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En este documento se trata de destacar el problema de la inva-
lidez, con principal referencia a las circunstancias de la Regidn
de las Américas en 1981, "Ario Internacional de los Impedidos".

En el documento también se expone el aporte de la OPS a la
solución del problema mediante la adopción de medidas de preven-
ción de la invalidez y ampliación de los programas para lograr una
mayor cobertura. Se sugieren métodos para reforzar los programas
en favor de los impedidos, en particular mediante rehabilitación
primaria en la comunidad.

INTRODUCCION

1. En 1976, por la Resoluci6n 31/123, la Asamblea General de las
Naciones Unidas proclamó 1981 como "Ario Internacional de los Impedidos"
bajo el lema de la "plena participación". En su trigésimo cuarto periodo
de sesiones (1979), la Asamblea General amplió el lema a "plena partici-
pación e igualdad" (Resoluci6n 31/154).

2. En 1979 la 31a Asamblea Mundial de la Salud pidió al Director
General que contribuyera en la mayor medida posible, dentro de los limites
del presupuesto aprobado de la OMS, al buen éxito del Ario Internacional
de los Impedidos (WHA31.39). La 34a Asamblea Mundial de la Salud, cele-
brada en mayo de 1981, recomend6 que prosiguieran los esfuerzos en ese
sentido y que se establecieran programas permanentes para los impedidos
en relación con la meta de salud para todos en el ario 2000. También
pidió que se establecieran programas de prevención de la invalidez como
parte de la atención primaria de salud y que se intensificara la coopera-
ción con los organismos de las Naciones Unidas y con las organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales en la planificación y la ejecu-
ción de dichos programas.
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3. El Año Internacional de los Impedidos tiene por objeto señalar
la invalidez a la atención de las autoridades competentes como "problema"
de salud y social para que se lo comprenda mejor en general y se amplíen
los servicios para las personas impedidas, sobre todo las que, por razo-
nes económicas o geográficas, no tienen acceso a los existentes.

LA INVALIDEZ Y EL IMPEDIDO*

El cambio de las funciones y del papel social que acompaña a una
enfermedad, accidente, trastorno congénito u otro proceso patológico se
han descrito como: Impedimento/Trastorno/Defecto, considerándose como
Impedimento cualquier pérdida o anomalía de la estructura o función psi-
cológica, fisiológica o anatómica; Trastorno, cualquier limitación o
incapacidad para desempaRar una actividad de la manera considerada como
normal en el hombre, y Defecto, cualquier desventaja resultante de un
impedimento o trastorno que restringe o impide el desempefo de una
función normal en relación con la edad, el sexo y los factores sociales y

culturales del individuo.

En el Anexo figuran ejemplos del empleo de esos términos.

Se ha estimado que del 7 al 10% de la población del mundo padece
algún tipo de trastorno físico o mental y que alrededor del 1.5% de esas
personas necesitan asistencia en determinado momento. Ello significa que
en un país de 10 millones de habitantes cabe suponer que existen alrede-
dor de 700,000 a 1,000,000 minusválidos, de los que 15,000 necesitan
algún tipo de rehabilitación.

En el Anexo II se indican las principales causas de invalidez y el
número aproximado de impedidos en el mundo.

PREVENCION DE LA INVALIDEZ

La prevención primaria se aplica en cuanto ha ocurrido el accidente

o se ha manifestado la enfermedad que puede conducir a un impedimento, y
tiene por objeto evitar que este se produzca. La prevención secundaria
se orienta a evitar que el impedimento se convierta en trastorno, y la
terciaria comprende medidas para impedir que el trastorno se vuelva
defecto.

* Adaptación de "Training the Disabled in the Community", OMS DPR/80.l
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EVOLUCION DE LOS SERVICIOS PARA IMPEDIDOS

Durante el último decenio, el modo de solución del problema de la
invalidez ha pasado de la prestación de los servicios corrientes de reha-
bilitación en instituciones al establecimiento de programas preventivos
del trastorno y la prestación de servicios de rehabilitación primaria en
la comunidad.

En Europa y los Estados Unidos de América se empezó por prestar
servicios de rehabilitación a los heridos graves de guerra, que habían
por fuerza de ser atendidos en los hospitales. De aquí partió el concepto
de centro de rehabilitación, que llegó a refinar su tecnología, tanto en
lo que respecta a equipo como a recursos humanos. De 1950 a 1980, la
mayoría de los paises de América Latina establecieron uno o varios
centros de esa índole, y la OPS cooperó a menudo en la preparación del
personal correspondiente. Los centros de rehabilitación médica solían
estar equi- pados para atender a parapléjicos, hemipléjicos,.personas con
amputaciones
y casos neuromusculares, mientras que los centros especiales se destinaban
a niños con parálisis cerebral o con trastornos de elocución y auditivos,
y los centros de educación especial, a los retrasados mentales.

Hace unos 10 aos se empezó a estimar que esos centros servían para
atender a un nmero reducido de personas, su construcción y mantenimiento
eran costosos y su acceso se limitaba a los que vivían a proximidad y que
podían costear los gastos o lograr que los costeara alguna agencia guber-
namental o de seguro. Se calculó que quizá solo un 2% de los impedidos
podían utilizar las instalaciones existentes y que, por tanto, el mante-
nimiento del sistema institucional de asistencia seria económicamente
imposible para la mayoría de los países.

Se consideró que por lo menos algunos de los servicios se podrían
dispensar en instalaciones más sencillas y estar a cargo de personal
menos especializado, y se resolvió estudiar las posibilidades de atención
básica a domicilio.

En 1979, la OMS preparó un prontuario sobre rehabilitación de
impedidos en la comunidad, del que se hizo una versión en español para
América Latina. Consta de 20 manuales distintos escritos en un lenguaje
muy sencillo y con ilustraciones para facilitar su comprensión. Los
folletos tratan de problemas generales de rehabilitación (sociales,
domésticos y educativos) y de problemas específicos (movilidad, vista,
audición y elocución) y además hay otros destinados a los miembros de la
comunidad particularmente involucrados, como son las autoridades locales,
los maestros los auxiliares de salud.
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La aplicación a domicilio de las técnicas por los auxiliares ha

agregado un nuevo elemento a la esfera de prevención de la invalidez y
rehabilitación, abriendo el camino hacia una cobertura mucho mayor para
los impedidos en todo el mundo.

SITUACION DE SERVICIOS PARA IMPEDIDOS EN LA REGION, 1981

Actualmente, la mayor parte de los servicios de rehabilitación de

impedidos de la Región se facilitan en instituciones. En los paises
altamente desarrollados como los Estados Unidos de América y, en menor
grado, el Canadá, hay muchos centros y departamentos hospitalarios espe-
cializados, por lo que la cobertura es mayor que en la mayoría de la
América Latina. Sin embargo, incluso en esos dos países la cobertura
dista de ser completa.

En América Latina, donde se dispone de muy pocos servicios de
rehabilitación, la cobertura es muy limitada y solo abarca a los impedidos
que viven cerca de unos de los pocos centros o departamentos existentes,
y aun así, las dificultades financieras pueden limitar su uso.

Los centros de rehabilitación desempeñan evidentemente una función
útil en la asistencia a los impedidos, pero su utilidad podría ser mayor
si se los empleara no solo como centros de servicio sino como centros de
adiestramiento de auxiliares de salud de la comunidad en métodos de reha-

bilitación (para supervisar las actividades en la comunidad) y como
instituciones de envio a otro nivel de atención, de los casos que requie-
ran tratamiento más especializado.

En los 20 años últimos la OPS ha contribuido a formar personal

para los servicios de rehabilitación. Se han ofrecido cursos de adies-
tramiento y se han dotado becas para médicos, fisioterapeutas, ergotera-
peutas, logoterapeutas y técnicos en pr6tesis/ortosis. Durante el decenio
de 1960 y a principios del de 1970 se reunieron varios grupos de estudio

para determinar el adiestramiento apropiado en cada una de esas discipli-
nas y dispensar una formación relativamente uniforme a ese personal en

toda la Región. En 1981 prosiguen estas actividades en Argentina, Chile,
México, Perú y Venezuela.

Durante 1981, la OPS ha colaborado además con organismos guber-
namentales y no gubernamentales en el desarrollo de programas de rehabi-
litación y ha participado en reuniones nacionales e internacionales
relacionadas con el Año Internacional de los Impedidos.

En la mayoría de los países de América Latina se han establecido

escuelas para el adiestramiento de médicos y terapeutas en métodos de
rehabilitación, por lo que la Región ha pasado a ser muy autosuficiente.
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Para los países que aún requieren asistencia exterior, los consultores
por corto plazo suelen suplir la necesidad. Sin embargo, el hecho de que
la mayoría de los países adiestren personal en métodos ordinarios de la
especialidad no basta, lamentablemente, para resolver el problema de la
invalidez en la Región. Como se sefald antes, es tal el número de impe-
didos que requieren asistencia, que si ésta tuviera que estar a cargo de
personal especializado, el costo correspondiente rebasaría de lo razona-
ble. Hay que encontrar métodos complementarios.

PROPUESTAS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMAS

El Ao Internacional de los Impedidos ha contribuido a difundir el
conocimiento de la magnitud del problema de la invalidez en todo el
mundo. El momento es, por tanto, propicio para recalcar la necesidad de
que en todos los programas de salud pública se incluya la prevención de
la invalidez y la rehabilitación, y para reorientar algunos de los métodos

de lograrlo.

En el documento "Salud para todos en el ao 2000: Plan de acción

para la instrumentación de las estrategias regionales" se mencionan

cuatro áreas de acción principales en materia de atención a los impedidos:

a) establecimiento de políticas y programas;

b) desarrollo de tecnologías;

c) fomento de la participación de la comunidad;

d) desarrollo de recursos humanos y de la investigación.

A. Políticas y programas

Para formular una política encaminada al establecimiento de pro-

gramas que permitan la cobertura a nivel nacional es preciso considerar

la cuestión desde varios puntos de vista. Primero, debe estimarse el

número de casos que necesitan rehabilitación. Un cálculo aproximado es

el de 1.5% citado antes, pero deben realizarse estudios, por lo menos en
zonas seleccionadas. Debe calcularse asimismo cuántos de esos casos son

leves y pueden atenderse en la comunidad, y cuántos necesitan tratamiento

en instituciones. Una encuesta efectuada en México indica que el 41%
pueden recibir asistencia en la comunidad (cifra que aumenta al 59% si se
dispone de terapeutas y de otro personal especializado) y que el 12%

requieren ayuda institucional, pero dichas cifras variarán según la dis-

ponibilidad y la calidad de las instalaciones. Esos datos son un indicio

del grado de participación de la comunidad que será necesario y del mínimo
de atención institucional que debe facilitarse.
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Hay que considerar la conveniencia de una cooperación multisec-

torial eficaz, sobre todo en lo que respecta a educación sanitaria y
recursos humanos.

Deben prestarse servicios a las siguientes categorías de impedidos:

1. Impedimentos leves que pueden atenderse en la comunidad;

2. Impedimentos de carácter moderado a grave que precisan de:

a) evaluación y pronta atención en instituciones dotadas de servi-
cios de cirugía y fisioterapia, o

b) evaluación y pronta atención en instituciones con servicios
adecuados de rehabilitación (fisioterapia, logoterapia, audio-
terapia, y tratamiento de trastornos mentales o de la visión);

c) educación de niños impedidos, y

d) adiestramiento en el empleo, para adultos impedidos.

3. Impedimentos muy graves que no pueden corregirse mediante rehabi-
litación y que precisan de asistencia en instituciones.

La prestación de servicios apropiados para toda la población impe-
dida, inclusive mediante programas preventivos, solo puede aceptarse en
la mayoría de los parses como una meta a largo plazo. Cuanto mayor sea
el número de personas que puedan atenderse en la comunidad (grupo 1),
mayor será, a no dudarlo, la cobertura. El análisis del número de impe-
didos del grupo 2 y de los servicios existentes en el país indicará si se
necesitan más instituciones u hospitales especializados. Cabria determi-
nar también si las instalaciones se aprovechan adecuadamente para lograr
una cobertura máxima.

Las instituciones dotadas de personal especializado solo deben
utilizarse para atender las necesidades reales del país. En lo posible,
los problemas de invalidez deben resolverse en la comunidad.

B. Técnicas

Deben seguir ensefiándose las técnicas ordinarias para utilizarlas
cuando proceda. Cada país debe contar con un grupo de personal principal
bien adiestrado en rehabilitación. Sin embargo, las funciones de estos
especialistas comprenderán cada vez más el adiestramiento y la supervisión
de los auxiliares de salud de la comunidad para que la mayor parte de la
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asistencia prevista pueda facilitarse a domicilio, empleando la tecnología
antes mencionada en este documento. En realidad, cabe esperar que las
técnicas a nivel comunitario abarquen el adiestramiento de todos los
auxiliares de salud, y sería muy útil que por lo menos el concepto de
asistencia a impedidos por métodos relativamente sencillos formara parte
de la capacitación de todo el personal de salud, especialmente los
médicos.

C. Participación de la comunidad

Además de contar con técnicas apropiadas aplicables en la comuni-
dad, es también importante orientar la actitud de ésta frente al problema.
Debe estimularse a los impedidos a la máxima movilidad y a tomar parte en
las actividades comunitarias, tanto sociales como políticas.

Los dirigentes de la comunidad deben participar estrechamente en
la organización de estos servicios, y se debe pedir a los maestros que
cooperen en la identificación de escolares que padezcan impedimentos y
que los admitan en las clases ordinarias, siempre que sea posible.

También debe estimularse a la comunidad a ayudar a los impedidos a
encontrar empleo, por sencillo que este sea. Cuanto más participe la
comunidad, menos serán los casos de verdadera invalidez.

D. Recursos humanos e investigaciones

Habida cuenta de lo que antecede, deben apoyarse los programas de
adiestramiento en rehabilitación para médicos y terapeutas (fisiotera-
peutas, ergoterapeutas, logoterapeutas, técnicos en pr6tesis/ortosis y
ayudantes). Sin embargo, deben adoptarse medidas en la comunidad, de
preferencia adiestramiento de los auxiliares existentes en métodos de
rehabilitación simplificados.

Se precisan investigaciones para mejorar esta tecnología básica y
aplicarla en gran escala, ya que se ha demostrado que da resultados
satisfactorios cuando se dispone de personal local competente. Parece
estar en aumento el número de paises que forman a los auxiliares de salud
de la comunidad en aspectos diversos de la atención sanitaria, lo que sin
duda permitiría extender la cobertura de los servicios para impedidos en
amplia escala. Si se consigue que todos esos auxiliares puedan prestar
servicios básicos de rehabilitación, las autoridades de salud estarán en
mejores condiciones para dar a la invalidez la atención que merece.
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CONCLUSIONES

El Ao Internacional de los Impedidos es de importancia para des-

pertar el interés del mundo en el problema de la invalidez, pero los

efectos solo serán duraderos si ese interés se traduce en políticas que

sigan aplicándose después de terminado el ao.

Se deben fortalecer los servicios ordinarios de rehabilitación en

los países donde todavía son insuficientes y adiestrar personal apropiado

para esos servicios; siil embargo, siempre se los habrá de completar con

programas adicionales de rehabilitación primaria en la comunidad.

Anexos
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EJEMPLOS DE IMPEDIMENTO/TRASTORNO/DEFECTO

Ejemplo 1: Un joven de 16 aos tiene un accidente de tráfico y hay que
amputarle una pierna más arriba de la rodilla.

Impedimento: Pérdida de la pierna.

Trastorno: Merma de la capacidad para caminar.

Defecto: Menor capacidad para trabajar, disfrutar de
actividades sociales normales (deportes, baile)
y mantener la relación social.

Ejemplo 2: Un hombre de 50 aos, con hipertensión desde hace aos, sufre
un ataque apoplético cuya secuela es hemiplejia del lado
derecho y disfasia.

Impedimento: Hipertensión.
Alteración de la funci6n cerebral.

Trastorno: Menor capacidad para hablar.
Menor capacidad para caminar y usar la mano
derecha.
Fatiga debida a merma de la resistencia física.

Defecto: Incapacidad para trabajar, incapacidad parcial
para valerse por si mismo y menor capacidad de
relación.

Ejemplo 3: Una niña de 3 aos tiene cicatrices de quemaduras profundas
en la cara y el brazo izquierdo.

Impedimento: Cicatrices de quemaduras.
Aspecto anormal.

Trastorno: Menor movilidad del brazo.
Menor interés por todo y pérdida de contacto.

Defecto: Merma de la capacidad para participar en traba-
jos domésticos, alteración de las relaciones
sociales (rechazo por miembros de la familia y
la comunidad) y menores perspectivas de
matrimonio.
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Ejemplo 4: Una casada con dos hijos tiene una historia clínica de
esquizofrenia.

Impedimento: Alucinaciones auditivas.
Falta de voluntad (es decir, ímpetu e interés
normales
Alteracidn de los procesos mentales.

Trastorno: Incapacidad para mantener interés en las labo-
res diarias.
Poca atención y comprensión.
Desvinculación con la realidad.

Defecto: Imposibilidad para atender a sus hijos, reali-

zar trabajos domésticos, mantener la higiene y
el aseo personales y relacionarse con los miem-
bros de la familia y amigos.

Ejemplo 5: Un casado de 50 aos ingiere diariamente 300 ml de alcohol en
licores por ser adicto, presenta síntomas de privación por
las mañanas (temblor, ansiedad, nerviosismo, que desaparecen
ingiriendo alcohol), y episodios de amnesia.

Impedimento: Incapacidad para abstenerse del alcohol (nota:
también puede tener trastornos de la función
cerebral, pérdida de sensibilidad en manos y

piés, lesión hepática, etc.).

Trastorno: Falta de discernimiento y capacidad motora.
Estimulo y motivación alterados por la necesi-
dad de alcohol.

Defectos: Merma pronunciada del rendimiento (más errores,
menor producción, ausentismo) lo que lleva a la
incapacidad de trabajar, incapacidad para
atender sus necesidades económicas y relación
social deficiente.
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Ejemplo 6: Un muchacho de 15 años con retraso mental, que no ha recibido
instrucción.

Tmpedimento: Inteligencia subnormal.

Trastorno: Lentitud en la adquisición de conocimientos
teóricos y prácticos.
Incapacidad para leer, escribir o hacer cálculos
sencillos.

Defecto: Incapacidad para trabajar y alteración de las
relaciones sociales.

Ejemplo 7: Una mujer de 40 aos que ha padecido de lepra por varios años.

Impedimento: Pérdida de tejido de las manos y los piés.
Pérdida de la función sensorial en diversas
zonas.
Ulceración cutánea.
Erupción.

Trastorno: Menor movilidad y aptitud motora.

Defecto: Incapacidad para realizar trabajos domésticos,
cumplir obligaciones familiares y mantener la
relación social normal.
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CAUSAS DE INVALIDEZ Y NUMERO APROXIMADO DE

IMPEDIDOS EN EL MUNDO

No. aproximado de impedidos

Causa clínica (población mundial: 4,000 millones)

Millones %

Trastornos congénitos:

Retraso mental- 40 7.7

Defectos somáticos hereditarios 40 7.7

Trastornos no genéticos 20 3.9

Enfermedades transmisibles:

Poliomielitis 1.5 0.3

Tracoma 10 1.9

Lepra 3.5 0.7

Oncocercosis 1 0.2

Otras enfermedades transmisibles 40 7.7

Enfermedades somáticas no transmisibles 100 19.3

Trastornos psíquicos funcionales 40 7.7

Alcoholismo crónico y toxicomanía 40 7.7

Traumatismo/lesiones:

Accidentes de tráfico 30 5.8

Accidentes del trabajo 15 2.9

Accidentes domésticos 30 5.8

Otros 3 0.6

Desnutrición 100 19.3

Otras causas 2 0.4

Total 516 100.0

Corrección por posible recuento

doble (-25%) - 129
Total 387

1/ No siempre congénito
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ANEXO [II

PREVENCION DE LA INVALIDEZ
1 /

Las medidas para reducir la invalidez y los defectos son de gran

importancia y se les debe conceder prioridad siempre que sea posible.

Según definición de la OMS2 /, la prevención debería considerarse

a tres niveles, del siguiente modo:

DESNUTRICION

ENFERMEDAD

ACCIDENTES

ESTADOS CONGENITOS

OTRAS CAUSAS

PREVENCION PRIMARIA

TRASTORNO

PREVENCION SECUNDARIA

INVALIDEZ

PREVENCION TERCIARIA

DEFECT()

a) La prevención del primer nivel comprende todas las medidas para

impedir que se produzca el trastorno.

b) La prevención del segundo nivel comprende todas las medidas para

reducir la posibilidad de que el trastorno se transforme en

inval idez.

c) [,a prevención del tercer nivel comprende todas las medidas para

reducir la posibilidad de que la invalidez se transforme en

defectos.

A continuación se especifican en parte esos tres niveles.

1/ Según "Training the Disabled in the Community", WHO DPR/80.1

2/ A29/INF.DOC/I, Organización Mundial de la Salud, Ginebra, 1976.
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a) Prevenci6n primaria

Ejemplos de lo que puede hacerse para evitar o reducir un
impedimento.

RESUMEN DE LAS PRINCIPALES MEDIDAS PARA PREVENIR LA INVALIDEZ

CAUSAS EJEMPLOS DE MEDIDAS

Nutrición Mejoramiento agrícola para aumentar y diversificar la
producción, y facilitar la distribución; suministro
de abonos y adiestramiento de la población rural en
técnicas agrícolas adecuadas, riego, etc.; educación
popular sobre composición de las comidas y hábitos
culinarios; mejor control de las infecciones gastro-
intestinales y alimentación suplementaria (por ejemplo
vitaminas y yodo.

Enfermedades transmi- Provisión de agua potable y alcantarillado; educación
sibles popular sobre higiene y transmisión de enfermedades;

vacunación.

Accidentes de Educación popular (conductores y peatones); supervi-
tráFico sión de los niños más expuestos por su edad a acci-

dentes; carreteras con mejores características téc-
nicas, y vehículos más seguros; legislación sobre
tráfico y aplicación compulsiva.

Accidentes en el Educación popular; supervisión de niños, mejoramiento
hogar de las viviendas y las instalaciones (por ejemplo,

estufas, y combustibles peligrosos); legislación sobre
prevención de accidentes y aplicación compulsiva.

Accidentes y enfermeda- Educación de los trabajadores; mejores herramientas y
des del trabajo maquinaria (inclusive agrícolas); control de acciden-

tes y riesgos ambientales, uso de dispositivos seguros
(por ejemplo para subir a las viviendas y trepar a
los árboles); legislación sobre agentes peligrosos;
organización de comités de seguridad.

Trastornos genéticos Asesoramiento que limite los matrimonios entre con-
sanguineos y sobre espaciamiento de las gestaciones
para reducir la natalidad en las familias muy expues-
tas. Contracepción, interrupción del embarazo y
esterilización, si son aceptables culturalmente.
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CAUSAS EJEMPLOS DE MEDIDAS

Enfermedades peri.- Mejor atención perinatal.

natales (por ejemplo
parálisis y lesión
cerebrales)

Descuido y maltrato de Educación popular; mejora del nivel de escolaridad;

nifños legislación y aplicación compulsiva.

Alcoholismo y toxico- Legislación y aplicación compulsiva con el fin de re-

manías ducir la disponibilidad de drogas; educación popular

sobre las consecuencias del abuso de alcohol y drogas.

Empleo de fármacos Control de las importaciones y la fabricación de

medicamentos, legislación contra los potencialmente

peligrosos.

Con medidas como las precitadas cabe reducir la incidencia de tras-

tornos/defectos en aproximadamente una tercera parte. Como la mayor parte

de las acciones preventivas sugeridas tendrán efecto en la invalidez de

lactantes y niños, ello significa que el trastorno/defecto permanente y

la excesiva mortalidad de ese grupo puede reducirse considerablemente.

b) Prevención secundaria

Cuando se ha manifestado un impedimento, es necesario procurar

prevenir cualquier trastorno prolongado y para ello se requieren medidas

específicas en tres esferas:

1.. Capacidad para identificar los impedimentos conducentes a un tras-

torno, por ejemplo: reconocer casos de retraso mental; practicar

pruebas sencillas de agudeza visual y auditiva; diagnosticar la

lepra, la tuberculosis, una fractura, epilepsia, psicosis, etc.

2. Atención adecuada a impedimentos en el estado agudo para evitar el

trastorno consiguiente, por ejemplo: capacidad para administrar

primeros auxilios; entablillar fracturas y asesorar sobre ejercicios
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apropiados durante su tratamiento; esterilizar o evitar la infec-
ción de heridas y quemaduras; tratar eficazmente la otitis aguda,
el tracoma y otras infecciones oculares; tratar ataques epilépti-
cos o síntomas agudos de psicosis, etc.

3. Atención adecuada a impedimentos crónicos; farmacoterapia, cirugfa
y otras formas de tratamiento de casos de epilepsia, lepra, tuber-
culosis, psicosis, hipertensi6n, diabetes, artritis crónica, asma
bronquial, lesiones cutáneas crónicas, cataratas, etc.

Las medidas precitadas comprenden principalmente el mejoramiento
de la atención primaria y secundaria de salud. Si esta es totalmente
eficaz, la incidencia del trastorno/defecto podría reducirse en un 20-30%.
Al planificar los servicios de salud se concede bastante atención a las
enfermedades agudas pero no a las medidas que son eficaces para prevenir
la invalidez.

Por ello, es importante reorientar la planificación hacia los
tipos de asistencia mencionados.

c) Prevención terciaria

Cuando se produzca un trastorno prolongado se procurará adoptar
medidas para prevenir el defecto.

La incidencia de trastornos/defectos puede reducirse en 50% como
mínimo, y posiblemente an más, si se aplica la prevención eficaz a nivel
primario y secundario en los paises en desarrollo.

Los efectos de la prevención serán más evidentes en lactantes,
nifios y jóvenes, con lo que se evitarán trastornos duraderos.
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ACUERDOS Y POLITICAS INTERNACIONALES DE INTERES PARA LOS IMPEDIDOS

1. Extracto de la Declaración Universal de Derechos Humanos adoptada
y hecha por la Asamblea General de las Naciones Unidas, Resolución
217 A (III) del 10 de diciembre de 1948.

Preámbulo

Considerando qlie la libertad, la justicia y la paz en el mundo
tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrínseca y de los
derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia
humana;

Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado,
en la Carta, su fe en los derechos fundamentales del hombre, en la dig-

nidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de

hombres y mujeres; y se han declarado resueltos a promover el progreso

social y a elevar el nivel de vida dentro de un concepto más amplio de la
libertad;

Considerando que los Estados Miembros se han comprometido a ase-
gurar, en cooperación con las Naciones Unidas, el respeto universal y
efectivo a los derechos y libertades fundamentales del hombre; y

Considerando que una concepción común de estos derechos y liber-

tades es de la mayor importancia para el pleno cumplimiento de dicho
compromiso;

La Asamblea General

Proclama la presente Declaración Universal de Derechos Humanos como

ideal común por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a

fin de que tanto los individuos como las instituciones, inspirándose

constantemente en ella, promuevan, mediante la enseñanza y la educación,

el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas progre-

sivas de carácter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicación

universales y efectivos, tanto en los pueblos de los Estados Miembros

como entre los de los territorios colocados bajo su jurisdicción.

Articulo 1

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y de-

rechos y, dotados como están de razón y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros.
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Artículo 2

Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en
esta Declaración, sin distinción alguna de raza, color, sexo, idioma,
religión, opinión política o de cualquier otra ndole, origen nacional o
social, posición económica, nacimiento o cualquier otra condición.

Artículo 22

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la coope-
ración internacional, habida cuenta de la organización y los recursos de
cada Estado, la satisfacción de los derechos económicos, sociales y
culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su
personalidad.

Artículo 23

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre elección de
su trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la
protección contra el desempleo.

2. Toda persona tiene direcho, sin discriminación alguna, a igual
salario por trabajo igual.

3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneración
equitativa y satisfactoria que le asegure, así como a su familia, una
existencia conforme a la dignidad humana y que será completada, en caso
necesario, por cualesquiera otros medios de protección social.

4. Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicali-
zarse para la defensa de sus intereses.

Articulo 24

Toda persona tiene derecho al descando, al disfrute del tiempo
libre, a una limitación razonable de la duración del trabajo y a vacacio-
nes periódicas pagadas.

Articulo 25

1. Toda personal tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servi-
cios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida
de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
vol untad.
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2. La maternidad y la infancia tienen derechos a cuidados y
asistencia especiales. Todos los niños, nacidos de matrimonio o fuera de
matrimonio, tienen derecho a igual protección social.

Artículo 26

1. Toda persona tiene derecho a la educación. La educación debe

ser gratuita, al menos en lo concerniente a la instrucción elemental y
fundamental. La instrucción elemental será obligatoria. La instrucción
técnica y profesional habrá de ser generalizada; el acceso a los estudios

superiores será igual para todos, en función de los méritos respectivos.

2. La educación tendrá por objeto el pleno desarrollo de la
personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos del

hombre y a las libertades fundamentales; favorecerá la comprensión, la

tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los grupos étni-

cos o religiosos; y promoverá el desarrollo de las actividades de las
Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz.

3. Los padres tendrán derecho preferente a escoger el tipo de
educación que habrá de darse a sus hijos.

Artículo 27

1. Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida
cultural de la comunidad, a gozar de las artes y a participar en el pro-
greso científico y en los beneficios que de él resulten.

2. Toda persona tiene derecho a la protección de los intereses
morales y materiales que le correspondan por razón de las producciones

científicas, literarias o artísticas de que sea autor.

Articulo 28

Toda persona tiene derecho a que se establezca un orden social e

internacional en el que los derechos y libertades proclamados en esta
Declaración se hagan plenamente efectivos.

Articulo 29

1. Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que

solo en ella puede desarrollar libre y plenamente su personalidad.

2. En el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus liber-

tades, toda persona estará solamente sujeta a las limitaciones estableci-
das por la 1ey con el único fin de asegurar el reconocimiento y el respeto

de los derechos y libertades de los demás, y de satisfacer las justas
exigencias de la moral, del orden público y del bienestar general en una

sociedad democrática.

3. Esos derechos y libertades no podrán en ningún caso ser
ejercidos en oposición a los propósitos y principios de las Naciones
Unidas.
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2. Declaración de los Derechos de los Impedidos Página 4
Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
Resolución 3447 (XXX), 9 de diciembre de 1975

La Asamblea General,
Consciente del compromiso que los Estados Miem- mimos derechos fundamentales que sus conciu-

bros han asumido, en virtud de la Carta de las Nacio- dadanos de la misma edad, lo que supone, en primer
nes Unidas, de tomar medidas conjunta o separada- lugar, el derecho a disfrutar de una vida decorosa,
mente, en cooperación con la Organización, para lo más normal y plena que sea posible.
promover niveles de vida más elevados, trabajo per- 4. El impedido tiene los mismos derechos civi-
manente para todos y condiciones de progreso y les y políticos que los demás seres humanos.; el
desarrollo económico y social, párrafo 7 de la Declaración de los Derechos del

Reafirmando su fe en los derechos humanos y las Retrasado Mental se aplica a toda posible limita-
libertades fundamentales y en los principios de paz, ción o supresión de esos derechos para los impe-
de dignidad y valor de la persona humana y de justi- didos mentales.
,cia social proclamados en la Carta, 5. El impedido tiene derecho a las medidas

Recordando los principios de la Declaración Uni- destinadas a permitirle lograr la mayor autonomía
versal de Derechos Humanos , de ls Pactos Inter- posible.
nacionales de Derechos Humanos y de la Declaracón 6. El impedido tiene derecho a recibir atención
de los Derechos del Niño y de la Declaración de los médica, psicológica y funcional, incluidos los apa-
Derechos del Retrasado Mental así como las nor- rtos de p
mas de progreso social ya enunciadas en las constitu- médica y social; a la educación; a la formación y a
ciones, los convenios, las recomendaciones y las reso- la readaptación profesionales; a las ayudas, conse-
luciones de la Organización Internacional del Trabajo, s, serviios de colocaci y otrs servicios que
la Organización de las Naciones Unidas para la Edu-s 
cación, la Ciencia y la Cultura, la Organización Mun- tades y aptitudes y acelerento máximo de su intgra-
dial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para ción o reinteacin social.
la Infancia y otras organizaciones interesadas, 7. El impedido tiene derecho a la seguridad

7. 13 impedido tiene derecho a la seguridadRecordando asimismo la resolución 1921 (LVIII) económica y social y a un nivel de vida decoroso.
del Consejo Económico y Social, de 6 de mayo de ecnóca y soa y a un nivel de vida decoroso.1975,del Consejo E conómico y Social,ón de la incapacitacin y la de mayo de Tiene derecho, en la medida de sus posibilidades, a1975,readaptación de la prevención de la incapacitados, obtener y conservar un empleo y a ejercer una

readaptación de los incapacitados, ocupación útil, productiva y remunerativa, y a for-
Subrayando que la Declaración sobre el Progreso mar parte de organizaciones sindicales.

y el Desarrollo en lo Social ha proclamado la nece-
sidad de proteger los derechos de los física y mental- 8. El impedido tiene derecho a que se tengan
mente desfavorecidos y de asegurar su bienestar y su e nta sus necesidades particulares en todas las
rehabilitación, etapas de la planificacinn económica y social.

Teniendo presente la necesidad de prevenir la inca- 9. El impedido tiene derecho a vivir en el seno
pacidad física y mental y de ayudar a los impedidos de su familia o de un hogar que la substituya y a
a desarrollar sus aptitudes en las más diversas esferas participar en todas las actividades sociales, crea-
de actividad, así como de fomentar en la medida de lo doras o recreativas. Ningún impedido podrá ser
posible su incorporación a la vida social normal, obligado, en materia de residencia, a un trato dis-

po e s. tinto del que exija su estado o la mejoría que se leConsciente de que, dado su actual nivel de desa- t a aportar. Si fuese indispnsable la perma-
rrollo, algunos países no se hallan en situación de podría aportar dido en un establecimiento pecia-
dedicar a estas actividades sino esfuerzos limitados, lizado, el medio y las condiciones de vida en él

Proclama la presente Declaración de los Derechos deberán asemejarse lo más posible a los de la vida
de los Impedidos y pide que se adopten medidas en normal de las personas de su edad.
los planos nacional e internacional para que la Decla- de s e 
ración sirva de base y de referencia comunes para la 10 El impedido debe ser pIrotegio contra oda

protin de estos derechos: explotación, toda reglamentación o todo trato dis-
protecin ae atos aerec~iiminatorio, abusivo o degradante.

1. El término "impedido" designa a toda per- 11. E impedido debe poder ntar el ne-
sona incapacitada de subvenir por sí misma, en su
totalidad o en parte, a las necesidades de una vida ficio de una asistencia letrada jurídica competente
individual o social normal a consecuencia de una cando se compruebe que esa asistencia es iidis-
deficiencia, congénita o no, de sus facultades fsi- pensable para la protección de su persona y sus
cas o mentales. s. Si fuere objeto de una acción judicial, dbe-

rs rer sometido a un procedimiento }usto que tnga2. El impedido debe gozar de todos los derechos r ser sometido a un procedimiento justo que tenga
enunciados en la presente Declaración. Deben reco- lenamente en cuenta us ondiciones físicas y
nocerse esos derechos a todos los impedidos, sin mentales.
excepción alguna y sin distinción ni discriminación 12. Las organizaciones de impedidos podrán
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, ser onsltadas con provecho respecto de todos los
opiniones poliíticas o de otra índole, origen nacio- asuntos que se relacionen con los derechos humanos
nal o social, fortuna, nacimiento o cualquier otra y otros derechos de los impedidos.
circunstancia, tanto si se refiere personalmente al 13. El impedido, su familia y su comunidad
impedido como a su familia. deben ser informados plenamente, por todos los me-

3. impedido Ime esencialmente derecho a dios apropiados, de los derechos enunciados en la
quete respete su dignidad humana. El impedido, presente Declaración.
alesquiera ean el origen, la naturaleza o la gra-

dad de sus trastornos y deficiencias, tiene los


