapacidad.

c) El concepto de educacién adaptada recomendado por un grupo de
pertos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion
Ciencia y la Cultura (UNESCO) sobre educaciéon de personas impe
das se ha visto reforzado por dos principios rectores de la Declaraci
Sundberg.

—Las personas impedidas deben recibir de la comunidad servicios ad
tados a sus necesidades personales especificas.

—Mediante una descentralizacion y sectorizacién de servicios, las n
cesidades de las personas impedidas se deben tener en cuentay ¢
facer dentro del marco de la comunidad a la que pertenecen.

d) El Programa de la Organizacion Mundial de la Salud “Salud para Tod:
en el Aflo 2000” y el enfoque de atencién sanitaria primaria conexo,
través del cual los Estados Miembros de la Organizaciéon Mundial de
Salud ya se han comprometido a trabajar en pro de la prevencion
enfermedades y deficiencias que originen incapacidades. El concej
de atencion sanitaria primaria elaborado por la Conferencia Internaci
nal sobre Atencién Primaria de la Salud celebrada en Alma-Ata en 197
la aplicacion de este concepto a los aspectos sanitarios de la incap
dad se describe en la norma de politica al respecto de la Organizac
Mundial de la Salud, aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud ¢
1978.

e) La Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI) ha aprobadc
recomendaciones a los Estados contratantes con respecto a facilida
de desplazamiento y suministro de servicios a los pasajeros impedid

f) El Comité Ejecutivo de la Unién Postal Universal (UPU) ha aprobads
una recomendacion por la que invita a las administraciones postales
todos los paises a mejorar el acceso a sus instalaciones para las pe
nas impedidas.
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II. SITUACION ACTUAL
A. Generalidades

37. En el mundo de hoy hay un nimero grande y creciente de personas
incapacidades. La cifra estimada de 500,000,000 se ve confirmada por |
resultados de encuestas de sectores de la poblacion, unidos a las observe
nes de investigadores experimentados. En la mayoria de los paises, po
menos una de cada 10 personas tiene una deficiencia fisica, mental o ser
rial, y por los menos el 25% de toda la poblacién se ve adversamente afec
da por la presencia de incapacidades.

38. Las causas de las deficiencias varian en todo el mundo, asi como
frecuencia y las consecuencias de la incapacidad. Estas variaciones sol
resultado de las diferentes circunstancias socioecondmicas y de las difere
tes disposiciones que cada sociedad adopta para lograr el bienestar de
miembros.

39. Segun un estudio realizado por expertos, se estima que por lo mer
350,000,000 de impedidos viven en zonas donde no se dispone de los se
cios necesarios para ayudarles a superar sus limitaciones. Los impedidos
tan expuestos en gran parte a barreras fisicas, culturales y sociales que
taculizan su vida aun cuando se disponga de ayuda para la rehabilitacion

40. El aumento de la incidencia de la incapacitacion y la marginacion d
los impedidos se puede atribuir a muchos factores. Figuran entre ellos:

a) Las guerras y sus consecuencias, y otras formas de violencia, la di
truccion, el hambre, la pobreza, las epidemias y los grandes movimie
tos de poblacién.

b) La elevada proporcién de familias sobrecargadas y empobrecidas y |
condiciones de vivienda y de vida apifiadas e insalubres.

c¢) Poblaciones con alto porcentaje de analfabetismo y escaso conocimie
to de las medidas de rutina en materia de servicios sociales o de sanic
y educacion.

d) Falta de conocimientos precisos sobre la incapacitacién, sus caus
prevencion y tratamiento; esto incluye el ostracismo, la discriminaciot
y las ideas erroneas sobre la incapacidad.

e) Programas inadecuados de asistencia y servicios de atencion prima
de salud.
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f) Limitaciones, entre ellas la falta de recursos, las distancias geografic
y las barreras sociales, que impiden a mucha gente beneficiarse de
servicios disponibles.

g) La canalizacion de recursos a servicios muy especializados que no r
ponden a las necesidades de la mayoria de las personas que requi
ayuda.

h) Falta absoluta, o situacion deficiente, de la infraestructura de servici
conexos en materia de asistencia social, sanidad, educacion, forr
cién profesional y colocacion.

i) La baja prioridad concedida, en el contexto del desarrollo social y ec
noémico, a las actividades relativas a equiparacién de oportunidads
prevencion de incapacidades y rehabilitacion de impedidos.

j) Los accidentes que se producen en la industria y la agricultura, o
relacion con los transportes.

k) Los desastres naturales y los terremotos.

[) La contaminacién del medio fisico.

m) El estado de tensién y otros problemas psicosociales que entrafiz
paso de una sociedad tradicional a una moderna.

n) El uso imprudente de medicamentos, el uso indebido de sustancias
rapéuticas y el uso ilicito de drogas y estimulantes.

0) El tratamiento equivocado de los lesionados en momentos de des
tre, que puede ser la causa de incapacidad evitable.

p) La urbanizaciény el aumento demogréfico y otros factores indirecto

41. La relacion entre incapacitacion y pobreza ha quedado claramente
mostrada. Si bien el riesgo de deficiencia es mucho mayor entre los pobi
también es cierto lo contrario. El nacimiento de un nifio deficiente o el hecl
de que una persona de la familia se incapacite sapEneruna pesada car-
ga a los limitados recursos de la familia y afecta su moral, sumiéndola a
mas en la pobreza. La suma de esos factores hace que la proporciéon de ir
didos sea més alta en los estratos mas pobres de la sociedad. Por esta r
el numero de familias pobres afectadas aumenta continuamente en térmi
absolutos. Los efectos negativos de estas tendencias obstaculizan serian
el proceso de desarrollo.

42. Con los conocimientos tedricos y practicos existentes seria posil
evitar que se produjesen muchos de los casos de deficiencia, ayudar a
afectados a superar o mitigar sus incapacidades y poner a los paises en c
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ciones de derribar las barreras que excluyen a los impedidos de la vida
tidiana.

1. Las incapacidades en los paises en desarrollo

43. Es preciso poner especialmente de relieve los problemas de las inca
cidades en los paises en desarrollo. Hasta el 80% del total de los impedic
viven en zonas rurales aisladas de dichos paises. En algunos de éstos, la
porcién de los impedidos se calcula hasta en un 20% vy, si se incluyen fan
lias y parientes, los efectos adversos de las incapacidades pueden afecte
50%. El problema se agudiza por el hecho de que, por lo general, los impe
dos suelen ser también sumamente pobres; a menudo viven en zonas dc
los servicios médicos y afines son escasos o faltan totalmente, donde las in
pacidades no se descubren y no se pueden prevenir a tiempo. Cuando reci
atencion médica, si la llegan a recibir, la deficiencia puede haberse hec
irreversible. En muchos paises no son suficientes los recursos para descu
e impedir las incapacidades y para satisfacer las necesidades de servicio:
rehabilitacion y apoyo para la poblacion impedida. No hay bastante persor
calificado y falta investigacion respecto a estrategias y enfoques nuevos y r
eficaces para la rehabilitacién y la fabricacién y suministro de ayudas y eqL
po para los impedidos.

44. En esos paises, el problema de los impedidos se ve, ademas, agrav
por la explosion demografica que aumenta inexorablemente el nimero |
impedidos, tanto en términos relativos como absolutos. Es, pues, muy urge
te ayudar a esos paises, como primera prioridad, a elaborar politicas der
gréaficaspara evitar que nuevos impedidos se sumen a los ya existentes, y p
porcionar rehabilitacion y servicios a los que ya existen.

2. Grupos especiales

45. Las consecuencias de las deficiencias y de la incapacidad son espec
mente graves para la mujer. Son numerosos los paises donde las muije
estan sometidas a desventajas sociales, culturales y econdémicas que cons
yen un freno a su acceso, por ejemplo, a la atencién médica, a la educaci
a la formacion profesional y al empleo. Si, ademas, se ven afectadas de in
pacidad fisica o mental, ven reducidas sus posibilidades de sobreponerse
incapacidad. Su participacion en la vida de la comunidad se hace, por el
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mas dificil. Dentro de las familias, la responsabilidad de los cuidados q
deben darse a un pariente incapacitado incumbe a menudo a las mujere
que reduce considerablemente su libertad y sus posibilidades de patrticipa
otras actividades.

46. Para muchos nifios, padecer una deficiencia supone crecer en un cl
de rechazo y de aislamiento de ciertas experiencias que son parte del des:
llo normal. Esta situacién se puede ver agravada por la actitud y condu
inapropiadas de la familia y la comunidad durante los afios criticos de de
rrollo de la personalidad y de la propia imagen de los nifios.

47. En la mayoria de los paises el nUmero de personas de edad esta au
tando, y en algunos las dos terceras partes de la poblacién de impedidos
personas de edad. La mayor parte de las causas de su incapacidad (por ¢
plo, artritis, apoplejia, enfermedades del corazon y deterioro del oido y la v
ta) no son comunes entre los impedidos mas jovenes y pueden exigir se
cios de prevencion, tratamiento, rehabilitacion y apoyo diferentes.

48. Ahora que ha surgido la “victimologia” como rama de la criminologia
empiezan a ser de dominio publico las auténticas dimensiones del proble
de los dafios personales que ocasionan incapacidad permanente o tempc
las victimas de delitos.

49. Otro grupo de impedidos lo constituyen las victimas de la tortura, q
han quedado fisica 0 mentalmente incapacitados, no debido a un accide
de nacimiento o a una actividad normal, sino por lesiones que les causa
intencionalmente.

50. En el mundo hay, hoy dia, mas de 10,000,000 de refugiados y perso
desplazadas como consecuencia de las calamidades provocadas por el |
bre. Muchos de ellos se encuentran impedidos fisica y sicolégicamente co
resultado de los sufrimientos provocados por la persecucion, la violencie
los riesgos. La mayoria vive en paises del tercer mundo que apenas dispc
de los servicios e instalaciones necesarios. Un refugiado, por el hecho de
lo, ya esta en desventaja; si es impedido, su desventaja es doble.

51. Los trabajadores empleados en el extranjero a menudo se encuen
en una situacion dificil relacionada con una serie de desventajas que pro
nen de diferencias en el medio ambiente, carencia total o parcial de conc
miento del idioma del pais de inmigracién, prejuicios y discriminacion, ce
rencia o deficiencia de formacion profesional y condiciones de viviend
inadecuadas. La situacion especial de los trabajadores migrantes en el
de empleo los expone, a ellos y a sus familias, a mayor nimero de pelig
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para la salud y riesgos de accidentes en el trabajo, que a menudo dan lug
deficiencias e incapacidades. La situacion de los trabajadores migrantes i
pedidos se puede ver mas agravada aun por la necesidad de regresar al
de origen, donde en muchos casos los servicios y ayudas especiales pare
impedidos son muy limitados.

B. Prevencion

52. Se registra un crecimiento sostenido de las actividades para la prevenc
de deficiencias, tales como mejora de la higiene, educacién, nutricion, mej
acceso a los alimentos y cuidado sanitario mediante método de cuidado se
tario primario, con interés especial para la atencién a la madre y el nifio; ac
soramiento a los padres sobre factores genéticos y atencién prenatal; inmt
zacioén y lucha contra enfermedades e infecciones; prevencion de acciden
y mejora la calidad del medio ambiente. En algunas partes del mundo, tal
medidas vienen teniendo repercusion apreciable en la incidencia de las de
ciencias fisicas y mentales.

53. Sin embargo en lo que respecta a la mayoria de la poblacién del mt
do, especialmente quienes viven en paises que se encuentran en las et
iniciales del desarrollo econémico y social, estas medidas preventivas s¢
llegan con eficacia a una pequefia proporcién de las personas que las nec
tan. En lamayoria de los paises en desarrollo ain no ssthblecido un sis-
tema para la deteccidén temprana y la prevencion de las deficiencias media
reconocimientos médicos periddicos, en particular para las mujeres emba
zadas, las criaturas y los nifos.

54. En la Declaracion de Leeds Castle sobre la Prevencion de Incapacidac
hecha el 12 noviembre de 1981, un grupo internacional de hombres de cienc
médicos, administradores de sanidad y politicos sefialan a la atencion, er
otras cosas, las siguientes medidas practicas para impedir incapacidades

[...]

3. Las deficiencias que se originan de la nutricién deficiente, las infeccic
nes y la desatencion pueden prevenirse con una mejora de poco co
en el cuidado sanitario primario...

4. Muchas incapacidades de afios posteriores se pueden aplazar o ev
Existen prometedoras lineas de investigacion respecto a la eliminacic
de condiciones hereditarias y degenerativas.
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5. La incapacidad no tiene necesariamente que originar minusvalidez.
omisién de aplicar remedios sencillos aumenta muy a menudo la inc
pacidad, y las actitudes y arreglos institucionales de la sociedad inc
mentan la probabilidad de que la incapacidad coloque a los individu
en situacion desventajosa. Se requiere con urgencia una educacion sc
nida del publico y de los profesionales.

6. La incapacidad susceptible de evitarse es una causa primordial de ¢
pilfarro econémico y carencias humanas en todos los paises, tanto
dustrializados como en desarrollo. Esta pérdida se puede reducir c
rapidez. La tecnologia que impedira o superara la mayoria de las al
malias existe y va perfeccionandose. Lo que se requiere es que la so
dad se forme el propésito de dominar los problemas. En los progran
sanitarios nacionales e internacionales existentes se debe modifica
prioridad a fin de lograr una divulgacién de conocimiento y tecnologiz

7. Si bien la tecnologia para prevenir y remediar la mayor parte de las
capacidades ya existe, el notable progreso reciente de la investigac
biomédica promete instrumentos nuevos revolucionarios, que robus!
ceran en gran medida todas las intervenciones. Tanto la investigaci
basica como la aplicada merecen apoyo durante los afios venideros

55. Se va reconociendo cada vez mas que los programas encaminad
prevenir las deficiencias o a impedir que éstas se agraven causando una i
pacidad mayor son a la larga apreciablemente menos costosos para la st
dad que el cuidado que haya que dar mas adelante a los impedidos. Est
aplica, por ejemplo, y no en grado minimo, a los programas de seguridad
el trabajo, que en muchos paises es todavia un campo de interés desaten

C. Rehabilitacién

56. Los servicios de rehabilitacion se prestan con frecuencia por conducto
instituciones especializadas. Con todo, existe ahora una tendencia crecie
a atribuir mayor interés a su integracién en los servicios publicos general

57. Ha habido una evolucién tanto en el contenido como en el espiritu
las actividades que se describen como rehabilitacion. En la practica tradic
nal se considera a la rehabilitacion como un conjunto de terapias y servic
proporcionados a los impedidos en un marco institucional, a menudo bz
autoridad médica. Esto se viene sustituyendo gradualmente por prograr
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que, aunque siguen proporcionando esos servicios profesionales médic
sociales y pedagdgicos, hacen participar también a las comunidades y

familias y les ayudan a apoyar los esfuerzos de sus miembros impedidos p
superar los efectos incapacitantes de las deficiencias dentro de un ambie
social normal. Se reconoce cada vez mas que, incluso, las personas gre
mente incapacitadas pueden, en gran medida, vivir independientemente s|
suministran los servicios de apoyo necesarios. El nimero de los que nece
tan atencion en instituciones es mucho menor que lo que se suponia anter
mente, e incluso ellos pueden, en gran parte, llevar una vida que es indep
diente en sus elementos fundamentales.

58. Muchos impedidos necesitan ayudas técnicas. En algunos paises ¢
bien desarrollada la tecnologia para la produccién de tales articulos y se
brican dispositivos muy complejos para ayudar a la movilidad, comunica
cion y vida cotidiana de los impedidos. Sin embargo, el costo de esos artic
los es elevado y s6lo unos pocos paises pueden proporcionar tal equipo.

59. Muchas personas necesitan equipo sencillo para facilitar la movilida
la comunicacion y la vida cotidiana. Los equipos de este tipo se produceny
facilitan en algunos paises. En cambio, en muchos otros no pueden obtene
por su no disponibilidad y alto costo. Se presta creciente atencion al dise
de dispositivos mas sencillos y menos costosos, que puedan producirse
métodos locales mas facilmente adaptables al pais de que se trate, que ¢
mas apropiados a las necesidades de la mayoria de los impedidos, y que €
puedan obtener con mayor facilidad.

D. Equiparacion de oportunidades

60.Los derechos de los impedidos a participar en sus sociedades respe
vas pueden hacerse realidad primordialmente mediante una accién politic
social.

61. Muchos paises estan tomando medidas importantes para elimina
reducir las barreras que se oponen a la plena participacion. En muchos ca:
se han promulgado disposiciones legislativas encaminadas a salvaguar
los derechos y las oportunidades de los impedidos en lo tocante a la asist
cia a laescuela, al empleo y al acceso a los servicios e instalaciones de la con
nidad; a eliminar las barreras naturales y fisicas y a proscribir la discrimin:
cion en contra de los impedidos. Se registra una tendencia a salir de la v
en instituciones para llevar una vida basada en la comunidad. En algun



158 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

paises, tanto desarrollados como en desarrollo, se va poniendo cada vez
empefio en que la escolaridad sea de “ensefianza abierta”, con la consigL
te reduccién de instituciones y de escuelas especializadas. Se han discul
métodos para que los impedidos puedan tener acceso a los medios de tr
porte publico, asi como métodos para hacer accesible la informacion a
personas con incapacidades sensoriales. Cada vez se da mas cuenta la
de la necesidad de estas medidas. En muchos casos se han lanzado ce
fias de informacion y educacién publica para lograr una modificacion de |
actitudes y el comportamiento respecto de los impedidos.

62. Amenudo los propios impedidos han tomado la iniciativa en el senti
de procurar que se comprendan mejor los procesos de equiparacién de o
tunidades. A este respecto, han abogado por su propia integracion en el s
de la sociedad.

63. Apesar de esos esfuerzos, los impedidos no han logrado la igualdac
oportunidades y estan lejos de esa meta, y su grado de integracion en
comunidades dista mucho de ser satisfactorio en la mayoria de los paise

1. Educacion

64. Por lo menos el 10% de los nifios son impedidos; los nifios impedid
tienen el mismo derecho a la educacion que los demas, y requieren una
cion dinamica y servicios especializados. No obstante, en los paises en d
rrollo la mayoria de los nifios impedidos no cuentan con servicios especie
zados y la educaciéon no es obligatoria para ellos.

65. Entre ciertos paises que cuentan con muy buenos servicios docel
para los impedidos y otros paises donde tales servicios son limitados o
existen, hay una amplia gama de variaciones.

66. Los conocimientos actuales adolecen de una carencia en lo que
refiere a las capacidades latentes de los impedidos. Ademas, a menudc
hay leyes que traten de sus necesidades y se carece de personal e insta
nes docentes. En la mayoria de los paises los impedidos todavia no cue
con servicios de educacion para las diversas etapas de la vida.

67. En el campo de la educacion especializada, se han logrado avar
importantes en las técnicas didacticas y se han aplicado valiosas innova
nes, y es mucho lo que aun se puede hacer para la educacion de los imy
dos. Pero los progresos se limitan a tan s6lo unos pocos paises 0 unos p
centros urbanos.
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68. Se han hecho progresos en aspectos tales como la deteccién tempr;
la evaluacién y la accién consiguiente, y en programas de educacion espet
en una diversidad de medios, pudiendo muchos nifios impedidos incorpor:
se al medio propio de la escuela, en tanto que otros requieren programas n
intensivos.

2. Empleo

69. Se niega empleo a muchas personas afectadas de incapacitacion o s6
les da trabajo servil y mal remunerado. Y ello es asi a pesar de que se ha
mostrado que, con una adecuada labor de evaluacion, capacitacion y colo
cion, la mayor parte de los impedidos puede realizar, conforme a las norm
laborales existentes, una amplia gama de tareas. Los impedidos suelen sel
primeros a quienes se despide en épocas de desempleo y estrechez econ
cay los ultimos a los que se contrata. En algunos paises industrializados ¢
sienten los efectos de la recesion econdémica, la tasa de desempleo es entr:
impedidos que buscan trabajo es el doble de la que se da entre los que no €
afectados por incapacidades. En muchos paises se han establecido dive
programas y se han tomado medidas a fin de crear puestos de trabajo f
impedidos. Esto incluye talleres protegidos y de produccién, enclaves pri
tegidos, contratacion preferente, sistemas de cuotas, subvenciones a los
pleadores que capacitan y posteriormente contratan a trabajadores impe
dos, cooperativas de impedidos y para impedidos, etcétera. El nimero efect
de trabajadores impedidos empleados en establecimientos ordinarios o es
ciales estd muy por debajo del nimero de los impedidos empleables. La aj
cacion mas amplia de principios ergonémicos permite la adaptacion, a cos
relativamente reducido, del lugar de trabajo, las herramientas, la maquin
ria y el equipo, y ayuda a aumentar las oportunidades de empleo para los |
pedidos.

70. Muchos impedidos viven en las zonas rurales, especialmente en |
paises en desarrollo. Cuando la economia familiar se basa en la agricultur
en otra actividad propia del medio rural y existe la tradicional familia extens
se pueden dar tareas utiles a casi todos los impedidos. Pero a medida que
familias se desplazan de las regiones rurales hacia los centros urbanos,
se produce la mecanizacion y comercializacion de la agricultura, que las tre
sacciones monetarias sustituyen al sistema de trueque y que la institucion
la familia extensa se desintegra, se agudiza la falta de oportunidades de 1
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bajo para los impedidos. Los que viven en los barrios pobres de las ciuda
enfrentan una fuerte competencia al buscar empleo y no hay muchas otras
tividadeseconémicamente productivas. Muchos de los impedidos de estas
nas se ven forzados a la inaccién y pasan a ser dependientes, otros ha
recurrir a la mendicidad.

3. Cuestiones sociales

71. La plena capacitacion en las unidades basicas de la sociedad, esto €
familia, el grupo social y la comunidad, es un aspecto esencial de la ex
riencia humana. El derecho a iguales oportunidades de participacion esta c
sagrado en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, y se debe apl
a todas las personas, sin excluir a las afectadas por incapacidades. Pero, el
lidad, se suele negar a los impedidos la oportunidad de participar plename
en las actividades del sistema sociocultural en que viven. La exclusién se 1
nifiesta en barreras fisicas y sociales nacidas de la ignorancia, la indiferen
y el temor.

72. Con frecuencia, las actitudes y los habitos llevan a la exclusion de |
impedidos de la vida social y cultural. La gente tiende a evitar el contactc
la relacion personal con los impedidos. A muchos de ellos, la extension
los prejuicios y de la discriminacion de que son objeto y la medida en q
se les excluye de la relacion social normal les causa problemas psicologi
y sociales.

73. Es muy frecuente que el personal profesional o de otra clase que ati
de a los impedidos no se dé cuenta de la participacion que pueden tenel
impedidos en la vida social normal y, por consiguiente, no ayuden a integr
los en otros grupos sociales.

74. Debido a estas barreras, suele ser dificil o imposible que los impedic
tengan relaciones estrechas e intimas con otras personas. Es frecuente
las personas calificadas de “incapacitadas” queden al margen del matrimo
y la paternidad, incluso cuando no existe una limitacion funcional al respe
to. Actualmente se reconoce cada vez mas que los afectados por incapac
des mentales necesitan de las relaciones personales y sociales, incluso ¢
sexuales.

75. Muchas personas incapacitadas no solo estan excluidas de la vida
cial normal de sus comunidades, sino que, de hecho, estan confinada:s
instituciones. Si bien las antiguas colonias de leprosos han sido eliminac
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en gran medida y los manicomios no son tan numerosos como antes, |
todavia demasiadas personas que estan internadas aunque su condicion
justifica.

76. Muchos impedidos quedan excluidos de la participacién activa en |
sociedad debido a barreras fisicas, por ejemplo: las puertas demasiado es
chaspara que pase una silla de ruedas; escaleras y peldafios en edificios,
tobuses, trenes y aviones que no pueden utilizar; teléfonos e interruptores
luz colocados fuera de su alcance; servicios higiénicos que no pueden ut
zar. También se ven excluidos por otras clases de barreras, como en la col
nicacion oral cuando se pasan por alto las necesidades de las personas
deficiencias auditivas o en la informacién escrita cuando se ignoran las nec
sidades de los que padecen deficiencias visuales. Estas barreras son el re
tado de la ignorancia y la despreocupacion; existen, aunque muchas de e
podrian evitarse sin mucho costo mediante una planificacion cuidadosa. At
gue en algunos paises existen leyes especiales y se han realizado camp
de educacion publica para eliminar tales obstéculos, el problema sigue sier
crucial.

77. Por lo general, los servicios e instalaciones existentes y las medid
sociales adoptadas para la prevencion de deficiencias, la rehabilitacién
los impedidos y su integracion en la sociedad estan estrechamente relacio
dos con el interés y la posibilidad de los gobiernos y la sociedad para destir
recursos, ingresos y servicios a los grupos desfavorecidos de la poblacior

E. Las incapacidades y el nuevo orden econémico internacional

78. La transferencia de recursos y tecnologia desde los paises desarrolla
hacia los paises en desarrollo, como se prevé dentro del marco del nue
orden econdmico internacional, asi como otras disposiciones encaminada
fortalecer la economia de los paises en desarrollo, serian, de aplicarse, be
ficiosas para la poblacion de esos paises, incluidos los impedidos. El forta
cimiento de la economia de los paises en desarrollo, particularmente de
zonas rurales, generaria nuevas oportunidades de empleo para los impedit
ameén de los recursos necesarios para apoyar las medidas de prevencion
habilitacion y equiparacion de oportunidades. La transferencia bien dirigid
de tecnologia adecuada podria conducir al desarrollo de industrias especi
zadas en la produccion en serie de dispositivos y ayudas destinados a pa
los efectos de las deficiencias fisicas, mentales o sensoriales.
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79. En la Estrategia Internacional del Desarrollo para el Tercer Decenio
las Naciones Unidas para el Desarrollo se dice que se deberan hacer esf
Z0s especiales para integrar a los impedidos en el proceso de desarrollo, y
resulta indispensable que se adopten para ello medidas de prevencion, r
bilitacion y equiparacién de oportunidades. La accion en ese sentido ha
de formar parte de un esfuerzo mas general para movilizar todos los recur
humanos en favor del desarrollo. Los cambios en el orden econdmico inter
cional deben ir acompafiados de cambios en los paises para lograr la par
pacién plena de todos los grupos de poblacion marginados.

F. Consecuencias del desarrollo econémico y social

80. En la medida en que los esfuerzos de desarrollo logran mejorar las c
diciones de nutricién, educacion, vivienda y sanidad, y proporcionar ut
atencion sanitaria primaria adecuada, mejoran grandemente las perspect
de prevenir las deficiencias y de tratar las incapacidades. Los progresos
este sentido pueden también facilitarse mucho en esferas tales como la:
guientes:

a) Capacitacion de personal en esferas generales tales como la asiste
social, la salud publica, la medicina, la ensefianza y la rehabilitacic
profesional.

b) Mejoramiento de las capacidades de produccién local de los aparato
equipos que los impedidos necesitan.

c) Establecimiento de servicios sociales, sistemas de seguridad social,
perativas y programas de asistencia mutua a nivel nacional y comu
tario.

d) Orientacién profesional y servicios preprofesionales apropiados, &
como mayores oportunidades de empleo para los impedidos.

81. Mientras que el desarrollo econémico origina modificaciones en cua
to a la magnitud y la distribucion de la poblacion, cambios de estilo de vide
transformaciones de las estructuras y relaciones sociales, los servicios |
resolver los problemas humanos no se mejoran ni se amplian en general
la rapidez suficiente. Estos desequilibrios entre el desarrollo econdmico y
social complican las dificultades que entrafia la integracion de los impedid
en sus comunidades.
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lIl. PROPUESTAS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
DE ACCION MUNDIAL PARA LOS IMPEDIDOS

A. Introduccién

82. Los objetivos del Programa de Accion Mundial para los Impedidos cor
sisten en promover medidas eficaces para la prevencion de incapacidades
rehabilitacion y el logro de los objetivos de “plena participacion” de los im-
pedidos en la vida social y el desarrollo y de “igualdad”. Al aplicar el Progra
ma de Accion Mundial ha de prestarse la debida atencidn a la situacién esj
cial de los paises en desarrollo y, en particular, a la de los menos adelanta
entre ellos. La inmensidad de las tareas de mejorar las condiciones de vida
toda la poblacion, y la escasez general de los recursos, hacen que el lo
de los objetivos del Programa de Accidn Mundial resulte mas dificil en estc
paises. Al mismo tiempo, debe reconocerse que la aplicacién del Prograt
de Accion Mundial contribuira de por si al proceso de desarrollo mediante
movilizacion de todos los recursos humanos y la participacion plena de to
la poblacién. Aunque algunos paises hayan iniciado o realizado ya algun
de las medidas recomendadas en el Programa, es necesario hacer mas.
se aplica también a los paises que tienen un nivel de vida general elevad

83. Como la situacién de los impedidos esta estrechamente relaciona
con el desarrollo general a nivel nacional, la solucion de sus problemas en
paises en desarrollo depende en medida muy grande de la creacion de ¢
diciones internacionales adecuadas para un desarrollo socioeconémico n
rapido de esos paises. En consecuencia, el establecimiento del nuevo or
econdmico internacional es de importancia directa para el logro de los obj
tivos del Programa. Es muy fundamental que la corriente de recursos ha
los paises en desarrollo se aumente de manera considerable, con arreglo
acordado en la Estrategia Internacional del Desarrollo para el Tercer Decel
de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

84. El logro de estos objetivos exigird una estrategia mundial plurisectori
y pluridisciplinaria para la aplicacién combinada y coordinada de la politica
las medidas pertinentes a la equiparacion de oportunidades para los impe
dos, los servicios eficaces de rehabilitacion y las medidas de prevencioén.

85. Debera consultarse a los impedidos y a sus organizaciones en poste
res etapas del Programa de Accion Mundial y en la ejecucién de éste. C
este fin, debe hacerse cuanto sea posible para alentar la formacién de org
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zaciones de impedidos a nivel local, nacional, regional e internacional. .
singular experiencia, derivada de sus vivencias, puede hacer aportacio
considerables a la planificacién de programas y servicios para los impedid
Al expresar su opinion sobre los asuntos, presentan puntos de vista muy :
pliamente representativos de todos los intereses de los impedidos. Su re
cusién sobre las actitudes publicas justifica que se les consulte, y, en cue
fuerza que propicia el cambio, tienen influencia apreciable para que las cu
tiones de la incapacidad se conviertan en una elevada prioridad. Los prog
impedidos han de ejercer una influencia sustantiva para decidir la eficacia
las politicas, los programas y los servicios concebidos en beneficio suy
Deben hacerse esfuerzos especiales para lograr la participacion de las pe
nas que padecen deficiencias mentales en este proceso.

B. Medidas nacionales

86. El Programa de Accién Mundial se ha concebido para todas las nacior
Sin embargo, el plazo de ejecucién y la seleccion de determinados aspe
para su aplicacion prioritaria variaran entre unas naciones y otras segur
situacion actual y sus limitaciones de recursos, grado de desarrollo socioe
némico, tradiciones culturales y capacidad para formular y ejecutar las me
das previstas en el Programa.

87. A los Gobiernos nacionales incumbe la responsabilidad ultima de
aplicacién de las medidas que se recomiendan en este apartado. Sin emb:
dadas las diferencias constitucionales entre paises, las autoridades local
otras entidades de los sectores publico y privado estaran llamadas a apl
las medidas nacionales contenidas en el Programa de Accion Mundial.

88. Los Estados Miembros deben iniciar urgentemente programas nacio
les a largo plazo para lograr los objetivos del Programa de Acciéon Mundi:
eso0s programas deben ser parte integrante de la politica general de desar
socioeconomico de la nacion.

89. Los asuntos referentes a los impedidos deben tratarse en el conte
general apropiado, y no separadamente. Cada ministerio u otra entidad,
sector publico o del sector privado, que esté encargado de un ambito detel
nado o actle dentro de él, debe asumir responsabilidad de los asuntos r
rentes a personas impedidas comprendidos en su esfera de competencia
gobiernos han de establecer un centro de coordinacion (por ejemplo una
mision, un comité u otro 6rgano de ambito nacional) para examinar y vigil
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las actividades de los diversos ministerios, de otros organismos publicos
de las Organizaciones No Gubernamentales, relativas al Programa de Acc
Mundial. En cualquier mecanismo que se establezca deben participar tod
los interesados, incluidas las organizaciones de impedidos. Ese 6rgano de
tener acceso a las entidades normativas de mas alto nivel.

90. Para aplicar el Programa de Accién Mundial, es preciso que los Est
dos Miembros tomen las disposiciones necesarias para:

a) Planificar, organizar y financiar actividades a cada nivel.

b) Crear, mediante la legislacion adecuada, las bases juridicas y los pot
resnecesarios para la adopcién de medidas tendentes al logro de los «
jetivos.

¢) Proporcionar oportunidades mediante la eliminacién de barreras a
plena participacién.

d) Ofrecer servicios de rehabilitacion mediante la prestacion de asistenc
social, nutricional, médica, docente y de orientacién y formacion profe
sional, asi como ayudas técnicas a los impedidos.

e) Establecer o movilizar organizaciones publicas y privadas pertinente
para los impedidos.

f) Prestar apoyo a la creacion y desarrollo de organizaciones de impedid

g) Preparar informacion relativa a las cuestiones que forman parte del Pt
grama de Accién Mundial y difundirla entre todos los elementos de I:
poblacién, incluso las personas con incapacidades y sus familiares.

h) Promover la educacion publica a fin de conseguir una comprension ar
plia de las cuestiones clave del Programa de Accién Mundial y su eje
cucion.

i) Facilitar la investigacién sobre asuntos relacionados con el Prograrn
de Accion Mundial.

j) Promover la asistencia y la cooperacion técnicas respecto al Prograr
de Accion Mundial.

k) Facilitar la participacion de los impedidos y de sus organizaciones €
las decisiones relacionadas con el Programa de Accién Mundial.

1. Participacion de los impedidos en la adopcién de decisiones
91. Los Estados Miembros deberian incrementar su asistencia a las organi

ciones de impedidos y ayudarlas a organizar y coordinar la representacion
los intereses e inquietudes de los impedidos.
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92. Los Estados Miembros deben procurar y estimular activamente y
todos los medios posibles el desarrollo de organizaciones que represent
los impedidos o formadas por ellos. En muchos paises existen organizac
nes de personas impedidas, en cuya composicién y 6rganos directivos e
cen influencia decisiva los mismos impedidos, o en algunos casos sus fa
lias. Muchas de ellas no tienen medios de ejercer influencia y luchar por s
derechos.

93. Los Estados Miembros deben establecer contactos directos con te
organizaciones y proporcionarles conductos para que puedan ejercer influ
cia sobre las politicas y decisiones gubernamentales en todas las esferas
les conciernan. Los Estados Miembros deben prestar el apoyo financie
gue a ese efecto sea necesario a las organizaciones de personas impedi

94. Las organizaciones y otras entidades a todos los niveles deben v
por gue las personas impedidas puedan participar en sus actividades en la
dida mas amplia posible.

2. Prevencion de la deficiencia, la incapacidad y la minusvalidez

95. La tecnologia para prevenir y superar la mayoria de las incapacida
existe y se va perfeccionando, pero no siempre se utiliza plenamente. Los
tados Miembros deben tomar medidas apropiadas para la prevencion de c
ciencias e incapacidades y asegurar la divulgacién de los conocimientos
tecnologia pertinentes.

96. Se requieren programas coordinados de prevencion a todos los nive
de la sociedad. Esos programas deben comprender:

a) Sistemas de atencién primaria de la salud, basados en la comunic
que lleguen a todos los segmentos de la poblacién, particularmente
las zonas rurales y en los barrios pobres de las ciudades.

b) Atencidny asesoramiento sanitarios materno-infantiles eficaces, asi «
mo asesoramiento sobre planificacion de la familia y la vida familiai

¢) Educacion sobre nutricion y asistencia en la obtencion de una die
apropiada, especialmente para madres y nifios, incluida la producci
y utilizacién de alimentos ricos en vitaminas y otros nutrientes.

d) Vacunacion contra enfermedades contagiosas, en consonancia con
objetivos del Programa Ampliado de Inmunizacion de la Organiza
cion Mundial de la Salud.
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Un sistema para descubrir tempranamente las deficiencias y logr
una pronta intervencién.

Reglamentos sanitarios y programas de capacitacién para la preve
cién de accidentes en el hogar, en el lugar de trabajo, en carretera 'y
actividades recreativas.

Adaptacion de los puestos de trabajo, del equipo y del medio labore
y establecimiento de programas de salud profesional, para impedir q
se produzcan incapacidades o enfermedades profesionales y su e
cerbacion.

Medidas de lucha contra el uso imprudente de medicamentos, drogs
alcohol, tabaco y otros estimulantes o depresivos, a fin de prevenir
incapacidad relacionada con las drogas, en particular entre los nifi
en edad escolar y las personas de edad. También tiene especial img
tancia el efecto que, el consumo imprudente de estas sustancias |
mujeres encintas puede tener sobre los nifios en gestacion.
Actividades de educacion y sanitarias que ayuden a la gente a logr
estilos de vida que proporcionen un maximo de defensa contra las ca
sas de deficiencias.

Una educacion sostenida del publico y los profesionales, asi como car
pafias de informacién publica respecto a programas de prevencién
incapacidades.

Una formacién apropiada para personal médico, parameédico y d
otra indole que pueda tener que atender a lesionados en casos de er
gencia.

Medidas preventivas incorporadas en la formacion de los funciona
rios de extension rural para ayudar a reducir la incidencia de incap:
cidades.

Capacitacion profesional bien organizada y formacién practica en e
empleo para los trabajadores con miras a prevenir accidentes en el t
bajo e incapacidades de diversos grados. Debe prestarse atenciér
hecho de que en los paises en desarrollo se utiliza a menudo tecno
gia anticuada. En muchos casos se transfiere tecnologia antigua de:
los paises industrializados hacia los paises en desarrollo. La tecnol
gia antigua, inapropiada para las circunstancias de los paises en de
rrollo, junto con una capacitacion insuficiente y una proteccién en e
trabajo deficiente, contribuye a que aumenten el nimero de accide
tes en el trabajo y las incapacidades.
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3. Rehabilitacién

97. Los Estados Miembros deben desarrollar y asegurar la prestacion de
servicios de rehabilitacion necesarios para la realizacion de los objetivos
Programa de Accién Mundial.

98. Se alienta a los Estados Miembros a que proporcionen a todas las |
sonas la atencion médica y los servicios conexos necesarios para elimin:
reducir los efectos incapacitantes de las deficiencias.

99. Esto incluye la prestacién de los servicios sociales, de nutricion, m
dicos y de formacion profesional necesarios para poner a los impedidos
condiciones de alcanzar un nivel 6ptimo de actuacién. Segun las circul
tancias que se den en cuanto a la distribucién de la poblacién, ubicac
geograficay nivel de desarrollo, esos servicios pueden proporcionarse r
diante:

a) Personal radicado en la comunidad.

b) Servicios generales de salud, ensefianza, asistencia social y formac
profesional.

c) Otros servicios especializados para los casos en que las entidades g
rales no puedan proporcionar los servicios necesarios.

100. Los Estados Miembros deben procurar que estén disponibles ayu
y otros medios mecanicos apropiados a la situacion local para todas las |
sonas a quienes sean indispensables desde el punto de vista de su actu
social y de su independencia. Es necesario asegurar el suministro de ayt
técnicas durante el proceso de rehabilitacién, y después de terminado. T
bién se necesitan servicios de reparacién ulterior y sustitucién de las ayu
que hayan quedado anticuadas.

101. Es necesario procurar que los impedidos que necesitan tal equ
dispongan de los recursos financieros y las oportunidades concretas para
tenerlos y aprender a usarlos. Deben suprimirse los derechos de importax
u otros procedimientos que obstaculicen la pronta disponibilidad de las ay
das técnicas y los materiales que no se pueden fabricar en el pais y de
obtenerse de otros paises. Es importante apoyar la produccion local de ¢
das apropiadas a las circunstancias tecnoldgicas, sociales y econémica
gue se utilizaran. El desarrollo y la produccién de ayudas técnicas det
seguir el desarrollo tecnoldgico general de un pais determinado.
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102. A fin de estimular la produccion y el desarrollo locales de ayuda
técnicas, los Estados Miembros deben considerar la posibilidad de estable
centros nacionales encargados de apoyar esos adelantos locales. En mu
casos, las escuelas especiales, institutos de tecnologia, etcétera, ya existe
podrian servir de base para esto. A este respecto debe tomarse en consic
cion la cooperacion regional.

103. Se alienta a los Estados Miembros a que incluyan dentro del sister
general de servicios sociales, personal competente para proporcionar los ¢
vicios de asesoramiento y de otro tipo que se requieran para atender los
blemas de los impedidos y de sus familiares.

104. Cuando los recursos del sistema general de servicios sociales no b
ten para satisfacer estas necesidades, podrian proporcionarse servicios e
ciales mientras mejora la calidad del sistema general.

105. En el marco de los recursos disponibles, se exhorta a los Estac
Miembros a que tomen las medidas especiales que sean necesarias par:
grar la prestacion y plena utilizacion de los servicios que requieren los imp
didos que viven en zonas rurales y en barrios pobres y de tugurios.

106. No conviene separar a los impedidos de sus familias y comunidade
El sistema de servicios debe tener en cuenta los problemas de transport
comunicacion; la necesidad de servicios sociales, sanitarios y docentes
apoyo; la existencia de condiciones de vida primitiva y a menudo peligros:
y, especialmente, en algunos barrios pobres de las ciudades, la existencic
barreras sociales que pueden impedir que algunas personas busquen o a
ten servicios. Los Estados Miembros deben velar por que esos servicios
distribuyan equitativamente entre todos los grupos de la poblacién y en tod
las zonas geograficas conforme a las necesidades.

107. En muchos paises se han desatendido en particular los servicios s:
tarios y sociales destinados a los enfermos mentales. La atencion siquiatr
de los enfermos mentales debe ir acompafiada de la prestacion de apoy
orientacion social a estas personas y a sus familias, que con frecuencia suf
un estado de tension especial. Donde se dispone de tales servicios, dismi
ye la duracién de la estancia y la probabilidad de un nuevo internamiento .
la institucién. En los casos en que las personas mentalmente retardadas ¢
lecen también de problemas causados por la enfermedad mental, se requie
medidas para que el personal sanitario conozca las diversas necesidades |
cionadas con el retardo.
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4. Equiparacion de oportunidades
a) Legislacién

108. Los Estados Miembros deben asumir la responsabilidad de que se of
can a los impedidos iguales oportunidades que a otros ciudadanos.

109. Los Estados Miembros deben adoptar las medidas necesarias |
eliminar cualesquiera préacticas discriminatorias con respecto a la incay
cidad.

110. En la formulacién de leyes nacionales sobre derechos humanos, y
respecto a los comités nacionales u organismos nacionales de coordinax
similares que se ocupen de problemas de incapacidad, debe prestarse
cular atencién a las condiciones que puedan menoscabar la capacidad d
personas impedidas de ejercer los derechos y libertades garantizadas &
conciudadanos.

111. Los Estados Miembros deben prestar atencion a determinados d
chos, tales como los derechos a la educacion, al trabajo, a la seguridad sc
y a la proteccién contra tratos inhumanos o degradantes, y examinar e
derechos desde la perspectiva de los impedidos.

b) Medio fisico

112. Los Estados Miembros deben esforzarse para que el medio fisico
accesible para todos, inclusive las personas con diversos tipos de incap
dad, segun se especifica en el parrafo 8 del presente documento.

113. Los Estados Miembros han de adoptar una politica de tener en cue
los aspectos de accesibilidad en la planificacién de asentamientos humar
inclusive los programas en las zonas rurales de los paises en desarrollo

114. Se aconseja a los Estados Miembros que adopten politicas que ga
ticen a los impedidos el acceso a todos los nuevos edificios e instalaciol
publicos, viviendas publicas y sistemas de transporte publico. Ademas,
han de adoptar medidas que estimulen el acceso a edificios, instalacior
viviendas y transportes publicos existentes, siempre que sea posible, e:
cialmente aprovechando las renovaciones.

115. Vida independiente. Los Estados Miembros deben fomentar la pre
tacion de servicios de apoyo a fin de permitir que los impedidos vivan en
comunidad con la mayor independencia posible. De esa manera se aseg
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ran de que las personas con incapacidades tengan la oportunidad de org
zar y administrar esos servicios para ellos mismos, como ahora se hace
algunos paises.

¢) Mantenimiento del ingreso y seguridad social

116. Todos los Estados Miembros deben procurar incluir en sus sistem
juridicos y reglamentarios disposiciones que comprendan los objetivos ger
rales y deapoyo incluidos en el Programa de Accién Mundial relativos a se
guridad social.

117. Los Estados Miembros deben esforzarse por asegurar a los impe
dos igualdad de oportunidades para obtener todas las formas de ingreso, n
tenimiento del ingreso y seguridad social. Esa distribucion debe hacerse
manera ajustada al sistema econémico y al grado de desarrollo de cada E
do Miembro.

118. Si existen sistemas de seguridad social, seguro social y otros sen
jantes para toda la poblacion, deben someterse a examen para asegurars
gue proporcionan prestaciones y servicios de prevencion, rehabilitacion
equiparacion de oportunidades adecuados para los impedidos y sus famil
res y que las normas que rigen para estos sistemas, ya se apliguen a los &
tantes o a los beneficiarios de éstos, no excluyen a dichas personas ni dis
minan contra ellas. El establecimiento y desarrollo de un sistema publico
atencion social y de seguridad industrial y proteccién de la salud constituye
requisitos previos esenciales para alcanzar las metas fijadas.

119. Deben adoptarse mecanismos facilmente accesibles que permita
los impedidos y a sus familiares apelar, ante una instancia imparcial, de |
decisiones que afecten a sus derechos y prestaciones en esta materia.

d) Educacién y formacién

120. Los Estados Miembros deben adoptar politicas que reconozcan los «
rechos de los impedidos a la igualdad de oportunidades de educacion con
demas. La educacion de los impedidos debe, en la medida de lo posik
efectuarse dentro del sistema escolar general. La responsabilidad de su €
cacion debe incumbir a las autoridades de educacion, y las leyes relativa
educacion obligatoria deben incluir a los nifios de todos los niveles de inc
pacidad, inclusive los mas gravemente incapacitados.
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121. Los Estados Miembros deben dejar margen para una mayor flexib
dad en la aplicacion de reglamentos respecto a edad de admisién y a pro
cion de los nifios de una clase a otra, como también a la toma de examene
lo que respecta a los estudiantes impedidos.

122. Deben seguirse criterios basicos en el establecimiento de servicios
educaciéon para nifios y adultos impedidos. Tales servicios deben tener
caracteristicas siguientes:

a) Deben ser individualizadpssto es, basados en las necesidades evalu
das y reconocidas mutuamente por las autoridades, los administrac
res, los padres y los propios estudiantes impedidos y han de conduc
metas de estudios y objetivos a corto plazo claramente formulados, ¢
se examinen y, cuando sea necesario, se revisen a intervalos;

b) Deben ser localmente accesiblesto es, estar situados a una distancic
de viaje razonable del hogar o residencia del alumno, excepto en ¢
cunstancias especiales;

c) Deben ser totale®sto es, deben servir a todas las personas que teng
necesidades especiales, independientemente de su edad o grado d
capacidad, y de modo que ningun nifio de edad escolar quede exclu
del acceso a la educacién por motivos de la gravedad de su incapaci
ni reciba servicios de educacion considerablemente inferiores a los ©
disfrutan los demas estudiantes;

d) Deben ofrecer una gama de opciomespatible con la variedad de ne-
cesidades especiales de una comunidad dada.

123. Laintegracion de les nifios impedidos en el sistema general de edu
cion exige planificacion de todas las partes interesadas.

124. Si, por algunos motivos, las instalaciones del sistema escolar gene
son inadecuadas para algunos nifios impedidos, entonces puede proporcior
educacién a estos nifios por periodos apropiados en instalaciones especi
La calidad de esta educacion especial debe ser igual a la del sistema esc
general y estar estrechamente vinculada a éste.

125. Es fundamental la participacion de los padres en todos los niveles
proceso de educacién. Los padres deben recibir el apoyo necesario para
porcionar al nifio impedido un ambiente familiar tan normal como sea po:s
ble. Es necesario formar personal que colabore con los padres de nifios
pedidos.
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126. Los Estados Miembros deben prever la participacion de los impec
dos en los programas de educacién para adultos, con especial atencion &
zonas rurales.

127. Cuando las instalaciones y servicios de los cursos ordinarios de ec
cacion para adultos no sean adecuados para satisfacer las necesidade
algunas personas impedidas, pueden ser necesarios cursos o centros de
macion especiales hasta que se modifiquen los programas ordinarios. L
Estados Miembros deben ofrecer a los impedidos posibilidades de contint
su educacion a nivel universitario.

e) Empleo

128. Los Estados Miembros deben adoptar una politica y disponer de u
estructura auxiliar de servicios para que los impedidos de las zonas urbane
rurales gocen de iguales oportunidades de empleo productivo y remunera
en el mercado laboral abierto. Debe prestarse especial atencion al emplec
el medio rural y a la produccién de herramientas y de equipo adecuados.

129. Los Estados Miembros pueden apoyar la integracion de las persor
impedidas en el mercado laboral abierto mediante diversas medidas, ta
como planes de cuotas con incentivos, empleos reservados o designados, [
tamos o donaciones para pequefias empresas y cooperativas, contratos e)
sivos o derechos de produccién prioritaria, exenciones impositivas, adquis
ciones preferenciales u otros tipos de asistencia técnica o financiera a empre
que emplean a trabajadores impedidos. Los Estados Miembros deben apo
el desarrollo de ayudas técnicas y facilitar el acceso de los impedidos a |
ayudas y a la asistencia que necesiten para realizar su trabajo.

130. Sin embargo, la politica y las estructuras de apoyo no deben limit
las oportunidades de empleo y no deben obstaculizar la vitalidad del sec
privado de la economia. Los Estados Miembros deben seguir en condicior
de adoptar una variedad de medidas en respuesta a sus situaciones inter

131. Debe existir una cooperacion mutua a nivel central y a nivel loce
entre las organizaciones estatales, de empleadores y de trabajadores a fil
desarrollar una estrategia conjunta y adoptar medidas conjuntas con mira
garantizar mas y mejores oportunidades de empleo para los impedidos. E
cooperacion puede referirse a politicas de contratacion, medidas para me
rar el ambiente de trabajo a fin de prevenir lesiones o dafios que ocasior
incapacidad, medidas para la rehabilitacion de trabajadores que hayan res
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tado lesionados en el trabajo, por ejemplo, adaptando a sus necesidade
lugares de trabajo y las tareas.

132. Estos servicios deben comprender evaluacion y orientacién profes
nal, capacitacion profesional, inclusive en talleres de capacitacion, coloc
cion en empleos y seguimiento. Debe establecerse empleo protegido [
aquellos que, debido a necesidades especiales o incapacidad particularm
grave, no puedan hacer frente a las exigencias del empleo competitivo. Te
medidas pueden tomar la forma de talleres de produccion, trabajo en el ho
y planes de autoempleo, asi como el empleo de pequefios grupos de pers
gravemente incapacitadas en condiciones protegidas dentro de la indus
competitiva.

133. Cuando actien como empleadores, los gobiernos centrales y loc:
deben promover el empleo de los impedidos en el sector publico. Las leye
los reglamentos no deben crear obstaculos al empleo de los impedidos.

f) Recreacion

134. Los Estados Miembros deben procurar que los impedidos tengan
mismas oportunidades para participar en actividades recreativas que los
masciudadanos. Esto supone la posibilidad de utilizar restaurantes, cines, t
tros, bibliotecas, etcétera, asi como lugares de vacaciones, estadios dep
VoS, hoteles, playas y otros sitios de recreacion. Los Estados Miembros de
adoptar medidas para eliminar todos los obstaculos en este sentido. Las &
ridades de turismo, agencias de viajes, hoteles organizaciones voluntarie
otras entidades que intervienen en la organizacion de actividades recreat
u oportunidades de viaje deben ofrecer sus servicios a todos, y no discri
nar contra los impedidos. Esto quiere decir, por ejemplo, agregar inform
cion sobre accesibilidad a la informacién normal que ofrecen al publico.

g) Cultura

135. Los Estados Miembros deben procurar que los impedidos tengan la o
tunidad de utilizar al maximo sus posibilidades creadoras, artisticas e in
lectuales, no sélo para su propio beneficio sino también para el enrique
miento de la comunidad. Con este objeto, debe asegurarse el acceso ¢
actividades culturales. Si es necesario, deben adoptarse arreglos espec
para satisfacer las necesidades de la s personas que tengan deficiencias



PANORAMAACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 175

tales o sensoriales. Esto podria incluir ayudas de comunicacion para los s
dos, literatura en braille y casetes para los deficientes visuales y material

lectura adaptado a la capacidad mental del individuo. La esfera de las acti
dades culturales comprende la danza, la musica, la literatura, el teatro y

artes plasticas.

h) Religién

136. Deben adoptarse medidas para que los impedidos tengan la oportuni
de beneficiarse plenamente dedatividades religiosague estén disponi-
bles para la comunidad. De esta manera, debe hacerse posible la plena p.
cipacion de los impedidos en dichas actividades.

i) Deportes

137. Se reconoce cada vez mas la importancia de los deportes para los i
didos. Por lo tanto, los Estados Miembros deben estimular todas las form
de actividades deportivas de los impedidos, entre otros medios, mediante
suministro de instalaciones adecuadas y la organizacion apropiada de ta
actividades.

5. Accidbn comunitaria

138.Los Estados Miembros deben conceder alta prioridad al suministro de i
formacion, capacitacion y asistencia financiera a las comunidades local
para el desarrollo de programas que alcancen los objetivos del Programa
Accién Mundial.

139. Deben adoptarse disposiciones para fomentar y facilitar la colabor
cion entre comunidades locales y el intercambio de informacion y experiel
cia. Un gobierno que reciba asistencia técnica o cooperacion técnica interr
cionales en asuntos relacionados con las incapacidades, debe procurar que
beneficios y resultados de esa asistencia lleguen a las comunidades que |
lo necesiten.

140. Es importante suscitar la participacion activa de organismos de g
bierno local, entidades y organizaciones comunitarias tales como: grupos
ciudadanos, sindicatos, organizaciones femeninas, organizaciones de cor
midores, clubes de servicio, entidades religiosas, partidos politicos y asoci
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ciones de padres de familia. Cada comunidad podria designar un 6rgano a
piado, en el que las organizaciones de impedidos pudiesen tener influen
para que sirviera de punto de concentracién de la comunicacién y coordi
cion a fin de movilizar recursos e iniciar medidas.

6. Formacion de personal

141. Todas las autoridades responsables del desarrollo y prestacion de
servicios destinados a los impedidos deben dedicar atencion a las cuestic
de personal, especialmente a las de contratacién y capacitacion.

142. Son de vital importancia la capacitacion del personal de servici
centrados en la comunidad para la deteccién temprana de deficiencias
prestacion de atencion primaria, la remision a servicios apropiados y las n
didas de seguimiento, asi como la capacitacion de grupos médicos y de «
personal en los centros de internamiento. Siempre que sea posible, todo
debe integrarse en servicios conexos tales como la atencion primaria de
lud, las escuelas y los programas de desarrollo comunitario. Los Estac
Miembros deben desarrollar e intensificar cursos para médicos en que
pongan de relieve las incapacidades que puede producir el empleo indis
minado de farmacos. Debe restringirse la venta de especificos cuyo uso
controlado pueda crear a la larga riesgos para la salud personal y publice

143. Para que los servicios relacionados con las incapacidades mental
fisicas alcancen a un creciente nimero de impedidos, que todavia no cuel
con tales servicios, es necesario prestarlos por conducto de diversos tipo
trabajadores sanitarios y sociales en las comunidades locales. Algunas de
actividades se relacionan ya con la prevencion y los servicios para los im|
didos. Estos trabajadores necesitaran orientacién e instruccién especia
por ejemplo, acerca de medidas y técnicas sencillas de rehabilitacién p
uso de los impedidos y sus familias. La orientacién la pueden dar los ase
res en cuestiones de rehabilitacion a nivel de comunidad local o de distri
segun sea la zona que éstos abarquen. Sera precisa una capacitacion es
para los profesionales a nivel periférico que se encargaran de vigilar los p
gramas locales para los impedidos y de mantener contacto con los servi
de rehabilitacién y de otra indole de que se disponga en la region.

144. Los Estados Miembros deben procurar que los trabajadores comt
tarios reciban, ademas de conocimientos tedéricos y practicos especializac
informacion detallada sobre las necesidades sociales, de nutricion, médic
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de ensefianzay de formacion profesional de los impedidos. Los trabajado
comunitarios, dotados de la adecuada formacion y direccion, pueden prop
cionar la mayoria de servicios que necesitan los impedidos y pueden ser L
valiosa ayuda para solucionar los problemas de escasez de personal. Su c
citacion debe comprender informacién apropiada sobre tecnologia c
anticonceptivos y planificacion de la familia. Los trabajadores voluntarios
también pueden prestar servicios muy Utiles y apoyo en otras formas. De
hacerse mayor hincapié en aumentar los conocimientos, las capacidades y
responsabilidades de quienes ya estan proporcionando otros servicios el
comunidad en esferas conexas, como maestros, trabajadores sociales, a
liares profesionales de los servicios sanitarios, administradores, planificad
res gubernamentales, lideres comunitarios, religiosos y asesores en cues
nes de familia. Debera procurarse que las personas que trabajen en progra
de servicios para impedidos comprendan las razones y la importancia de
cabar, estimular y favorecer la plena participacioén de los impedidos y de s
familias en la adopcién de decisiones relativas a la atencién, tratamient
rehabilitacion y disposiciones ulteriores en cuanto a condiciones de vida
empleo.

145. La formacion especial de maestros constituye una esfera dinamica
siempre gque sea posible debe tener lugar en el pais donde la educacion t
de emplearse, o0 al menos en los lugares donde el entorno cultural y el gradc
desarrollo no sean demasiado distintos.

146. Para que la integracién tenga éxito es menester que se establez
programas apropiados de formacion de maestros, tanto de maestros regul:
como especiales. Esos programas deben ser reflejo del concepto de la edu
cion integrada.

147. En la formacion de maestros especiales es importante que se abar
una gama tan amplia como sea posible, dado que en muchos paises en d
rrollo el maestro especial hara las veces de un equipo multidisciplinario. Cal
observar que no siempre es menester o conveniente un alto grado de prep
cion, y que en su gran mayoria el personal tiene estudios de nivel intermec
o inferior.

7. Informacién y educacién publica

148. Los Estados Miembros deben alentar un amplio programa de inform
cion publica sobre los derechos, las contribuciones y las necesidades insa
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fechas ddos impedidos, que llegue a todos los interesados y al publico en ¢
neral. A este respecto debe darse importancia especial al cambio de actitu

149. Deben formularse directrices, en consulta con las organizaciones
impedidos, para estimular a los medios de informacién a ofrecer una imac
comprensiva y exacta, asi como una representacion e informes ecuanin
sobre las incapacidades y los impedidos, en la radio, la television, el cine
fotografia y la palabra impresa. Un elemento fundamental de esas directri
seria que los impedidos estuviesen en situacion de presentar sus problem
publico por ellos mismos y sugerir la forma de resolverlos. Ha de estimular
la inclusién de informacién sobre las realidades de las incapacidades en
planes de estudios para la formacién de periodistas.

150. Incumbe a las autoridades publicas adaptar su informacion de mc
que alcance a todas las personas, incluso a los impedidos. Esto se aplic
sélo a la informacién antes mencionada, sino también a la referente a de
chos y obligaciones civicos.

151. Debe concebirse un programa de informacion publica con objeto
gue la informacién mas pertinente llegue a todas las capas de la poblac
apropiadas. Ademas de los medios de informacién ordinarios y otros canga
normales de comunicaciones, debe prestarse atencion a lo siguiente:

a) La preparacion de materiales especiales destinados a informar tan
los impedidos como a sus familias de sus derechos y de las prestacio
y los servicios a su alcance, asi como de las medidas que deben adopit
para corregir las deficiencias y los abusos del sistema. Esos materia
deben ofrecerse en forma que puedan utilizarlos y entenderlos perso
con limitaciones visuales y auditivas, o con otros tipos de dificultade
de comunicacion;

b) La preparacién de materiales especiales para grupos de poblacion c
ciles de alcanzar por los canales de comunicacion normales. Esos ¢
pos pueden estar separados por factores de lengua, cultura, nivel
alfabetizacién, alejamiento geografico o de otro tipo;

¢) La preparacion de material grafico, presentaciones audiovisuales y orit
taciones para los trabajadores comunitarios en zonas remotas y en o
situaciones en que las formas de comunicacion normales pudieran
menos eficaces.

152. Los Estados Miembros deberan velar por que los impedidos, sus
milias y los profesionales reciban la informacion disponible sobre program
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y servicios, legislacion, instituciones, medios técnicos, ayudas y aparatc
etcétera.

153. Las autoridades responsables de la educacién publica deben con
guir que se presente informacion sistematica sobre las realidades de la
capacitacion y sus consecuencias, asi como acerca de la prevencion de
incapacidades, la rehabilitacion y la equiparacién de oportunidades para |
impedidos.

154. Se debe proporcionar a los impedidos y a sus organizaciones igu
dad de acceso, empleo, recursos suficientes y capacitacion por lo que se
fiere a la informacién publica, a fin de que puedan expresarse libremen
valiéndose de los medios de informacién y comunicar sus opiniones y exp
riencias al publico en general.

C. Accibn a nivel internacional

1. Aspectos generales

155. El Programa de Accién Mundial, aprobado por la Asamblea Genere
constituye un plan internacional a largo plazo basado en amplias consult
con los gobiernos, organizaciones y entidades del sistema de las Nacior
Unidas y organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales, incl
das las que representan a los impedidos o trabajan en su favor. Las meta:
este Programa podrian alcanzarse mas rapida, eficaz y econémicamente |
diante una estrecha colaboracion a todos los niveles.

156. Habida cuenta del papel que el Centro de Desarrollo Social y Asunt
Humanitarios del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales Inte
nacionales viene desempefiando dentro del sistema de las Naciones Uni
en la esfera de la prevencion de la incapacidad, la rehabilitacion y la equir
racion de oportunidades para personas impedidas, dicho Centro deberia
designado como 6rgano de coordinacion y control de la aplicacién del Pr
grama de Accion Mundial, incluidos el examen y la evaluacion de éste.

157. El Fondo Fiduciario establecido por la Asamblea General para el Af
Internacional de los Impedidos debe utilizarse para atender las solicitudes
asistencia que formulan cada vez en mayor nimero las organizaciones de
pedidos y los paises en desarrollo con miras a promover la aplicacion del P
grama de Accion Mundial.
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158. En general es necesario aumentar la corriente de recursos a los pe
en desarrollo para la realizacién de los objetivos del Programa de Acci
Mundial. El Secretario General podria estudiar al respecto nuevos med
para recaudar fondos y adoptar las medidas consiguientes de movilizacior
recursos. Deben alentarse las contribuciones voluntarias de los gobiernc
de fuentes privadas.

159. El Comité Administrativo de Coordinacion debe examinar las cons
cuencias del Programa de Accion Mundial para las organizaciones del sis
ma de las Naciones Unidas, y utilizar los mecanismos existentes para p
seguir la vinculacion y la coordinacién de la politica y la accién, inclusiv
enfoques generales respecto a cooperacion técnica.

160. Las organizaciones internacionales no gubernamentales deben un
al esfuerzo cooperativo para lograr los objetivos del Programa de Acci
Mundial. Deben emplearse para ese fin las relaciones existentes entre ¢
organizaciones y las del sistema de las Naciones Unidas.

161. Se insta a todas las organizaciones y, organismos internacionale
que cooperen con las organizaciones de impedidos o0 que representen ¢
impedidos, y les presten asistencia, y a que velen por que dichas organiza
nes tengan ocasiéon de dar a conocer sus opiniones cuando se examinen t
relacionados con el Programa de Accién Mundial.

2. Derechos humanos

162. Para hacer realidad el tema del Afio Internacional de los Impedidc
“Participacion e igualdad plenas”, se recomienda encarecidamente que
todos los locales del sistema de las Naciones Unidas se eliminen integran
te las barreras fisicas para los impedidos, que se vele por que las pers
con deficiencias sensoriales tengan la comunicacién a su pleno alcance y
se adopte un plan de accion afirmativa que comprenda politicas y practi
administrativas encaminadas a fomentar el empleo de personas impedida
todo el sistema de las Naciones Unidas.

163. Al considerar la condicion juridica de los impedidos con respecto
losderechos humanos, debe concederse prioridad al uso de los pactos y de
instrumentos de las Naciones Unidas, asi como a los de otras organizacic
internacionales, dentro del sistema de las Naciones Unidas, que protegen
derechos de todas las personas. Este principio es compatible con el teme
Afo Internacional de los impedidos - “Participacion e igualdad plenas”.
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164. Concretamente, las organizaciones y los organismos del sistema de
Naciones Unidas encargados de la preparacién y administracién de acuerc
pactos y otros instrumentos internacionales que puedan tener repercusio
directas o indirectas en los impedidos deben velar por que en tales instrum
tos se tome plenamente en cuenta la situacién de las personas impedidas.

165. Los Estados partes en los Pactos Internacionales de Derechos Hur
nos deben prestar especial atencion, en sus informes, a la aplicacion de
chos pactos a la situacién de las personas impedidas. El grupo de trabajo
Consejo Econémico y Social encargado de examinar los informes presen
dos en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
Culturales y el Comité de Derechos Humanos, que tiene la funcién de exan
nar los informes presentados en virtud del Pacto Internacional de Derech
Civiles y Politicos, deben prestar la debida atencién a este aspecto de los
formes.

166. Pueden darse situaciones especiales que hagan imposible que las
sonas impedidas ejerzan los derechos y libertades humanos reconocidos c«
universales para toda la humanidad. La Comisién de Derechos Humanos
las Naciones Unidas debe examinar tales situaciones.

167. Los comités nacionales u 6rganos de coordinacion semejantes que
ocupen de los problemas de las incapacidades deben prestar también a
cion a tales situaciones.

168. La ocurrencia de violaciones graves de los derechos humanos bé
cos, como la tortura, puede ser causa de incapacidades mentales y fisicas
Comisién de Derechos Humanos debe prestar atencion entre otras cosa
tales violaciones con el objeto de adoptar las medidas apropiadas para me
rar la situacion.

169. La Comisién de Derechos Humanos debe seguir estudiando métac
de conseguir la cooperacioén internacional con miras a la aplicacion de los c
rechos basicos internacionalmente reconocidos a todos, comprendiendo
impedidos.

3. Cooperacion técnica y econémica
a) Asistencia interregional

170. Los paises en desarrollo estan tropezando con dificultades cada vez i
yores para movilizar recursos adecuados a fin de atender a las necesida
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acuciantes de los impedidos y de los millones de personas en situacion
ventajosa de esos paises, ante las demandas apremiantes de sectores alt
te prioritarios que atienden a necesidades basicas, como la agricultura
desarrollo rural e industrial, el control demografico, etcétera. Por lo tant
sus propios esfuerzos deben ser apoyados por la comunidad internacione
consonancia con los parrafos 82 ysB®ra y la corriente de recursos hacia

los paises en desarrollo debe incrementarse sustancialmente conforme s
dica en la Estrategia Internacional del Desarrollo para el Tercer Decenio
las Naciones Unidas para el Desarrollo.

171. Dado que la mayoria de los organismos internacionales de coope
cion técnica y donantes pueden colaborar en las tareas de los paises s¢
los gobiernos lo solicitan oficialmente, todas las partes interesadas en el e
blecimiento de programas para impedidos deberan intensificar sus esfuer
para informar a los gobiernos de la naturaleza exacta de la ayuda que pue
solicitar de esos organismos.

172. El Plan de Accion Afirmativa de Viena h/, preparado por el Simposi
Mundial de Expertos sobre cooperacion técnica entre paises en desarrol
asistencia técnica en materia de prevencién de incapacidades y rehabil
cion de impedidos, puede servir de pauta para la ejecucion de las activida
de cooperacién técnica dentro del Programa de Accion Mundial.

173. Las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas que tiel
mandatos, recursos y experiencia en sectores relacionados con el Progr
de Accién Mundial deberan estudiar con los gobiernos ante los que es
acreditados la manera de afadir a los proyectos en marcha, o a los previ
en los distintos sectores, componentes que respondan a las necesidades
cretas de los impedidos y a la prevencién de la incapacidad.

174. Debe alentarse a las organizaciones internacionales cuyas activi
des tengan algo que ver con la cooperacion financiera y técnica a que cor
dan prioridad a las peticiones de asistencia de los Estados Miembros par
prevencion de la incapacidad, la rehabilitacion y la equiparacién de oport
nidades, que respondan a sus prioridades nacionales. Esas medidas gal
zaran la asignacion de mayores recursos, tanto en forma de inversione:
capital como de gastos ordinarios, para los servicios relacionados con la f
vencion, la rehabilitacion y la equiparacién de oportunidades. Esta acci
habra de reflejarse en los programas de desarrollo econdmico y social
todos los organismos multilaterales y bilaterales de ayuda, incluida la cooj
racion técnica entre paises en desarrollo.
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175. Al recabar la colaboracién con los gobiernos para atender mejor |
necesidades de los impedidos, habra que coordinar estrechamente las apc
ciones ddas diversas organizaciones de las Naciones Unidas y las de las ir
tituciones bilaterales y privadas, para contribuir con mas eficacia al logro c
las metas fijadas.

176. Como la mayor parte de los organismos de las Naciones Unidas in
resados tienen ya la responsabilidad concreta de promover el establecimi
to de proyectos o la adicion de componentes de proyectos destinados a
impedidos, se debera establecer una division mas clara de responsabilida
entre ellos, como se indica a continuacion, para que el sistema de las Nac
nes Unidas responda mejor al desafio que presentan el Afio Internacional
los Impedidos y el Programa de Accién Mundial:

a) Las Naciones Unidas y, en particular, el Departamento de Cooperaci
Técnica para el Desarrollo, juntamente con los organismos especializ
dos y otras organizaciones intergubernamentales y no gubernamen
les, deberan realizar actividades de cooperacion técnica en apoyo de
aplicacién del Programa de Accion Mundial; a este respecto, el Centt
de Desarrollo Social y Asuntos Humanitarios del Departamento de Asur
tos Econdémicos y Sociales Internacionales debera continuar prestan
apoyo sustantivo, en la aplicacion del Programa de Accion Mundial,
la cooperacidn técnica, las actividades y los proyectos;

b) El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo ha de seguir U
lizando su personal fuera de la sede para prestar especial atencion, d
tro de sus programas y procedimientos normales, a las solicitudes
proyectos de gobiernos que respondan especialmente a las neceside
de los impedidos y a la prevencién de la incapacidad. En particula
debe alentar la cooperacién técnica en la esfera de la prevencion de
incapacidad, la rehabilitacién y la equiparacién de oportunidades, utili
zando sus diversos recursos de programacion y servicios, tales comc
cooperacion técnica entre paises en desarrollo, los proyectos mundia
e interregionales y el Fondo Provisional para la Ciencia y la Tecnologi:

¢) Los esfuerzos principales del UNICEF seguirian orientandose hacia
perfeccionamiento de las medidas preventivas que entrafien mayor ay
yo a los servicios de salud materno-infantil, educacion sanitaria, luch
contra las enfermedades y mejora de la nutricion; en cuanto a los que
sufren incapacidades, el UNICEF fomenta el desarrollo de proyectc
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integrados de educacion y da apoyo a las actividades de rehabilitacio
nivel de la comunidad, utilizando recursos locales poco costosos;

d) Dentro del @ambito de su mandato y de la responsabilidad por el sec
que sea de su incumbencia, los organismos especializados, sobre la |
de las solicitudes de los gobiernos, han de esforzarse aun mas por ay!
a atender las necesidades de los impedidos, aprovechando las posil
dadegqque se les ofrezcan por conducto de los procesos de programac
por paises y el establecimiento de proyectos regionales, interregiona
y mundiales, asi como merced a la utilizacion de sus propios recurs
cuando sea posible. Sus distintas esferas de responsabilidad a este
pecto deben ser las siguientes: OIT, rehabilitacién profesional y segu
dad y salud en el trabajo; UNESCO, educacion de nifios y adultos ir
pedidos; OMS, prevencion de la incapacidad y rehabilitacion médic:
FAO, mejora de la nutricion;

e) En sus operaciones de préstamos, las instituciones financieras multile
rales deben tener muy en cuenta los objetivos y las propuestas de ¢
Programa de Accién Mundial.

b) Asistencia regional y bilateral

177. Las comisiones regionales de las Naciones Unidas y otros drganos
gionales deberan fomentar la cooperacion regional y subregional en mate
de prevencion de la incapacidad, rehabilitacion de los impedidos y equipa
cion de oportunidades. Deberan vigilar la marcha de estos programas en
regiones, determinar las necesidades, recoger informaciones y analizar
patrocinar investigaciones orientadas hacia la adopciéon de medidas, facili
servicios consultivos y emprender actividades de cooperacién técnica; de
ran incluir en sus programas de accién la investigacion y el desarrollo,
preparacion de material informativo y la capacitacion de personal, asi cor
facilitar, como medida provisional, las actividades de la cooperacion técni
entre paises en desarrollo relativas a los objetivos del Programa de Acc
Mundial. Deberan promover la constitucion de organizaciones de impedid
como recurso esencial para el desarrollo de las actividades mencionada
este parrafo.

178. Debe estimularse a los Estados Miembros para que, en cooperac
con Organos y comisiones regionales, establezcan institutos u oficinas rec
nales (o subregionales) para promover, en consulta con las organizacione
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impedidos y las organizaciones internacionales apropiadas, los intereses
las personas que adolezcan de incapacidades. Otras funciones han de se
de promover las actividades antes mencionadas. Es importante compren
gue la funcion de los institutos no consiste en proporcionar servicios dire
tos, sino en promover conceptos innovadores tales como rehabilitacién ba:
da en la comunidad, coordinacion, informacién, capacitacion y asesoramier
sobre el adelanto de las personas impedidas en la constitucion de organi
ciones.

179. En sus programas de asistencia técnica bilaterales y multilaterale
los paises donantes deben tratar de encontrar los medios de satisfacer
peticiones de asistencia formuladas por Estados Miembros relativas a me
das nacionales o regionales de prevencion, rehabilitacion y equiparacion
oportunidades. Esas medidas deben comprender la asistencia a organism
organizaciones apropiados encaminadas a ampliar las disposiciones de
operacion entre regiones en el interior de estas. Los organismos de coope
cién técnica deben ocuparse activamente de contratar personas impedi
para todos los niveles y funciones, incluidos los puestos sobre el terreno.

4. Informacion y educacion publica

180. Las Naciones Unidas deberan cumplir actividades permanentes a fin
gue la opinidon publica conozca mejor los objetivos del Programa de Accié
Mundial. Con ese fin, las oficinas sustantivas deben proporcionar en form
regular y automatica al Departamento de Informacion Publica informacio
sobre sus actividades a fin de que este pueda darlas a conocer mediante
municados de prensa, articulos de fondo, boletines, hojas de datos, follet
entrevistas en radio y television y cualquier otro medio apropiado.

181. Todos los organismos participantes en proyectos y programas q
estén relacionados con el Programa de Accidon Mundial habran de hacer
esfuerzo sostenido de informacion publica. Los organismos cuyo ambito
especializacién asi lo requiera deberan llevar a cabo investigaciones.

182. Las Naciones Unidas, en colaboracion con los organismos especic
zados interesados, habran de buscar nuevos enfoques, utilizando medios
versos de comunicacion para hacer llegar la informacién, incluida la refere
te a los principios y objetivos del Programa de Accion Mundial, a un public
al que no suelen llegar los medios convencionales o que no esta acostumt
do a utilizar esos medios.
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183. Las organizaciones internacionales deberan asistir a los organisn
nacionales y comunitarios en la preparacién de programas de educacion
blica proponiendo planes de estudio y proporcionando materiales de en
flanza e informacion basica acerca de los objetivos del Programa de Acc
Mundial.

D. Investigacion

184. En vista del escaso conocimiento que se tiene sobre la ubicacion de
impedidos en las distintas culturas, que a su vez determina ciertas actituds
normas de conducta, es preciso iniciar estudios sobre los aspectos socio
turales vinculados a las incapacidades. Ello permitira comprender mejor |
relaciones entre los impedidos y los no impedidos en las diversas cultur
Los resultados de tales estudios permitiran proponer enfoques adecuad:
las realidades del entorno humano. Ademas, debe procurarse la elabora
de indicadores sociales relativos a la educacion de los impedidos para poder
lizar los problemas respectivos y planificar los programas en consecuenc

185. Los Estados Miembros deben formular un programa de investigaci
sobre las causas, tipos e incidencia de las deficiencias e incapacidades
condiciones econémicas y sociales de los impedidos y la eficacia de los
cursos existentes para hacer frente a estos asuntos.

186. Tiene particular importancia que se investiguen las cuestiones soc
les, econdmicas y de participacion que repercuten en las vidas de los impe
dos y sus familias, asi como la forma en que la sociedad se ocupa de ¢
asuntos. Pueden obtenerse datos por medio de las oficinas nacionales d
tadistica y de censos; sin embargo, debe advertirse que es mas probable
se obtengan resultados Gtiles mediante un programa de encuestas por h
res destinado a recopilar informacién sobre las cuestiones relativas a
incapacidades que mediante un censo general de la poblacion.

187. Se necesita también estimular la investigacion con miras al desar
llo de ayudas y equipo para los impedidos. Deben consagrarse esfuerzos
peciales a la busqueda de soluciones que sean apropiadas a las condici
tecnolégicas y econdmicas de los paises en desarrollo.

188. Las Naciones Unidas y sus organismos especializados deberan
servar las tendencias de la investigacion internacional sobre incapacida
y otras cuestiones de investigacion afines para determinar las necesidad
prioridades actuales, haciendo hincapié en los procedimientos nuevos rel
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vos a todas las formas de accién recomendadas en el Programa de Acc
Mundial.

189. Las Naciones Unidas deberan fomentar proyectos de investigacion e
caminados a ampliar los conocimientos sobre las cuestiones a que se refier
Programa de Accion Mundial, y colaborar en esos proyectos. Es necesario ¢
las Naciones Unidas conozcan los resultados de las investigaciones de los
versos paises y estén al corriente de las propuestas sobre investigaciones
pendientes de aprobacion. Las Naciones Unidas tienen que prestar asimis
creciente atencion a los resultados de las investigaciones e insistir en su utili
cion ydifusion. Se recomienda encarecidamente una vinculacion permane
te con sistemas de obtencién de informacion bibliogréfica.

190. Las comisiones regionales de las Naciones Unidas y otros organ
mos regionales deberan incluir en sus planes de accién actividades de inv
tigacion a fin de ayudar a los gobiernos a poner en practica las propues
que figuran en el Programa de Accion Mundial. La clave para obtener
mayor rendimiento posible del gasto de investigacion en materia de impec
dos consiste en difundir y compartir la informacién sobre los resultados de
investigacién. Los organismos gubernamentales y no gubernamentales de
racter internacional deberan desempefiar un papel activo en el establecimi
to de mecanismos de colaboracion entre instituciones regionales y local
para la realizacién conjunta de estudios y el intercambio de informacion.

191. La investigacion en el plano médico, psicoldgico y social ofrece pc
sibilidades de aliviar la incapacidad fisica, mental y social. Es necesario est
blecer programas en los que se identifiquen las esferas en que la probabilic
de lograr progresos mediante la investigacion sea alta. La diferencia existe
te entre los paises industrializados y los paises en desarrollo no debe obst
una colaboracion fructifera, ya que gran parte de los problemas interes
a todo el mundo.

192. Los estudios en las siguientes esferas son importantes tanto para
paises desarrollados como para los paises en desarrollo:

a) Investigacion clinica orientada a prevenir las causas de la incapacide
evaluacion de la capacidad funcional de individuo bajo los aspectc
médico, psicoldgico y social; evaluacion de los programas de rehabil
tacion, incluidos los aspectos de informacion;

b) Estudios sobre frecuencia de las incapacidades, limitaciones funcion
les de los impedidos, condiciones en que éstos viven y problemas q
enfrentan;
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¢) Investigacién en salubridad y servicios sociales, que abarquen el es
dio de las ventajas y los costos de las distintas politicas de rehabili
ciény atencién, los medios de maximizar la eficacia de los programas
una busqueda de otros enfoques posibles. Los estudios sobre aten:
comunitaria de los impedidos tendrian particular interés para los pais
en desarrollo, mientras que el estudio y evaluacién de programas ex|
rimentales, asi como los programas generales de demostracion, inte
sarian a todos los paises. Existe mucha informacion disponible que ¢
ve para andlisis secundario.

193. Se debera estimular a las instituciones de investigacion en salubric
y ciencias sociales para que realicen investigaciones sobre los impedidc
retnan informacion al respecto. Las actividades de investigacién aplica
son particularmente importantes para el desarrollo de nuevas técnicas rel
vas a la prestacién de servicios, la preparacion de materiales de informac
adecuados para grupos con idioma y cultura propios y la capacitacion de |
sonal conforme a las condiciones imperantes en la region.

E. Control y evaluacion

194. Es fundamental que se haga una evaluacion periddica de la situacior
lo que concierne a los impedidos y que se establezca una pauta para ana
los acontecimientos. El tema del Afio Internacional de los Impedidos, “Par
cipacion e igualdad plenas”, sugiere los criterios principales para la evall
cion del Programa de Accion Mundial. El control y la evaluacion debera
efectuarse en forma periddica, tanto en el plano internacional y regional co
en el plano nacional. Los indicadores de evaluacion debe escogerlos el |
partamento de Asuntos Econdmicos y Sociales Internacionales de las Nac
nes Unidas en consulta con los Estados Miembros, los organismos com
tentes de las Naciones Unidas y otras organizaciones.

195. El sistema de las Naciones Unidas deber& efectuar una evaluacion
riédica, de caracter analitico, sobre el progreso alcanzado en la aplicacion
Programa de Accién Mundial, y seleccionar a tal fin los indicadores de ev
luacion apropiados en consulta con los Estados Miembros. En este sent
la Comisién de Desarrollo Social deberd asumir un papel importante. L
Naciones Unidas, junto con los organismos especializados, deberan elab
continuamente sistemas adecuados de reunién y difusion de informacié
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fin de velar por el perfeccionamiento de los programas en todos los planc
sobre la base de la evaluacion de los resultados. A este respecto, el Centr:
Desarrollo Social y Asuntos Humanitarios habra de desempefiar una funci
importante.

196. Se debera pedir a las comisiones regionales que desarrollen func
nes de control y evaluacion que contribuyan a la evaluacién general en
plano internacional. Se deberéa estimular a otros organismos regionales e int
gubernamentales para que tomen parte en este proceso.

197. En el plano nacional, la evaluacién de los programas relativos a
impedidos debera realizarse periédicamente.

198. Se insta a la Oficina de Estadistica de las Naciones Unidas a qt
junto con otras dependencias de la Secretaria, los organismos especializa
y las comisiones regionales, coopere con los paises en desarrollo para e
blecer un sistema realista y practico de reunién de datos, a base o bien de
enumeracion total o de muestras representativas, segun proceda, con res
to a las diversas incapacidades, y, en particular, a preparar manuales/
cumentos técnicos sobre la manera de utilizar encuestas familiares pare
compilacién de esas estadisticas, que se utilizaran como instrumentos y v
cos de referencia fundamentales en la iniciacion de programas de accion
los afos siguientes al All a fin de mejorar la situacién de las personas imp
didas.

199. En esta amplia actividad corresponde un papel importante al Cent
de Desarrollo Social y Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas, apoy
do por la Oficina de Estadistica de las Naciones Unidas.

200. El Secretario General debera informar periodicamente sobre los ¢
fuerzos realizados por las Naciones Unidas y los organismos especializac
para contratar a mayor numero de impedidos y facilitarles el acceso a s
instalaciones e informacion.

201. Los resultados de la evaluacion periddica y de la evolucion de |
situacion econdmica y social mundial pueden hacer necesaria la revision |
riodica del Programa de Accién Mundial. Estas revisiones habran de rea
zarse cada cinco afios, debiendo efectuarse la primera de ellas en 1987, s
la base de un informe presentado por el Secretario General a la Asamb
General en su cuadragésimo segundo periodo de sesiones. Tal revisidn cc
tituiria también un insumo para el proceso de examen y evaluacién de
Estrategia Internacional del Desarrollo para el Tercer Decenio de las Naci
nes Unidas para el Desarrollo.






Anexo 4
Convenio 159 de la OIT sobre la Readaptacion Profesion:
y el Empleo (Personas Invélidas), 1983

La Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de Administraciéon de la Oficin.
Internacional del Trabajo, y congregada en dicha ciudad el 1 junio 1983 en
sexagésima novena reunion;

Habiendo tomado nota de las normas internacionales existentes conte
das en l&Recomendacién sobre la adaptacion y la readaptacién profesion
les de los invélidos, 1955, y en la Recomendacién sobre el desarrollo de |
recursos humanos, 1975;

Tomando nota de que desde la adopcion de la Recomendacién sobre
adaptacion y la readaptacion profesionales de los invalidos, 1955, se h
registrado progresos importantes en la comprension de las necesidades
materia de readaptacion, en el alcance y organizacion de los servicios
readaptacion y en la legislacion y la practica de muchos Miembros en rel
cion con las cuestiones abarcadas por la Recomendacion;

Considerando que la Asamblea General de las Naciones Unidas proclau
el aio 1981 Ao Internacional de los Impedidos con el tema de Plena parti
pacion e igualdad y que un programa mundial de accion relativo a las pers
nas invalidas tendria que permitir la adopcion de medidas eficaces a ni\
nacional e internacional para el logro de las metas de la plena participaci
de las personas invalidas en la vida social y el desarrollo, asi como de
igualdad;

Considerando que esos progresos avalan la conveniencia de adoptar r
mas internacionales nuevas al respecto para tener en cuenta, en especie
necesidad de asegurar, tanto en las zonas rurales como urbanas, la igua

" Fecha de entrada en vigor: 20-06-1985. Descripcién: (Convenio). Convenio: C159. Lt
gar: Ginebra. Fecha de adopcion: 20-06-1983. Sesion de la Conferencia: 69. Tomado
http://www.ilo.org/ilolex/spanish/convdisp2.htm

[191]
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de oportunidades y de trato a todas las categorias de personas invalida
materia de empleo y de integracién en la comunidad;

Después de haber decidido adoptar diversas proposiciones relativas
readaptacion profesional, cuestion que constituye el cuarto punto del orc
del dia de la reunién, y

Después de haber decidido que estas proposiciones revistan la forme
un convenio, adopta, con fecha 20 de junio de 1983, el presente Convel
gue podra ser citado como el Convenio sobre la readaptacion profesional
empleo (personas invalidas), 1983:

PARTE |. DEFINICIONES Y CAMPO DE APLICACION

Articulo 1.1. A los efectos del presente Convenio, se entiendpepsona
invalidatoda persona cuyas posibilidades de obtener y conservar un emp
adecuado y de progresar en el mismo queden sustancialmente reducid
causa de una deficiencia de caracter fisico o mental debidamente reconoc

2. Alos efectos del presente Convenio, todo Miembro debera conside
que la finalidad de la readaptacion profesional es la de permitir que la per
na invalida obtenga y conserve un empleo adecuado y progrese en el mis
y que se promueva asi la integracion o la reintegracién de esta persona e
sociedad.

3. Todo Miembro aplicara las disposiciones de este Convenio mediar
medidas apropiadas a las condiciones nacionales y conformes con la prac
nacional.

4. Las disposiciones del presente Convenio seran aplicables a todas
categorias de personas invalidas.

PARTE Il. PRINCIPIOS DE POLITICA DE READAPTACION
PROFESIONAL Y DE EMPLEO PARA PERSONAS INVALIDAS

Articulo 2. De conformidad con las condiciones, practica y posibilidade
nacionales, todo Miembro formulard, aplicara y revisara periédicamente
politica nacional sobre la readaptacion profesional y el empleo de persol
invalidas.

Articulo 3. Dicha politica estara destinada a asegurar que existan medi
adecuadas de readaptacion profesional al alcance de todas las categori
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personas invalidas y a promover oportunidades de empleo para las perso
invalidas en el mercado regular del empleo.

Articulo 4. Dicha politica se basara en el principio de igualdad de oportL
nidades entre los trabajadores invalidos y los trabajadores en general. De
ra respetarse la igualdad de oportunidades y de trato para trabajadoras inv
das y trabajadores invalidos. Las medidas positivas especiales encamina
a lograr la igualdad efectiva de oportunidades y de trato entre los trabajac
res invalidos y los demas trabajadores no deberan considerarse discrimii
torias respecto de estos Ultimos.

Articulo 5. Se consultara a las organizaciones representativas de el
pleadores y de trabajadores sobre la aplicacion de dicha politica y, en partic
lar, sobre las medidas que deben adoptarse para promover la cooperacion
coordinacién entre los organismos publicos y privados que participan en a
tividades de readaptacion profesional. Se consultara asimismo a las orga
zaciones representativas constituidas por personas invalidas o que se ocu
de dichas personas.

PARTE Ill. MEDIDAS A NIVEL NACIONAL PARA EL DESARROLLO
DE SERVICIOS DE READAPTACION PROFESIONAL Y EMPLEO
PARA PERSONAS INVALIDAS

Articulo 6. Todo Miembro, mediante la legislacién nacional y por otros mé
todos conformes con las condiciones y practica nacionales, debera ador
las medidas necesarias para aplicar los articulos 2, 3, 4 y 5 del presente C
venio.

Articulo 7. Las autoridades competentes deberan adoptar medidas p:
proporcionar y evaluar los servicios de orientacion y formacién profesione
les, colocacion, empleo y otros afines, a fin de que las personas invalid
puedan lograr y conservar un empleo y progresar en el mismo; siempre @
sea posible y adecuado, se utilizaran los servicios existentes para los trab:
dores en general, con las adaptaciones necesarias.

Articulo 8. Se adoptardn medidas para promover el establecimiento y d
sarrollo de servicios de readaptacion profesional y de empleo para persor
invalidas en las zonas rurales y en las comunidades apartadas.

Articulo 9. Todo Miembro debera esforzarse en asegurar la formacion y |
disponibilidad de asesores en materia de readaptacién y de otro personal
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lificado que se ocupe de la orientacién profesional, la formacion profesion:
la colocacién y el empleo de personas invalidas.

PARTE IV. DISPOSICIONES FINALES

Articulo 10. Las ratificaciones formales del presente Convenio seran com
nicadas, para su registro, al Director General de la Oficina Internacional c
Trabajo.

Articulo 11.1. Este Convenio obligara unicamente a aquellos Miembrc
de la Organizacion Internacional del Trabajo cuyas ratificaciones haya reg
trado el Director General.

2. Entrard en vigor 12 meses después de la fecha en que las ratificacic
de dos Miembros hayan sido registradas por el Director General.

3. Desde dicho momento, este Convenio entrara en vigor, para cada Mie
bro, 12 meses después de la fecha en que haya sido registrada su ratifica

Articulo 12.1. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio podr
denunciarlo a la expiracién de un periodo de 10 afios, a partir de la fecha
que se haya puesto inicialmente en vigor, mediante un acta comunicada, |
su registro, al Director General de la Oficina Internacional del Trabajo. L
denuncia no surtird efecto hasta un afio después de la fecha en que se
registrado.

2. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio y que, en el plazo
un afio después de la expiracion del periodo de 10 afios mencionado e
parrafo precedente, no haga uso del derecho de denuncia previsto en
articulo quedara obligado durante un nuevo periodo de 10 afios, y en lo st
sivo podra denunciar este Convenio a la expiracién de cada periodo de
afos, en las condiciones previstas en este articulo.

Articulo 13.1. El Director General de la Oficina Internacional del Trabaijc
notificard a todos los Miembros de la Organizacion Internacional del Trab
jo el registro de cuantas ratificaciones, declaraciones y denuncias le comt
guen los Miembros de la Organizacion.

2. Al natificar a los Miembros de la Organizacion el registro de la segunc
ratificacion que le haya sido comunicada, el Director General llamara la ate
cion de los Miembros de la Organizacion sobre la fecha en que entrara
vigor el presente Convenio.
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Articulo 14. El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo
comunicara al Secretario General de las Naciones Unidas, a los efectos
registro y de conformidad con el articulo 102 de la Carta de las Nacione
Unidas, una informacion completa sobre todas las ratificaciones, declaraci
nes y actas de denuncia que haya registrado de acuerdo con los articulos
cedentes.

Articulo 15. Cada vez que lo estime necesario, el Consejo de Administr:
cion de la Oficina Internacional del Trabajo presentara a la Conferencia ut
memoria sobre la aplicacion del Convenio, y considerara la conveniencia «
incluir en el orden del dia de la Conferencia la cuestioén de su revision total
parcial.

Articulo 16.1. En caso de que la Conferencia adopte un nuevo conven
gue impligue una revision total o parcial del presente, y a menos que el nue
convenio contenga disposiciones en contrario:

a) la ratificacion, por un Miembro, del nuevo convenio revisor implicara,
ipso jure la denuncia inmediata de este Convenio, no obstante las di
posiciones contenidas en el articulo 12, siempre que el nuevo conver
revisor haya entrado en vigor;

b) a partir de la fecha en que entre en vigor el nuevo convenio revisor,
presente Convenio cesara de estar abierto a la ratificacion por los Mier
bros.

2. Este Convenio continuaréa en vigor en todo caso, en su forma y contel
do actuales, para los Miembros que lo hayan ratificado y no ratifiquen el col
venio revisor.

Articulo 17. Las versiones inglesa y francesa del texto de este Conven
son igualmente auténticas.






Anexo 5
Declaracion de Caracas.
Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica

Adoptada en Caracas, Venezuela, el 14 de noviembre de 1990 por la Confer
cia sobre la Reestructuracién de la Atencion Psiquiatrica en América Latir
dentro de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) convocada por la Organi:
cion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OM:¢

Las Organizaciones, asociaciones, autoridades de salud, profesionales
salud mental, legisladores y juristas reunidos en la Conferencia Regional ps
la Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica dentro de los Sistemas Loc
les de Salud.

Notandq

1. Que la atencion psiquiatrica convencional no permite alcanzar los obj
tivos compatibles con una atencién comunitaria, descentralizada, participativ
integral, continua y preventiva;

2. Que el hospital psiquiatrico, como Unica modalidad asistencial, ob:s
taculiza el logro de los objetivos antes mencionados a:

a) aislar al enfermo de su medio, generando de esa manera mayor dis
pacidad social,

b) crear condiciones desfavorables que ponen en peligro los derechos
manos y civiles del enfermo,

c) requerir la mayor parte de los recursos financieros y humanos asign
dos por los paises a los servicios de salud mental,

d) impartir una ensefianza insuficiente vinculada con las necesidades de
lud mental de las poblaciones, de los servicios de salud y otros sector:

" Tomada de http://wmc.who.int/images/uploaded/declaracion%20Caracas.pdf

[197]



198 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Considerandp

1. Que la Atencion Primaria de Salud es la estrategia adoptada por la
ganizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Sa
y refrendada por los paises miembros para lograr la meta Salud para Todo
el Afio 2000;

2. Que los Sistema Locales de Salud (SILOS) han sido establecidos por
paises de la Region para facilitar el logro de esa meta, por cuanto ofrecen
jores condiciones para desarrollar programas basados en las necesidades
poblacion y de caracteristicas descentralizadas, participativas y preventiva

3. Que los programas de Salud Mental y Psiquiatria deben adaptarse &
principios y orientaciones que fundamentan esas estrategias y modelos
organizaciones de la atencion de la salud.

Declaran

1. Que la Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica ligada a la Ate
cion Primaria de Salud en los marcos de los Sistemas Locales de Salud
mite la promocién de modelos alternativos centrados en la comunidad y d
tro de sus redes sociales;

2. Que la Reestructuracién de la Atencion Psiquiatrica en la Region imp
ca la revision critica del papel hegemonico y centralizador del hospital p:
quiatrico en la prestacion de servicios;

3. Que los recursos, cuidados y tratamiento provistos deben:

a) salvaguardar, invariablemente, la dignidad personal y los derechos |
manos y civiles,

b) basarse en criterios racionales y técnicamente adecuados,

c) propender a la permanencia del enfermo en su medio comunitario;

4. Que las legislaciones de los paises deben ajustarse de manera que

a) aseguren el respeto de los derechos humanos y civiles de los enfer
mentales,

b) promuevan la organizacién de servicios comunitarios de salud men
que garanticen su cumplimiento;

5. Que la capacitacion del recurso humano en Salud Mental y Psiquiat
debe hacerse apuntando a un modelo cuyo eje pasa por el servicio de s
comunitaria y propicia la internacion psiquiatrica en los hospitales gener
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les, de acuerdo con los principios rectores que fundamentan esta Reestr
turacion;

6. Que las organizaciones, asociaciones y demas participantes de esta C
ferencia se comprometen mancomunada y solidariamente a abogar y de
rrollar en los paises programas que promuevan la Reestructuracion de la At
cion Psiquiatrica y la vigilancia y defensa de los derechos humanos de |
enfermos mentales de acuerdo a las legislaciones nacionales y los compro
S0s internaciones respectivos.

Para lo cual,

Instan

A los Ministerios de Salud y de Justicia, a los Parlamentos, los Sistemas
Seguridad Social y otros prestadores de servicios, las organizaciones pro
sionales, las asociaciones de usuarios, universidades y otros centros de c:
citacion y a los medios de comunicacién a que apoyen la Reestructuracion
la Atencion Psiquiatrica asegurando asi su exitoso desarrollo para el bene
cio de las poblaciones de la Region.






Anexo 6
Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales
y el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Méntal

Adoptados por la Asamblea General en su Resolucion 46/119,
de 17 de diciembre de 1991

APLICACION

Los presentes Principios se aplicaran sin discriminacion alguna por motivc
de discapacidad, raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de ot
indole, origen nacional, étnico o social, estado civil o condicién social, eda
patrimonio o nacimiento.

DEFINICIONES
En los presentes Principios:

a) Por “defensor” se entendera un representante legal u otro representa
calificado;

b) Por “autoridad independiente” se entendera una autoridad competer
e independiente prescrita por la legislacion nacional;

c) Por “atencion de la salud mental” se entendera el andlisis y diagnosti
del estado de salud mental de una persona, y el tratamiento, el cuida
y las medidas de rehabilitacion aplicadas a una enfermedad mental re
0 presunta;

d) Por “institucién psiquiatrica” se entendera todo establecimiento o de
pendencia de un establecimiento que tenga como funcién primaria
atencion de la salud mental;

e) Por “profesional de salud mental” se entendera un médico, un psicols
go clinico, un profesional de enfermeria, un trabajador social u otr

" Tomados de http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/68_sp.htm
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persona debidamente capacitada y calificada en una especialidad re
cionada con la atencion de la salud mental;

f) Por “paciente” se entenderd la persona que recibe atencion psiquia
ca; se refiere a toda persona que ingresa en una institucion psiquiatri

g) Por “representante personal” se entenderd la persona a quien laley c
fiere el deber de representar los intereses de un paciente en cualq
esfera determinada o de ejercer derechos especificos en nombre
paciente y comprende al padre o Tutor legal de un menor a menos ¢
la legislacion nacional prescriba otra cosa;

h) Por “6rgano de revision” se entendera el 6rgano establecido de conf
midad con el principio 17 para que reconsidere la admision o retencit
involuntaria de un paciente en una institucioén psiquiatrica.

CLAUSULA GENERAL DE LIMITACION

El ejercicio de los derechos enunciados en los presentes Principios so6lo
dré estar sujeto a las limitaciones previstas por la ley que sean necesa
para proteger la salud o la seguridad de la persona de que se trate o de
personas, o para proteger la seguridad, el orden, la salud o la moral publi
o los derechos y libertades fundamentales de terceros.

Principio 1. Libertades fundamentales y derechos basicos

1. Todas las personas tienen derecho a la mejor atencién disponible en m
ria de salud mental, que sera parte del sistema de asistencia sanitaria y sc

2. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que ¢
siendo atendidas por esa causa, seran tratadas con humanidad y con resy
la dignidad inherente de la persona humana.

3. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que ¢
siendo atendidas por esa causa, tienen derecho a la proteccion contra |
plotaciénecondmica, sexual o de otra indole, el maltrato fisico o de otra ind
le y el trato degradante.

4. No habré discriminacién por motivo de enfermedad mental. Por “disct
minacion” se entendera cualquier distincidn, exclusién o preferencia cuy
resultado sea impedir o0 menoscabar el disfrute de los derechos en pie
igualdad. Las medidas especiales adoptadas con la Unica finalidad de pri
ger los derechos de las personas que padezcan una enfermedad mental
garantizar su mejoria no seran consideradas discriminacion. La discrimir



PANORAMAACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 203

cién no incluye ninguna distincion, exclusion o preferencia adoptada de col
formidad con las disposiciones de los presentes Principios que sea neces
para proteger los derechos humanos de una persona que padezca una e
medad mental o de otras personas.

5. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental tendran d
cho a ejercer todos los derechos civiles, politicos, econémicos, sociales
culturales reconocidos en la Declaracion Universal de Derechos Humanc
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y otros instrumentos pe
tinentes, tales como la Declaracion de los Derechos de los Impedidos y
Conjunto de Principios para la proteccion de todas las personas sometida
cualquier forma de detencién o prision.

6. Toda decision de que, debido a su enfermedad mental, una persona
rece de capacidad juridica y toda decision de que, a consecuencia de di
incapacidad, se designe a un representante personal se tomara sélo des
de una audiencia equitativa ante un tribunal independiente e imparcial es
blecido por la legislacion nacional. La persona de cuya capacidad se tre
tendra derecho a estar representada por un defensor. Si la persona de ¢
capacidad se trata no obtiene por si misma dicha representacion, se le por
ésta a su disposicion sin cargo alguno en la medida de que no disponga
medios suficientes para pagar dichos servicios. El defensor no podréa rep
sentar en las mismas actuaciones a una institucion psiquiatrica ni a su per
nal, ni tampoco podra representar a un familiar de la persona de cuya capse
dad se trate, a menos que el tribunal compruebe que no existe ningun confli
de intereses. Las decisiones sobre la capacidad y la necesidad de un re
sentante personal se revisaran en los intervalos razonables previstos et
legislacion nacional. La persona de cuya capacidad se trate, su represents
personal, si lo hubiere, y cualquier otro interesado tendran derecho a ape
esa decision ante un tribunal superior.

7. Cuando una corte u otro tribunal competente determine que una persc
gue padece una enfermedad mental no puede ocuparse de sus propios a
tos, se adoptaran medidas, hasta donde sea necesario y apropiado a la cc
cion de esa persona, para asegurar la proteccion de sus intereses.

Principio 2. Proteccién de menores

Se tendra especial cuidado, conforme a los propésitos de los presentes P
cipios y en el marco de la ley nacional de proteccién de menores, en prote
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los derechos de los menores, disponiéndose, de ser necesario, el nom
miento de un representante legal que no sea un miembro de la familia.

Principio 3. La vida en la comunidad

Toda persona que padezca una enfermedad mental tendra derecho a vivi
trabajar, en la medida de lo posible, en la comunidad.

Principio 4. Determinacion de una enfermedad mental

1. La determinacién de que una persona padece una enfermedad ment:
formulara con arreglo a normas médicas aceptadas internacionalmente.

2. La determinacion de una enfermedad mental no se efectuara nunca
dandose en la condicién politica, econémica o social, en la afiliacion a |
grupo cultural, racial o religioso, o en cualquier otra razén que no se refie
directamente al estado de la salud mental.

3. Los conflictos familiares o profesionales o la falta de conformidad cc
los valores morales, sociales, culturales o politicos o con las creencias r
giosas dominantes en la comunidad de una persona en ningln caso cons
ran un factor determinante del diagnéstico de enfermedad mental.

4. El hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos o de t
pitalizacién no bastara por si solo para justificar en el presente o en el por
nir la determinacion de una enfermedad mental.

5. Ninguna persona o autoridad clasificara a una persona como enfer
mental o indicard de otro modo que padece una enfermedad mental se
para fines directamente relacionados con la enfermedad mental o con
consecuencias de ésta.

Principio 5. Examen médico

Ninguna persona seré forzada a someterse a examen médico con objet
determinar si padece o no una enfermedad mental, a no ser que el exame
practique con arreglo a un procedimiento autorizado por el derecho nacior

Principio 6. Confidencialidad

Se respetara el derecho que tienen todas las personas a las cuales son a
bles los presentes Principios a que se trate confidencialmente la informac
que les concierne.



PANORAMAACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 205

Principio 7. Importancia de la comunidad y de la cultura

1. Todo paciente tendré derecho a ser tratado y atendido, en la medida d
posible, en la comunidad en la que vive.

2. Cuando el tratamiento se administre en una institucion psiquiatrica,
paciente tendra derecho a ser tratado, siempre que sea posible, cerca d
hogar o del hogar de sus familiares 0 amigos y tendra derecho a regresar
comunidad lo antes posible.

3. Todo paciente tendra derecho a un tratamiento adecuado a sus ante
dentes culturales.

Principio 8. Normas de la atencion

1. Todo paciente tendra derecho a recibir la atencién sanitaria y social q
corresponda a sus necesidades de salud y sera atendido y tratado con arr
a las mismas normas aplicables a los deméas enfermos.

2. Se protegera a todo paciente de cualesquiera dafios, incluida la admir
tracion injustificada de medicamentos, los malos tratos por parte de otr
pacientes, del personal o de otras personas u otros actos que causen ansi
mental o molestias fisicas.

Principio 9. Tratamiento

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado en un ambiente lo menos |
trictivo posible y a recibir el tratamiento menos restrictivo y alterador posi
ble que corresponda a sus necesidades de salud y a la necesidad de prot
la seguridad fisica de terceros.

2. El tratamiento y los cuidados de cada paciente se basaran en un p
prescrito individualmente, examinado con el paciente, revisado periodic:
mente, modificado llegado el caso y aplicado por personal profesional cal
ficado.

3. La atencién psiquiatrica se dispensara siempre con arreglo a las norn
de ética pertinentes de los profesionales de salud mental, en particular n
mas aceptadas internacionalmente como los Principios de ética médica aj
cables a la funcién del personal de salud, especialmente los médicos, er
proteccion de personas presas y detenidas contra la tortura y otros trato
penas crueles, inhumanos o degradantes, aprobados por la Asamblea Ger
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de las Naciones Unidas. En ningun caso se hara uso indebido de los con
mientos y las técnicas psiquiatricos.

4. El tratamiento de cada paciente estara destinado a preservar y estim
su independencia personal.

Principio 10. Medicacién

1. La medicacion respondera a las necesidades fundamentales de saluc
paciente y sélo se le administrara con fines terapéuticos o de diagnostic
nunca como castigo o para conveniencia de terceros. Con sujecion a las
posiciones del parrafo 15 del principio ihfra, los profesionales de salud
mental sélo administraran medicamentos de eficacia conocida o demostre
2. Toda la medicacion debera ser prescrita por un profesional de sal
mental autorizado por la ley y se registrara en el historial del paciente.

Principio 11. Consentimiento para el tratamiento

1. No se administrard ningun tratamiento a un paciente sin su consentimie
informado, salvo en los casos previstos en los parrafos 6, 7, 8, 13y 15
presente principio.

2. Por consentimiento informado se entiende el consentimiento obteni
libremente sin amenazas ni persuasion indebida, después de proporcion:
paciente informacién adecuada y comprensible, en una forma y en un le
guaje que éste entienda, acerca de:

a) El diagndstico y su evaluacion;

b) El propdsito, el método, la duracion probable y los beneficios que
espera obtener del tratamiento propuesto;

c) Las demas modalidades posibles de tratamiento, incluidas las mel
alteradoras posibles;

d) Los dolores o incomodidades posibles y los riesgos y secuelas del tre
miento propuesto.

3. El paciente podra solicitar que durante el procedimiento seguido pe
gue dé su consentimiento estén presentes una 0 mas personas de su ele
4. El paciente tiene derecho a negarse a recibir tratamiento o a interru
pirlo, salvo en los casos previstos en los péarrafos 6, 7, 8, 13 y 15 del prese
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principio. Se deberan explicar al paciente las consecuencias de su decis
de no recibir o interrumpir un tratamiento.

5. No se debera alentar o persuadir a un paciente a que renuncie asud
cho a dar su consentimiento informado. En caso de que el paciente asi de
hacerlo, se le explicara que el tratamiento no se puede administrar sin
consentimiento informado.

6. Con excepcion de lo dispuesto en los parrafos 7, 8, 12, 13, 14 y 15 ¢
presente principio, podra aplicarse un plan de tratamiento propuesto sin
consentimiento informado del paciente cuando concurran las siguientes c
cunstancias:

a) Que el paciente, en la época de que se trate, sea un paciente involunte

b) Que una autoridad independiente que disponga de toda la informaci
pertinente, incluida la informacion especificada en el parrafo 2 del pre
sente principio, compruebe que, en la época de que se trate, el pacie
esta incapacitado para dar o negar su consentimiento informado al pl
de tratamiento propuesto 0, si asi lo prevé la legislacion nacional, te
niendo presente la seguridad del paciente y la de terceros, que el |
ciente se niega irracionalmente a dar su consentimiento;

¢) Que la autoridad independiente compruebe que el plan de tratamier
propuesto es el mas indicado para atender a las necesidades de saluc
paciente.

7. La disposicion del parrafo 6 supra no se aplicara cuando el pacier
tenga un representante personal facultado por ley para dar su consentimie
respecto del tratamiento del paciente; no obstante, salvo en los casos pre!
tos en los parrafos 12, 13, 14 y 15 del presente principio, se podra aplicar
tratamiento a este paciente sin su consentimiento informado cuando, desp
gue se le haya proporcionado la informacion mencionada en el parrafo 2 c
presente principio, el representante personal dé su consentimiento en nc
bre del paciente.

8. Salvo lo dispuesto en los péarrafos 12, 13, 14 y 15 del presente principi
también se podré aplicar un tratamiento a cualquier paciente sin su consel
miento informado si un profesional de salud mental calificado y autorizado pc
ley determina que ese tratamiento es urgente y necesario para impedir un d
inmediato o inminente al paciente o a otras personas. Ese tratamiento no se ¢
card mas alla del periodo estrictamente necesario para alcanzar ese propé:
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9. Cuando se haya autorizado cualquier tratamiento sin el consentimiel
informado del paciente, se hard no obstante todo lo posible por informa
éste acerca de la naturaleza del tratamiento y de cualquier otro tratamie
posible y por lograr que el paciente participe en cuanto sea posible en la a
cacion del plan de tratamiento.

10. Todo tratamiento debera registrarse de inmediato en el historial clini
del paciente y se sefialara si es voluntario o involuntario.

11. No se sometera a ningun paciente a restricciones fisicas o a reclus
involuntaria salvo con arreglo a los procedimientos oficialmente aprobad
de la institucion psiquiétrica y solo cuando sea el inico medio disponible pe
impedir un dafio inmediato o inminente al paciente o a terceros. Esas pra
cas no se prolongaran mas alla del periodo estrictamente necesario par:
canzarese proposito. Todos los casos de restriccion fisica o de reclusion iny
luntaria, sus motivos y su caracter y duracion se registraran en el histot
clinico del paciente. Un paciente sometido a restriccién o reclusién serd m
tenido en condiciones dignas y bajo el cuidado y la supervision inmediatz
regular de personal calificado. Se dar& pronto aviso de toda restriccion fis
o reclusion involuntaria de pacientes a los representantes personales, de
berlos y de proceder.

12. Nunca podra aplicarse la esterilizacion como tratamiento de la enf
medad mental.

13. La persona que padece una enfermedad mental podra ser someti
un procedimiento médico u operacioén quirdrgica importantes Unicamer
cuando lo autorice la legislacion nacional, cuando se considere que ello e:
gue mas conviene a las necesidades de salud del paciente y cuando el pa
te dé su consentimiento informado, salvo que, cuando no esté en condic
nes de dar ese consentimiento, s6lo se autorizara el procedimiento o la op
cion después de practicarse un examen independiente.

14. No se sometera nunca a tratamientos psicoquirlirgicos u otros tre
mientos irreversibles o que modifican la integridad de la persona a pacien
involuntarios de una institucion psiquiatrica y esos tratamientos sélo podré
en la medida en que la legislacion nacional lo permita, aplicarse a cualqu
otro paciente cuando éste haya dado su consentimiento informado y cua
un érgano externo independiente compruebe que existe realmente un c
sentimiento informado y que el tratamiento es el mas conveniente para
necesidades de salud del paciente.

15. No se sometera a ensayos clinicos ni a tratamientos experimentale
ningun paciente sin su consentimiento informado, excepto cuando el paci
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te esté incapacitado para dar su consentimiento informado, en cuyo caso s
podra ser sometido a un ensayo clinico o a un tratamiento experimental c
la aprobacién de un érgano de revision competente e independiente que hi
sido establecido especificamente con este proposito.

16. En los casos especificados en los parrafos 6, 7, 8, 13, 14 y 15
presente principio, el paciente o su representante personal, o cualquier per
na interesada, tendran derecho a apelar ante un érgano judicial u otro 6rg:
independiente en relacion con cualquier tratamiento que haya recibido.

Principio 12. Informacion sobre los derechos

1. Todo paciente recluido en una institucién psiquiatrica sera informado, |
mas pronto posible después de la admision y en una forma y en un lengu
gue comprenda, de todos los derechos que le corresponden de conformi
con los presentes Principios y en virtud de la legislacién nacional, informe
cién que comprendera una explicacion de esos derechos y de la manera
ejercerlos.

2. Mientras el paciente no esté en condiciones de comprender dicha inft
macion, los derechos del paciente se comunicaran a su representante pe
nal, si lo tiene y si procede, y a la persona o las personas que sean mas ci
ces de representar los intereses del paciente y que deseen hacerlo.

3. El paciente que tenga la capacidad necesaria tiene el derecho de de
nar a una persona a la que se debe informar en su nombre y a una persone
represente sus intereses ante las autoridades de la institucion.

Principio 13. Derechos y condiciones en las instituciones psiquiatricas

1. Todo paciente de una institucién psiquiatrica tendra, en particular, el der
cho a ser plenamente respetado por cuanto se refiere a su:

a) Reconocimiento en todas partes como persona ante la ley;

b) Vida privada;

c) Libertad de comunicacion, que incluye la libertad de comunicarse co
otras personas que estén dentro de la institucion; libertad de enviary
recibir comunicaciones privadas sin censura; libertad de recibir, en pr
vado, visitas de un asesor o representante personal y, en todo mome
apropiado, de otros visitantes; y libertad de acceso a los servicios pos
les y telefonicos y a la prensa, la radio y la television;

d) Libertad de religion o creencia.
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2. El medio ambiente y las condiciones de vida en las instituciones p:
quiatricas deberan aproximarse en la mayor medida posible a las condicio
de la vida normal de las personas de edad similar e incluiran en particula

a) Instalaciones para actividades de recreo y esparcimiento;

b) Instalaciones educativas;

¢) Instalaciones para adquirir o recibir articulos esenciales para la vi
diaria, el esparcimiento y la comunicacion;

d) Instalaciones, y el estimulo correspondiente para utilizarlas, que perr
tan a los pacientes emprender ocupaciones activas adaptadas a sus ar
dentes sociales y culturales y que permitan aplicar medidas apropiac
de rehabilitacion para promover su reintegracion en la comunidad. T
les medidas comprenderan servicios de orientacion vocacional, capa
tacién vocacional y colocacion laboral que permitan a los paciente
obtener o mantener un empleo en la comunidad.

3. En ninguna circunstancia podra el paciente ser sometido a trabajos 1
zados. Dentro de los limites compatibles con las necesidades del pacien
las de la administracién de la institucién, el paciente debera poder elegir
clase de trabajo que desee realizar.

4. EL trabajo de un paciente en una institucion psiquiatrica no sera obje
de explotacion. Todo paciente tendra derecho a recibir por un trabajo la rr
ma remuneracion que por un trabajo igual, de conformidad con las leye:
las costumbres nacionales, se pagaria a una persona gue no sea un pac
Todo paciente tendra derecho, en cualquier caso, a recibir una proporc
equitativa de la remuneracion que la institucion psiquiatrica perciba por:
trabajo.

Principio 14. Recursos de que deben disponer
las instituciones psiquiatricas

1. Las instituciones psiquiatricas dispondran de los mismos recursos que ci
quier otro establecimiento sanitario y, en particular, de:

a) Personal médico y otros profesionales calificados en numero suficier
y locales suficientes, para proporcionar al paciente la intimidad neces
ria y un programa de terapia apropiada y activa;
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b) Equipo de diagndstico y terapéutico para los pacientes;

c¢) Atencién profesional adecuada,;

d) Tratamiento adecuado, regular y completo, incluido el suministro d
medicamentos.

2. Todas las instituciones psiquiatricas seran inspeccionadas por las au
ridades competentes con frecuencia suficiente para garantizar que las cor
ciones, el tratamiento y la atencion de los pacientes se conformen a los p
sentes Principios.

Principio 15. Principios de admisién

1. Cuando una persona necesite tratamiento en una institucién psiquiétri
se hard todo lo posible por evitar una admision involuntaria.

2. El acceso a una institucion psiquiatrica se administrara de la misn
forma que el acceso a cualquier institucion por cualquier otra enfermedad

3. Todo paciente que no haya sido admitido involuntariamente tendra d
recho a abandonar la institucién psiquiatrica en cualquier momento a men
que se cumplan los recaudos para su mantenimiento como paciente involl
tario, en la forma prevista en el principioififa; el paciente sera informado
de ese derecho.

Principio 16. Admision involuntaria

1. Una persona solo podra ser admitida como paciente involuntario en u
institucion psiquiatrica o ser retenida como paciente involuntario en una in:
titucion psiquiatrica a la que ya hubiera sido admitida como paciente volur
tario cuando un médico calificado y autorizado por ley a esos efectos dett
mine, de conformidad con el principio 4 supra, que esa persona padece L
enfermedad mental y considere:

a) Que debido a esa enfermedad mental existe un riesgo grave de ds
inmediato o inminente para esa persona o para terceros; o

b) Que, en el caso de una persona cuya enfermedad mental sea grav
cuya capacidad de juicio esté afectada, el hecho de que no se la adn
o retenga puede llevar a un deterioro considerable de su condicion
impedir que se le proporcione un tratamiento adecuado que sélo pue
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aplicarse si se admite al paciente en una institucién psiquiatrica de cc
formidad con el principio de la opcibn menos restrictiva.

En el caso a que se refiere el apartado b) del presente parrafo, se debe
sultar en lo posible a un segundo profesional de salud mental, independie
del primero. De realizarse esa consulta, la admision o la retencién involunte
no tendr& lugar a menos que el segundo profesional convenga en ello.

2. Inicialmente la admision o la retencién involuntaria se hara por un p
riodo breve determinado por la legislacién nacional, con fines de obsen
cion ytratamiento preliminar del paciente, mientras el érgano de revisién co
sidera la admision o retencion. Los motivos para la admisién o retencién
comunicaran sin demora al paciente y la admisién o retencién misma,
como sus motivos, se comunicaran también sin tardanza y en detalle al 6r
no de revision, al representante personal del paciente, cuando sea el cas
salvo que el paciente se oponga a ello, a sus familiares.

3. Una institucién psiquiatrica sélo podra admitir pacientes involuntario
cuando haya sido facultada a ese efecto por la autoridad competente pres
por la legislacién nacional.

Principio 17. El érgano de revision

1. El érgano de revisidn sera un 6rgano judicial u otro érgano independier
e imparcial establecido por la legislaciéon nacional que actuara de conf
midad con los procedimientos establecidos por la legislacién nacional. .
formular sus decisiones contara con la asistencia de uno o mas profesion.
de salud mental calificados e independientes y tendra presente su ases
miento.

2. El examen inicial por parte del 6rgano de revision, conforme a lo estip
lado en el parrafo 2 del principio 16 supra, de la decision de admitir o reter
a una persona como paciente involuntario se llevara a cabo lo antes posible
pués de adoptarse dicha decision y se efectuara de conformidad con los |
cedimientosencillos y expeditos establecidos por la legislacién nacional.

3. El érgano de revision examinara peridodicamente los casos de pacier
involuntarios a intervalos razonables especificados por la legislacion nacion

4. Todo paciente involuntario tendré derecho a solicitar al érgano de re
sion que se le dé de alta o que se le considere como paciente voluntari
intervalos razonables prescritos por la legislacion nacional.
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5. En cada examen, el 6rgano de revisién determinaré si se siguen cu
pliendo los requisitos para la admisién involuntaria enunciados en el parra
1 del principio 16 supra y, en caso contrario, el paciente serd dado de a
como paciente involuntario.

6. Si en cualquier momento el profesional de salud mental responsable
caso determina que ya no se cumplen las condiciones para retener a una
sona como paciente involuntario, ordenard que se dé de alta a esa pers
como paciente involuntario.

7. El paciente o su representante personal o cualquier persona interes
tendra derecho a apelar ante un tribunal superior de la decisién de admitir
paciente o de retenerlo en una institucion psiquiatrica.

Principio 18. Garantias procesales

1. El paciente tendra derecho a designar a un defensor para que lo repres
en su calidad de paciente, incluso para que lo represente en todo proce
miento de queja o apelacion. Si el paciente no obtiene esos servicios, se p
dra a su disposicién un defensor sin cargo alguno en la medida en que
paciente carezca de medios suficientes para pagar.

2. Si es necesario, el paciente tendra derecho a la asistencia de un intér
te. Cuando tales servicios sean necesarios y el paciente no los obtenga, ¢
facilitaran sin cargo alguno en la medida en que el paciente carezca de n
dios suficientes para pagar.

3. El paciente y su defensor podran solicitar y presentar en cualquier a
diencia un dictamen independiente sobre su salud mental y cualesquiera of
informes y pruebas orales, escritas y de otra indole que sean pertinente
admisibles.

4. Se proporcionaran al paciente y a su defensor copias del expediente
paciente y de todo informe o documento que deba presentarse, salvo en ce
especiales en que se considere que la revelacién de determinadas infort
ciones perjudicaria gravemente la salud del paciente o pondria en peligro
seguridad de terceros. Conforme lo prescriba la legislacion nacional, toc
documento que no se proporcione al paciente debera proporcionarse al rey
sentante personal y al defensor del paciente, siempre que pueda hacerse
caracter confidencial. Cuando no se comunique al paciente cualquier pa
de un documento, se informara de ello al paciente o a su defensor, asi comc
las razones de esa decision, que estara sujeta a revision judicial.
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5. El paciente y su representante personal y defensor tendran derect
asistir personalmente a la audiencia y a participar y ser oidos en ella.

6. Si el paciente o su representante personal o defensor solicitan la pre:
cia de una determinada persona en la audiencia, se admitira a esa persc
menos que se considere que su presencia perjudicara gravemente la salu
paciente o pondra en peligro la seguridad de terceros.

7. En toda decision relativa a si la audiencia o cualquier parte de ella s
publica o privada y si podra informarse publicamente de ella, se tendr
en plena consideracion los deseos del paciente, la necesidad de respet:
vida privada y la de otras personas y la necesidad de impedir que se caus
perjuicio grave a la salud del paciente o de no poner en peligro la seguric
de terceros.

8. La decisién adoptada en una audiencia y las razones de ella se expr
ran por escrito. Se proporcionaran copias al paciente y a su represent:
personal y defensor. Al determinar si la decisién se publicara en todo o
parte, se tendran en plena consideracion los deseos del paciente, la nece:
de respetar su vida privada y la de otras personas, el interés publico el
administracion abierta de la justicia y la necesidad de impedir que se cal
un perjuicio grave a la salud del paciente y de no poner en peligro la segt
dad de terceros.

Principio 19. Acceso a la informacion

1. El paciente (término que en el presente principio comprende al ex pacier
tendra derecho de acceso a la informacion relativa a él en el historial médic
expediente personal que mantenga la institucion psiquiatrica. Este derecho p
estar sujeto a restricciones para impedir que se cause un perjuicio grave
salud del paciente o se ponga en peligro la seguridad de terceros. Conformr
disponga la legislacion nacional, toda informacion de esta clase que no se |
porcione al paciente se proporcionara al representante personal y al defel
del paciente, siempre que pueda hacerse con caracter confidencial. Cuand
se proporcione al paciente cualquier parte de la informacion, el paciente o
defensor, si lo hubiere, sera informado de la decisidn y de las razones en qu
funda, y la decisidn estara sujeta a revision judicial.

2. Toda observacion por escrito del paciente o de su representante pe
nal o defensor deberd, a peticion de cualquiera de ellos, incorporarse al ex
diente del paciente.
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Principio 20. Delincuentes

1. El presente principio se aplicard a las personas que cumplen penas
prision por delitos penales o que han sido detenidas en el transcurso de
cedimientos o investigaciones penales efectuados en su contra y que, se
se ha determinado o se sospecha, padecen una enfermedad mental.

2. Todas estas personas deben recibir la mejor atencion disponible en n
teria de salud mental, segun lo estipulado en el principio 1 supra. Los prese
tes Principios se aplicaran en su caso en la medida mas plena posible, cor
contadas modificaciones y excepciones que vengan impuestas por las
cunstancias. Ninguna modificacion o excepcién podra menoscabar los de
chos de las personas reconocidos en los instrumentos sefialados en el par
5 del principio 1 supra.

3. La legislacion nacional podré autorizar a un tribunal o a otra autoridad cor
petente para que, basandose en un dictamen médico compieteaeadien-
te, disponga que esas personas sean internadas en una institucion psiquiat

4. El tratamiento de las personas de las que se determine que padecen
enfermedad mental sera en toda circunstancia compatible con el principio
supra.

Principio 21. Quejas

Todo paciente o ex paciente tendra derecho a presentar una queja conforn
los procedimientos que especifique la legislacién nacional.

Principio 22. Vigilancia y recursos

Los Estados velaran por que existan mecanismos adecuados para promc
el cumplimiento de los presentes Principios, inspeccionar las institucione
psiquiatricas, presentar, investigar y resolver quejas y establecer proce
mientos disciplinarios o judiciales apropiados para casos de conducta pro
sional indebida o de violacién de los derechos de los pacientes.

Principio 23. Aplicacion
1. Los Estados deberan aplicar los presentes Principios adoptando las me

das pertinentes de caracter legislativo, judicial, administrativo, educativo
de otra indole, que revisaran periédicamente.
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2. Los Estados deberan dar amplia difusién a los presentes Principios |
medios apropiados y dinamicos.

Principio 24. Alcance de los principios relativos
a las instituciones psiquiatricas

Los presentes Principios se aplican a todas las personas que ingresan er
institucion psiquiatrica.

Principio 25. Mantenimiento de los derechos reconocidos

No se impondré ninguna restriccion ni se admitir4 ninguna derogacion de |
derechos de los pacientes, entre ellos los derechos reconocidos en el der

internacional o nacional aplicable, so pretexto de que los presentes Prir
pios no reconocen tales derechos o de que sélo los reconocen parcialme



Anexo 7
Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad

INTRODUCCION
Antecedentes y necesidades actuales

1. En todas partes del mundo y en todos los niveles de cada sociedad |
personas con discapacidad. EI nUmero total de personas con discapacidac
el mundo es grande y va en aumento.

2. Tanto las causas como las consecuencias de la discapacidad variar
todo el mundo. Esas variaciones son resultado de las diferentes circunst
cias socioeconomicas y de las distintas disposiciones que los Estados ad
tan en favor del bienestar de sus ciudadanos.

3. La actual politica en materia de discapacidad es el resultado de la evo
cion registrada a lo largo de los 200 ultimos afios. En muchos aspectos refl
las condiciones generales de vida y las politicas sociales y econémicas se
das en épocas diferentes. No obstante, en lo que respeta a la discapaci
también hay muchas circunstancias concretas que han influido en las con
ciones de vida de las personas que la padecen: la ignorancia, el abandonc
supersticion y el miedo son factores sociales que a lo largo de toda la histo
han aislado a las personas con discapacidad y han retrasado su desarroll

4. Con el tiempo, la politica en materia de discapacidad pasoé de la pres
cion de cuidados elementales en instituciones a la educacion de los nifios «
discapacidad y a la rehabilitacion de las personas que sufrieron discapacic

" Las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con ¢
capacidad fueron aprobadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su cuadr
simo octavo periodo de sesiones, mediante Resolucién 48/96, del 20 de diciembre de 19
Tomadas de http://www.un.org/esa/socdev/enable/dissres0.htm
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durante su vida adulta. Gracias a la educacion y a la rehabilitacién, esas |
sonas se han vuelto cada vez mas activas y se han convertido en una fu
motriz en la promocion constante de la politica en materia de discapacid.
Se han creado organizaciones de personas con discapacidad, integradas
bién por sus familiares y defensores, que han tratado de lograr mejores ¢
diciones de vida para ellas. Después de la segunda guerra mundial, se ir
dujeron los conceptos de integracion y normalizacién que reflejaban |
conocimiento cada vez mayor de las capacidades de esas personas.

5. Hacia fines del decenio de 1960, las organizaciones de personas con
capacidad que funcionaban en algunos paises empezaron a formular un |
vo concepto de la discapacidad. En él se reflejaba la estrecha relaciéon e
tente entre las limitaciones que experimentaban esas personas, el disefic
estructura de su entorno y la actitud de la poblacién en general. Al misr
tiempo, se pusieron cada vez mas de relieve los problemas de la discapac
en los paises en desarrollo. Segun las estimaciones, en algunos de ellc
porcentaje de la poblacion que sufria discapacidades era muy elevado y
Su mayor parte, esas personas eran sumamente pobres.

Medidas internacionales anteriores

6. Los derechos de las personas con discapacidad han sido objeto de |
atencion en las Naciones Unidas y en otras organizaciones internacion:
durante mucho tiempo. El resultado mas importante del Afio Internacional
los Impedidos (1981) fue el Programa de Accién Mundial para los Imped
dos, aprobado por la Asamblea General en su Resolucion 37/52. El Afio
ternacional de los Impedidos y el Programa de Accion Mundial promovierc
enérgicamente los progresos en esta esfera. Ambos subrayaron el derect
las personas con discapacidad a las mismas oportunidades que los de
ciudadanos y a disfrutar en un pie de igualdad de las mejoras en las condi
nes de vida resultantes del desarrollo econdmico y social. También por
mera vez se definio la discapacidad como funcién de la relacion entre |
personas con discapacidad y su entorno.

7. En 1987 se celebro en Estocolmo la Reuniéon Mundial de Expertos p:
examinar la marcha de la ejecucién del Programa de Accion Mundial para
Impedidos al cumplirse la mitad del Decenio de las Naciones Unidas pe
los Impedidos. En la Reunidn se sugirio la necesidad de elaborar una doc
na rectora que indicase las prioridades de accion en el futuro. Esta doctr
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debia basarse en el reconocimiento de los derechos de las personas con d
pacidad.

8. En consecuencia, la Reunién recomend6 a la Asamblea General que ¢
vocara una conferencia especial a fin de redactar una convencion internacio
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las persor
con discapacidad para que la ratificasen los Estados al finalizar el Decenio.

9. Italia prepard un primer esbozo de la Convencién y lo presento a
Asamblea General en su cuadragésimo segundo periodo de sesiones. Su
present6 a la Asamblea General en su cuadragésimo cuarto periodo de se
nes otras propuestas relativas a un proyecto de convencion. Sin embargo
ninguna de esas ocasiones pudo llegarse a un consenso sobre la convenie
de tal convencion. A juicio de muchos representantes, los documentos sol
derechos humanos ya existentes parecian garantizar a las personas
discapacidad los mismos derechos que a las demas.

Hacia la formulacién de normas uniformes

10. Guiandose por las deliberaciones de la Asamblea General, el Cons
Econdmico y Social, en su primer periodo ordinario de sesiones de 1990, cc
vino finalmente en ocuparse de elaborar un instrumento internacional de ot
tipo. En su Resolucion 1990/26, el Consejo autorizo a la Comision de Des
rrollo Social a que examinara en su 320. periodo de sesiones la posibilidad
establecer un grupo especial de trabajo de expertos gubernamentales de ¢
posicion abierta, financiado con contribuciones voluntarias, para que elab
rara normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para los nifios,
jovenes y los adultos con discapacidad, en estrecha colaboracion con los
ganismos especializados del sistema de las Naciones Unidas, otros érga
intergubernamentales y Organizaciones No Gubernamentales, en especial
organizaciones de personas con discapacidad. El Consejo pidié también ¢
Comision que finalizase el texto de esas normas para examinarlas en 199
presentarlas a la Asamblea General en su cuadragésimo octavo periodo
sesiones.

11. Los debates celebrados posteriormente en la tercera comision de
Asamblea General durante el cuadragésimo quinto periodo de sesiones |
dieron de manifiesto la existencia de un amplio apoyo para la nueva inicial
va destinada a elaborar las normas uniformes sobre la igualdad de oportu
dades para las personas con discapacidad.
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12. En el 320. periodo de sesiones de la Comision de Desarrollo Social
iniciativa sobre las normas uniformes recibié el apoyo de gran nimero |
representantes y los debates culminaron con la aprobacién de la Resoluc
32/2, en la que Be decidi6 establecer un grupo especial de trabajo de con
sicién abierta, de conformidad con la Resolucion 1990/26 del Consejo Ec
némico y Social.

Finalidad y contenido de las Normas Uniformes sobre la igualdad
de oportunidades para las personas con discapacidad

13. Las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las f
sonas con discapacidad se han elaborado sobre la base de la experienci
quirida durante el Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos (19
1992). La Carta Internacional de Derechos Humanos, que comprende
Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de L
rechos Econémicos, Sociales y Culturales, y el Pacto Internacional de De
chos Civiles y Politicos, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y
convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion cc
tra la mujer, asi como el Programa de Accién Mundial para los Impedidc
constituyen el fundamento politico y moral de estas Normas.

14. Aunque no son de cumplimiento obligatorio, estas Normas pued
convertirse en normas internacionales consuetudinarias cuando las apli
un gran nimero de estados con la intencién de respetar una norma de der
internacional. Llevan implicito el firme compromiso moral y politico de los
Estados de adoptar medidas para lograr la igualdad de oportunidades.
sefialan importantes principios de responsabilidad, accién y cooperacit
Se destacan esferas de importancia decisiva para la calidad de vida y pal
logro de la plena participacion y la igualdad. Estas Normas constituyen |
instrumento normativo y de accién para personas con discapacidad y p
sus organizaciones. También sientan las bases para la cooperacion técni
econbmica entre los Estados, las Naciones Unidas y otras organizaciones
ternacionales.

15. Lafinalidad de estas Normas es garantizar que nifias y nifios, muje
y hombres con discapacidad, en su calidad de ciudadanos de sus respec
sociedades, puedan tener los mismos derechos y obligaciones que los de
En todas las sociedades del mundo hay todavia obstaculos que impiden
las personas con discapacidad ejerzan sus derechos y libertades y dificu
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su plena participacion en las actividades de sus respectivas sociedades
responsabilidad de los Estados adoptar medidas adecuadas para eliminar ¢
obstaculos. Las personas con discapacidad y las organizaciones que las
presentan deben desempefiar una funcién activa como coparticipes en
proceso. El logro de la igualdad de oportunidades para las personas ¢
discapacidad constituye una contribucion fundamental al esfuerzo genera
mundial de movilizacion de los recursos humanos. Tal vez sea necesario pre:
especial atencion a grupos tales como las mujeres, los nifios, los ancian
los pobres, los trabajadores migratorios, las personas con dos 0 mas disce
cidades, las poblaciones autdctonas y las minorias étnicas. Ademas, existe
gran nimero de refugiados con discapacidad que tienen necesidades espe
les, a las cuales debe prestarse atencion.

Conceptos fundamentales de la politica relativa a la discapacidad

16. Los conceptos indicados a continuacioén se utilizan a lo largo de todas |
Normas. Se basan esencialmente en los conceptos enunciados en el Pro
ma de Accién Mundial para los Impedidos. En algunos casos, reflejan
evolucion registrada durante el Decenio de las Naciones Unidas para los |
pedidos.

Discapacidad y minusvalia

17. Con la palabra “discapacidad” se resume un gran namero de diferent
limitaciones funcionales que se registran en las poblaciones de todos los p
ses del mundo. La discapacidad puede revestir la forma de una deficien
fisica, intelectual o sensorial, una dolencia que requiera atencion médice
una enfermedad mental. Tales deficiencias, dolencias o enfermedades p
den ser de caracter permanente o transitorio.

18. Minusvalia es la pérdida o limitacion de oportunidades de participe
en la vida de la comunidad en condiciones de igualdad con los demas.
palabra “minusvalia” describe la situacion de la persona con discapacidad
funcién de su entorno. Esa palabra tiene por finalidad centrar el interés en
deficiencias de disefio del entorno fisico y de muchas actividades organiz
das de la sociedad, por ejemplo, informacién, comunicacién y educacié
gue se oponen a que las personas con discapacidad participen en condicic
de igualdad.
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19. El empleo de esas dos palabras, “discapacidad” y “minusvalia”, de
considerarse teniendo en cuenta la historia moderna de la discapacidad.
rante el decenio de 1970, los representantes de organizaciones de pers
con discapacidad y de profesionales en la esfera de la discapacidad se
sieron firmemente a la terminologia que se utilizaba a la sazén. Las palak
“discapacidad” y “minusvalia” se utilizaban a menudo de manera poco cla
y conjuga, lo que era perjudicial para las medidas normativas y la accién |
litica. La terminologia reflejaba un enfoque médico y de diagnéstico que ha
caso omiso de las imperfecciones y deficiencias de la sociedad circundat

20. En 1980, la Organizacion Mundial de la salud aprobé una clasific
cion internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias, que su
ria un enfoque mas preciso y, al mismo tiempo, relativista. Esta clasificacic
gue distingue claramente entre deficiencia, discapacidad y minusvalia, se
utilizado ampliamente en esferas tales como la rehabilitacién, la educaci
la estadistica, la politica, la legislacién, la demografia, la sociologia, la ec
nomia y la antropologia. Algunos usuarios han expresado preocupacion
el hecho de que la definicion del término minusvalia que figura en la clasi
cacion puede aun considerarse de caracter demasiado médico y centrad
la persona, y tal vez no aclare suficientemente la relacion reciproca entre
condiciones o0 expectativas sociales y las capacidades de la persona. |
inquietudes, asi como otras expresadas por los usuarios en los 12 afios tr
curridos desde la publicacion de la clasificacion, se tendran en cuenta
futuras revisiones.

21. Como resultado de la experiencia acumulada en relacion con la eje
cion del Programa de Accidén Mundial y del examen general realizado dure
te el Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos, se profundizal
los conocimientos y se amplié la comprension de las cuestiones relativas
discapacidad y de la terminologia utilizada. La terminologia actual recono
la necesidad de tener en cuenta no sélo las necesidades individuales (ct
rehabilitacion y recursos técnicos auxiliares) sino también las deficienci
de la sociedad (diversos obstaculos a la participacion).

Prevencion
22. Por prevencion se entiende la adopcion de medidas encaminadas a in

dir que se produzca un deterioro fisicos intelectual, psiquiatrico o sensor
(prevencién primaria) o a impedir que ese deterioro cause una discapaci
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o limitacion funcional permanente (prevencion secundaria). La prevencio
puede incluir muchos tipos de accion diferentes, como atencién primaria
la salud, puericultura prenatal y posnatal, educacion en materia de nutricic
campafias de vacunacion contra enfermedades transmisibles, medidas de
cha contra las enfermedades endémicas, normas y programas de seguri
para la prevencion de accidentes en diferentes entornos, incluidas la aday
cion de los lugares de trabajo para evitar discapacidades y enfermedac
profesionales, y prevencion de la discapacidad resultante de la contamir
cion del medio ambiente u ocasionada por los conflictos armados.

Rehabilitacién

23. La rehabilitacién es un proceso encaminado a lograr que las personas
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado fun
nal 6ptimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico
social, de manera que cuenten con medios para modificar su propia vida y
mas independientes. La rehabilitacion puede abarcar medidas para prop
cionar o restablecer funciones o para compensar la perdida o la falta de
funcién o una limitacién funcional. El proceso de rehabilitaciéon no supone |
prestacion de atencién médica preliminar. Abarca una amplia variedad ¢
medidas y actividades, desde la rehabilitacién mas basica y general hasta
actividades de orientacion especifica, como por ejemplo la rehabilitacio
profesional.

Logro de la igualdad de oportunidades

24. Por logro de laigualdad de oportunidades se entiende el proceso medi
te el cual los diversos sistemas de la sociedad, el entorno fisico, los servici
las actividades, la informacion y la documentacion se ponen a disposicion
todos, especialmente de las personas con discapacidad.

25. El principio de la igualdad de derechos significa que las necesidad
de cada persona tienen igual importancia, que esas necesidades deben c
tituir la base de la planificacion de las sociedades y que todos los recurs
han de emplearse de manera de garantizar que todas las personas tenga
mismas oportunidades de participacion.

26. Las personas con discapacidad son miembros de la sociedad vy tier
derecho a permanecer en sus comunidades locales. Deben recibir el ap
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gue necesitan en el marco de las estructuras comunes de educacion, s
empleo y servicios sociales.

27. A medida que las personas con discapacidad logren la igualdad
derechos, deben también asumir las obligaciones correspondientes. A su
con el logro de esos derechos, las sociedades pueden esperar mas de la
sonas con discapacidad. Como parte del proceso encaminado a lograr la ig
dad de oportunidades deben establecerse disposiciones para ayudar a
personas a asumir su plena responsabilidad como miembros de la sociec

PREAMBULO

Conscientes de que los Estados, en la Carta de las Naciones Unidas, S€
comprometido a actuar individual y colectivamente en cooperacion con la C
ganizacion para promover niveles de vida mas elevados, trabajo permane
para todos, y condiciones de progreso y desarrollo econémico y social,

Reafirmando el compromiso de defender los derechos humanos y las
bertades fundamentales, la justicia social y la dignidad y el valor de la per:
na humana, proclamado en la Carta,

Recordando en particular las normas internacionales en materia de de
chos humanos que se enuncian en la Declaracién Universal de Derec
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Cu
rales y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Observan
que esos instrumentos proclaman que los derechos en ellos reconocido
deben conceder por igual a todas las personas sin discriminacion,

Recordando las disposiciones de la Convencién sobre los Derechos
Nifio, que prohibe la discriminacion basada en la discapacidad y que requi
la adopcion de medidas especiales para proteger los derechos de los n
con discapacidad y la Convencion Internacional sobre la proteccién de |
derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familiares, que e
blece algunas medidas de proteccion contra la discapacidad,

Recordando asimismo las disposiciones de la Convencion sobre la elir
nacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer destinada
salvaguardar los derechos de las nifias y mujeres con discapacidad,

Teniendo en cuenta la Declaracion de los Derechos de los Impedidos
Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental, la Declaracion sobre
Progreso y el Desarrollo en lo Social, los Principios para la proteccion de |
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enfermos mentales y para el mejoramiento de la atencion de la salud mer
y otros instrumentos pertinentes aprobados por la Asamblea General,

Teniendo en cuenta también las recomendaciones y los convenios pe
nentes aprobados por la Organizacion Internacional del Trabajo, en espec
los que se refieren a la participacion en el empleo, sin discriminacion algun
de las personas con discapacidad,

Conscientes de la labor y las recomendaciones pertinentes de la Organi
cién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, ¢
particular la Declaracion sobre la Educacion para Todos, de la Organizacit
Mundial de la Salud, del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y ¢
otras organizaciones interesadas,

Teniendo en cuenta el compromiso contraido por los Estados con respe
a la proteccién del medio ambiente,

Conscientes de la devastacién causada por los conflictos armados y deg
rando la utilizacién de los escasos recursos disponibles para la produccién
armamentos,

Reconociendo que el Programa de Accién Mundial para los Impedidos
la definicién de “igualdad de oportunidades” que figura en él representan
firme y sincera aspiracion de la comunidad internacional de lograr que es
diversos instrumentos y recomendaciones internacionales sean practico
revistan una importancia concreta,

Reconociendo que el objetivo del Decenio de las Naciones Unidas pa
los Impedidos (1983-1992) que consistia en ejecutar el Programa de Acci
Mundial, sigue teniendo validez y requiere la adopcién de medidas urgent
y sostenidas, Recordando que el Programa de Accion Mundial se basa
conceptos que tienen igual validez y urgencia para los paises en desarrc
gue para los paises industrializados,

Convencidos de que hay que intensificar los esfuerzos si se quiere con:
guir que las personas con discapacidad puedan participar plenamente et
sociedad y disfrutar de los derechos humanos en condiciones de igualdac

Subrayando nuevamente que las personas con discapacidad, sus pac
tutores o quienes abogan en su favor, y las organizaciones que los repres
tan deben participar activamente, junto con los Estados, en la planificacior
ejecucion de todas las medidas que afecten a sus derechos civiles, politic
econoémicos, sociales y culturales, Cumpliendo lo dispuesto en la Resoluci
1990/26 del Consejo Econdmico y Social, de 24 de mayo de 1990, y bas?
dose en la lista detallada de las medidas concretas que se precisan para
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las personas con discapacidad se hallen en condiciones de igualdad cor
demas, que figura en el Programa de Accién Mundial.

Los Estados han aprobado las Normas Uniformes sobre la igualdad

oportunidades para las personas con discapacidad que se enuncian a c
nuacion, con objeto de:

a) Poner de relieve que todas las medidas en la esfera de la discapac
presuponen un conocimiento y una experiencia suficientes acerca
las condiciones y necesidades especiales de las personas con disc
cidad;

b) Destacar que el proceso mediante el cual cada uno de los aspectos (
organizacion de la sociedad se ponen a disposicion de todos, represe
un objetivo fundamental del desarrollo socioeconémico;

¢) Sefalar aspectos decisivos de las politicas sociales en la esfera d
discapacidad, incluido, cuando proceda, el fomento activo de la coop
racion econdmica y técnica;

d) Ofrecer modelos para el proceso politico de adopcién de decision
necesario para la consecucién de la igualdad de oportunidades, teni
do presente la existencia de una gran diversidad de niveles econémi
y técnicos, asi como el hecho de que el proceso debe reflejar un profi
do conocimiento del contexto cultural en el que se desarrolla, y el paf
fundamental que las personas con discapacidad desempefian en d
proceso;

e) Proponer la creacién de mecanismos nacionales para establecer un:
trecha colaboracion entre los Estados, los 6rganos del sistema de
Naciones Unidas, otros organos intergubernamentales y las organi:
ciones de personas con discapacidad;

f) Proponer un mecanismo eficaz de supervision del proceso por mec
del cual los Estados tratan de lograr la igualdad de oportunidades p
las personas con discapacidad.

|. REQUISITOS PARA LA IGUALDAD DE PARTICIPACION

Articulo 1. Mayor toma de conciencibos Estados deben adoptar medi-
das para hacer que la sociedad tome mayor conciencia de las personas
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discapacidad, sus derechos, sus necesidades, sus posibilidades y su co
bucion.

1. Los Estados deben velar por que las autoridades competentes distril
yan informacién actualizada acerca de los programas y servicios disponibl
para las personas con discapacidad, sus familias, los profesionales que tre
jen en esta esfera y el publico en general. La informacién para las persor
con discapacidad debe presentarse en forma accesible.

2. Los Estados deben iniciar y apoyar campafias informativas referent
a las personas con discapacidad y a las politicas en materia de discapacid
fin de difundir el mensaje de que dichas personas son ciudadanos con los n
mos derechos y las mismas obligaciones que los demas, y de justificar asi
medidas encaminadas a eliminar todos los obstaculos que se opongan ¢
plena participacion.

3. Los Estados deben alentar a los medios de comunicacién a que pres
ten una imagen positiva de las personas con discapacidad; se debe consl
a ese respecto a las organizaciones de esas personas.

4. Los Estados deben velar por que los programas de educacién publ
reflejen en todos sus aspectos el principio de la plena participacion e iguald:

5. Los Estados deben invitar a las personas con discapacidad y a sus fa
lias, asi como a las organizaciones interesadas, a participar en programas
educacion publica relativos a las cuestiones relacionadas con la discapacic

6. Los Estados deben alentar a las empresas del sector privado a que in:
yan en todos los aspectos de sus actividades las cuestiones relativas
discapacidad.

7. Los Estados deben iniciar y promover programas encaminados a ha
gue las personas con discapacidad cobren mayor conciencia de sus dere
y posibilidades. Una mayor autonomia y la creacién de condiciones para
participacion plena en la sociedad permitiran a esas personas aprovechar
oportunidades a su alcance.

8. La promocion de una mayor toma de conciencia debe constituir ur
parte importante de la educacién de los nifios con discapacidad y de los p
gramas de rehabilitacion. Las personas con discapacidad también puec
ayudarse mutuamente a cobrar mayor conciencia participando en las acti
dades de sus propias organizaciones.

9. La promocién de una mayor toma de conciencia debe formar parte int
grante de la educacion de todos los nifios y ser uno de los componentes de
cursos de formacion de maestros y de la capacitacion de todos los profesiona
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Articulo 2. Atencion médicd.os Estados deben asegurar la prestacion d
atencion médica eficaz a las personas con discapacidad.

1. Los Estados deben esforzarse por proporcionar programas dirigidos |
equipos multidisciplinarios de profesionales para la deteccion precoz, la e\
luacién y el tratamiento de las deficiencias. En esa forma se podria preve
reducir o eliminar sus efectos perjudiciales. Esos programas deben aseg
la plena participacion de las personas con discapacidad y de sus familias
el plano individual y de las organizaciones de personas con discapacida
nivel de la planificacion y evaluacion.

2. Debe capacitarse a los trabajadores comunitarios locales para que p
cipen en esferas tales como la deteccidn precoz de las deficiencias, la pre
cion de asistencia primaria y el envio a los servicios apropiados.

3. Los Estados deben velar por que las personas con discapacidad, en
ticular lactantes y nifios, reciban atencién médica de igual calidad y den
del mismo sistema que los demas miembros de la sociedad.

4. Los Estados deben velar por que todo el personal médico y paraméc
esté debidamente capacitado y equipado para prestar asistencia médica
personas con discapacidad y tenga acceso a tecnologias y métodos de t
miento pertinentes.

5. Los Estados deben velar por que el personal médico, paramédico y f
sonal conexo sea debidamente capacitado, para prestar asesoramiento
piado a los padres a fin de no limitar las opciones de que disponen sus hi
Esta capacitacion debe ser un proceso permanente y basarse en la infol
cién mas reciente de que Be disponga.

6. Los Estados deben velar por que las personas con discapacidad rec
regularmente el tratamiento y los medicamentos que necesiten para mante
0 aumentar su capacidad funcional.

Articulo 3. RehabilitaciénLos Estados deben asegurar la prestacion de se
vicios de rehabilitacién para las personas con discapacidad a fin de que
gren alcanzar y mantener un nivel 6ptimo de autonomia y movilidad.

1. Los Estados deben elaborar programas nacionales de rehabilitacion |
todos los grupos de personas con discapacidad. Dichos programas debet
sarse en las necesidades reales de esas personas y en el principio de
participacion e igualdad.

2. Esos programas deben incluir una amplia gama de actividades, com
capacitacidén basica destinada a mejorar el ejercicio de una funcion afect
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0 a compensar dicha funcién, el asesoramiento a las personas con discapac
y a sus familias, el fomento de la autonomia y la prestacion de servicios oc
sionales como evaluacién y orientacion.

3. Deben tener acceso a la rehabilitacion todas las personas que la req
ran, incluidas las personas con discapacidades graves o multiples.

4. Las personas con discapacidad y sus familias deben estar en condic
nes de participar en la concepcion y organizaciéon de los servicios de reha
litacion que les conciernan.

5. Los servicios de rehabilitacion deben establecerse en la comunidad |
cal en la que viva la persona con discapacidad. Sin embargo, en algur
casos, pueden organizarse cursos especiales de rehabilitacion a domicilio,
duracion limitada, si se estima que esa es la forma mas apropiada para alc
zar una determinada meta de capacitacion.

6. Debe alentarse a las personas con discapacidad y a sus familias a p:
cipar directamente en la rehabilitacion, por ejemplo, como profesores exp
rimentados, instructores o asesores.

7. Los Estados deben valerse de la experiencia adquirida por las organi:
ciones de las personas con discapacidad cuando formulen o evallen prog
mas de rehabilitacion.

Articulo 4. Servicios de apoyoos Estados deben velar por el establecimien-
to y la prestacion de servicios de apoyo a las personas con discapacid
incluidos los recursos auxiliares, a fin de ayudarles a aumentar su nivel
autonomia en la vida cotidiana y a ejercer sus derechos.

1. Entre las medidas importantes para conseguir la igualdad de oportu!
dades, los Estados deben proporcionar equipo y recursos auxiliares, asist
cia personal y servicios de intérprete segun las necesidades de las persc
con discapacidad.

2. Los Estados deben apoyar el desarrollo, la fabricacion, la distribucién
los servicios de reparacion del equipo y los recursos auxiliares, asi como
difusion de los conocimientos al respecto.

3. Con ese fin, deben aprovecharse los conocimientos técnicos de que
disponga en general. En los Estados en que exista una industria de alta tec
logia esta debe utilizarse plenamente a fin de mejorar el nivel y la eficacia ©
equipo y recursos auxiliares. Es importante estimular el desarrollo y la fabr
cacion de recursos auxiliares mas sencillos y menos Costosos en lo posi
mediante la utilizacién de materiales y medios de produccién locales. Lz
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personas con discapacidad podrian participar en la fabricacion de esos
ticulos.

4. Los Estados deben reconocer que todas las personas con discapac
que necesiten equipo o recursos auxiliares deben tener acceso a ellos s
proceda, incluida la capacidad financiera de procurarselos. Puede ser nec
rio que el equipo y los recursos auxiliares se faciliten a gratuitamente o a
precio lo suficientemente bajo para que dichas personas o sus familias p
dan adquirirlos.

5. En los programas de rehabilitacion para el suministro de dispositivs
auxiliares y equipo, los Estados deben considerar las necesidades espec
de las nifias y los nifios con discapacidad por lo que se refiere al disefio y
durabilidad de los dispositivos auxiliares y el equipo, asi como a su idon
dad en relacion con la edad de los nifios a los que se destinen.

6. Los Estados deben apoyar la elaboracién y la disponibilidad de prog
mas de asistencia personal y de servicios de interpretacion, especialmente
las personas con discapacidades graves o mdltiples. Dichos programas aur
tarian el grado de participacion de las personas con discapacidad en la
cotidiana en el hogar, el lugar de trabajo, la escuela y durante su tiempo ik

7. Los programas de asistencia personal deben concebirse de forma
las personas con discapacidad que los utilicen ejerzan una influencia dec
va en la manera de ejecutar dichos programas.

Il. ESFERAS PREVISTAS PARA LA IGUALDAD
DE PARTICIPACION

Articulo 5. Posibilidades de accedms Estados deben reconocer la impor-
tancia global de las posibilidades de acceso dentro del proceso de logra
igualdad de oportunidades en todas las esferas de la sociedad. Para las p
nas con discapacidades de cualquier indole, los Estados deben a) establ
programas de accién para que el entorno fisico sea accesible; y b) ado
medidas para garantizar el acceso a la informacién y la comunicacion.

a) Acceso al entorno fisico

1. Los Estados deben adoptar medidas para eliminar los obstaculos a la p
cipacion en el entorno fisico. Dichas medidas pueden consistir en elabo



PANORAMAACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 231

normas y directrices y en estudiar la posibilidad de promulgar leyes que as
guren el acceso a diferentes sectores de la sociedad, por ejemplo, enlo qu
refiere a las viviendas, los edificios, los servicios de transporte publico
otros medios de transporte, las calles y otros lugares al aire libre.

2. Los Estados deben velar por que los arquitectos, los técnicos de la co
truccion y otros profesionales que participen en el disefio y la construccic
del entorno fisico puedan obtener informacién adecuada sobre la politica
materia de discapacidad y las medidas encaminadas a asegurar el acces

3. Las medidas para asegurar el acceso se incluiran desde el principio el
disefio y la construccion del entorno fisico.

4. Debe consultarse a las organizaciones de personas con discapaci
cuando se elaboren normas y disposiciones para asegurar el acceso. Dic
organizaciones deben asimismo participar en el plano local, desde la etapa
planificacién inicial, cuando se disefien los proyectos de obras publicas, a 1
de garantizar al maximo las posibilidades de acceso.

b) Acceso a la informacion y la comunicacion

5. Las personas con discapacidad y, cuando proceda, sus familias y quie
abogan en su favor deben tener acceso en todas las etapas a una informa
completa sobre el diagnéstico, los derechos y los servicios y programas d
ponibles. Esa informacién debe presentarse en forma que resulte accesi
para las personas con discapacidad.

6. Los Estados deben elaborar estrategias para que los servicios de inf
macion y documentacién sean accesibles a diferentes grupos de personas
discapacidad. A fin de proporcionar acceso a la informacién y la document
cion escritas a las personas con deficiencias visuales, deben utilizarse el
tema Braille, grabaciones en cinta, tipos de imprenta grandes y otras tecno
gias apropiadas. De igual modo, deben utilizarse tecnologias apropiadas p
proporcionar acceso a la informacién oral a las personas con deficienci
auditivas o dificultades de comprension.

7. Se debe considerar la utilizacion del lenguaje por sefias en la educac
de los nifios sordos, asi como en sus familias y comunidades. También del
prestarse servicios de interpretacion del lenguaje por sefias para facilitar
comunicacion entre las personas sordas y las demas personas.

8. Deben tenerse en cuenta asimismo las necesidades de las personas
otras discapacidades de comunicacién.
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9. Los Estados deben estimular a los medios de informacion, en especi
la televisidn, la radio y los periodicos, a que hagan accesibles sus servici

10. Los Estados deben velar por que los nuevos sistemas de servicios
datos informatizados que se ofrezcan al publico en general sean desde
comienzo accesibles a las personas con discapacidad, o se adapten par
cerlos accesibles a ellas.

11. Debe consultarse a las organizaciones de personas con discapac
cuando se elaboren medidas encaminadas a proporcionar a esas person:
ceso a los servicios de informacion.

Articulo 6. EducaciénLos Estados deben reconocer el principio de la igual
dad de oportunidades de educacion en los niveles primario, secundari
superior para los nifios, los jovenes y los adultos con discapacidad en entol
integrados, y deben velar por que la educacion de las personas con disc:
cidad constituya una parte integrante del sistema de ensefianza.

1. Laresponsabilidad de la educacién de las personas con discapacida
entornos integrados corresponde a las autoridades docentes en genera
educacion de las personas con discapacidad debe constituir parte integr:
de la planificacién nacional de la ensefanza, la elaboracion de planes
estudio y la organizacién escolar.

2. La educacion en las escuelas regulares requiere la prestacion de se
cios de interpretacion y otros servicios de apoyo apropiados. Deben facilita
condiciones adecuadas de acceso y servicios de apoyo concebidos para
der las necesidades de personas con diversas discapacidades.

3. Los grupos de padres y las organizaciones de personas con discapac
deben participar en todos los niveles del proceso educativo.

4. En los Estados en que la ensefianza sea obligatoria, ésta debe impai
a las niflas y los nifios aquejados de todos los tipos y grados de discapaci
incluidos los mas graves.

5. Debe prestarse especial atencion a los siguientes grupos:

a) Nifios muy pequefios con discapacidad
b) Nifios preescolares con discapacidad
¢) Adultos con discapacidad, sobre todo las mujeres.

6. Para que las disposiciones sobre instruccion de personas con discapac
puedan integrarse en el sistema de ensefianza general, los Estados debe
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a) Contar con una politica claramente formulada, comprendida y acepta
en las escuelas y por la comunidad en general;

b) Permitir que los planes de estudio sean flexibles y adaptables y que <
posible afiadirle distintos elementos segln sea necesario;

c¢) Proporcionar materiales didacticos de calidad y prever la formacio
constante de personal docente y de Apoyo.

7. Los programas de educacion integrada basados en la comunidad de
considerarse métodos complementarios para facilitar a las personas con
capacidad una formacion y una educacién econémicamente viables. Los p
gramas nacionales de base comunitaria deben utilizarse para promover el
las comunidades la utilizacion y ampliacion de sus recursos a fin de propc
cionar educacion local a las personas con discapacidad.

8. En situaciones en que el sistema de instruccién general no este aun
condiciones de atender las necesidades de todas las personas con discapac
cabria analizar la posibilidad de establecer la ensefianza especial, cuyo ot
tivo seria preparar a los estudiantes para que Be educaran en el sistems
ensefianza general. La calidad de esa educacion debe guiarse por las mis
normas y aspiraciones que las aplicables a la ensefianza general y vinculz
estrechamente con esta. Como minimo, se debe asignar a los estudiantes
discapacidad el mismo porcentaje de recursos para la instruccion que el c
se asignha a los estudiantes sin discapacidad. Los Estados deben tratar de
grar la integracién gradual de los servicios de ensefianza especial en la er
flanza general. Se reconoce que, en algunos casos, la ensefianza especia
de normalmente considerarse la forma mas apropiada de impartir instrucci
a algunos estudiantes con discapacidad.

9. Debido a las necesidades particulares de comunicacién de las perso
sordas y de las sordas y ciegas, tal vez sea mas oportuno que se les img
instruccion en escuelas para personas con ecos problemas o en aulas y
ciones especiales de las escuelas de instruccion general. Al principio sol
todo, habria que cuidar especialmente de que la instruccién tuviera en cue
las diferencias culturales a fin de que las personas sordas o sordas Yy cie
lograran una comunicacion real y la maxima autonomia.

Articulo 7. Empleolos Estados deben reconocer el principio de que las per
sonas con discapacidad deben estar facultades para ejercer sus derecho
manos, en particular en materia de empleo. Tanto en las zonas rurales co
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en las urbanas debe haber igualdad de oportunidades para obtener un en
productivo y remunerado en el mercado de trabajo.

1. Las disposiciones legislativas y reglamentarias del sector laboral no ¢
ben discriminar contra las personas con discapacidad ni interponer obsta
los a su empleo.

2. Los Estados deben apoyar activamente la integracion de las perso
con discapacidad en el mercado de trabajo. Este apoyo activo se podrig
grar mediante diversas medidas como, por ejemplo, la capacitacién profes
nal, los planes de cuotas basadas en incentivos, el empleo reservado, pr:
mos o subvenciones para empresas pequefas, contratos de exclusivid.
derechos de produccion prioritarios, exenciones fiscales, supervision de ¢
tratos u otro tipo de asistencia técnica y financiera para las empresas
empleen a trabajadores con discapacidad. Los Estados han de estimular
bién a los empleadores a que hagan asustes razonables para dar cabida
sonas con discapacidad.

3. Los programas de medidas estatales deben incluir:

a) Medidas para disefiar y adaptar los lugares y locales de trabajo de
ma que resulten accesibles a las personas que tengan diversos tipo
discapacidad;

b) Apoyo a la utilizacion de nuevas tecnologias y al desarrollo y la pre
duccién de recursos, instrumentos y equipos auxiliares, y medidas p:s
facilitar el acceso de las personas con discapacidad a esos medios, i
de que puedan obtener y conservar su empleo;

c) Prestacion de servicios apropiados de formacion y colocacion y «
apoyo como, por ejemplo, asistencia personal y servicios de interpr
tacion.

4. Los Estados deben iniciar y apoyar campafas de sensibilizacion cor
finalidad de lograr que se superen las actitudes negativas y los prejuic
relacionados con los trabajadores aquejados de discapacidad.

5. En su calidad de empleadores, los Estados deben crear condicio
favorables para el empleo de personas con discapacidad en el sector
blico.

6. Los Estados, las organizaciones de trabajadores y los empleadores
ben cooperar para asegurar condiciones equitativas en materia de politica
contratacion y ascenso, condiciones de empleo, tasas de remuneracion,
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didas encaminadas a mejorar el ambiente laboral a fin de prevenir lesione
deterioro de la salud, y medidas para la rehabilitacién de los empleados ¢
hayan sufrido lesiones por motivos laborales.

7. El objetivo debe ser siempre que las personas con discapacidad obt
gan empleo en el mercado de trabajo abierto. En el caso de las personas
discapacidad cuyas necesidades no puedan atenderse en esa forma, ca
opcion de crear pequefias dependencias con empleos protegidos o rese
dos. Es importante que la calidad de esos programas se evalle en cuanto
pertinencia y suficiencia para crear oportunidades que permitan a las per:
nas con discapacidad obtener empleo en el mercado de trabajo.

8. Deben adoptarse medidas para incluir a personas con discapacidad
los programas de formacién y empleo en el sector privado y en el sector
estructurado.

9. Los Estados, las organizaciones de trabajadores y los empleadores
ben cooperar con las organizaciones de personas con discapacidad en tc
las medidas encaminadas a crear oportunidades de formacion y empleo,
particular, el horario flexible, la jornada parcial, la posibilidad de compartir
un puesto, el empleo por cuenta propia, y el cuidado de asistentes para
personas con discapacidad.

Articulo 8. Mantenimiento de los ingresos y seguridad solc@d. Estados
son responsables de las prestaciones de seguridad social y mantenimientc
ingreso para las personas con discapacidad.

1. Los Estados deben velar por asegurar la prestacion de apoyo adecu
en materia de ingresos a las personas con discapacidad que, debido a la di
pacidad o a factores relacionados con ésta, hayan perdido temporalmente
ingresos, reciban un ingreso reducido o se hayan visto privadpertieni-
dades de empleo. Los Estados deben velar por que la prestacion de apoyo
ga en cuenta los gastos en que suelen incurrir las personas con discapac
y sus familias como consecuencia de su discapacidad.

2. En paises donde exista o se esté estableciendo un sistema de segur
social, de seguros sociales u otro plan de bienestar social para la poblac
en general, los Estados deben velar por que dicho sistema no excluya a
personas con discapacidad ni discrimine contra ellas.

3. Los Estados deben velar asimismo por que las personas que se dediq
a cuidar a una persona con discapacidad tengan un ingreso asegurado o
cen de la proteccién de la seguridad social.
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4. Los sistemas de seguridad social deben prever incentivos para resta
cer la capacidad para generar ingresos de las personas con discapacidac
chos sistemas deben proporcionar formacion profesional o contribuir a
organizacion, desarrollo y financiacion. Asimismo, deben facilitar servicio
de colocacion.

5. Los programas de seguridad social deben proporcionar también incel
vos para que las personas con discapacidad busquen empleo a fin de cre
restablecer sus posibilidades de generacién de ingresos.

6. Los subsidios de apoyo a los ingresos deben mantenerse mientras
sistan las condiciones de discapacidad, de manera que no resulten un de
centivo para que las personas con discapacidad busquen empleo. Sélo di
reducirse o darse por terminados cuando esas personas logren un ing
adecuado y seguro.

7. En paises donde el sector privado sea el principal proveedor de la se
ridad social, los Estados deben promover entre las comunidades locales,
organizaciones de bienestar social y las familias el establecimiento de me
das de autoayuda e incentivos para el empleo de personas con discapacic
para que esas personas realicen actividades relacionadas con el empleo

Articulo 9. Vida en familia e integridad personkbs Estados deben pro-
mover la plena participacion de las personas con discapacidad en la vide
familia. También deben promover su derecho a la integridad personal y ve
por que la legislacion no establezca discriminaciones contra las personas
discapacidad en lo que se refiere a las relaciones sexuales, el matrimonio
procreacion.

1. Las personas con discapacidad deben estar en condiciones de vivir
sus familias. Los Estados deben estimular la inclusion en la orientacion far
liar de modulos apropiados relativos a la discapacidad y a sus efectos par
vida en familia. A las familias en que haya una persona con discapacidac
les deben facilitar servicios de cuidados temporales o de atenciéon a dom
lio. Los Estados deben eliminar todos los obstaculos innecesarios que se oy
gan a las personas que deseen cuidar o adoptar a un nifio o a un adultc
discapacidad.

2. Las personas con discapacidad no deben ser privadas de la oportun
de experimentar su sexualidad, tener relaciones sexuales o tener hijos.
niendo en cuenta que las personas con discapacidad pueden tropezar
dificultades para casarse y para fundar una familia, los Estados deben
mover el establecimiento de servicios de orientacién apropiados. Las per
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nas con discapacidad deben tener el mismo acceso que las demés a los ir
dos de planificacion de la familia, asi como a informacion accesible sobre
funcionamiento sexual de su cuerpo.

3. Los Estados deben promover medidas encaminadas a modificar las
titudes negativas ante el matrimonio, la sexualidad y la paternidad o mater
dad de las personas con discapacidad, en especial de las jévenes y las nr
res con discapacidad, que aun siguen prevaleciendo en la sociedad. Se ¢
exhortar a los medios de informacion a que desempefien un papel importa
en la eliminacién de las mencionadas actitudes negativas.

4. Las personas con discapacidad y sus familias necesitan estar plenam
te informadas acerca de las precauciones que se deben tomar contra el al
sexual y otras formas de maltrato. Las personas con discapacidad son ¢
ticularmente vulnerables al maltrato en la familia, en la comunidad o en I
instituciones y necesitan que se les eduque sobre la manera de evitarlo para
puedan reconocer cuando han sido victimas de él y notificar dichos casos

Articulo 10. CulturaLos Estados deben velar por que las personas con disc:
pacidad se integren y puedan participar en las actividades culturales en ct
diciones de igualdad.

1. Los Estados velaran por que las personas con discapacidad tengan oj
tunidad de utilizar su capacidad creadora, artistica e intelectual, no solame
para su propio beneficio, sino también para enriquecer a su comunidad, tau
en las zonas urbanas como en las rurales. Son ejemplos de tales activide
la danza, la musica, la literatura, el teatro, las artes plasticas, la pintura y
escultura. En los paises en desarrollo, en particular, se hara hincapié en
formas artisticas tradicionales y contemporaneas, como el teatro de titeres
declamacion y la narracién oral.

2. Los Estados deben promover el acceso de las personas con discapac
a los lugares en que se realicen actos culturales o en que se presten servi
culturales tales como los teatros, los museos, los cines y las bibliotecas
cuidar de que esas personas puedan asistir a ellos.

3. Los Estados deben iniciar el desarrollo y la utilizacién de medios técn
cos especiales para que la literatura, las peliculas cinematogréaficas y el tee
sean accesibles a las personas con discapacidad.

Articulo 11. Actividades recreativas y deportivass Estados deben adop-
tar medidas encaminadas a asegurar que las personas con discapacidad
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gan igualdad de oportunidades para realizar actividades recreativas y
portivas.

1. Los Estados deben iniciar medidas para que los lugares donde se lle
a cabo actividades recreativas y deportivas, los hoteles, las playas, los €
dios deportivos y los gimnasios, entre otros, sean accesibles a las persc
con discapacidad. Esas medidas abarcaran el apoyo al personal encargac
programas de recreo y deportes, incluso proyectos encaminados a desarr:
métodos para asegurar el acceso y programas de participacion, informacic
capacitacion.

2. Las autoridades turisticas, las agencias de viaje, los hoteles, las org
zaciones voluntarias y otras entidades que participen en la organizacion
actividades recreativas o de viajes turisticos deben ofrecer sus servicio
todo el mundo, teniendo en cuenta las necesidades especiales de las per:
con discapacidad. Debe impartirse formacion adecuada para poder cor
buir a ese proceso.

3. Debe alentarse a las organizaciones deportivas a que fomenten las o
tunidades de participacion de las personas con discapacidad en las activ
des deportivas. En algunos casos, las medidas encaminadas a asegut
acceso podrian ser suficientes para crear oportunidades de participacion
otros casos se precisaran arreglos especiales o juegos especiales. Los
dos deberan apoyar la participacion de las personas con discapacidad en
petencias nacionales e internacionales.

4. Las personas con discapacidad que participen en actividades deporti
deben tener acceso a una instruccién y un entrenamiento de la misma cali
que los demas patrticipantes.

5. Los organizadores de actividades recreativas y deportivas deben ¢
sultar a las organizaciones de personas con discapacidad cuando estable
servicios para dichas personas.

Articulo 12. ReligionLos Estados deben promover la adopciéon de medida
para la participacion de las personas con discapacidad en la vida religiose
sus comunidades en un pie de igualdad.

1. Los Estados, en consulta con las autoridades religiosas, deben proi
ver la adopcién de medidas para eliminar la discriminacién y para que |
actividades religiosas sean accesibles a las personas con discapacidad.

2. Los Estados deben promover la distribucion de informacidn sobre cue
tiones relacionadas con la discapacidad entre las organizaciones e institu
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nes religiosas. Los Estados también deben alentar a las autoridades relic
sas a que incluyan informacién sobre politicas en materia de discapacidad
los programas de formacioén para el desempefio de profesiones religiosa
en los programas de ensefianza religiosa.

3. También deben realizarse esfuerzos para que las personas con defici
cias sensoriales tengan acceso a la literatura religiosa.

4. Los Estados o las organizaciones religiosas deben consultar a las or
nizaciones de personas con discapacidad cuando elaboren medidas enc:
nadas a lograr la participacion de esas personas en actividades religiosas
un pie de igualdad.

lIl. MEDIDAS DE EJECUCION

Articulo 13. Informacion e investigaciobos Estados deben asumir la res-
ponsabilidad final de reunir y difundir informacién acerca de las condicione
de vida de las personas con discapacidad y fomentar la amplia investigacion
todos los aspectos, incluidos los obstaculos que afectan la vida de las per
nas con discapacidad.

1. Los Estados deben reunir periédicamente estadisticas, desglosadas
sexo, y otras informaciones acerca de las condiciones de vida de las perso
con discapacidad. Dichas actividades de reunion de datos pueden realiza
conjuntamente con los censos nacionales y las encuestas por hogares, er
trecha colaboracién con universidades, institutos de investigacion y orgar
zaciones de personas con discapacidad. Los cuestionarios deben incluir
guntas sobre los programas y servicios y sobre su utilizacion.

2. Los Estados deben examinar la posibilidad de establecer una base
datos relativa a la discapacidad, que incluya estadisticas sobre los servicic
programas disponibles y sobre los distintos grupos de personas con disca
cidad, teniendo presente la necesidad de proteger la vida privada y la intec
dad personales.

3. Los Estados deben iniciar y fomentar programas de investigacion sok
las cuestiones sociales, economicas y de participacion que influyan en
vida de las personas con discapacidad y de sus familias. Dichas investigac
nes deben abarcar las causas, los tipos y la frecuencia de la discapacidat
disponibilidad y eficacia de los programas existentes, y la necesidad de de:
rrollar y evaluar los servicios y las medidas de apoyo.
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4. Los Estados deben elaborar y adoptar terminologia y criterios para |
var a cabo encuestas nacionales, en cooperacion con las organizaciones
se ocupan de las personas con discapacidad.

5. Los Estados deben facilitar la participacion de las personas con dis:
pacidad en la reunién de datos y en la investigacion. Para la realizacion
esas investigaciones, deben apoyar particularmente la contratacion de pe
nas con discapacidad calificadas.

6. Los Estados deben apoyar el intercambio de experiencias y conclus
nes derivadas de las investigaciones.

7. Los Estados deben adoptar medidas para difundir informacion y cor
cimientos en materia de discapacidad a todas las instancias politicas y ac
nistrativas a nivel nacional, regional y local.

Articulo 14. Cuestiones normativas y de planificaci®os Estados deben
velar por que las cuestiones relativas a la discapacidad se incluyan en tc
las actividades normativas y de planificacion correspondientes del pais.

1. Los Estados deben emprender y prever politicas adecuadas para las
sonas con discapacidad en el plano nacional y deben estimular y apoyar
didas en los planos regional y local.

2. Los Estados deben hacer que las organizaciones de personas
discapacidad intervengan en todos los casos de adopcién de decisiones
cionadas con los planes y programas de interés para las personas con d
pacidad o que afecten a su situacion econémica y social.

3. Las necesidades y los intereses de las personas con discapacidac
ben incorporarse en los planes de desarrollo general en lugar de tratarse
separado.

4. La responsabilidad dltima de los Estados por la situacion de las per
nas con discapacidad no exime a los demas de la responsabilidad que
corresponda. Debe exhortarse a los encargados de prestar servicios, org
zar actividades o suministrar informacién en la sociedad a que acepter
responsabilidad de lograr que las personas con discapacidad tengan acce
€s0S Servicios.

5. Los Estados deben facilitar a las comunidades locales la elaboracion
programas y medidas para las personas con discapacidad. Una manera de
seguirlo consiste en preparar manuales o listas de verificacion, y en prog
cionar programas de capacitacion para el personal local.
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Articulo 15. LegislaciénlLos Estados tienen la obligacion de crear las base:
juridicas para la adopcién de medidas encaminadas a lograr los objetivos
la plena participacion y la igualdad de las personas con discapacidad.

1. En la legislacion nacional, que consagra los derechos y deberes de
ciudadanos, deben enunciarse también los derechos y deberes de las pe
nas con discapacidad. Los Estados tienen la obligacién de velar por que
personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos, incluidos sus d
chos civiles y politicos, en un pie de igualdad con los demas ciudadanos. L
Estados deben procurar que las organizaciones de personas con discapac
participen en la elaboracion de leyes nacionales relativas a los derechos
las personas con discapacidad, asi como en la evaluacion permanente de
leyes.

2. Tal vez sea menester adoptar medidas legislativas para eliminar las c«
diciones que pudieran afectar adversamente a la vida de las personas
discapacidad, entre otras, el acoso y la victimizacion. Debera eliminarse to
disposicion discriminatoria contra personas con discapacidad. La legislacic
nacional debe establecer sanciones apropiadas en caso de violacion de
principios de no discriminacion.

3. La legislacién nacional relativa a las personas con discapacidad pue
adoptar dos formas diferentes. Los derechos y deberes pueden incorpore
en la legislacion general o figurar en una legislacion especial. La legislacic
especial para las personas con discapacidad puede establecerse de dive
formas:

a) Promulgando leyes por separado que se refieran exclusivamente a
cuestiones relativas a la discapacidad;

b) Incluyendo las cuestiones relativas a la discapacidad en leyes sobre
pectos concretos

¢) Mencionando concretamente a las personas con discapacidad en
textos que sirvan para interpretar las disposiciones legislativas vigente

Tal vez fuera conveniente combinar algunas de esas posibilidades. Pod
examinarse la posibilidad de incluir disposiciones sobre accién afirmativ
respecto de esos grupos.

4. Los Estados podrian considerar la posibilidad de establecer mecan
mos reglamentarios oficiales para la presentacion de demandas, a fin de
teger los intereses de las personas con discapacidad.
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Articulo 16. Politica econémicd.a responsabilidad financiera de los pro-
gramas y las medidas nacionales destinados a crear igualdad de oportur
des para las personas con discapacidad corresponde a los Estados.

1. Los Estados deben incluir las cuestiones relacionadas con la discapaci
en los presupuestos ordinarios de todos los érganos de gobierno a nivel
cional, regional y local.

2. Los Estados, las Organizaciones No Gubernamentales y otros 6rga
interesados deben actuar de consuno para determinar la forma mas efica
apoyar proyectos y medidas que interesen a las personas con discapacic

3. Los Estados deben estudiar la posibilidad de aplicar medidas econd
cas, esto es, préstamos, exenciones fiscales, subsidios con fines especifi
fondos especiales, entre otros, para estimular y apoyar la participacion el
sociedad de las personas con discapacidad en un pie de igualdad.

4. En muchos Estados tal vez sea conveniente establecer un fondo de d
rrollo para cuestiones relacionadas con la discapacidad, que podria apc
diversos proyectos experimentales y programas de autoayuda en las com
dades.

Articulo 17. Coordinacion de los trabajdsos Estados tienen la responsabi-
lidad de establecer centros nacionales de coordinacion u organismos an
gos que centralicen a nivel nacional las cuestiones relacionadas con la di:
pacidad.

1. El comité nacional de coordinacion o los érganos similares debe ter
caracter permanente y basarse en normas juridicas y en un reglamento a
nistrativo apropiado.

2. Para lograr una composicion intersectorial y multidisciplinaria es prob
ble que lo mas conveniente sea una combinaciéon de representantes de org
zaciones publicas y privadas. Esos representantes podrian provenir de
ministerios correspondientes, las organizaciones de personas con discapac
y las Organizaciones No Gubernamentales.

3. Las organizaciones de personas con discapacidad deben ejercer un
fluencia apreciable sobre el comité nacional de coordinacion, a fin de ase:
rar gue sus preocupaciones se transmitan debidamente.

4. El comité nacional de coordinacién debe contar con la autonomia y |
recursos suficientes para el desempefio de sus funciones en relacion cc
capacidad de adoptar decisiones y debe ser responsable ante la instanci
perior de gobierno.
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Articulo 18. Organizaciones de personas con discapacidams .Estados
deben reconocer el derecho de las organizaciones de personas con discapac
a representar a esas personas en los planos nacional, regional y local. |
Estados deben reconocer también el papel consultivo de las organizacior
de personas con discapacidad en lo que se refiere a la adopcién de decisic
cobre cuestiones relativas a la discapacidad.

1. Los Estados deben promover y apoyar econémicamente y por otr
medios la creacion y el fortalecimiento de organizaciones que agrupen a p
sonas con discapacidad, a sus familiares y a otras personas que defiendar
derechos. Los Estados deben reconocer que esas organizaciones tienel
papel que desempefiar en la elaboracion de una politica en materia de dis
pacidad.

2. Los Estados deben mantener una comunicacion permanente con las
ganizaciones de personas con discapacidad y asegurar su participacion e
elaboracion de las politicas oficiales.

3. El papel de las organizaciones de personan con discapacidad puede ¢
sistir en determinar necesidades y prioridades, participar en la planificacio
ejecucion y evaluacion de servicios y medidas relacionados con la vida de |
personas con discapacidad, contribuir a sensibilizar al publico y a preconiz
los cambios apropiados.

4. En su condicion de instrumentos de autoayuda, las organizaciones
personas con discapacidad proporcionan y promueven oportunidades par:
desarrollo de aptitudes en diversas esferas, el apoyo mutuo entre sus mie
bros y el intercambio de informacioén.

5. Las organizaciones de personas con discapacidad pueden desarrolla
funcién consultiva de muy diversas maneras, ya sea mediante su represel
cion permanente en los drganos directivos de los organismos financiados |
el gobierno, ya sea mediante su participacion en comisiones publicas o
suministro de conocimientos especializados sobre diferentes proyectos.

6. El papel consultivo de las organizaciones de personas con discapacic
debe ser permanente a fin de desarrollar y profundizar el intercambio de o
niones y de informacién entre el Estado y las organizaciones.

7. Esas organizaciones deben tener representacion permanente en el cc
té nacional de coordinacién o en organismos analogos.

8. Se debe desarrollar y fortalecer el papel de las organizaciones locales
personas con discapacidad para que puedan influir en las cuestiones a n
comunitario.
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Articulo 19. Capacitacion del persondlos Estados deben asegurar la ade-
cuada formacion, a todos los niveles, del personal que participe en la plan
cacién y el suministro de servicios y programas relacionados con las per
nas con discapacidad.

1. Los Estados deben velar por que todas las autoridades que presten
vicios en la esfera de la discapacidad proporcionen formacién adecuada
personal.

2. En la formacion de profesionales en la esfera de la discapacidad,
como en el suministro de informacién sobre discapacidad en los progran
de capacitacién general, debe reflejarse debidamente el principio de la pl
participacion e igualdad.

3. Los Estados deben elaborar programas de formacién en consulta cor
organizaciones de personas con discapacidad, las que, a su vez, deben |
cipar como profesores, instructores o0 asesores en programas de forma
del personal.

4. La formacién de trabajadores de la comunidad tiene gran importanc
estratégica, sobre todo en los paises en desarrollo. Debe impartirse tambi
las personas con discapacidad e incluir el perfeccionamiento de los valor
la competencia y las tecnologias adecuados asi como de las aptitudes
puedan poner en practica las personas con discapacidad, sus padres, st
miliares y los miembros de la comunidad.

Articulo 20. Supervision y evaluacion a nivel nacional de los programas s
bre discapacidad en lo relativo a la aplicacion de las Normas Uniformes
Los Estados son responsables de evaluar y supervisar con caracter pel
nente la prestacion de los servicios y la ejecucién de los programan nacio
les relativos al logro de la igualdad de oportunidades para las personas
discapacidad.

1. Los Estados deben evaluar periédica y sistematicamente los prograr
nacionales en la esfera de la discapacidad y difundir tanto las bases comc
resultados de esas evaluaciones.

2. Los Estados deben elaborar y adoptar terminologia y criterios sobre
evaluacion de servicios y programas relativos a la discapacidad.

3. Esos criterios y esa terminologia deben elaborarse en estrecha coop
cion con las organizaciones de personas con discapacidad desde las prim
etapas de formulacion de conceptos y la planificacion.
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4. Los Estados deben participar en la cooperacién internacional encan
nada a elaborar normas comunes para la evaluacion nacional en la esfer:
la discapacidad. Los Estados deben alentar a los comités nacionales de ct
dinacion a que también participen.

5. La evaluacion de los diversos programas en la esfera de la discapacic
debe comenzar en la fase de planificacion para que pueda determinarse
eficacia global en la consecucion de sus objetivos de politicas.

Articulo 21. Cooperacion técnica y econémicas Estados, tanto industria-
lizadoscomo en desarrollo, tienen la obligacion de cooperar y de adoptar m
didas para mejorar las condiciones de vida de todas las personas con dis
pacidad en los paises en desarrollo.

1. Las medidas encaminadas a lograr la igualdad de oportunidades de
personas con discapacidad, incluidos los refugiados con discapacidad, del
incorporarse en los programas de desarrollo general.

2. Dichas medidas deben integrarse en todas las formas de cooperac
técnica y econémica, bilateral y multilateral, gubernamental y no guberne
mental. Los Estados deben traer a colacién las cuestiones relativas a la
capacidad en las deliberaciones sobre dicha cooperacion.

3. Al planificar y examinar programas de cooperacién técnicay econém
ca, debe prestarse especial atencion a los efectos de dichos programas pa
situacion de las personas con discapacidad. Es sumamente importante qu
consulte a las personas con discapacidad y a sus organizaciones sobre tc
los proyectos de desarrollo destinados ellas. Unas y otras deben partici
directamente en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de dichos proyectt

4. Entre las esferas prioritarias para la cooperacion econémica y técni
deben figurar:

a) El desarrollo de los recursos humanos mediante el perfeccionamien
de los conocimientos, las aptitudes, y las posibilidades de las person
con discapacidad y la iniciacién de actividades generadoras de empl
para esas personas.

b) El desarrollo y la difusién de techologias y conocimientos técnicos aprec
piados en relacion con la discapacidad.

5. Se exhorta, ademas, a los Estados a que apoyen el establecimiento
fortalecimiento de las organizaciones de personas con discapacidad.
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6. Los Estados deben adoptar medidas para que el personal que partic
a todos los niveles, en la administracion de programas de cooperacién té
ca y econdémica aumente sus conocimientos sobre las cuestiones relaci
das con la discapacidad.

Articulo 22. Cooperacién internaciondlos Estados participaran activamen-
te en la cooperacién internacional relativa a la aplicacién de las normas p
lograr la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.

1. En las Naciones Unidas, sus organismos especializados y otras orgz
zaciones intergubernamentales interesadas, los Estados deben participa
la elaboracion de una politica relativa a la discapacidad.

2. Cuando proceda, los Estados deben incorporar las cuestiones relativ
la discapacidad en las negociaciones de orden general sobre normas, ir
cambio de informacién y programas de desarrollo, entre otras cosas.

3. Los Estados deben fomentar y apoyar el intercambio de conocimient
y experiencias entre:

a) Organizaciones no gubernamentales interesadas en cuestiones rela
a la discapacidad;

b) Instituciones de investigacion y distintos investigadores cuya labor
relacione con cuestiones relativas a la discapacidad,;

¢) Representantes de programas sobre el terreno y de grupos profesic
les en la esfera de la discapacidad;

d) Organizaciones de personas con discapacidad; y

e) Comités nacionales de coordinacién.

4. Los Estados deben procurar que las Naciones Unidas y sus organisit
especializados, asi como todos los érganos intergubernamentales e interp:
mentarios de caracter mundial y regional, incluyan en su labor a las organi
ciones mundiales y regionales de personas con discapacidad.

IV. MECANISMO DE SUPERVISION
1. Lafinalidad del mecanismo de supervision es promover la aplicacion efe

tiva de las Normas Uniformes. Dicho mecanismo prestara asistencia a to
los Estados en la evaluacion de su grado de aplicacion de las Normas Uni
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mes y en la medicion de los progresos que se alcancen. La supervision di
ayudar a determinar los obstaculos y a sugerir medidas idéneas que contril
yan a una aplicacion eficaz de las Normas. El mecanismo de supervisi
tendra en cuenta las caracteristicas econdmicas, sociales y culturales
existen en cada uno de los Estados. Un elemento importante debe ser t
bién la prestacion de servicios de consultoria y el intercambio de experie
cias e informacion entre los Estados.

2. Las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las p
sonas con discapacidad deben supervisarse dentro del marco de los peric
de sesiones de la Comisién de Desarrollo Social. En caso necesario, se ne
brara por un periodo de tres afios y con cargo a los recursos presupuestat
a un relator especial que cuente con amplia experiencia en materia de dis
pacidad y en organizaciones internacionales para que supervise la aplicac
de las Normas Uniformes.

3. Seinvitara a organizaciones internacionales de personas con discapaci
reconocidas como entidades consultivas por el Consejo Econdmico y Soc
y a organizaciones que representen a personas con discapacidad que tod
no hayan formado sus propias organizaciones a que, teniendo en cuenta
diferentes tipos de discapacidad y la necesaria distribucién geogréfica eq
tativa, integren un grupo de expertos, en el cual dichas organizaciones te
dran mayoria, con el cual el Relator Especial y, cuando proceda, la Secre
ria, puedan celebrar consultas.

4. El Relator Especial exhortara al grupo de expertos a que examine
promocién, aplicacién y supervisién de las Normas Uniformes, comuniqu
los resultados y proporcione asesoramiento y sugerencias al respecto.

5. El Relator Especial enviara una lista de preguntas a los Estados, a
entidades del sistema de las Naciones Unidas y a las organizaciones intergu
namentales y no gubernamentales, incluidas las organizaciones de perso
con discapacidad. La lista de preguntas debe referirse a los planes de apl
cion de las Normas Uniformes en los Estados. Las preguntas deben ser
caracter selectivo y abarcar un nimero determinado de normas especifi
para hacer una evaluacién a fondo. El Relator Especial debe prepararlas
consulta con el grupo de expertos y la Secretaria.

6. El Relator Especial procurard entablar un dialogo directo no sélo cc
los estados sino también con las Organizaciones No Gubernamentales lo
les, y recabard sus opiniones y observaciones sobre toda informacion que
proyecte incluir en los informes. El Relator Especial prestara asesoramien
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sobre la aplicacion y supervision de las Normas Uniformes, y ayudara a p
parar las respuestas a las listas de preguntas.

7. El Departamento de Coordinacion de Politicas y Desarrollo Sostenible
la Secretaria, en su calidad de centro de coordinacién de las Naciones Un
sobre las cuestiones relativas a la discapacidad, y el Programa de las Na
nes Unidas para el Desarrollo y otras entidades y mecanismos del sistem:
las Naciones Unidas, como las comisiones regionales, los organismos es
cializados y las reuniones entre organismos, cooperaran con el Relator
pecial en laaplicacion y supervision de las Normas Uniformes en el plano n:
cional.

8. El Relator Especial, con ayuda de la Secretaria, preparara informes
seranpresentados a la Comision de Desarrollo Social en sus periodos de
siones 340. y 350. Al preparar esos informes, el Relator Especial consult
al grupo de expertos.

9. Los Estados deben alentar a los comités nacionales de coordinacion
los organismos anélogos a que participen en la aplicacion y vigilancia. En
calidad de centros de coordinacion de los asuntos relativos a la discapaci
en el plano nacional, debe exhortarseles a que establezcan procedimie
destinados a coordinar la vigilancia de las Normas Uniformes. Es menes
estimular a las organizaciones de personas con discapacidad a que partic
activamente en la vigilancia a todos los niveles del proceso.

10. Si se asignaran recursos extrapresupuestarios, deberian crearse u
mas puestos de Asesor Interregional sobre las Normas Uniformes a fin
prestar servicios directos a los Estados, por ejemplo, en:

a) La organizacion de seminarios nacionales y regionales de formaci
sobre el contenido de las Normas Uniformes;

b) La elaboracion de directrices en apoyo de las estrategias para la apli
cion de las Normas Uniformes y

¢) La difusién de informacién cobre las practicas éptimas en cuanto a
aplicacion de las Normas Uniformes.

11. En su 34 periodo de sesiones, la Comision de Desarrollo Social es
blecera un grupo de trabajo de composicion abierta encargado de examin:
informe del Relator Especial y de formular recomendaciones sobre form
de mejorar la aplicacion de las Normas Uniformes. Al examinar el informe d
Relator Especial, la Comisién de Desarrollo Social, por conducto de su gt



PANORAMAACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 249

po de trabajo de composicién abierta, celebrara consultas con las organi:
ciones internacionales de personas con discapacidad y con los organisn
especializados, de conformidad con los articulos 71 y 76 del reglamento
las comisiones organicas del Consejo Econdmico y Social.

12. En el periodo de sesiones siguiente a la terminacion del mandato c
Relator Especial, la Comision examinara la posibilidad ya sea de renovar €
mandato, de nombrar a un nuevo Relator Especial o de establecer otro me
nismo de vigilancia, y formularé las recomendaciones apropiadas al Conse
Econdmico y Social.

13. Con objeto de promover la aplicacion de las Normas Uniformes, det
alentarse a los Estados a que contribuyan al Fondo de las Naciones Uni
para los Impedidos.






Anexo 8
Convencion Interamericana para la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion contra
las Personas con Discapacidad

Los Estados Parte en la presente Convencion,

Reafirmando que las personas con discapacidad tienen los mismos de
chos humanos y libertades fundamentales que otras personas; y que e
derechos, incluido el de no verse sometidos a discriminacién fundamenta
en la discapacidad, dimanan de la dignidad y la igualdad que son inheren
a todo ser humano;

Considerando que la Carta de la Organizacion de los Estados American
en su articulo 3, inciso j) establece como principio que “la justicia y la segt
ridad sociales son bases de una paz duradera”;

Preocupados por la discriminacién de que son objeto las personas en
z6n de su discapacidad;

Teniendo presente el Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el E
pleo de Personas Invéalidas de la Organizacion Internacional del Trabajo (Cc
venio 159); la Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental (AG.2
2856, del 20 de diciembre de 1971); la Declaracion de los Derechos de |
Impedidos de las Naciones Unidas (Resolucién Num. 3447 del 9 de dicier
bre de 1975); el Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapse
dad, aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas (Resoluciéon
52,del 3 de diciembre de 1982); el Protocolo Adicional de la Convencién Ame
ricana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, ¢
ciales y Culturales “Protocolo de San Salvador” (1988); los Principios par
la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atet
cién de la Salud Mental (AG.46/119, del 17 de diciembre de 1991); la Declz
racion de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud; la Rest

" Depositario: OEA. Lugar de adopcién: Ciudad de Guatemala, Guatemala. Fecha de ad
cion: 8 de junio de 1999. Tomada de http://www.o0as.org/Assembly2001/assembly/es
aprobadal608.htm
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cion sobre la Situacion de las Personas con Discapacidad en el Contine
Americano (AG/RES. 1249 (XXIII-O/93)); las Normas Uniformes sobre Igual
dad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad (AG.48/96, de
de diciembre de 1993); la Declaracion de Managua, de diciembre de 1993
Declaracion de Viena y Programa de Accién aprobados por la Conferen
Mundial de las Naciones Unidas sobre Derechos Humanos (157/93); la F
solucion sobre la Situacion de los Discapacitados en el Continente Ameri
no (AG/RES. 1356 (XXV-0/95)); y el Compromiso de Panama con las Pe
sonas con Discapacidad en el Continente Americano (Resolucion AG/RE
1369 (XXVI-0/96); y

Comprometidos a eliminar la discriminacion, en todas sus formas y manife
taciones, contra las personas con discapacidad. Han convenido lo siguie

Articulo 1. Para los efectos de la presente Convencion, se entiende po

1. Discapacidad. El término “discapacidad” significa una deficiencia fisi
ca, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal,
limita la capacidad de ejercer una o méas actividades esenciales de
vida diaria, que puede ser causada o0 agravada por el entorno econén
y social.

2. Discriminacién contra las personas con discapacidad.

a) El término “discriminacion contra las personas con discapacidac
significa toda distincién, exclusion o restriccién basada en una disc
pacidad, antecedente de discapacidad, consecuencia de discapac
anterior goercepcién de una discapacidad presente o pasada, que t
ga el efecto o propésito de impedir 0 anular el reconocimiento, goc
0 ejercicio por parte de las personas con discapacidad, de sus de
chos humanos y libertades fundamentales.

b) No constituye discriminacion la distincion o preferencia adoptad
por un Estado Parte a fin de promover la integracion social o el des
rrollo personal de las personas con discapacidad, siempre que la
tincion o preferencia no limite en si misma el derecho a la igualda
de las personas con discapacidad y que los individuos con discaj
cidad no se vean obligados a aceptar tal distincion o preferencia. |
los casos en que la legislacion interna prevea la figura de la decla
toria de interdiccién, cuando sea necesaria y apropiada para su bi
estar, ésta no constituira discriminacion.
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Articulo 2. Los objetivos de la presente Convencién son la prevencion
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las personas ¢
discapacidad y propiciar su plena integracion en la sociedad.

Articulo 3. Para lograr los objetivos de esta Convencidn, los Estados pat
se comprometen a:

1. Adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral
de cualquier otra indole, necesarias para eliminar la discriminacion cont
las personas con discapacidad y propiciar su plena integracion en
sociedad, incluidas las que se enumeran a continuacion, sin que la li
sea taxativa:

a) Medidas para eliminar progresivamente la discriminacion y promo
ver la integracion por parte de las autoridades gubernamentales y
entidades privadas en la prestacion o suministro de bienes, servicic
instalaciones, programas y actividades, tales como el empleo, el trar
porte, las comunicaciones, la vivienda, la recreacion, la educacion,
deporte, el acceso a la justicia y los servicios policiales, y las activi
dades politicas y de administracion;

b) Medidas para que los edificios, vehiculos e instalaciones que se cor
truyan o fabriquen en sus territorios respectivos faciliten el transpot
te, la comunicacion y el acceso para las personas con discapacide

¢) Medidas para eliminar, en la medida de lo posible, los obstaculos a
guitectdnicos, de transporte y comunicaciones que existan, con |
finalidad de facilitar el acceso y uso para las personas con discap
cidad; y

d) Medidas para asegurar que las personas encargadas de aplicar la
sente Convencidn y la legislaciéon interna sobre esta materia, este
capacitados para hacerlo.

2. Trabajar prioritariamente en las siguientes areas:

a) La prevencion de todas las formas de discapacidad prevenibles;

b) La deteccion temprana e intervencion, tratamiento, rehabilitacion
educacion, formacion ocupacional y el suministro de servicios
globales para asegurar un nivel éptimo de independencia y de cal
dad de vida para las personas con discapacidad; y

c) La sensibilizacion de la poblacion, a través de campafias de educ
cibn encaminadas a eliminar prejuicios, estereotipos y otras actitt
des que atentan contra el derecho de las personas a ser iguales, pr
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ciando de esta forma el respeto y la convivencia con las personas ¢
discapacidad.

Articulo 4. Para lograr los objetivos de esta Convencion, los Estados pa
se comprometen a:

1. Cooperar entre si para contribuir a prevenir y eliminar la discrimine
cion contra las personas con discapacidad.
2. Colaborar de manera efectiva en:

a) la investigacion cientifica y tecnolégica relacionada con la prever
cion de las discapacidades, el tratamiento, la rehabilitacion e int
gracion a la sociedad de las personas con discapacidad; y

b) el desarrollo de medios y recursos disefiados para facilitar o prom
ver la vida independiente, autosuficiencia e integracion total, en co
diciones de igualdad, a la sociedad de las personas con discapacic

Articulo 5.1.1. Los Estados parte promoveran, en la medida en que ¢
compatible con sus respectivas legislaciones nacionales, la participacion
representantes de organizaciones de personas con discapacidad, Orga
ciones No Gubernamentales que trabajan en este campo 0, Si no existie
dichas organizaciones, personas con discapacidad, en la elaboracion, ej
cion y evaluacion de medidas y politicas para aplicar la presente Convenci

2. Los Estados parte crearan canales de comunicacion eficaces que pe
tan difundir entre las organizaciones publicas y privadas que trabajan con
personas con discapacidad los avances normativos y juridicos que se log
para la eliminacion de la discriminacién contra las personas con discapacid

Articulo 6.1. Para dar seguimiento a los compromisos adquiridos en
presente Convencidn se establecera un Comité para la Eliminacién de to
las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, integ
do por un representante designado por cada Estado Parte.

2. El Comité celebrara su primera reunidn dentro de los 90 dias siguien
al deposito del décimo primer instrumento de ratificacion. Esta reunion se
convocada por la Secretaria General de la Organizacion de los Estados A
ricanos y la misma se celebrard en su sede, a menos que un Estado F
ofrezca la sede.

3. Los Estados parte se comprometen en la primera reunidn a presenta
informe al Secretario General de la Organizacion para que lo transmita
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Comité para ser analizado y estudiado. En lo sucesivo, los informes se p
sentaran cada cuatro afos.

4. Los informes preparados en virtud del parrafo anterior deberan incluir le
medidas que los Estados Miembros hayan adoptado en la aplicacion de €
Convencién y cualquier progreso que hayan realizado los Estados parte er
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra las personas con ¢
capacidad. Los informes también contendran cualquier circunstancia o difict
tadque afecte el grado de cumplimiento derivado de la presente Convencion

5. El Comité sera el foro para examinar el progreso registrado en la aplic
cion de la Convencion e intercambiar experiencias entre los Estados par
Los informes que elabore el Comité recogeran el debate e incluiran inform
cion sobre las medidas que los Estados parte hayan adoptado en aplicac
de esta Convencion, los progresos que hayan realizado en la eliminacion
todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad,
circunstancias o dificultades que hayan tenido con la implementacién de
Convencidn, asi como las conclusiones, observaciones y sugerencias gen
les del Comité para el cumplimiento progresivo de la misma.

6. El Comité elaborara su reglamento interno y lo aprobara por mayori
absoluta.

7. El Secretario General brindara al Comité el apoyo que requiera para
cumplimiento de sus funciones.

Articulo 7. No se interpretara que disposiciéon alguna de la presente Co
vencion restrinja o permita que los Estados parte limiten el disfrute de Ic
derechos de las personas con discapacidad reconocidos por el derecho ir
nacional consuetudinario o los instrumentos internacionales por los cual
un Estado Parte esta obligado.

Articulo 8.1. La presente Convencién estara abierta a todos los Estad
Miembros para su firma, en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el 8 de jur
de 1999y, a partir de esa fecha, permanecera abierta a la firma de todos
Estados en la sede de la Organizacion de los Estados Americanos hastz
entrada en vigor.

2. La presente Convencion esta sujeta a ratificacion.

3. La presente Convencion entrara en vigor para los Estados ratificantes
trigésimo dia a partir de la fecha en que se haya depositado el sexto inst
mento de ratificacion de un Estado Miembro de la Organizacion de los Est
dos Americanos.

Articulo 9. Después de su entrada en vigor, la presente Convencion est:
abierta a la adhesién de todos los Estados que no la hayan firmado.
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Articulo 10.1. Los instrumentos de ratificacion y adhesion se depositar:
en la Secretaria General de la Organizacion de los Estados Americanos.

2. Para cada Estado que ratifigue o adhiera a la Convencién después de
se haya depositado el sexto instrumento de ratificacion, la Convencion ent
ra en vigor el trigésimo dia a partir de la fecha en que tal Estado haya dep
tado su instrumento de ratificacion o de adhesion.

Articulo 11.1. Cualquier Estado Parte podra formular propuestas de €
mienda a esta Convencion. Dichas propuestas seran presentadas a la Se«
ria General de la OEA para su distribucion a los Estados parte.

2. Las enmiendas entraran en vigor para los Estados ratificantes de las 1
mas en la fecha en que dos tercios de los Estados parte hayan depositas
respectivo instrumento de ratificacién. En cuanto al resto de los Estados
te, entraran en vigor en la fecha en que depositen sus respectivos instrun
tos de ratificacion.

Articulo 12. Los Estados podran formular reservas a la presente Conve
cion al momento de ratificarla o adherirse a ella, siempre que no sean incc
patibles con el objeto y propdsito de la Convencién y versen sobre una o n
disposiciones especificas.

Articulo 13. La presente Convencion permanecera en vigor indefinid:
mente, pero cualquiera de los Estados parte podra denunciarla. El instrum
to de denuncia sera depositado en la Secretaria General de la Organizacic
los Estados Americanos. Transcurrido un afo, contado a partir de la fec
de depésito del instrumento de denuncia, la Convencién cesara en sus €
tos para el Estado denunciante, y permanecera en vigor para los demas E
dos parte. Dicha denuncia no eximira al Estado Parte de las obligaciones
le impone la presente Convencidn con respecto a toda accion u omision o
rrida antes de la fecha en que haya surtido efecto la denuncia.

Articulo 14.1. El instrumento original de la presente Convencién, cuyc
textos en espaniol, francés, inglés y portugués son igualmente auténticos,
depositado en la Secretaria General de la Organizacién de los Estados A
ricanos, la que enviard copia auténtica de su texto, para su registro y publi
cion, a la Secretaria de las Naciones Unidas, de conformidad con el Artici
102 de la Carta de las Naciones Unidas.

2. La Secretaria General de la Organizacion de los Estados Americat
notificara a los Estados Miembros de dicha Organizacion y a los Estados «
se hayan adherido a la Convencion, las firmas, los depdsitos de instrumer
de ratificacion, adhesién y denuncia, asi como las reservas que hubieser



Anexo 9
56/168. Convencion Internacional Amplia e Integral para
Promover y Proteger los Derechos y la Dignidad
de las Personas con Discapacidad

Resolucién aprobada por la Asamblea General
[sobre la base del informe de la Tercera Comisién (A/56/583/Add.2)]

La Asamblea General,

Reafirmanddos propdsitos y principios de la Carta de las Naciones Uni-
dasy las obligaciones consignhadas en los instrumentos de derechos huma
en la materia,

Reafirmando tambiégue la Declaracion Universal de Derechos Humanos
proclama que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignida
derechos, y que toda persona tiene todos los derechos y libertades proclal
dos en la misma, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religio
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicié
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion,

Recordandcsus resoluciones 37/52, de 3 de diciembre de 1982, en qu
aprob6 el Programa de Accién Mundial para los Impedid&$96, de 20 de
diciembre de 1993, en que aprobo6 las Normas Uniformes sobre la iguald
de oportunidades para las personas con discapacidad, y 54/121, de 17
diciembre de 1999,

Recordando tambiéla Resolucion 2000/10 del Consejo Econdmico y
Social, de 27 de julio de 2000, relativa a la promocién ulterior de la igualda
de oportunidades por las personas con discapacidad, para ellas y con el
asicomo todas las demas resoluciones de la Asamblea General, el Consejo E
noémico y Social y las comisiones organicas del Consejo sobre la cuestidn

Reafirmanddos resultados de las principales conferencias y cumbres d
las Naciones Unidas y de los correspondientes examenes de seguimier
en particular en lo que se refiere a la promocién de los derechos y el bienes

" Tomada de http://www.un.org/esa/socdev/enable/disA56168sl.htm
1Resolucion 217 A (lll).
2A/37/351/Add.1 y Corr.1, anexo, secc. VI, recomendacion | (V).
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de las personas con discapacidad sobre la base de la igualdad y la pat
pacion,

Observando con satisfaccigue las Normas Uniformes ejercen una im-
portante influencia en la promocion, la formulacion y la evaluacion de no
mas, planes, programas y medidas en los planos nacional, regional e in
nacional para promover la igualdad de oportunidades por las personas |
discapacidad, para ellas y con ellas,

Reconociendaue a pesar de los esfuerzos emprendidos por gobiernc
organos y organizaciones competentes del sistema de las Naciones Unid
Organizaciones No Gubernamentales para aumentar la cooperaciony la i
gracion, ademas de la concientizaciéon y sensibilizacion acerca de las cues
nes relativas a la discapacidad desde la aprobacion del Programa de Ac
Mundial, ellos no han sido suficientes para promover una participacion
oportunidades plenas y efectivas de las personas con discapacidad en la
econdmica, social, cultural y politica,

Alentadapor el creciente interés de la comunidad internacional en proms
ver y proteger los derechos y la dignidad de las personas con discapacida
todo el mundo adoptando un enfoque amplio e integral,

Observando con profunda preocupaciéarsituacion desfavorable y vul-
nerable en que se encuentran 600,000,000 de personas con discapacide
todo el mundo y consciente de la necesidad de avanzar en la elaboraciol
un instrumento internacional,

Esperandoconocer los informes finales del Relator Especial sobre disc:
pacidad de la Comisién de Desarrollo Social que han de presentarse a la
misién, asi como los resultados del informe sobre la idoneidad de los inst
mentos para la proteccion y vigilancia de los derechos humanos de las perst
condiscapacidad, que se esta llevando a cabo en cumplimiento de la Resolu
2000/51 de la Comision de los Derechos Humanos, de 25 de abril dé 2000

Teniendo presenta recomendacion que hizo la Conferencia Mundial con:
tra el Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Formas Conex
de Intolerancia, celebrada en Durban (Sudéafrica) del 31 de agosto al 8
septiembre de 2001, a la Asamblea General de que considere la elabora
de una convencion internacional amplia e integral para promover y protec
los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad, incluidas dis

3VéaseDocumentos Oficiales del Consejo Econémico y Social, 2000, Suplemento N
3y correccion (E/2000/23 y Corr.1), cap. Il, secc. A.
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siciones especiales para hacer frente a las practicas y al trato discriminator
gue las afectaf,

1. Decideestablecer un comité especial abierto a la participacién de todc
los Estados Miembros y observadores de las Naciones Unidas para que €
mine propuestas relativas a una convencion internacional amplia e integ
parapromover y proteger los derechos y la dignidad de las personas con d
capacidad, sobre la base de un enfoque holistico de la labor realizada en
esferas del desarrollo social, los derechos humanos y la no discriminacior
teniendo en cuenta las recomendaciones de la Comision de Derechos Hur
nos y de la Comisién de Desarrollo Social;

2. Decide tambiémue el Comité Especial celebre al menos un periodo de
sesiones, de 10 dias de duracion, antes del quincuagésimo séptimo perit
de sesiones de la Asamblea General,

3. Invita a los Estados, los érganos y organizaciones competentes del s
tema de las Naciones Unidas, incluidos los 6rganos competentes creados
virtud de tratados de derechos humanos, a las comisiones regionales, al R
tor Especial sobre discapacidad de la Comision de Desarrollo Social y a |
organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales interesadas €
materia a que aporten su contribucién a la labor encomendada al Com
Especial de conformidad con la practica de las Naciones Unidas;

4. Pide al Secretario General que, con el apoyo de la Oficina del Alto Co
misionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y de la Di
sién de Politica Social y Desarrollo del Departamento de Asuntos Econén
cos y Sociales de la Secretaria, presente al Comité Especial, antes de su pri
periodo de sesiones, una recopilacion de los instrumentos juridicos, doc
mentos y programas internacionales existentes que se refieran, directa o ir
rectamente, a la situacion de las personas con discapacidad, entre otros lo
las conferencias, cumbres, reuniones o0 seminarios internacionales o regio
les convocados por las Naciones Unidas y las organizaciones intergubert
mentales y no gubernamentales;

5. Pide tambiéral Secretario General que ponga a disposicidn del Comite
Especial el resultado del estudio realizado de conformidad con la Resoluci
2000/51 de la Comision de Derechos Humanos y los informes finales que
Relator Especial sobre discapacidad de la Comision de Desarrollo Social p
sentard a esa Comision;

4Véase A/ICONF.189/12, cap. |, parr. 180.
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6. Exhortaa los Estados a que, en cooperacion con las comisiones reg
nales, la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Hur
nos, la Division de Politica Social y Desarrollo de la Secretaria y el Relat
Especial sobre discapacidad de la Comision de Desarrollo Social, celeb
reuniones o seminarios regionales para contribuir a la labor del Comité Es
cial formulando recomendaciones sobre el contenido de la convencion int
nacional y las medidas practicas que habria que tener en cuenta en ella;

7. Pide al Secretario General que proporcione al Comité Especial los r
cursos necesarios para el desemperio de sus labores;

8. Pide tambiéral Secretario General que le presente, en su quincuagé:
mo séptimo periodo de sesiones, un informe amplio sobre los progresos r
lizados por el Comité Especial.

88a. sesion plenaria
19 de diciembre de 2001



Anexo 10
Recomendaciones de la CNDH sobre Personas
con Discapacidad

1. RECOMENDACION 49/91

El 24 de mayo de 1991, se envi6 al Director General de Reclusorios y Centt
de Readaptacion Social del Distrito Federal y se refirio al caso del sefior Jc
Bernardino Coronel Martinez, a quien se impuso como medida de seguridad
internamiento por un periodo no superior a ocho afios, para efectos de tre
miento psiquiatrico y en una institucion que sefiale la autoridad ejecutora.
Toda vez que se comprob6 que el agraviado se encuentra interno en el pe
de Santa Martha Acatitla sin haber recibido hasta la fecha el tratamiento p.
quiatrico ordenado por el Juez, se recomendd su traslado inmediato a L
institucion en donde pueda recibir la referida atencién médico psiquiéatrica

2. RECOMENDACION 80/91

El 11 de septiembre de 1991, se envio la C. Gobernador Constitucional c
Estado de Morelos y se refiri6 al caso de 4 cérceles distritales y al Centro
Readaptacién Social del Estado. Se recomend6 que la Direccidon de Prev:
cion y Readaptacion Social del Estado asumiera las funciones de admin
tracion de las carceles distritales; se entregara una partida presupuestal f
suministrar alimentacién a las personas privadas de su libertad; se asign
personal directivo, técnico y de custodia suficiente y capacitado; que se pr
porcionara a las internas trabajo remunerado. Que en el centro de readaj
cion Social se hicieran los estudios de personalidad requeridos para otor
beneficios de libertad; que se trasladara a los inimputables a institucion
psiquiatricas especializadas; se eliminara el autogobierno; se separara a |

" Tomadas de http://www.cndh.org.mx
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cesados de sentenciados, se investigaran las denuncias presentadas p
internos y se procediera, en su caso, contra los responsables.

3. RECOMENDACION 23/92

El 24 de febrero de 1992, se envid al C. Gobernador Constitucional del E
tado de Chiapas y se refirié al caso de los Tres Centros de Prevencio
Readaptacion Social de Tuxtla Gutiérrez. Se recomendd que en el Centrc
Prevencion y Readaptacion Social nUmero seis se realice la separacion e
procesados y sentenciados; que se establezcan reglamentos internos pat
Centros; que se proporcionen a los internos espacios suficientes para dor
que los Centros uno, dos y seis hayan medicamentos, se creen fuentes lal
les, se incrementen las actividades educativas, se destine un area para \
intima y se traslade a los enfermos mentales que hay en ellos a una ins
cion especializada; que el personal directivo del centro nUmero uno ejel
plenamente la organizacion y control de la institucion.

4. RECOMENDACION 26/92

El 25 de febrero de 1992, se envio al C. Gobernador Constitucional del Es
do de Chihuahua y se refirié al caso del Centro re Readaptacion Social
Ciudad Juarez. Se recomendo que se separe a procesados y sentenciado
se busquen alternativas para disminuir la sobrepoblacién interna; que
clausure el area de segregacion; que se establezca la clasificacion clin
criminoldgica; que se practiquen estudios médicos psiquiatricos a los int
nos que lo requieran; que se incrementen las actividades laborales.

5. RECOMENDACION 44/92

El 24 de marzo de 1992, se envid al C. Gobernador Constitucional del est:
de Veracruz y se refirio al caso del Reclusorio Regional de Coatzacoalcos.
recomendo que se separen procesados de sentenciados; que se agilice e
cionamiento del nuevo establecimiento para evitar problemas de sobre
blacion; que se expida el reglamento interno y se dé a conocer a los interr
gue se mejore el servicio médico, que se traslade a los enfermos mental
una institucion especializada; que se proporcione atencion médica adecus
gue se impulsen programas laborales para toda la poblacion; que se estal
can areas en condiciones satisfactorias para recibir las visitas familiar e i
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ma; que se contrate personal de seguridad y custodia debidamente selec
nado y capacitado; que el personal directivo asuma el control de la Instituci
nes y que se disuelva la Comision de Coordinacion.

6. RECOMENDACION 58/92

El 21 de abril de 1992, se envié al C. Gobernador Constitucional del Estac
de Tabasco y se refirié al caso del menor Joaquin Capetillo Santana o J
quin Gallegos, quien fue recluido por espacio de 5 afios en el Centro de F
adaptacion Social de Villahermosa, Tabasco, y no en el Consejo Tutelar pe
menores Infractores como correspondia, sefialandose como justificacién
alto grado de peligrosidad que representaba, ademas de no habérsele pr:
cado el tratamiento psiquiatrico correspondiente. Se recomendo iniciar la a\
riguacion previa respectiva, en contra de los servidores publicos tanto ©
Consejo Tutelar para Menores Infractores que ordenaron el “resguardo” del v
nor, como del Centro de Readaptacion Social que lo recibid, asi como re
pecto de los funcionarios que dejaron transcurrir un lapso considerable s
ordenar la realizacién de servicios médicos correspondientes. Asimismo, re\
lorar cuidadosamente la situacion del menor, tomando en cuenta los dictan
nes médicos de esta Comision Nacional, con el fiteterminar el tratamien-

to més adecuado a su situacion.

7. RECOMENDACION 82/92

El 6 de mayo de 1992, se envio6 al C. Gobernador Constitucional del Esta
de Veracruz y se refirié al caso del Centro de Readaptacion Social de Pac
Viejo en la Ciudad de Jalapa. Se recomend6 que se separe a procesado
sentenciados; que se expida el reglamento interno y se dé a conocer el pe
nal, los internos y sus visitantes; que se evite el maltrato, se investiguen |
casos en que haya habido, se sancione a los responsables y, si procede, :
vista al Ministerio Publico; que se instalen servicios sanitarios suficientes
se mejore la red hidraulica; que se contrate personal técnico y se clasifiqu
los internos; que no se cobren los servicios y se sancione, previa investic
cién, a quienes lo hayan hecho; que los internos con padecimientos psiquit
estén en un area especifica con tratamiento especializado y que, si es nec
rio, se les canalice a una institucién adecuada; que se den oportunidades
borales y se promueva mayor participacion en actividades educativas; que
evite toda revision antihigiénica o denigrante a las visitas.
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8. RECOMENDACION 92/92

El 12 de mayo de 1992, se envi6 al C Gobernador del estado de Veracruz
refirié al caso del Centro de Readaptacion Social “Fortaleza de San Carlc
en la Ciudad de Perote. Se recomendd que se efectle la separacion e
procesados y sentenciados; que se dé a conocer el reglamento interno «
reclusos, personal y a los visitantes; que se adecuen las instalaciones hid
licas y los servicios sanitarios; que desaparezca el autogobierno y los Dir
tivos asuman el control del centro; que se eviten cobros indebidos y se a
guen las sanciones correspondientes; que se eliminen los privilegios y el ti
preferencial hacia algunos internos; que desaparezca la zona de segrega
y se acondicionen celdas para las sanciones disciplinarias; que se aisle :
internos con padecimientos infectocontagiosos y se dé tratamiento especi
zado a los enfermos mentales; que se den a todos oportunidades labor:
que se evite la permanencia de familiares de los internos en el Centro.

9. RECOMENDACION 105/92

El 10 de junio de 1992, se envi6 al Gobernador del Estado de Nuevo Led
se refirid al caso del Centro Preventivo y de Readaptacion Social del Esta
Se recomendo realizar la separacion entre procesados y sentenciados;
conocer el reglamento a internos y visitantes; impedir la imposicion arbitr
ria de castigos; dar mantenimiento a las instalaciones hidraulicas, eléctri
y sanitarias; proporcionar colchones y ropa de cama a los internos; investi
si en el centro hay menores recluidos y, en su caso, canalizarlos a la inst
cion tutelar correspondiente; evitar cualquier método violento, sea fisico
verbal, por parte del personal, dentro de las instalaciones; evitar cualqL
cobro por los servicios de la institucion, y trasladar a los enfermos menta
a una institucion especializada.

10. RECOMENDACION 136/92

El 7 de agosto de 1992, se envi6 al Gobernador del Estado de Veracruz |
Presidente del H. Tribunal Superior de Justicia del Estado de Veracruz y
refirid al caso de los inimputables y enfermos mentales recluidos en Centl
Penitenciarios del Estado. Se recomendo al Gobernador establecer una
manente coordinacion entre las areas juridica, médica, psiquiatrica y psit
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I6gica para conocer los logros terapéuticos que permitan modificar la medi
de seguridad por el tratamiento indicado; tomar las medidas para que |
inimputables y enfermos mentales sean valorados por especialistas y, en
caso, canalizarlos a instituciones psiquiatricas; especificar los diagndstic
médicos y efectuar el psiquiatrico conforme a la Clasificacion Internacione
de Enfermedades, vigente y aprobado por la Organizacién Mundial de

Salud. Al Presidente del Tribunal Superior de Justicia, se recomendd revis
las causas penales en las que, en virtud de que el encausado o indicad
enfermo mental o inimputable, el procedimiento se encuentra suspendido
en los casos en que juridicamente proceda externar y canalizar a los en
mos mentales e inimputables a instituciones asistenciales u hospitalarias.

11. RECOMENDACION 179/92

El 11 de septiembre de 1992, se envié al Gobernador del Estado de Coaht
y se refiri6 al caso del Centro Distrital de Prevencion y Readaptacion Soci
de Monclova. Se recomendo realizar la separacion entre procesados y s
tenciados; expandir el reglamento interno y darlo a conocer al personal, a |
internos y a sus visitantes; clausurar en definitiva el area denominada *
Tapado” y acondicionar la estancia de aislamiento a fin de salvaguardar
dignidad de los internos; evitar toda situacion de privilegio; investigar lo:
actos de maltrato a los internos; sancionar administrativamente a los resp
sables y dar vista al Ministerio Publico; proporcionar actividades laborales
educativas; prohibir la salida al exterior a los internos sin justificacion lege
y evitar la introduccién, posesion y consumo de estupefacientes, psicotréy
cos y licor por parte de cualquier persona en el centro; dar mantenimiento a
instalaciones sanitarias y preveer de agua suficiente a la institucion y propt
cionar tratamiento especializado a los enfermos mentales.

12. RECOMENDACION 188/92

El 23 de septiembre de 1992, se envi6 al Gobernador del Estado de Coaht
y se refirid al caso del Centro de Readaptacion Social de Piedras Negras.
recomendo realizar la separacidn entre procesados y sentenciados; efec!
la clasificacion clinico-criminologica; expedir el reglamento interno y darlo
a conocer el personal, a los internos y a sus visitantes; tomar las medidas [
gue el dormitorio de segregacion y el area de castigo cumplan con las con
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ciones minimas para una vida digna; proporcionar actividades laborale:
educativas a los internos; prohibir la salida de internos sin que s cumplan
requisitos legales y, en su caso, dar visita al Ministerio Publico; evitar

introduccidn, posesion y consumo de estupefacientes, psicotropicos v lic
en el centro; investigar los actos de maltrato a los internos; evitar los cob
indebidos y, en su caso, dar vista al Ministerio Publico; proveer de medic
mentos a la institucion, y proporcionar atencion especializada a los enfern
mentales.

13. RECOMENDACION 250/92

El 8 de diciembre de 1992, se envi6 al Gobernador del Estado de Campe
y se refirio al caso de los inimputables y enfermos mentales recluidos

Centros Penitenciarios del Estado. Se recomendd tomar las medidas para
los enfermos mentales internados en el Centro de Readaptaciéon Socia
Ciudad del Carmen sean evaluados por un especialista en psiquiatria; ct
pletar el tratamiento farmacolégico son actividades de ergoterapia,
ludoterapiua, psicopedagodgicas y psicoterapéuticas, las que deben ser r
zadas por personal técnico capacitado; tomar las medidas para que di
centro cuente con apoyo psiquiatrico, aungque sea de caracter externo; a
nar areas especiales para el manejo de los enfermos mentales en el Cent
Readaptacion Social de Ciudad del Carmen; proporcionar el mantenimiet
necesario y acondicionar las existentes en el Centro de Readaptacion Sc
de San Francisco Koben para albergar al total de la poblacién psiquiatric
canalizar a los internos-pacientes, cuya sentencia esté cumplida, a la ins
cion de salud que corresponda.

14. RECOMENDACION 253/92

El 9 de diciembre de 1992, se envio al Gobernador del Estado de Chiapse
se refirié al caso del Centro Preventivo y de Readaptacion social de Pichuca
Se recomendo6 dar a conocer el reglamento interno al personal, a los inter
y a sus visitantes; asignar personal al area de psiquiatria y, en su caso, tr:
dar a los enfermos mentales a una institucidon especializada; proporcio
actividades laborales y educativas a los internos; tomar las medidas para
las revisiones a las mujeres que acuden a visita intima sean efectuadas
personal femenino; abrir la correspondencia de los internos en su presen
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instalar por lo menos un teléfono publico y un buzén, investigar los actos c
maltrato a los internos por parte del personal de seguridad y custodia, y en
caso, dar vista al Ministerio Publico, y efectuar la clasificacion clinico-cri-
minoldgica.

15. RECOMENDACION 13/93

El 9 de febrero de 1993, se envi6 a la Gobernadora del Estado de Yucatan
refirié al caso de los inimputables y enfermos mentales recluidos en centr
penitenciarios del Estado. Se recomendd realizar la valoracién psiquiatric
de todo interno que sea sujeto a proceso y que ingrese a los centros de re
sion; tomar las medidas para que los defensores de oficio promuevan ante
autoridad judicial el incidente que corresponda de aquellos internos que se
valorados psiquiatricamente como inimputables; separar a los enfermos |
fecto-contagiosos de los enfermos mentales y prohibir los castigos a ésto

16. RECOMENDACION 92/93

El 14 de mayo de 1993, se envi6 al Gobernador del Estado de Nuevo Led!
se refiri6 al caso de la Carcel Municipal de Guadalupe. Se recomendd ree
zar la clasificacion clinico-criminolégica de la poblacién interna; expedir el
reglamento interno y darlo a conocer al personal, a los internos y a sus vi
tantes; dotar de colchones a la poblacion; dar mantenimiento a las instalac
nes hidraulicas y sanitarias; instalar luz artificial en el dormitorio; acondicio
nar la celda de segregacion, a fin de que cumpla con las condiciones minin
de alojamiento; integrar el Consejo Técnico Interdisciplinario; organizar ac
tividades laborales, educativas y recreativas; dotar al centro de medicame
tos suficientes; canalizar al enfermo mental a una institucion especializada
en su defecto, atenderlo psiquiatricamente en el establecimiento; adecuar ar
especificas para la visita familiar e intima; permitir a los internos el uso de
teléfono, e instalar un buzén del Servicio Postal Mexicano.

17. RECOMENDACION 94/93
El 22 de junio de 1993, se envid al Gobernador del Estado de Guanajuato

Presidente del H. Tribunal Superior de Justicia del Estado de Guanajuato y
refirié al caso de los inimputables y enfermos mentales recluidos en los Ce
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tros de Readaptacion Social del Estado. Se recomend6 al Gobernador, in
tigar quién oculté o false6 informacién de la Comision Nacional de los Der
chos Humanos; realizar la clasificacién clinico-criminolégica de la poble
cién recluida en los Centros Penitenciarios de la Entidad; habilitar los Conse
Técnicos Interdisciplinarios e identificar a los enfermos mentales e inimp
tables internos en los Centros de Reclusion a fin de que se les proporci
tratamiento oportuno e individualizado; proporcionar atenciéon adecuada
areas particulares a los internos enfermos mentales e inimputables; brin
apoyo de rehabilitacion a los internos discapacitados en reclusion y canali
a la institucion que corresponda a un menor enfermo mental; vigilar la a
mentacion y las condiciones minimas necesarias de los enfermos mental
inimputables; canalizar, cuando proceda, a los enfermos mentales e ini
putables a instituciones especializadas; limitar los traslados de los enfern
mentales entre los diferentes centros penitenciarios del Estado.

18. RECOMENDACION 137/93

El 23 de julio de 1993 se envid al Gobernador del Estado de Veracruz y
refirid al caso del Centro de Readaptacién Social de San Andrés Tuxtla.
recomendé efectuar la clasificacion clinico-criminoldgica de los internos
concluir los nuevos dormitorios; dar mantenimiento constante a todas |
instalaciones; cumplir las condiciones minimas de higiene en instalacion:
cumplir con las condiciones minimas de higiene en area de cocina y con
dor; clausurar la celda de segregacién y acondicionar, para ese efecto,
habitacion con las condiciones minimas de alojamiento; valorar a un inter
aparentemente enfermo mental y, en su caso, canalizarlo a una instituc
especializada; proporcionar actividades laborales, educativas, culturale
recreativas a todos los reclusos; evitar terminantemente los cobros indebi
e impedir que algunos internos ejerzan funciones de autoridad dentro del
tablecimiento.

19. RECOMENDACION 149/93

El 28 de julio de 1993 se envi6 al Gobernador del Estado de Michoacan y
refirid al caso de los golpes y maltratos a internos y la atencién inadecuad
enfermos mentales recluidos en el Centro de readaptacion Social de More
Se recomendd suprimir en el Centro las funciones de control y mando ot
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gadas a determinados internos; eliminar la delegacion en un interno del ci
dado de los pacientes psiquiatricos; contratar personal especializado en |
guiatria que realice la valoracion médico-psicoldgica de los enfermos ment
les recluidos y se haga cargo de la vigilancia, el seguimiento y ministracic
de los medicamentos a estos reclusos; proporcionar el manejo psicoterapéu
complementario e investigar las faltas administrativas y penales en que f
yanincurrido funcionarios del Centro y, en su caso, dar vista al Ministerio PU
blico.

20. RECOMENDACION 150/93

El 28 de julio de 1993, se envid al Gobernador del Estado de Jalisco y se

firié al caso del Servicio Médico del Centro de Readaptacion Social de Gu
dalajara. Se recomendé establecer las medidas necesarias para mejoral
condiciones higiénicas del area del servicio médico; brindar atencién urge
te a los enfermos de escabiasis; separar a los enfermos infectocontagioso
los enfermos mentales; destinar en exclusiva el area médica a albergar a
ternos que padezcan patologias fisicas y/o mentales;...

21. RECOMENDACION 187/93

El 21 de septiembre de 1993 se envi6 al Secretario de Salud y se refirio
caso de los pacientes internados en el Hospital Psiquiatrico Campestre “Dc
tor Samuel Ramirez Moreno”, en el Distrito Federal. Se recomendd evitar
funcionamiento del hospital Gnicamente bajo criterios de asilo y adoptar I
medidas idoneas para terminar con el hacinamiento en los pabellones; ex
dir los manuales de organizacién y procedimientos y el reglamento interr
del hospital y darlos a conocer al personal y a los usuarios; dar cumplimien
total al Convenio de Colaboracion y Concentracién de Acciones por parte (
los signatarios; dar mantenimiento a las instalaciones del hospital y habilit
y ocupar el pabellén 6; implantar los servicios de urgencia, admision y labc
ratorio, considerando los recursos materiales y humanos requeridos; aten
integralmente a los pacientes discapacitados y a los infectocontagiosos, ¢
tandolos de los equipos ortopédicos necesarios, de la asistencia médica e:
cializada y de las areas especiales par su internamiento; realizar un progra
especifico de autocuidado y habitos alimenticios para los pacientes interr
dos en el pabellon 1; instalar una supervisiébn permanente sobre los prin
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pios tedricos y metodoldgicos del programa del sistema motivacional; actt
lizar la situacion juridica de los pacientes del pabellon 5, a fin de que algur
puedan ser ubicados en otros pabellones y otros ser externados; elabore
programa de atencién médica psiquiatrica y general continua para los |
cientes en vias de externacion ubicado en hospital parcial; proscribir a
internos en las actividades que ponen en peligro sus vidas fuera del hosy
y abatir la mendicidad, contratar un mayor nimero de especialistas para
porcionar los servicios de psiquiatria, odontologia, psicologia, trabajo s
cial, enfermeria y rehabilitacion; remodelar las areas de aislamiento y g
esta medida s6lo se aplique a los pacientes bajo criterios técnicos; asimis
controlar de manera profesional a los pacientes agresivos, sin recurrir ¢
sujecion fisica a las camas; ampliar el programa de talleres incluyendo te
pia ocupacional para los pacientes internos; solicitar una auditoria a la Sec
taria de la Contraloria General de la Federacion, a las areas administrati
de recursos humanos, materiales, financieros y servicios subrogados; impla
cursos permanentes de capacitacion y actualizacion para el personal de
fermeria, trabajo social, psicologia, rehabilitacion y de vigilancia; elaborar
desarrollar proyectos de investigacion y ensefianza dirigidos al personal r
dico y paramédico; estructurar un servicio adecuado de comedor y cocil
integrar los expedientes clinicos con el examen mental de ingreso, histc
clinica, notas mensuales de evolucion, diagnéstico, prondstico y tratamiel
del paciente, y evitar el suministro a los pacientes de medicamentos cadu

22. RECOMENDACION 194/93

El 4 de octubre de 1993, se envi6 al Gobernador del Estado de Nuevo Lec
se refirié al caso de las condiciones de vida de las internas que padecel
alguna enfermedad mental en el Centro de Readaptaciéon Social del Est
de Nuevo Leon. Se recomendd acondicionar las celdas destinadas a albe
a enfermos mentales para que cumplan con las condiciones minimas de h
lidad; proporcionar a las internas-pacientes el tratamiento psiquiétrico r
guerido e integrar debidamente el expediente clinico de las mismas.

23. RECOMENDACION 205/93

El 13 de octubre de 1993, se envio al Gobernador del Estado de Colima:
Presidente del Tribunal Superior de Justicia de la misma entidad federati
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y se refirié al caso de los inimputables y enfermos mentales recluidos en |
centros de Readaptacion Social del Estado. Al Gobernador, se recomen
previa identificacion de los enfermos mentales en la poblacién penitenciari
darles un tratamiento adecuado e integral; atender el problema de la sobre
blacion en el &rea donde se concentra a los enfermos mentales e inimputal
en el Centro; proporcionar atencién médica permanente en los centros pe
tenciarios de Tecoman y Manzanillo, y en el de Colima optimizar el servici
odontoldgico, servicio que junto son el de psicologia deberan ser instituide
en los centros de Tecoméan y Manzanillo.

Contar con expedientes clinico-criminoldgicos que incluyan las observe
ciones técnicas en medicina, psiquiatria, trabajo social, criminologia y enfe
meria; dotar a los centros penitenciarios destinado a albergar enfermos m
tales e inimputables de los recursos materiales y humanos que den ap
farmacoldgico, psicoterapéutico, educativo, familiar, de rehabilitacion, labao
ral y recreativo a los internos pacientes, asi como canalizar a los intern
discapacitados a los servicios de rehabilitacion fisica y mejorar los alimet
tos; establecer los diagndsticos médico-psiquiatricos de acuerdo a la Clas
cacion Internacional de Enfermedades Mentales vigente.

Prohibir el empleo de la segregacion de los enfermos mentales recluidos
centros penitenciarios, y rehabilitarlos en areas de observacién y tratamien
utilizar para el fin para el cual fueron creadas las instalaciones del Centro
Observacion y Clasificacion en el centro de Colima y destinar a los enferms
mentales un area diferente a ésta. Al Presidente del Tribunal Superior de Ju
cia del Estado, se recomendo agilizar los procesos judiciales instruidos a enf
mos mentales con categoria juridica de inimputables, a fin de que les sea dic
da la medida de seguridad correspondiente, dejarlos en libertad o ponerlo
disposicion de la autoridad sanitaria; en los casos en los cuales los enfern
mentales e inimputables hayan estado en prisiébn por mas tiempo del maxir
de la pena aplicable al delito que cometieron, sean entregados a sus familie
0 puestos a disposicién de la autoridad sanitaria; realizar 1o que en derec
proceda, para dictarle la sentencia que corresponda al paciente Javier Belt
Medina, el cual habria de ser trasladado a una institucion especializada.

24. RECOMENDACION 229/93

El 16 de noviembre de 1993, se envi6 al Gobernador del estado de Oaxac
se refirié al caso de los inimputables y enfermos mentales recluidos en Ce
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tros Penitenciarios del Estado. Se recomend6 efectuar la identificacion cli
co-criminolégica de los enfermos mentales e inimputables recluidos en |
penales del Estado, y que dichos informes se envien durante el proceso p
a la autoridad judicial. Incrementar el personal médico de modo que se «
bran las 24 horas del dia e incrementar en cantidad suficiente el persona
psicologia, odontologia, enfermeria y trabajo social, asi como acondicior
cada uno de los departamentos donde dichos servicios se presentan, y se
porcione el cuadro bésico de medicamentos a todos los Centros.

Concentrar los pacientes psiquiatricos con medida de seguridad o que
tén compurgando sentencias, en las instituciones penitenciarias y hospit:
psiquiatricos adecuados; les sean proporcionados apoyo psicoterapéut
educativo, laboral y recreativo por personal especializado, y que dicho tra
miento sea cubierto por la Direccion General de Prevencion y readaptac
Social del Estado de Oaxaca; asimismo, sean externados quienes cum,
con los requisitos juridicos para ser excarcelados; integrar los expedien
por cada uno de los internos, en donde se incluyan los diagndsticos psiq
tricos, los cuales deberan elaborarse de acuerdo con la Clasificacion Inter
cional de Enfermedades vigente de la Organizacién Mundial de la Salud.

Proporcionar el tratamiento educativo y de rehabilitacién a los internos s
domudos; implantar, implantar las medidas encaminadas a resolver los prol
mas de adiccion por drogas; proscribir el empleo de medidas de segregac
y se proporcione a todos ellos tratamiento digno y humano en las instalac
nes adecuadas; que la Defensoria de Oficio del Estado, con la informac
sobre enfermos mentales y discapacitados (sordomudos), determine los
sos en donde se actualicen algunas circunstancias excluyentes de respon
lidad y, de no haber alegado juridicamente, hacerlas valer ante la autoric
competente.

25. RECOMENDACION 233/93

El 26 de noviembre de 1993, se envio al Gobernador del Estado de Tabas
se refirid al caso del Centro de readaptacion Social de Tenosique. Se re
mendd proporcionar camas a todos los internos y darles mantenimiento a
instalaciones sanitarias de las estancias; dotar al servicio médico del mz
rial, equipo y de los farmacos necesarios para brindar una atencion méc
adecuada; proporcionar tratamiento médico-psiquiatrico a los enfermos m
tales y canalizarlos a una institucién que les proporcione la atencién corr
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ta, promover y proveer los medios necesarios para que los reclusos reali
actividades laborales productivas; asimismo, realizar convenios con instit
ciones educativas a fin de apoyar y certificar la instruccién escolar que rec
ben los internos.

26. RECOMENDACION 237/93

El 29 de noviembre de 1993, se envi6 al Gobernador del Estado de Tabasc
se refiri6 al caso del Centro de readaptacion Social de Huimanguillo. Se r
comendd proporcionar camas, colchonetas y ropa de cama a los internos;
mantenimiento a las estancias destinadas a la poblacion procesada, a la “
cion cinco”, a la celda de segregacioén, asi como a las instalaciones sanital
e hidraulicas de estas areas; procurar mejorar la dieta suministrada a los
ternos, a fin de que la cantidad y la calidad de los alimentos permitan gare
tizar la salud, proporcionar servicio médico continuo y proveer medicamer
tos y medios de transporte necesarios para que la atencion médica sea adec
y oportuna; acondicionar un area exclusiva para la ubicacion y atencién
los enfermos mentales 0, en su caso, canalizarlos a una institucion especi
zada; asi como proporcionar actividades laborales productivas y actividad
educativas a la poblacién interna, para dar cumplimiento a los principic
fundamentales del tratamiento de readaptacién social.

27. RECOMENDACION 238/93

El 29 de noviembre de 1993, se envio al Gobernador del Estado de Michoac
y se refirio al caso del Centro Preventivo de los reyes. Se recomendo reali:
la separacion entre procesados y sentenciados; trasladar a las internas «
establecimiento que cuente con los servicios indispensables para su estan
en tanto se acondicione en el Centro de los Reyes un area especifica [
alojarlas; dar a conocer el Reglamento de los Centro de Retencion del Este
de Michoacéan al personal, a los internos ya sus visitantes, evitar el hacir
miento y dotar a todos los reclusos de camas, colchonetas y cobijas; dar m
tenimiento al inmueble y a las instalaciones eléctricas; contratar al persor
técnico y especializado para integrar al Consejo Técnico Interdisciplinaric
realizar los estudios de clasificacion y los orientados a la determinacion
los beneficios de ley, e informar a la poblacion interna sobre su situacic
juridica; organizar y promover las actividades laborales, educativas, recrea
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vas, deportivas y culturales; suministrar comida a los internos en cantidas
calidad suficiente que garantice un buen estado de salud; acondicionar
area especifica para los internos con padecimientos psiquiatricos y prog
cionarles tratamiento especializado y, de ser necesario, canalizarlos a
institucién adecuada.

28. RECOMENDACION 258/93

El 22 de diciembre de 1993, se envio al Gobernador del Estado de Zacate
y se refirié al caso de los inimputables y enfermos mentales recluidos
Centros Penitenciarios del Estado de Zacatecas. Se recomendo contratar
sonal de psicologia, medicina, enfermeria, odontologia, trabajo social
criminologia para proporcionar a la poblacion interna el tratamiento de r
adaptacion social, y se revisen los horarios de los médicos del Centro
Cieneguillas; habilitar un area para el tratamiento médico gratuito y los m
dicamentos del cuadro basico aprobado por la Secretaria de Salud; trasl:
oportunamente a hospitales a reclusos que lo requieran y se les suminis
los farmacos que necesiten; integrar un expediente clinico por cada recl
de la entidad y elaborar con periodicidad las notas de evolucién.

Prescribir los cuidados médico-psiquiatricos que cada paciente requier
vigilar que las medidas de aislamiento sean aplicadas Unicamente en casc
cesario para control de los pacientes; elaborar los diagnosticos psiquiétri
de acuerdo con la clasificacidn de la Organizacion Mundial de la Salud,
que los internos con sintomas de enajenacion mental sean clasificados c
paciente hasta su valoracion psiquiatrica; proponer al H. Congreso del |
tado la reforma al articulo 69 del Codigo Penal, para que la medida del t
tamiento no exceda el maximo de la pena aplicable a los paciente psiqt
tricos; que a los enfermos mentales egresados se les dé continuidad e
tratamiento y se desarrollen los programas de trabajo de la defensoria
oficio en relacién a los procesos de inimputables o enfermos mentales p
acreditar su incapacidad mental.

29. RECOMENDACION 9/94

El 23 de febrero de 1994, se envio al Gobernador del Estado de Sinaloa
refirié al caso del Instituto de Readaptacion Social de Sinaloa, en la ciud
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de Culiacan. Se recomenda realizar la separacion entre procesados y sen
ciados; efectuar la clasificacion clinico-criminoldgica de la poblacién inter-
na; llevar a cabo la separacion entre hombres y mujeres, dar a conocer la |
Orgénica de la institucion al personal, a los internos y a sus visitantes; |
utilizar el &rea de ingreso para alojar a los internos procesados; dotar al tc
de los reclusos de cama y proporcionar a los médulos que lo requieran
adecuadas condiciones de iluminacion, ventilacion, higiene y mantenimiel
to; prohibir terminantemente que algunos internos tengan funciones de me
do e impedir los cobros indebidos entre la poblacion interna; evitar que
personal de seguridad y custodia imponga las sanciones disciplinarias a
internos, y garantizar que éstas se apliquen por la autoridad que sefiala la

Evitar que se entreguen los medicamentos a los internos para que ellos
autoministren y destinar un area especifica para los enfermos infecto-con
giosos; contratar personal suficiente de psiquiatria para dar tratamiento a |
internos enfermos mentales y ubicar a estos pacientes en un area separad.
resto de la poblacion; incrementar las actividades laborales productivas «
ganizadas por la institucion; promover la instruccion escolar entre todos I
internos y suministrar los apoyos necesarios para ese efecto; disponer de
area especifica para recibir a las visitas tanto familiar como intima y evit
gue la estancia de visitantes sea permanente; agilizar la conclusion del nue
edificio de la seccion femenil; asimismo, acondicionar un area como guard
ria, para alojar a todos los menores que no puedan ser adecuadamente cc
nados con personas del exterior, y contratar personal profesional para su a
cion; evitar el establecimiento de negocios concesionados a internos y prohi
el uso de teléfonos celulares e instalar teléfonos publicos que estén bajo ¢
trol del personal de la institucion.

30. RECOMENDACION 12/94

El 1 de marzo de 1994, se envié al director General del Sistema Nacional p:
el desarrollo Integral de la Familia y se refirié al caso del sefior Juan Bos
Medina, quién es estudiante de la escuela Nacional de Ciegos. El 14 de ju
de 1992, el sefior Xavier Cruz Lara, psicologo en la mencionada institucio
maltratd al sefior Bosco Medina, contraviniendo lo dispuesto en la Procl:
ma de la Declaracion de los Derechos de los Discapacitados. Se recomel
iniciar en contra del psicologo de referencia un procedimiento para dete
minar, en su caso, la falta de ética profesional en el tratamiento aplicado



276 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

discapacitado Juan Bosco Medina y aplicar las sanciones que resultaren
tinentes.

31. RECOMENDACION 21/94

El 9 de marzo de 1994, se envi6 al Gobernador del estado de Baja Califor
y al Presidente Municipal de Tijuana y se refirié al cado del Hospital Psiqui
trico Municipal de Tijuana, Baja California. Se recomendo, el Gobernado
estudiar la posibilidad de construir, con caracter prioritario, un nuevo hosj
tal psiquiatrico en la ciudad de Tijuana; en su defecto, concluir y adecuar
obras iniciadas para un centro penitenciario en el Municipio de Tecate que
encuentran abandonadas; modificar el actual Hospital Psiquiatrico Munic
pal de Tijuana para brindar el servicio de consulta externa; incluir en el nt
VO nosocomio areas para internamiento de corta, mediana y larga estan
asi como hospitalizacién parcial; contar con instalaciones especiales p
albergar a enfermos mentales menores de edad y ancianos.

Promover las actividades de ensefianza, investigacion y capacitacion
los hospitales psiquiatricos de la entidad federativa; expedir manuales
organizacién y procedimientos y el reglamento interno del Hospital Psiqui
trico Municipal de Tijuana y que éstos se den a conocer al personal y a
usuarios; brindar la atencion a los pacientes enfermos mentales que cons
temente presenten alguna discapacidad o enfermedad fisica y, en la me
de los posible, proveerlos de lentes y de aparatos ortopédicos y/o audiol6gi
dotar de suficiente personal para proporcionar el tratamiento a los enferm
considerar dentro de los criterios de externacion los aspectos psicopatologi
y no el tiempo de internamiento previamente determinado.

Mejorar el seguimiento de los casos de canalizados a albergues para e\
recaidas. Al Presidente Municipal, supervisar el funcionamiento del hospit
y proporcionar los recursos materiales, financieros y humanos que corr
pondan; vigilar que los expedientes clinicos de los pacientes se integren «
el historial clinico, la carta de responsiva de la familia —cuando proceda-
y elaborar el diagnéstico de acuerdo con la clasificacion Internacional
Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud; dotar a los nosocorn
de suficiente vestuario, calzado y enseres de aseo personal para los pacie
que sean internados; trasladar a la brevedad a los pacientes extranjeros
respectivos paises de origen y canalizar a los pacientes connacionales «
lugares de donde procedan, cuando se localice a sus familiares.
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32. RECOMENDACION 71/94.

El 2 de mayo de 1994, se envio al Gobernador del estado de San Luis Pot
y se refirid al caso del interno Juan Pablo Mendoza Rodriguez de la Penite
ciaria de San Luis Potosi, quien permanecia aislado en inadecuadas cot
ciones y se detect6 que no se le proporcionaba el tratamiento psiquiatri
pertinente. Se recomendoé ubicar al agraviado en area especial para su tr
miento y evitar su encierro total; destinarle una celda con cama en buen es
do, provista de ropa de cama suficiente; con taza sanitaria, lavabo y regade
gue la estancia tuviera adecuadas condiciones de iluminacién, tanto natu
como artificial, de ventilacion y de higiene; proporcionarle mantenimientc
periddico a la misma; proporcionar al agraviado un tratamiento adecuado p
el personal especializado de la institucion, y que incluyera ademas del apc
farmacoldgico, soporte psicoterapéutico, educacional y ocupacional; inve
tigar, deslindar responsabilidades y, en su caso, proceder conforme a De
cho en contra de quienes resultaren responsables de mantener en aislami
permanente y en condiciones infrahumanas, por el periodo que se acredite
al interno Juan Pablo Mendoza Rodriguez.

33. RECOMENDACION 83/94

El 9 de mayo de 1994, se envi6 al Procurador General de Justicia del Distr
Federal y al Presidente del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Feder
y se refirié al caso Ramdén Becerra Torres, quien a pesar de ser inimputak
peritos, médicos y agentes del Ministerio Publico actuaron sin tener en co
sideracidén esa circunstancia, por lo que se integro indebidamente la ave
guacion previa 542./1446/92-12 que se sigui6é en contra del agraviado por
delito de robo.

Dicha indagatoria fue consignada al Juzgado Décimo Quinto Penal d
Distrito federal, bajo la causa 212/92, en la cual el personal del mismo actt
negligentemente, aplazar por alto el estado de incapacidad del agraviado.
recomendod, al Procurador General de Justicia del Distrito Federal, iniciar
procedimiento administrativo en contra de los agentes del Ministerio Public
gue integraron la indagatoria citada; llevar a cabo procedimiento administr
tivo en contra del perito médico forense y del psiquiatra que intervinieron €
la averiguacion previa, por su negligencia en valorar el estado de salud me
tal del agraviado, e iniciar procedimiento en contra de los peritos traductor
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por haber faltado a su deber de traducir fielmente. De acreditarse respons
lidad penal, iniciar la averiguacién previa contra unos y otros, integrarla d
bidamente, ejercitar accion penal y ejecutar las 6rdenes de aprehensién
se llegaren a dictar.

Por lo que hace al procedimiento administrativo iniciado por la Contralor
Interna de la Procuraduria, investigar las posibles anomalias en la investi
cion realizada en contra de los agentes del Ministerio Publico que consigl
ron la indagatoria y, en caso de acreditarseles responsabilidad, procede
su contra conforme a Derecho. Al Presidente del tribunal Superior de Justi
del Distrito federal, se recomendd iniciar la investigacion correspondient
con el objeto de determinar la probable responsabilidad en que haya incurt
el personal del Juzgado Décimo Quinto Penal, al haber actuado en el proc
212/92 en forma negligente, creandole al agraviado situaciones que atet
ron contra su respeto y dignidad y, de acreditarse las irregularidades, pro
der como corresponda.

34. RECOMENDACION 115/94

El 29 de septiembre de 1994, se envid al Jefe de Departamento del Dist
Federal y al Director General del Sistema de transporte Colectivo “Metro”
se refirié al caso de los invidentes auxiliados por perros guia quienes na
les permite el acceso al servicio del Sistema de Transporte Colectivo “M
tro”, por parte de las autoridades del referido organismo, quienes alegal
motivos de seguridad y el contenido del articulo 14 del Reglamento sobre
Funcionamiento del Tren Subterrdneo “Metro”, que prohibe el transporte |
animales.

Se recomendo gestionar y promover ante la Asamblea de Representa
del Distrito Federal, las modificaciones a la reglamentacion juridica del Si
tema de Transporte Colectivo “Metro” a fin de permitir el acceso al servici
a las personas invidentes acompafiadas de perros guias; realizar modifice
nes a las estructuras e instalaciones fisicas del referido Sistema de Trans
te, a efecto de instalar rampas de acceso, elevadores o cualquier otro eler
to que facilitara y permitiera el acceso al servicio a los invidentes acompafias
de perros guia y a otras personas discapacitadas; mientras progresa la ree
cion de las modificaciones sefialadas, elaborar los programas y determi
los mecanismos operativos aplicables a fin de facilitar, en todas las form
posibles, el uso del Sistema de Transporte Colectivo “Metro”, no sélo a I
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invidentes acompafiados por perros guia, sino a todas las personas
padecieren de alguna discapacidad; a las lineas del “Metro” que se encont
ban en proceso de construccion o ampliacion, y a todas las que se constru
en el futuro, dotarlas de las caracteristicas estructurales y sistema operati
necesarios para facilitar el uso de las mismas a los invidentes y demas dis
pacitados.

35. RECOMENDACION 10/95

El 5 de enero de 1995, se envio al Secretario de Salud y se refirié al caso
sefior Miguel Angel Rivas Bernal, paciente del Hospital Psiquiatrico Cam
pestre “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, quien fue atropellado en la autopis
México-Puebla y como consecuencia de la falta de vigilancia y de la ause
cia de personal de enfermeria, fallecié al 18 de junio de 1994. Se recomen
incrementar el personal de vigilancia y custodia del centro hospitalario, cc
el fin de garantizar la adecuada proteccion, seguridad y atencion de los
cientes; expedir la Norma oficial Mexicana relativa a la atencion médica e
los hospitales psiquiatricos que contuviera las disposiciones aplicables a |
mismos, y llevar a cabo el procedimiento administrativo disciplinario, ten:
diente a deslindar la probable responsabilidad de los servidores publicos enc
gados de garantizar la adecuada proteccién de los pacientes del pabelldn

En el informe anual de la CNDH de mayo de 1994-mayo 1995, se le col
sidera como parcialmente cumplida, en virtud de que se encuentra pendie
incrementar el personal de vigilancia y de custodia del centro hospitalari
con el fin de garantizar la adecuada proteccion, seguridad y atencion de |
pacientes, sin prejuicio de lo anterior se realice paulatinamente, de acuer
con los recursos econdmicos disponibles, y expedir la Norma Oficial Mexi
canarelativa a la atencion médica en los hospitales psiquiatricos, que cont
ga las disposiciones aplicables a los mismos.

36. RECOMENDACION 56/95

El 25 de abril de 1995 se envié al Gobernador del Estado de México vy
refirié al caso del Hospital psiquiatrico “La Salud Tlazoltéotl” en Zoquiapan.
Se recomendd expedir el reglamento interno y difundirlo al personal adm
nistrativo y técnico, asi como entre los pacientes y sus familiares; asign
cuando menos un psiquiatra y un médico general, y dos psiquiatras para ¢
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vicio de consulta externa; concluir las obras de remodelacion del Pabell
“G”, y equipararlo adecuadamente; remitir a las autoridades sanitarias del
tado copia de los expedientes juridicos de los pacientes declarados inim
tables; dar trato igual que a los deméas enfermos a los pacientes declarz
inimputables para efecto de su atencién psiquiatrica, y aplicar solo criteri
médicos para su ubicacién en los dormitorios.

37. RECOMENDACION 70/95

El 8 de mayo de 1995 se envi6 al Gobernador del estado de Hidalgo y
refirid al caso del Hospital Psiquiatrico Campestre “Dr. Fernando Ocaranze
en San Miguel Eyacalco. Se recomendd concluir las obras del pabellén
realizar el remozamiento de los pabellones 3 y 4; dar mantenimiento a

instalaciones hidraulicas de los sanitarios del pabellén 1, y proveer de ca
a la totalidad de los enfermos psiquiatricos; proporcionar atenciéon odonto
gica continua; cubrir, en la medida de lo posible, los requerimientos de p
sonal médico; proveer a la institucién de medicamentos, reactivos, materic
equipo médico suficientes y adecuados para la atencion de enfermos agt
y de casos de urgencia; destinar espacios suficientes y dotar al hospital
equipo necesario a fin de llevar a cabo la rehabilitacion de los pacientes; r
jorar lacalidad de la alimentacion de los enfermos, y reparar la caldera, la c
trifuga de la lavanderia, el drenaje, el equipo y las dos camaras frias de
cocina, instalar la lavadora y el mobiliario de la cocina. En el informe anu
de la CNDH de mayo 1994-mayo 1995 se considera en tiempo de ser c
testada.

38. RECOMENDACION 102/95

Del 1 de agosto de 1995, se envi6 al Gobernador del estado de Quintana
y se refirio al caso de los enfermos mentales e inimputables y a divers
aspectos de orden general de los reclusorios del estado de Quintana Roc
recomendo organizar el sistema penal de Quintana Roo en centros de re
sion destinados a la prision preventiva y otros a la ejecucién de penas,
que deberan reunir las caracteristicas necesarias para que los internos Il
una vida digna. Que el Ejecutivo estatal asuma el gobierno de las cérce
gue estan bajo jurisdiccién municipal, de tal forma que se conviertan en ir
tituciones estatales.
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Expedir el Reglamento Interno para el Centro de readaptacion Social «
Chetumal, y hacerlo del conocimiento de internos, visitantes y personal g
ahi labora. Establecer en la Carcel Municipal de Cancun un servicio médi
permanente y dotarlo del equipo y medicamentos necesarios; que dicho s
vicio adopte medidas para que los reclusos con padecimientos mentales s
valorados y tratados por un médico psiquiatra, y para que se atienda o ca
lice alinterno que lo necesite a una institucion de salud que le brinde el tr:
tamiento para el control de su padecimiento.

39. RECOMENDACION 115/95

Del 21 de septiembre de 1995, se envio al Gobernador y al Presidente del
Tribunal Superior de Justicia del estado de Veracruz, y se refirid al caso ¢
centro de Readaptacion Social de Huatusco, Veracruz. Se recomendo al (
bernador del estado dar a conocer el Reglamento de los Centros de Reada
cion Social del Estado de Veracruz al personal del centro, a los internos
sus familiares, y que las comisiones asignadas a los internos sean delimita
a lo que establece dicho ordenamiento. Prestar el servicio médico por pa
del personal adscrito al establecimiento, las 24 horas de dia; proporcior
atencién médica especializada a los enfermos mentales y asignar un area |
internos que requieran de cuidados especiales

40. RECOMENDACION 116/95

El 21 de septiembre de 1995, se envi6é al Gobernador del estado de Durar
y al Secretario de Salud, y se refirio al caso del Hospital Psiquiatrico “Di
Miguel Vallebueno”, en la ciudad de Durango, Durango. Se recomendod :
Gobernador del Estado de Durango ordenar la constitucion del consejo téc
co del hospital y que entre en funciones a la brevedad posible. Ordenar que
contrate al niUmero necesario de psiquiatras para cubrir el total de los pal
llones durante las 24 horas del dia; evitar el internamiento involuntario o
pacientes psiquiatricos fuera de los criterios de la legalidad estricta que rig
en esta materia. Aplicar la terapia electroconvulsiva de acuerdo a la norr
especifica dictada por la Secretaria de Salud y con los requisitos y proce
mientos que la misma establezca.

Al Secretario de Salud se recomendoé verificar la vigencia y el cumpli
miento de las normas técnicas a que esta sujeta la prestacion de los servi
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de salud mental, y para evaluar la prestacion de dichos servicios tome
medidas necesarias para que, en el Hospital Psiquiatrico “Dr. Miguel Vall
buenao”, se cumplan cabalmente, asi como la legislacion vigente en la me
ria, a fin de que la prestacion de los servicios de salud tome las medi
necesarias, para que, en el Hospital Psiquiatrico “Dr. Manuel Vallebueno”
cumplan cabalmente, asi como la legislacion vigente en la materia, a fin
que la prestacién de los servicios en ese hospital se ajuste a los princiy
establecidos en las disposiciones juridicas referidas y en los documentos
ternacionales suscritos por México.

41. RECOMENDACION 117/95

Del 21 de septiembre de 1995, se envio al Gobernador del estado de Coal
y al Secretario de Salud, y se refirié al caso del Hospital Psiquiatrico Ca
pestre de Parras de las Fuentes, en el Estado de Coahuila. Se recomen
Gobernador de Coahuila ordenar que en los convenios de subrogacion qu
celebren con el Instituto Mexicano del Seguro Social y con el Instituto c
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del estado, se pre
que dichos organismos financien con sus propios fondos la ampliacién de
capacidad instalada del hospital, asi como su equipamiento y la contratac
del personal necesario, en la misma proporcion en que haran uso de los st
cios del nosocomio.

Utilizar los recursos presupuestales para la atencién de los destinatal
naturales del servicio a que esta dedicado el hospital, tomando en cuent
obligacion de atender prioritariamente a los grupos sociales mas vulnerab
Al Secretario de Salud se recomendo verificar el cumplimiento de las norm
técnicas a gque esté sujeta la prestacion de los servicios de salud ment:
que, para evaluar la prestacion de dichos servicios, tome las medidas nec
rias para que se cumplan cabalmente tales normas y las que emanan ¢
legislacion vigente en la materia.

42. RECOMENDACION 133/95

Del 1 de noviembre de 1995, se envio al Director General del Instituto Me»
cano del Seguro Social, y se refirié al caso del internamiento involuntario c
sefior Alejandro Jacobo Arreguin. La Comision Nacional de los Derech
Humanos recomendd que los internamientos involuntarios se realicen de aci
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do con lo establecido en la normatividad técnica vigente, e investigar la pr
bable responsabilidad administrativa en la que incurrieron los servidore
publicos que internaron involuntariamente al sefior Alejandro Jacobo Arregui
Ordenar que en el Manual de Procedimientos para la Atencion del Pacier
Psiquiatrico del Centro Comunitario de Salud Mental no. 1 de Zapopan, ¢
regule la visita familiar.

Ordenar que todo acto de internamiento involuntario, cuando las posibil
dades lo permitan, sea consultado con un segundo profesional de la sa
mental, independiente e imparcial. Ademas, que este tipo de internamien
asi como la determinacién del momento en el que se cesan las condiciones
lo motivaron, invariablemente sean homologados por la autoridad judiciz
independiente, a fin de que estos actos coercitivos se sujeten a las garan
de legalidad y de jurisdiccion.

43. RECOMENDACION 135/95

Del 14 de noviembre de 1995, se envio al gobernador del estado de Tlaxcze
y se refirid al caso de los enfermos mentales recluidos en los Centros
Readaptacién Social del estado de Tlaxcala. Se recomendd contratar pol
menos un médico psiquiatra para atender a los enfermos mentales de
Centros de Readaptacion Social de Tlaxcala y Apizaco o, en su caso, reali
un convenio con instituciones publicas o privadas encargadas de la sal
mental, a fin de que sea personal especializado el que preste de manera ¢
tinua y eficaz este servicio.

Integrar de manera adecuada un expediente clinico para cada uno de
reclusos, el cual debera contener la historia clinica, diagnostico, pronostic
plan terapéutico, notas médicas de evolucién y tratamiento. Ordenar en |
Centros de Readaptaciéon Social Varoniles de Tlaxcala, el servicio médico
preste de manera expedita y continua y que se contrate personal de enfer
ria que en otras ocasiones se encargue del suministro de los medicament
los enfermos, especialmente a los pacientes psiquiatricos. Contratar psicé
gos para el Centro de Reclusion de Apizaco. Programar en ambos Cent
actividades psicoterapéuticas para los enfermos mentales. Establecer en ¢
Centro un area especifica para albergar a los enfermos mentales que cue
con cubiculos para terapias, asi como con &reas recreativas y deportiva:
bien que se pueda brindar la atencién especializada en un lugar especif
gue relna las condiciones de vida digna.
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44. RECOMENDACION 141/95

Del 23 de noviembre de 1995 se envio al Gobernador del Estado de Jalisc
se refirid al caso de las Céarceles Municipales de la Barca y Ocotlan en
estado de Jalisco y dela organizacion penitenciaria en ese estado. Valor
los probables enfermos mentales recluidos en las carceles de la Barca y Occ
por un especialista, informar a las autoridades judiciales respecto de la en
medad mental de los procesados, y que de ninguna manera permanezcan
tro delas carceles enfermos mentales que no hayan incurrido en condu
descritas como delitos o infracciones.

45. RECOMENDACION 143/95

Del 23 de noviembre de 1995, se envi6 al gobernador del estado de AgL
calientes y al Procurador de Proteccién Ciudadana en el Estado de Agua:
lientes, y se refirié al caso de los inimputables y enfermos mentales recluic
en el centro de Readaptacién y Prevenciéon Social del estado de Aguascaliel
Se recomend6 al Gobernador proporcionar a los internos con padecimier
mentales que se encuentran en el centro de Readaptacion y Prevencion
cial del Estado, en forma constante y oportuna, todos los medicamentos |
quiatricos que les sean prescritos por los médicos a tratantes. Dotar di
centro de personal especializado que imparta actividades psicopedagogic
psicoterapéuticas a los reclusos con padecimientos psiquiatricos. Constl
el comedor en el pabellén psiquiatrico, el que podra también funcionar cor
aula para las actividades de terapia. Contratar una secretaria que apoy
médico psiquiatra para la integracion de los expedientes clinicos, la elaba
cion de las historias clinicas, el examen mental de ingreso, las notas de ¢
lucién y el reporte de cada una de las areas técnicas.

Al Procurador de Proteccidon Ciudadana se le recomendd, en su caracte
coordinador de la Defensoria de Oficio en el Estado, instruir a los defenso
de oficio para que todos aquellos casos en que pueda declararse inimputa
a sus defendidos, lo hagan valer oportunamente e impulse los procedimi
tos correspondientes.

46. RECOMENDACION 65/96

Del 30 de julio de 1996, se envio al gobernador del estado de Chiapas y al |
sidente del Tribunal Superior de Justicia del mismo estado y se refirid al ce



PANORAMAACTUAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 285

de los enfermos mentales recluidos en los Centros de Readaptacion So
NUums. 1, 2,y 6 de Tuxtla Gutiérrez y 3 de Tapachula. Se recomendo6 al gob
nador acondicionar en los Centros mencionados areas especificas para all
gar exclusivamente a los enfermos mentales que se encuentran recluidos
los CERESOS Num. 1, 2 y 6 de Tuxtla Gutiérrez y a otro para los pacient:
psiquiatricos internados en el Centro de Readaptacion Num. 3 de Tapacht
complementar con farmacos el tratamiento que se proporciona a los interr
enfermos mentales en los Centros de Readaptacién Social de referencia,
actividades de terapia ocupacional, recreativa, psicopedagogica y psicote
péuticas a los reclusos con padecimientos psiquiatricos.

Proporcionar a los internos enfermos mentales, en forma constante y op
tuna, los medicamentos psiquiatricos indicados; realizar un estudio juridic
para aclarar el sentido y alcance del articulo 73 del Cddigo Penal para
estado de Chiapas, asi como elaborar los estudios y propuestas que se rec
ran para introducir en el Codigo de Procedimientos Penales del estado
normas que regulen el procedimiento a que debe sujetarse la aplicacién
medidas de tratamiento a inimputables por enfermedad mental. AL Preside
te del Tribunal Superior de Justicia se recomend® instruir a los defensores
oficio para que en todos aquellos casos en que pueda declararse inimputal
a los defendidos, lo hagan valer oportunamente y soliciten que se les aplig
la medida de seguridad de tratamiento de inimputables permanentes previ
en los articulos 16, fraccién XV, 48, 49 y 50 del Cdodigo Penal para el estac
de Chiapas.

Desarrollar con programas tendientes a fortalecer el trabajo de la Defenso
de Oficio en relacion con los procesos de enfermos mentales e inimputabl
a fin de que en estos se incluyan los dictamenes periciales para acredita
padecimiento mental del inculpado y se reconozca su incapacidad mental

47. RECOMENDACION 2/97

Del 3 de febrero de 1997, se envié al Gobernador del estado de Jalisco y
refirid al caso del Hospital Psiquiatrico de Jalisco, en Tlajomulco de Zufiige
Jalisco. La Comisién Nacional recomendé expedir el Reglamento Intern
del Hospital difundirlo entre los trabajadores de dicho lugar, los visitantes, «
publico en general y aquellos pacientes que tengan posibilidad de entend
lo, y contar con un profesional que se encargue del &rea juridica. Asimism
brindar apoyo psicoterapéutico a todo el personal que trabaja directamer
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con los pacientes, aplicar la terapia electrocombulsiva s6lo cuando sea ne
sario, de acuerdo con los principios internacionales aplicables en la mate

48. RECOMENDACION 51/97

Del 30 de junio de 1997, se envié al Subsecretario de Proteccion Civil y
Prevencion y de readaptacion Social de la Secretaria de Gobernacién, \
refirié al caso del sefior Pedro Osorio Sanchez quien se suicido en el Cer
Federal de Readaptacion Social no. 1 en Almoloya de Juarez, Estado de M
co. Esta Comision Nacional emiti6 una Recomendacion al Subsecretario
Proteccion Civil y de Prevencién y de Readaptacion Social de la Secreta
de Gobernacion, a fin de que en los Centros Federales de Readaptacion Sc
en ningun caso, se acepten internos que padezcan enfermedades menta

49. RECOMENDACION 95/97

Del 10 de octubre de 1997, se envio6 al Gobernador del estado de Michoac
y se refirio al caso de gobernabilidad y calidad de vida del Centro de read:
tacién Social Regional de Uruapan, Michoacan. Esta Comisién Nacional 1
comendd que a los enfermos mentales que se encuentran recluidos en
Centro se les valore médicamente de acuerdo con los criterios internacio
les sobre la materia, y que se les traslade a centros de salud especializ:
que se encuentren en condiciones de proporcionarles un tratamiento ade
do, a fin de garantizarles una vida digna y el respeto a sus derechos huma

50. RECOMENDACION 9/98

Del 28 de enero de 1998, se envi6 al Gobernador del estado de Coahuila
refirié al caso del autogobierno del alojamiento de interno y a los servicic
médicos en el Centro Distrital de Readaptacion Social Femenil y Varonil ¢
Torredn, estado de Coahuila. La Comision Nacional recomendé que se re
cen los tramites necesarios a fin de solicitar apoyo de instituciones publica
privadas para brindar una atencién adecuada a los internos que requie
servicio médico general, a los pacientes psiquiatricos y a los que sufren
fermedades infectocontagiosas o crénicodegenerativas y, en su caso, S¢
ofrezca rehabilitacién, de acuerdo con la legislacion y las normas técnic
vigentes en la materia, que se provea al centro den forma periddica, de
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medicamentos suficientes y apropiados, tanto generales como psicotrépic
para que se puedan aplicar los tratamientos preescritos.

51. RECOMENDACION 35/98

Del 30 de abril de 1998, se envio al gobernador del estado de Chihuahua
presidente municipal de Ciudad Juarez, Chihuahua. De acuerdo con |
lineamientos de esta Comisiéon Nacional para la supervision de las condici
nes de vida de los enfermos mentales internos en Centros de Reclusion, e
de julio de 1996 una Visitadora Adjunta - Médico con especialidad en ps
quiatria - se present6 en el CERESO de Ciudad Juéarez, con el objeto de cc
probar el respeto de los derechos humanos de dichos reclusos, verificar
estado de las instalaciones, la organizacion y el funcionamiento de las are
médicas, técnica y juridica del establecimiento referido, asi como realiz:
una revisiéon de los expedientes de los enfermos mentales, lo que dio orig
al expediente CNDH/122/96/CHIH/6025.

De las visitas de supervision y del andlisis de la informacién proporcione
da por los directores del mismo, se acreditaron actos que violan los derecl
humanos de los enfermos mentales recluidos en esa institucién penitencial
y se transgredieron ordenamientos legales e instrumentos internacionales
perjuicio de los internos del mencionado CERESO.

52. RECOMENDACION 86/98

Sintesis: el 28 de mayo de 1996, esta Comisién Nacional recibié un escr
de queja suscrito por seis personas, quienes manifestaron que en el Centr
Recobro, IAP (Institucion de Asistencia Privada), lugar en donde prestabs
de manera voluntaria sus servicios, se encontraban recluidos en contra de
voluntad aproximadamente 110 personas, entre ellos menores de edad, a
tos y ancianos, la mayoria discapacitados, quienes han sido enviados ahi
el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia y la Procuraduria Genel
de Justicia del Distrito Federal.

Se sefiala que la Directora carece de la formacion necesaria para el tre
miento de personas discapacitados. También indicaron que quienes habi
en ese centro viven en condiciones de hacinamiento e insalubridad, que ¢
objeto de abuso sexual y de violacion por parte de otros albergados, asi co
de maltrato fisico de parte de los encargados de la institucion.
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Por lo que, este Organismo Nacional considera que las autoridades de
Gobiernos del Distrito Federal y del Estado de México, asi como del Sister
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, al remitir al Centro E
Recobro a personas discapacitadas, violaron el derecho de éstas a la alir
tacion, a la proteccién de la salud, a la vida, al trato digno, a la integrid
fisica, a la proteccion y asistencia de los nifios privados de su medio famili
a una atencién adecuada e integral de acuerdo con sus necesidades y tami
la educacién, recreacion y cultura, en virtud de que este albergue no disp
de las instalaciones apropiadas, no cuenta con personal profesional, nc
tiene garantizada la alimentacion de la poblacion internada y existe hacii
miento. Por ello, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos emi
una Recomendacion, el 30 de octubre de 1998, al Jefe de Gobierno del I
trito Federal, al Gobernador del Estado de México, al Secretario de la Sa
y al Director General del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
Familia, para que dentro de sus respectivas atribuciones instruyan a qu
corresponda, a fin de que se abstenga de enviar personas discapacitad
Centro El Recobro, y que se realice una valoracién con objeto de determi
si éste reline las condiciones indispensables para funcionar como instituc
de asistencia social

53. RECOMENDACION 94/98

El 15 de enero de 1998, la Comisién Nacional de los Derechos Humar
recibié un escrito de queja suscrito por miembros del personal de Seguric
y Custodia del Centro de Readaptacion Social de San Francisco Kob
Campeche, mediante el cual sefialaron la existencia de abusos de autori
cobros indebidos, trafico de drogas y alcohol, y privilegios, y manifestarc
su inconformidad por los bajos salarios que perciben y por la falta de equi

El 28 de abril de 1998 se recibié un escrito de queja suscrito por los int
nos del mismo Centro de Readaptacion Social, quienes refirieron abusos
autoridad, alimentacion insuficiente, deficientes condiciones de vida, fal
de atencion médica y de medicamentos, existencia de privilegios y falta
apoyo del personal técnico.

Del andlisis de la documentacion remitida, asi como de la investigacit
realizada por este Organismo Nacional, se comprobd la existencia de div
sas irregularidades, consistentes en la trasgresion, por parte de servid
publicos del estado de Campeche. De lo anterior se concluye que se acret
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ron actos violatorios a los derechos humanos en perjuicio de los reclusos
Centro de Readaptacion Social de San Francisco Kobén y de los custod
gue ahi laboran. En cuanto a los primeros, porque se violaron sus derechc
la igualdad, seguridad personal, seguridad juridica, trato digno, atencién a
salud, alimentacion, calidad de vida digna, garantia de audiencia y desarro
humano. En lo que se refiere a los custodios, se violé su derecho a que se
proporcionen los elementos necesarios para realizar su trabajo con profes
nalismo.

En virtud de lo expuesto, esta Comision Nacional de los Derechos Hum
nos emitio, el 25 de noviembre de 1998, la Recomendacién 94/98, dirigida
Gobernador del estado de Campeche, para que se sirva enviar sus instruc
nes a quien corresponda a fin de que en el Centro de Readaptacion Socia
San Francisco Kobén; que, entre otras cosas, se dé una adecuada atencior
quiatrica a los enfermos mentales, complementando el tratamiento farm
coldgico con actividades de ergoterapia, ludoterapia, psicopedagoégicas
psicoterapéuticas, realizadas por personal técnico capacitado, y que en el
bellén psiquiatrico Unicamente se aloje a los enfermos mentales; asimisn
gue el personal técnico y el Consejo Técnico Interdisciplinario asuman s
funciones legales y se evite que los reclusos ejerzan atribuciones propias
la autoridad

54. RECOMENDACION 105/98

Sintesis: El 9 de febrero de 1993, este Organismo Nacional emiti6 la Rec
mendacion 131/93, sobre el caso de los inimputables y enfermos menta
recluidos en centros de readaptacién social del estado de Yucatan, dirigid
la entonces Gobernadora del estado, en la que se expresa lo siguiente.- “(
los defensores de oficio promuevan el incidente de aquellos internos proc
sados que permita a la autoridad judicial dictar una medida de seguridad
el presupuesto de que el inculpado sea valorado psiquiatricamente cotr
inimputable”.

Los dias 2 7y 28 de julio de 1998, dos visitadores adjuntos adscritos a e
Comisién Nacional acudieron al Centro de Readaptacion Social del estac
ubicado en Mérida, Yucatan, de la investigacion realizada por este Organ
mo Nacional, se comprob0 la existencia de diversas irregularidades que |
sultan violatorias de los derechos humanos de los internos inimputables |
cluidos en el Centro de Readaptacion Social. Por ello, este Organismo Nacio
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emitié, el 18 de diciembre de 1998, la Recomendacion 105/98, dirigida
Gobernador del Estado de Yucatan y a la Presidenta del Tribunal Superior
Justicia del estado.

Al Gobernador se le recomendé que se sirva ordenar a la dependencic
su Gobierno que corresponda, con caracter urgente, que realice los estu
juridicos necesarios para complementar y modificar las normas del Cadi
Penal y del Cédigo de Procedimientos Penales del estado, en todo lo rela
a las medidas de seguridad aplicables a los enfermos mentales inimputa
y al procedimiento que debe seguirse en los diferentes casos en que se
cuentren involucrados dichos enfermas, tomando en consideracion lo exg
sado en el capitulo Observaciones de la Recomendacion, y que una vez
minados los estudios referidos, sin mayor dilacion se envien a la H. Legislat
del estado los correspondientes proyectos de ley, para su consideracic
aprobacion; que se promueva que los jueces de lo penal del estado aplic
correctamente las normas juridicas a los enfermos mentales inimputables
sados de haber cometido algun delito.

55. RECOMENDACION 111/98

Durante los dias 14 al 16 de julio de 1998, visitadores adjuntos adscrito:
esta Comision Nacional acudieron al Centro de Readaptacion Social del |
tado de Tabasco, conocido como Creset, a fin de dar seguimiento a las R
mendaciones 199/93, 60/94 y 134/95, expedidas por esta Comisién Nacio
en relacion con diversos problemas existentes en dicho Centro. Durante
recorrido, los visitadores comprobaron que el interno Lazaro Hernand
Gbmez, el enfermo mental, se encontraba en muy malas condiciones y
recibia atencién psiquiatrica, por lo que solicitaron que se tomaran medic
cautelares en su favor. Asimismo, los dias 31 de julioy 19 al 21 de octubre
1998, visitadoras adjuntas adscritas a este Organismo Nacional, médicas
especialidad en psiquiatria, acudieron al Creset, donde revisaron los ex
dientes médicos de los reclusos enfermos mentales, observaron sus cond
nes de vida y verificaron si se les brinda la debida atencion psiquiétrica.
anterior dio origen al expediente 98/4709-3.

Del andlisis de la documentacién recibida, asi como de la investigaci
realizada por este Organismo Nacional, se comprobaron diversas anoma
que constituyen violaciones a los derechos humanos de los internos en
mos mentales del Centro de Readaptacion Social de Tabasco, cometidas
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servidores publicos de esa entidad federativa, quienes infringieron lo di
puesto en los articulos 4o0., parrafo cuarto, y 19, tltimo parrafo, de la Cons
tucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,68 de las Reglas Minim:
para el Tratamiento de los Reclusos, aprobadas por la Organizacion de
Naciones Unidas,- 1, incisos 2, 3y 4, de los Principios para la Proteccion
los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de la Salu
Mental, aprobados por la Organizacién de las Naciones Unidas,- 2, fraccic
l,- 3, fraccién VI,- 74, fraccion |, y 75, de la Ley General de Salud,121, 126
12 7, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
Servicios de Atencién Médica; 114 del Reglamento Interno de la Comisié
Nacional de los Derechos Humanos, y 23,- 28,- 34,- 50,- 51,- 52, y 68, incis
A, parrafos tercero y quinto, del Reglamento Interno del Centro de Readapt
cion Social del Estado de Tabasco.

Sobre la base de lo sefialado, esta Comision Nacional considera que ex
violacion a los derechos individuales de los enfermos mentales internos en
Centro de Readaptacion Social de Villahermosa, Tabasco, en lo relativo
trato digno y a la ubicacién en areas adecuadas,- se han cometido irregul;
dades en la integracién de sus expedientes clinicos y los tramites médicos
que han sido objeto son deficientes. Por lo anterior, este Organismo Naciol
emitid, el 30 de diciembre de 1998, la Recomendacién 111/98, dirigida
Gobernador del estado de Tabasco, a fin de que se sirva enviar instrucciol
para que en el Centro de Readaptacion Social de Villahermosa, Tabasco,
construya o acondicione un area especial destinada a los enfermos menta
que instruya a quien corresponda para que se tomen las medidas adminis
tivas y financieras necesarias a fin de asegurar el abasto permanente y s
ciente de medicamentos para los enfermos mentales internos en el Centrc
Readaptaciéon Social del Estado, y que se contrate a profesionales especi
zados a fin de darles a los internos atencion y complementar el tratamier
farmacoldgico con actividades de terapia ocupacional, recreativas, psic
pedagogicas y psicoterapéuticas, coordinadas por el area de psiquiatria,
objeto de que se cumpla con las normas minimas de tratamiento humanita
adecuado a la condicion de enfermedad.

Que se sirva instruir al director General de Prevencion y Readaptacic
Social del estado para que en el Centro de Readaptacion Social de Villah
mosa el control de las visitas familiares de los enfermos mentales lo lleve
cabo el &rea de trabajo social en coordinacion con las de psicologia y p
guiatria, —que en el Centro de Readaptacion Social de Villahermdaasgre
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el area denominada “el Calabozo”, hasta en tanto no sea remodelada y a
dicionada y sea utilizada para fines de readaptacion,- que instruya a la dey
dencia de su Gobierno que corresponda para que se lleve a cabo una inv
gacion administrativa respecto de los hechos denunciados por algunos intel
en cuanto a que un enfermo mental le arrancé un ojo a dos compafiero:
celday, de comprobarse que esto es cierto, se apliquen las sanciones dist
narias correspondientes a los servidores publicos encargados del Creset,
dé vista al Ministerio Publico; que se lleve a cabo un procedimiento admini
trativo de investigacion en contra de los servidores publicos encargados
Centro de Readaptacién Social de Villahermosa, asi como en contra del cc
dinador médico del mismo, por el hecho de que durante la remodelacién
Centro se perdieron los expedientes médicos de los enfermos mentales y
gue a éstos no se les suministran los medicamentos ordenados por el psic
tra del Hospital Villahermosa, y, en su caso, se les apliquen las sanciones
conforme a Derecho procedan.

Asimismo, que se lleve a cabo un procedimiento administrativo de inve
tigacion a los servidores publicos de la Direccion General de Prevencior
Readaptacién Social del estado y del Centro de Readaptacién Social
Villahermosa, que no acataron las medidas cautelares solicitadas por e
Comisién Nacional en favor del interno Lazaro Hernandez Gémez, y, en
caso, se les apliquen las sanciones administrativas que procedan. Por ulti
que se dé vista al Ministerio Publico para que evalle la relevancia tipic
penal que puedan tener las condiciones infrahumanas en que han sido me
nidos por las autoridades del penal los internos de la seccién conocida cc
“el Calabozo”.

56. RECOMENDACION 6/99

Sintesis: El 18 de mayo de 1998, la Comision Nacional de los Derechos F
manos recibié el escrito de queja presentado por el sefior JIOC7-, mediant
cual expres6 que en abril de 1996, su hija LAOC fue intervenida quiru
gicamente en el Hospital General de Zona Numero 33 del Instituto Mexica
del Seguro Social (IMSS) en Monterrey, Nuevo Leodn; sin embargo, a las ¢
semanas de que se le dio de alta, tuvo que ser operada nuevamente de u
cia, siendo trasladada al area de cuidados intensivos debido a la graveda
su estado de salud.
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En ese lugar se le coment6 que la menor padecia de un tipo de hepat
gue no se podia controlar,- que, ademas, tenia dafiados el rifién, el higado,
pulmones y posiblemente el cerebro; el personal médico del citado nosoc
mio requirié donadores de sangre y su hija recibié una transfusion de plasr
sin consentimiento del quejoso. Asimismo, refirid que su hija presento o
mismos sintomas y el 22 de octubre de 1997 la llevaron al Hospital Genel
de Zona Numero 25 del IMSS, donde le informaron que la menor padecia c
VIH, el cual fue ocasionado por la transfusion de plasma infectada que
practico la médica del Hospital General de Zona Numero 33 del IMSS, pue
incluso ellos le realizaron estudios sobre el antes citado padecimiento y |
mismos fueron negativos, motivo por el cual solicit6 la intervencion de est
Organismo Nacional, ya que su hija no tenia la enfermedad en comento an
de ser intervenida por primera ocasion.

Del andlisis de la documentacion remitida, asi como de la investigacié
realizada por este Organismo Nacional, se comprob6 la existencia de dive
sas irregularidades, por lo que se concluye que se acreditaron actos v
latorios a los derechos humanos de la menor LAOC, consistentes en la tra
gresion, por parte de servidores publicos del Instituto Mexicano del Segul
Social.

Sobre la base de lo sefialado, esta Comisién Nacional ha llegado a la ¢
clusion de que en el Hospital General de Zona Numero 33 del Instituto Mexic
no del Seguro Social en Monterrey, Nuevo Leon, se han violado los derech
humanos por la transgresion del derecho social de ejercicio individual, en
modalidad de violacion al derecho a la protecciéon de la salud, por causa
negligencia médica en contra de la menor LAOC. Por ello, este Organisn
Nacional emitié, el 30 de enero de 1999, la Recomendacién 6/99, dirigida
Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, a fin de que de
termine en cantidad liquida y ordene el pago de dafios y perjuicios a la ir
nor LAOC, por el grave dafio fisico y moral que se le ha causado a la prog
agraviada y a sus padres, que en todo caso no debera ser menor a la can
de $91,761.00 (noventa y un mil setecientos sesenta y un pesos 00/100 M.|
gue esa Institucion ya se comprometio a pagar. Que la atencion médica
por vida que el IMSS se comprometié a proporcionar a la menor LAOCy e
cumplimiento de las funciones de vigilancia que obligan a esa Institucié
respecto del cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana en materia de tran:
fusiones sanguineas, se practiquen los controles legales que han sido este
cidos para tal efecto.
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57. RECOMENDACION 19/99

El 10 de junio de 1998, este Organismo Nacional recibié el escrito de que
presentado por el sefior UVM, mediante el cual denuncié presuntas violac
nes a los derechos humanos cometidas en agravio de él, de su esposa, s
DDD, y del recién nacido de apellidos VD, con motivo del aislamiento hos
pitalario de que fueron objeto por su condicién de seropositivos, por pal
de personal médico adscrito a la Jurisdiccion Sanitaria y Hospital Regional
Uruapan, asi como del Hospital Civil e Infantil de Morelia, Michoacan. Refi
rié que el 8 de junio del afio mencionado los canalizaron al Hospital Civil
la citada ciudad y entidad federativo, practicAndosele cesarea al dia sigui
te, naciendo un nifio que peso6 3.150 kg. el quejoso agrego que sin darles .
S0 y sin su consentimiento trasladaron al menor al Hospital Infantil de M
relia, donde fallecid.

Del andlisis de la documentacion remitida, asi como de la investigacit
realizada, este Organismo Nacional comprob6 la existencia de diversas i
gularidades, por lo que se concluye que se acreditaron actos violatorios a
derechos humanos de los agraviados, consistentes en la transgresion, por
te de los servidores publicos adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria y Hospi
Regional de Uruapan, asi como del Hospital Civil e Infantil de Morelia, Mi
choacan. Esta Comision Nacional concluye que existe violacion a los de
chos sociales de ejercicio individual, en relacion con el derecho a la prott
cion de la salud, y, especificamente, el de negligencia médica, y violacior
losderechos de los seropositivos o enfermos de Sida, tanto del menor
y de su sefiora madre, DDD, por los servidores publicos de los centros
salud de Morelia, Michoacan.

Ademés de violaciones a los derechos individuales relacionados con el
recho a la legalidad y seguridad juridica. Por ello, la Comisién Nacional emiti
el 30 de marzo de 1999, la Recomendacién 19/99, dirigida al Gobernador
estado de Michoacéan, para que se sirva enviar sus instrucciones a quien
rresponda a fin de que remita formalmente a la Contraloria Interna de
Secretaria de Salud del estado el expediente de la sefiora DDD, a efect
que se inicie un procedimiento administrativo de investigacion al person
médico que atendié a la citada paciente y a su recién nacido de apellidos
adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria y Hospital Regional de Uruapan, asi co
del Hospital Civil e Infantil de Morelia, Michoacan. Se instruya al titular de
la Secretaria de Salud en el estado para que realice las acciones neces
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tendentes @roporcionar a las clinicas y hospitales de su adscripcion los re
cursos humanos, financieros y materiales que se requieran para atende
infeccién por el VIH asimismo de conformidad con los articulos 1773 y 1876
del Cadigo Civil para el Estado de Michoacéan, se sirva instruir a quien cc
rresponda a fin de que se indemnice a los familiares del menor fallecido V
gue demuestren tener mejor derecho.

58. RECOMENDACION 33/99

De acuerdo con el Programa de Supervisién a Centros de Internamiento
esta Comisién Nacional, una visitadora adjunta con especialidad en psiqu
tria realizo, del 18 al 20 de agosto de 1997, una supervision a la Casa Ho
para Enfermos Mentales San Agustin, con objeto de conocer la situacion
gue se encuentran los pacientes psiquiatricos ahi atendidos, verificar el r
peto a sus derechos humanos, y conocer el estado de las instalaciones,
como la organizacioén y el funcionamiento de la institucion.

Respecto de la atencién de los enfermos mentales, en el estado sélo |
una institucion especializada en la materia, cuyo nombre es Casa Hogar p
Enfermos Mentales San Agustin y depende del Sistema Estatal para el De
rrollo Integral de la Familia del estado de Chiapas. Del andlisis de la doci
mentacion remitida, asi como de la investigacion realizada, este Organisr
Nacional concluye que se acreditaron actos violatorios a los derechos hun
nos de los pacientes que se encuentran en la Casa Hogar para Enfermos N
tales San Agustin, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, consistentes en la trasgres
por parte de las diferentes dependencias del Sector Salud.

Por lo antes expuesto, este Organismo Nacional considera que a los ent
mos mentales del estado de Chiapas se les violan los derechos sociale:
ejercicio individual, en relacién con el derecho a la proteccion de la salud
especificamente, respecto de la inadecuada prestacion del servicio publ
ofrecido por dependencias del Sector Salud. Por ello, esta Comision Naci
nal emitio, el 30 de abril de 1999, la Recomendacién 33199, dirigida a Iz
siguientes autoridades: Gobernador del estado de Chiapas y Delegados e
tales del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajador
del Estado y del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Director General de
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia en Chiapas, c
objeto de que el Gobernador del estado de Chiapas y los delegados estat
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estz
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y del Instituto Mexicano del Seguro Social, dentro del marco de sus atrib
ciones, tengan a bien enviar sus instrucciones a las autoridades compete
para que, a la brevedad posible.

Las instituciones que prestan los servicios de salud en el estado de Chic
se coordinen a fin de implantar un programa de atencion a la salud menta
la entidad, el cual incluya la ampliacion de la cobertura del servicio, tan
en consulta externa como en hospitalizacion, de tal manera que en todas
regiones de la entidad se garantice a este tipo de pacientes la proteccion c
salud mental.

59. RECOMENDACION 37/99

De acuerdo con el Programa de Supervisién a Centros de Internamientg
esta Comision Nacional, los dias 25 al 27 de enero de 1999 dos visitadc
adjuntas, una de ellas médico psiquiatra, adscritas a este Organismo Na
nal, realizaron una visita al anexo de psiquiatria del Hospital General |
Ixtlahuacan, Colima, con objeto de conocer las situaciones de atencion a
pacientes psiquiatricos, verificar el respeto a sus derechos humanos, asi ¢
conocer tanto el estado de las instalaciones como la organizacion y el func
namiento de la institucion.

Del analisis de la documentacién, asi como de la investigacién realiz
da, este Organismo Nacional concluye que se acreditaron actos violator
a los derechos humanos de los enfermos mentales del anexo de psiqui
del Hospital General de Ixtlahuacan, Colima. Con base en lo sefalado, €
Comision Nacional considera que en el anexo de psiquiatria del Hospi
General de Ixtlahuacan, Colima, se viola el derecho a la proteccién de
salud de personas con algun tipo de discapacidad, como son los enfert
mentales, y se brinda una inadecuada prestacion del servicio publico |
parte de esa dependencia del Sector Salud. Por ello, la Comision Nacio
emiti, el 29 de mayo de 1999, la Recomendacion 3 7/99, dirigida al G
bernador del Estado de Colima, para que envie sus instrucciones a qu
corresponda a fin de que en el anexo de psiquiatria del Hospital Genera
Ixtlahuacan se cubran los requerimientos de personal, incluyendo médic
generales, especialistas en psiquiatria, terapeutas que lleven a cabo la:
tividades de ludoterapia y ergoterapia, asi como un técnico en elect
encefalografia, con el propdsito de que la instituciéon pueda brindar u
mayor atencién en cantidad y calidad
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60. RECOMENDACION 74/99

De acuerdo con los lineamientos del Programa de esta Comisién Nacior
sobre el Sistema Penitenciario y Centros de Internamiento, los dias 24, 2!
30 de junioy 6 y 23 de julio de 1999, dos visitadores adjuntos acudieron
Centro Varonil de Rehabilitacion Psicosocial (Cevarepsi), en el Distrito Fe
deral, con objeto de conocer la situacion de los inimputables internos en €
Centro, asi como revisar el estado de las instalaciones del servicio médico
organizacion y el funcionamiento del mismo. En la supervision realizada ¢
Cevarepsi los dias 24, 25 y 30 de junio de 1999, los visitadores adjunt
recabaron informacién sobre la capacidad, poblacion, ubicacién de los inte
nos y servicio médico.

Del analisis de la documentacion remitida, asi como de la investigacic
realizada, este Organismo Nacional comprobd la existencia de diversas iri
gularidades que acreditaron actos violatorios a los derechos humanos. E
Comisién Nacional ha acreditado que en el Centro Varonil de Rehabilitacié
Psicosocial se violan los derechos individuales a la igualdad y al trato dign
asi como los derechos de los reclusos. Por ello, esta Comisiéon Nacional
los Derechos Humanos emitié la Recomendacién 74/99, del 28 de septiel
bre de 1999, dirigida al jefe de Gobierno del Distrito Federal, para que ¢
sirva dictar sus apreciables ordenes a la autoridad correspondiente a fin
gue con la debida oportunidad, en los casos de internos inimputables que
estén por cumplir la medida de seguridad impuesta por el juez, el Conse
Técnico Interdisciplinario del Centro Varonil de Rehabilitacién Psicosocia
determine quiénes podrian requerir tratamiento psiquiatrico después de cu
plir dicha medida, y que aquellos que no necesiten tratamiento sean pues
en libertad de inmediato y sin mas tramite

61. RECOMENDACION 86/99

El 24 de noviembre de 1997 esta Comision Nacional recibié el escrito ¢
queja presentado por el sefior José Hugo Lopez Bistrain, en el cual manife
gue desde 1993 su hermana Elsa Lopez Bistrain, por problemas de sa
fisica y mental, acudié a diferentes areas de la Clinica Ermita y del Hospit
“Lic. Adolfo Lépez Mateos” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), donde recibi6 atencién deficier
al padecimiento de tiroides y nervios que presentaba, por lo que fue canali:
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da al Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, de la Secretaria d
Salud. Agregdé que el 6 de junio de 1997, cuando su familiar se encontre
interna en este Ultimo nosocomio, y a dos dias de que fuera dada de “alta
mejoria”, se quito la vida por negligencia y falta de atencion médica.

Del analisis de la documentacion remitida, asi como de la investigacit
realizada, este Organismo Nacional comprobo la existencia de diversas ir
gularidades que constituyen violaciones a los derechos humanos de la sel
Elsa Lopez Bistrain. Con base en las evidencias recabadas, esta Comit
Nacional ha acreditado la violacion a los derechos humanos de quien en v
llevé el nombre de Elsa Lépez Bistrain, en relacion con el derecho social
ejercicio individual, en su modalidad de inadecuada prestacion del servic
publico ofrecido por dependencias del Sector Salud, especificamente po
negligencia médica de servidores publicos del Hospital Psiquiatrico “Fre
Bernardino Alvarez”, adscritos a la Secretaria de Salud, ademas de violac
nes a los derechos individuales relacionados con el derecho a la legalide
seguridad juridica, particularmente por la dilacién en la procuracion de jus
cia, por cuanto al quejoso y sus familiares, por la deficiente intervencion
los funcionarios de la Agencia del Ministerio Publico NUmero 52 de la Dele
gacion Tlalpan de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federa

Por ello, emitié la Recomendacion 86/99, del 30 de septiembre de 19¢
dirigida al Procurador General de Justicia del Distrito Federal y al Direct
del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, de la Secretaria de S
lud, en los siguientes términos: al Director del Hospital Psiquiatrico “Fra
Bernardino Alvarez”, para que se dé vista a la Contraloria Interna de la S
cretaria de Salud, a fin de que se inicie y determine un procedimiento ad
nistrativo de investigacion en contra de las enfermeras Rosa Maria Flo
Mendoza y Cristina Arenas Jiménez, ambas adscritas al Hospital Psiquia
co “Fray Bernardino Alvarez”, quienes omitieron atender las indicacione
médicas referentes a realizar una vigilancia estrecha de la agraviada Elsa
pez Bistrain, descuido que propicié que la enferma se suicidara el 6 de jul
de 1997

Asimismo, se instruya a quien corresponda para que se tramite el pagc
la indemnizacion que conforme a Derecho proceda, en favor de los bene
ciarios de la finada Elsa Lopez Bistrain; que se sirva dictar sus instruccior
a quien corresponda a efecto de que el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernard
Alvarez”, dependiente de esa Secretaria, cuente con el personal suficien
idéneo en el area de enfermeria, a fin de que a los pacientes se les brinde
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atencién adecuada y que se evite que se repitan situaciones como la d
sefiora Elsa Lépez Bistrain. Al Procurador General de Justicia del Distrit
Federal se le recomendd que ordene que se dé vista a la Contraloria Inte
de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal a efecto de que
inicie y determine un procedimiento administrativo de investigacion en cor
tra de los licenciados José Luis Chimal Carbajal, Rodolfo Jiménez y Mar;i
Isabel Garcia Lépez, agentes del Ministerio Publico de esa Procuraduria, |
la dilacién y negligencia en que incurrieron en la integracion de la averigus
cién previa 52/2599/97/06.

62. RECOMENDACION 15/2000

El 29 de marzo de 2000 el sefior Emilio Rangel Pérez presenté en la Dele
cion de la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial (Secofi) en el esta
de Nuevo Ledn la solicitud de permiso de importacién nimero 84, con obje
to de introducir al pais un vehiculo automotor, marca Cadillac Seville, el cu:
contaba con una adaptacién consistente en una extension de palanca |
frenado de emergencia y asiento eléctrico de posiciones; sin embargo, el 4
abril de 2000 la Direccion General de Servicios al Comercio Exterior neg
la solicitud de importacion definitiva, toda vez que la unidad a importar nc
tenia ninguna caracteristica que permitiera considerarla como especial y
en cambio, era igual o semejante a las de fabricacion nacional.

Esta Comisién Nacional, después de haber analizado los actos en los ¢
les se neg6 al agraviado la posibilidad de obtener un vehiculo de importaci
adaptado a la discapacidad que él presenta, lleg6 a la conclusion de que f
ron violados los derechos humanos del sefior Emilio Rangel Pérez, por pa
de la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial, al negarle la importacic
definitiva de un vehiculo adaptado de procedencia extranjera, atentando c«
tra los derechos de las personas con algun tipo de discapacidad y el princi
de legalidad. Por lo anterior, esta Institucion emitio, el 17 de agosto de 20C
la Recomendacién 15/2000, al doctor Herminio Blanco Mendoza, Secretar
de Comercio y Fomento Industrial, la cual consistio en los siguientes puntc

Primera. Que atendiendo a las consideraciones vertidas en el capitt
Observaciones y tomando en cuenta los criterios nacidos de la ley
disponga lo necesario a fin de que sea revisado el procedimiento pe
autorizar el permiso de importacion definitiva sobre el vehiculo de motol
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propiedad del sefior Emilio Rangel Pérez y pueda resolverse confort
a Derecho.

Segunda. Gire instrucciones a quien corresponda con objeto de que
elabore una propuesta que se someta a la consideracion de la Comi
Intersecretarial de la Industria Automotriz, la cual contemple las cara
teristicas y condiciones a que deban sujetarse las personas con di
pacidad cuando requieran introducir al pais vehiculos especiales o ad
tados.

Tercera. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 47, 49, 6
64, 65 y demas relativos de la Ley Federal de Responsabilidades de
Servidores Publicos, se dé vista a la Contraloria Interna de la Secrete
de Contraloria y Desarrollo Administrativo de esa dependencia cc
objeto de que se inicie un procedimiento administrativo de investigs
cion en contra de los funcionarios publicos que determinaron negar
permiso de importacion; en caso de resultar responsables aplicar las <
ciones respectivas y, concluida la misma, se obsequie una copia a ¢
Organismo Nacional de la resolucion que se emita.

63. RECOMENDACION 24/2001

El 17 de octubre de 2001, esta Comision Nacional emitié la Recomendaci
24/2001, dirigida al Gobernador Constitucional del Estado de Yucatan, c
el objeto de que gire instrucciones a quien corresponda para que se real
las gestiones necesarias a fin de que cesen las violaciones a los dere
humanos de los internos del referido Centro, particularmente mediante
cumplimiento de las leyes y reglamentos que rigen la organizacion y acti
dades de dicho establecimiento penal. Dé vista al 6rgano de control intel
correspondiente, a fin de que se inicie una investigacion para determina
responsabilidad administrativa en que pudiesen haber incurrido los servic
res publicos que estén involucrados en las violaciones a derechos huma
descritas en el cuerpo de la Recomendacién

Gire instrucciones a fin de que se tomen las medidas necesarias para
porcionar una adecuada atencion meédica a los internos, y se implemer
programas permanentes de educacién para la salud y prevencion de enfel
dades, dirigidos a la poblacion interna y al personal del Centro; asimism
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gue se tomen en cuenta las normas oficiales mexicanas expedidas por la
cretaria de Salud, para la atencion de los enfermos mentales y los afecta
por VIH/Sida. De igual forma, que se realicen las acciones tendentes a gar:
tizar que la alimentacién que reciben los internos sea preparada y maneje
con absoluta higiene.






Anexo 11
Conclusiones del Taller sobre los Derechos Humanos
de las Personas con Discapacidad de la Red de Institucior
Nacionales para la Promocion y Proteccion de los Derech
Humanos del Continente Americano

(San José, Costa Rica. 28 de marzo del 2003)

Nosotros miembros de la Red de Instituciones Nacionales para la Promocié
y Proteccion de los Derechos Humanos del Continente Americano, reunid
en San José de Costa Rica, el 28 de marzo del 2003, con motivo de la celel
cion de la Segunda Asamblea General de la Red y del Taller sobre Derecl
de las Personas con Discapacidad.

Conscientede que la Declaracion Universal de los Derechos Humanos d
las Naciones Unidas del 10 de diciembre del 1948 proclama que su conteni
se aplica a todos los seres humanos “sin distincion de raza, color, sexo, id
ma o cualquier otra condicion”.

Conscientesle que la Convencidon Americana sobre Derechos Humano
del 22 de noviembre de 1969 constituye un instrumento internacional regi
nal importante en la realizacion mas efectiva de esos derechos.

Destacanda@ue las Normas Uniformes de Naciones Unidas para la Igual
dad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad sefalaron pri
pios fundamentales para la igualdad de las personas con discapacidad.

Reconociendgue la Convencion Interamericana para la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacic
de la Organizacién de los Estados Americanos del 7 de junio de 1999, enfat
la proteccion de los derechos humanos de este grupo en situacion de vulne
bilidad.

Reconociendta fuerza moral de los compromisos asumidos en los distin:
tos foros intergubernamentales, asi como la necesidad impostergable de
cumplimiento.

Preocupadosle la persistente discriminacion en la region en el goce de lo
derechos humanos universales, indivisibles, inalienables e interdependient

" Tomadas de http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/contrib-americas-s.htm

[303]
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Reiterandogue el reconocimiento de la igualdad de derechos debe es
complementado con acciones positivas de apoyo que tomen en cuenta le
versidad de este grupo, asi como la erradicacion de todas aquellas politi
normas y practicas discriminatorias.

Acordamos

1. Promover la adopcion, implementacién, respeto y aplicacién de I
instrumentos nacionales e internacionales existentes en materia de los
rechos humanos, entre ellas, la Convencion Interamericana para la Elir
nacion de todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con [
capacidad.

2. Exhortar a los gobiernos de sus respectivos paises a valorar la posil
dad de apoyar la elaboracion y, en su caso, la aprobaciéon de una conven
internacional en materia de discapacidad, asi como la participacién de
Instituciones Nacionales y las Organizaciones No Gubernamentales er
Comitéad hocconstituido para tal fin.

3. Recomendar a los gobiernos de sus respectivos paises la institucic
lizacién de la perspectiva de las personas con discapacidad, promoviendo
estudios que identifiquen los obstaculos legales y culturales para el ple
respeto de los derechos humanos.

4. Promover el establecimiento y el fortalecimiento de estructuras intern
especializadas en las Instituciones Nacionales para la Promocion y Prot
cion de los Derechos Humanos para garantizar el enfoque interdisciplina
en el tratamiento de los derechos humanos de las personas con discapac

5. Fomentar y fortalecer la relacién entre las organizaciones de la sociec
civil de las personas con discapacidad y las Instituciones Nacionales par:
Promocion y Proteccion de los Derechos Humanos.

6. Conferir a la Red de Instituciones Nacionales para la Promocién y Prote
cion de los Derechos Humanos del Continente Americano la tarea de pror
ver la cooperacion bilateral y multilateral, asi como las iniciativas y proyect
en materia de los derechos humanos de las personas con discapacidad, ¢
fin de optimizar la busqueda de su financiamiento y ejecucion.

7. Formular una propuesta de trabajo de la Red en el tema de los derec
de las personas con discapacidad que sera sometida al Comité de Coorc
cion de la Red para su difusién y aprobacion entre todos los miembros y
posterior implementacion.

En San José, Costa Rica, 28 de marzo del 200:
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