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FUNCION SOCIAL DE LA REHABILITACION
COMO FACTOR DE LA PRODUCTIVIDAD

Ponencia Oficial de la Organizacion
Internacional del Trabajo

SrRiTA. HILARY SCHLESINGER

INTRODUCCION

“El progreso no es otra cosa que el fermento creativo del
hombre activo, y la sociedad actual aprecia a los hombres que
frabajan unidos y a fuerza de cosas pequefias llegan a hacer co-
sas grandes”. ‘ ‘

El desarrollo basado en el esfuerzo humano, requiere su sa-
lud, su bienestar, su seguridad vy su educacién.

El rasgo esencial del individuo saludable es gue debe estar
confribuyendo a los esfuerzos de la sociedad. Si no 10 hace, ni
estd plenamente sano, ni esti gozando de la libertad y dignidad
que son afributos esenciales e inalienables de la personalidad
humana. ‘

Todos somos victimas de las circunstancias sociales y econé-
micas en gue nacimos. La historia ha probado que el progreso
es desigual. Es esfa desiguldad la que ha exigido a muchos pai-
ses la introduccion de una variedad de medidas sociales de las
cuales forma parte esencial la Seguridad Social.

La Seguridad Social desde sus principios en Alemania, en el
siglo pasado, ¥ en los paises del Confinente Americano hace mas
de 40 afios, ha influido en el desarrollo socio-econémico de los
pueblos, buscando por medio de la accién del Estado, una justa
distribucion de bienestar, salud y riqueza, a los sectores menos
protegidos de la sociedad. '

La Seguridad Socialvmodema tiene una doble finalidad:

Proteger al hombre contra los riesgos de incapacidad que le
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ponen en condiciones de vida y de trabajo incompatibles con sus
exigencias biologicas.

Promover al hombre, cuya seguridad no depende solamente
de una proteccidon econdmica, sino también de sus propias capa-
cidades de trabajo, de su calificacion, de su educacién sanifaria
y social y de su nivel cultural.

“Se trata, en efecto”, dice el Dr. Poulizac, “de garantizar el
equilibrio de la salud fisica y mental de la poblacion, pues es més
eficaz vy mas humano desarrollar una politica prevenfiva y fomen-
tar la promocion social, que resignarse a una indemnizacion pa-
siva y degradante de la incapacidad”.

La medicina de la Seguridad Social se ocupa del hombre co-
mo tal, expuesto al riesgo de la enfermedad y del accidente, prin-
cipalmente como factor de la produccion y elemento primario de
desarrollo del bienestar social.

No es posible hablar de una Seguridad Social completa, cuan-
do existen nucleos sociales gue estdn segregados de la economiia
y de la sociedad, y grupos de individuos que estdn impedidos en
alguna forma y por ello no estan incluidos en la actividad pro-
gresiva del pais.

A pesar de que en muchos paises, notablemente en las Ameé-
ricas, 1los sistemas de Seguridad Social fodavia no cubren sino
una minoria de las personas econdmicamente activas, la meta
final es llegar a una extension nacional y a las personas menos fa-
vorecidas.

Por consiguiente los Institutos de Seguridad Social, por si
mismos, o en colaboracién con Departamentos similares de Ad-
ministracion Social, deben ayudar a la reintegracion rédpida y to-
tal de la victima de circunstancias adversas a la completa par-
ticipacién comunitaria; y sus finanzas deben ser sabiamente usa-
das para este fin.

Tste esfuerzo que tiende a la reincorporacion de los invalidos
a la vida social v econdmica del pais es la rehabilitacion, y ha sido
objeto de varias resoluciones en las Conferencias Interamericanas
de Seguridad Social y en las demas Organizaciones Internacionales
que se ocupan de los problemas socio-economicos de 1os paises.

“¥'n estas resoluciones se reconoce la rehabilitacion como un
derecho del hombre y su importancia socic-economica para los
paises en desarrollo, que bajo ningin pretexto debe darse el Iujo
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II.

de fener un grupo de personas impedidas como un lastre para
la economia y progreso del pais”.

EL PROGRESO DE LA REHABILITACION

1. Concepios Generales.

El profesor Jagues Parisot dice gue “el enfermo es induda-
blemente una unidad, pero una unidad al servicio de una colec-
tividad, que es la famiila, el taller, la ciudad”. Este pensamiento
se refleja en la definicion aceptada de que la rehabilitacién es
“un proceso continuo y coordinado tendiente a obtener la restau-
racion maxima de las personas incapacitadas en los aspectos fi-
sico, psiquico, educacicnal, social, profesional y econdmico, con
el fin de reintegrarlos como miembros activos de 12 comunidad.

Los ingredientes esenciales de un programa total de reha-
bilitacién para los invalidos son: restauracién fisica y mental,
readaptacion profesional y ayuda financiera.

El primer objetive es eliminar la inhcapacidad fisica o men-
tal, si esto se puede lograr, o reducir y aliviar la incapacidad en
todo lo posible; y el segundo es re-entrenar a la persona con su
capacidad residual a vivir y trabajar dentro de los limites de
su invalidez, desarrollando al maximo sus capacidades.

2. La Rehabilitacion Médica

Es muy importante que la rehabilitacién médica considere
mas alla de la simple recuperacion de la capacidad fisica del in-
dividuo a iravés de tratamientos clinicos, quirtirgicos y terapéu-
ticos y la aplicacion de aparatos ortopédicos.

Cuando el individuo se invalida de fal manera que su vida
normal se interrumpe o requiere cambios en la forma de ganarse
la vida, se desatan complejas influencias psicolégicas y sociales.

De igual importancia por consiguiente son la adaptacion so-
cial y psicoldgica de la persona, y su motivacién para volver a
trabajar, como el aprendizaje para manejarse independientemen-
te en la vida diaria. Estos factores influyen en su desempefio fu-
turo, e involucran no solamente la adaptacion de la persona a
sus limitaciones, sino también la adaptacién y la aceptacién del
invidlido por su grupo familiar, su ambiente social y de trabajo.

Ademas, el concepto de rehabilitacion debe ser adoptado por
el médico general, a menudo el primero gue ve al invilido, desde
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que el paciente entra en tratamiento y antes de que llegue a un
servicio de rehabiltiacidn.

La medicina curativa forma la base de la prevencion de la
rehabilitacién, disciplina cuya eficiencia dependen de la forma en
que se articulan con la atencion médica.

Todavia falta mayor informacion a los médicos generales que
con frecuencia por desconocer el significado exacto de la reha-
bilitacion, se concentran en los aspectos clinicos y quirtirgicos del
caso y piensan poco en la futura situacién de trabajo y los posi-
bles problemas sociales que pueda tenher el paciente.

Cuando se ha logrado la médxima restauracion, fisica y men-
tal, muchos invalidos estardn en condicicnes de volver a su tra-
bajo anterior o encontrar un trabajo de acuerdo con sus capaci-
dades residuales, sin embargo, muchos necesitan ademads, servi-
cios especiales de rehabilifacién profesional y preparacién para
un empleo.

3. La Rehabilitacion Profesional.

Estd definida por la OIT (1) ecomo “aduella parte del proceso
contihuo y coordinado que comprende el suministro de servicios
profesionales, especiaimente orientacién profesional, formacion
profesional y colocacion en el empleo, destinados a permitir a una
persona invilida obtener y retener un empleo adecuado™.

— La evaluacion y orientacion para un empleo o formacion pro-
fesional.

Las posibilidades de empleo para personas invidlidas varian
mucho, dependiendo de sus capacidades residuales y desventajas
fisicas, mentales o sociales, en relacion con su trabajo, formacién
y experiencia anteriores.

Si consideramos los reguisitos que exige cada trabajo con
relacion al trabajador, desde el punto de vista de las capacidades
fisicas e intelectuales, aptitudes especiales, personalidad y otras
cutalidades humanas, es evidenie que todos tenemos limitaciones
para muchos tipos de trabajo.

Debido a las limitaciones adicionales que tienen los invdali-
dos, y a la necesidad de asegurar el maximo desarrolio y usc de

(1) Recomendacion No. 99, OIT.
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sus capacidades restantes, se requiere servicios especializados pa-
ra la evaluacién y orientacién en la rehabilitacion profesional.

Al evaluar a una persona invdlida para el trabajo, se compa-
ginan sus capacidades y cualidades personales con las condiciones
¥ requisitos de i{rabajo. Hsto es realizado en talleres que repro-
ducen situaciones reales de trabajo, por especialistas profesio-
nales y téchicos, que trabajando en estrecha coordinacién forman
el equipo de rehabilitacion profesional.

Por un lado los meédicos, psicélogos, trabajadoras sociales y
colocadores hacen un estudio del invdlido para obtener un cua-
dro clarc de sus posibilidades para el trabajo en aspectos fisicos,
intelectuales y profesionales,

Por otro lado, se evaltia al individuo en los talleres, bajo la
responsabilidades de instructores especializados, para medir la
tolerancia de trabajo y sus habilidades, establecer cualquier ne-
cesidad que tenga de adaptaciones para facilitar su rendimiento
en el trabajo, vy observar su adaptacion al grupo, sentide de res-
ponsabilidad, puntalidad, etc., factores de suma importancia en
un buen trabajador.

— El acondicionamiento y adaptacion del invdlido al trabajo.

La mayoria de los invalidos que hayan pasado muchos meses
o afios de enfermedad y desocupacién, necesitan acostumbrarse
de nuevo a cumplir un horario, resistir un dia normal de trabajo
¥ desarrollar habilidades atrofiadas.

En los talleres, ademds de la evaluacion se contemplan pro-
gramas de readaptacién y adiestramientio en el trabajo y una ni-
velacién de los conocimientos técnicos y toricos requeridos para
un empleo o curso de formacién posterior, bajo una supervision
meédica, psicoldgica y social.

Se ha comprobado que al prescindir de estas etapas claves
de evaluacion, orienfacién y readaptacién al trabajo, comtinmen-
te llevado a cabo en Centros Especiales de Rehabilifacion Profe-
sional, resultan serios problemas en la capacitacién profesional
y empleo del invdlido. :

— La formacidn profesional.

“La formacion de la, mano de obra, es uno de los faciores que
aumenta la productividad individual y el desarrollo nacional; por
consiguiente debe concebirse como un proceso dindmico que ha-
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ce necesarios, esquemas de adiestramiento flexible de acuerdo con
las necesidades tecnoldgicas y de desarrollo local y nacional”.

En Jlos paises en donde existe una alta tasa de desempleo, es
comun que falta mano de obra especializada.

En estas circunstancias la formacion profesional es un factor
esencial para asegurar la rehabilitacion total del invalido.

Los principios ¥y métodos usades en la formacion de personas
normales deberan aplicarse igualmente a las personas invdlidas,
quienes, en lo posible, se capacitaran al lado de aquéllas.

Este sistema, seguido en muchos paises, ayuda al invalido a
adaptarse a trabajar en condiciones corrientes y brinda al alum-
no sano la oportunidad de trabajar con personas incapacitadas,
despojandose de cualquier prejuicio.

Sin embargo, para los invalidos que no puedan marchar a la
misma velocidad que los otros alumnos o cumplir con las mis-
mas exigencias habra necesidad de organizar cursos especiales
de formacion profesional, como por ejemplo para los ciegos ¥
retardados mentales que requieren meétodos y técnicas especiales
de ensefianza.

— La colocacion y seguimiento del invdlido en el empleo.

El fin esencial de la rehabilitacidn de un invélido, es procurar-
le empleo en una ocupacién donde su limitacién no afecte su efi-
ciencia en el trabajo, que €l sea capaz de ejercer con la misma
habilidad que sus dem4s colegas, sin peligro para €l, ni para ellos,
y sin que haya de temerse una agravacion de su invalidez.

Para esto un colocador especializado tiene que conocer tan-
to las condiciohes y requisitos de cada puesto, como las capaci-
dades residuales del invalido, trabajando en estrecho contacto con
los empleadores y siguiendo al invdlido durante su rehabilitacion.

En muchos paises los servicios de empleo de invalidos estan
integrados en los servicios nacionales de empleo. En €l caso con-
trario deben actuar en cordinacién con ellos.

— Tipos de empleo.

Mientras més perscnas rehabilitadas puedan ser empleadas

en condiciones normales, tanto mejor. Pues, ensefia a la comunidad
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a no considerarlos como un grupo segregado. Sin embargo, su
capacidad de produccion y calidad de frabajo deben ser iguales a
las de los trabajadores normales, asi como las condiciones con-
tractuales con que ingresan al empleoc. Con una buena orientacion
¥ capacitacion para el trabajo, y un servicio de colocacion selec-
tiva activa, hasta en paises donde existe gran desempleo la colo-
cacién de un numero importante de invilidos en estas condiciones
no presenta un problema. Al contrario, el invdlido rehabilitado
estd aceptado como un éptimo y productivo trabajador, una vez
hecho el ensayo.

— Empleo protegido.

“Los talleres protegidos —dice la OIT (U— deberian propor-
tionar con la debida vigilancia médica y profesional, no sélo tra-
bajo Util y remunerado, sino también oportunidades de adapta-
cion al empleo y de ascenso y siempre que sea posible, de trasla-
do a un emplec corriente”.

Estas condiciones especiales de trabajo son necesarias para
invdlidos que al salir del Centro de Rehabilitacién Profesional,
no han adquirido aun la capacidad de trabajo necesaria para un
emplec normal, y requieren trabajar un tiempo con supervision
técnica y médica, hasta que su tolerancia, velocidad y ganancias
sean comparables con las de un trabajador normal.

El hecho de que los trabajadores invdlidos que ingresan a
estos talleres suelen tener un rendimiento de trabajo menor que
los trabajadores normales, significa que comiinmente una indus-
tria de este tipo necesita una subvencién. Sin embargo, una ex-
periencia que ha solucionado en parte el aspecto econémico del
taller protegido es la combinacién de una proporcion minima de
trabajadores sanos permanentes, con los invilidos.

Fundamental para el éxito de estos tfalleres es un personal
de alto nivel técnico con experiencia industrial.

— Trabajo independiente y cooperativas de invdlidos.

En algunas circunstancias pueden resultar como los tipos de
empleo mdas adecuados, condicionado por supuesto a la buenha
capacitacion de los trabajadores.

Todavia la cooperafiva es un campo de trabajo muy poco ex-
plotado.

(1) Recomendacién No. 99, OIT.

157



IIY.

Por las amplias experiencias que se conocen de Polonia . . ..
(95,000 invdlidos trabajando en cooperativa) y Checoeslovaquia,
las cooperativas de invéalidos abren una gama de posibilidades que
solucionan muchos de los problemas encontrados en los progra-
mas de paises en desarrollo. Estos incluyen la comercializacion de
los productos y hastz la financiaciém por las mismas cooperati-
vas de nuevas instalaciones gue brinden oportunidades de trabajo
y vivienda a un numero cada vez mayor de invélidos.

Bajo el mismo sistema hay posibilidades de otorgar présta-
mos para conseguir equipo de trabajo a los invalidos rehabili-
tados que prefieren trabajar por su cuenta.

ESTRUCTURA DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION EN
AMERICA LATINA

En todos los paises del mundo, el comienzo de la rehabilita-
cidn ha sido fruto de dedicados individuos o grupos gue han or-
ganizado servicios, estimulados con frecuencia por la experiencia
personal de su necesidad.

Estos esfuerzos deben ser elogiados no solo por lo que han
significado y significaran para los invdlidos servidos por ellos si-
no guizds aun mas importante por haber sembrado la semilla pre-
paratoria de 1o que ahora o mds tarde, inevitablemente debe lle-
gar a formar parte de la politica social de la nacidén, para hacerle
frente a las necesidades de los invalidos del pais.

A nivel nacional las formas de implementar los programas de
rehabilitacion son tantas como los paises que de ellos se ocupan.

Sea cual fuere el sistema seguido, lo importante es recordar
que la rehabilitacion nunca debe congelarse en formulas estanca-
das, sino ir en busca de soluciones pricticas que requieren Ilos
problemas planteados constantemente por la vida y la situacién
nacional y de los invalidos de todos los sectores de la poblacion.

En el Seminario Internacional sohre Programas de Rehabili-
tacion, desarrollado en Canadd en marzo de 1969 el interro-
gante de si los procedimientos de rehabilitacion debian ser admi-
nistrados por Agencias Especiales Independientes, Agencias del
Estado u Urganizaciones Nacionales llevé a una opinion inconclu-
sa y dividida. Sin embargo, se llegd al acuerdo dque debe existir
coordinacion y cooperacion entre las Agencias, diferentes nive-
les de Gobierno y las Naciones, en el campo de la rehabilitacion.
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1. Coordinacion.

El punto de partida de un programa nacional de Rehabilita-
cion debe ser su planificacion e integracién en los planes gene-
rales de salud, bienestar, educacion y empleo del pais.

“Lo que interesa mis que la distribucion de responsabilida-
des y de tareas entre los agentes que pueden intervenir, es que
todos los programas en el camPpo social de un pais dehen consi-
derarse en su conjunto, para que luego solamente sobre esa con-
dicion, puedan ser desarrollados individualmente, con objetividad
y ponderacion. Esto tanto mds imperativo cuanto la factibilidad
de los planes ¥y programas econdmicos ¥y sociales en los paises de
Ameérica Latina, dada su capacidad econOmica limitada, deben ser
mirados en primer término a la luz de las posibilidades reales
que ofrezca o que permita dicha capacidad econdmica,.

S6lo cuando esto se ha logrado, se deben considerar los me-
dios de coordinar los aspectos multifacéticos de la rehabilitacion.

La coordinacion de las prestaciones de rehabilitacion en los
diferentes Institutos y Organizaciones de Asistencia Médico-Social,
facilita el otorgamiento de la prestacion a personas con todo tipo
de necesidad y condicion social, y evita la duplicaciéon de costos
y esfuerzos,

BEs conveniente para el programa hacional de rehabiltacion
contar con una organizacidon que actile como cocordinadora de di-
cho programa.

La autoridad coordinadora deberia contar en gran parte con
los s;§temas de Seguridad Social que existan, asi como con las
instifuciones privadas, para que el programa tenga una extension
1util ¥ una justa distribucion de financiamiento.

La funcién de dicha auforidad a veces es puramente asesora
en cuanto Ia planificacién y coordinacion de los servicios, pre-
paracion de personal, elaboracion y unificacién de criterios y
métodos, ete., o, como es el caso en Colombia, tiene ademaéas fa-
cultades legales, econémicas y organizadoras.

Algumas ventajas de un Comité Coordinador Nacional de Re-
habilitacién son que:

a) Facilita la reintegracidon de los servicios de rehabilitacién en
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los planes nacionales de salud, educacién y empleo, y la uti-
lizacion de servicios existentes.

b) Permite la participacién activa de todos los sectores e Insii-
tuciones nacionales y privadas importanies, que tienen algu-
na conexién con la rehabilifacion.

¢) Permite la coordinacion de los recursos econémicos en el pais
y de las ayudas que otorga el Gobierno para el desarrollo de
nuevos servicios e Instituciones Privadas.

d) Permite desarroliar medidas legales comprensivas y coordi-
nadas.

e) Permite desarrcllar un programa que alcanza a todos los sec-
tores de la poblacién inclusc a los indigentes y trabajadores
independientes.

f) Permite hacer una campafa nacional de Divulgacion e Infor-
macion,

g) Permite coordinar los diferentes aspectos de la rehabilitacion
entre si.

L) Promueve la extensién de servicios fuera de la capital en pai-
ses con tendencias centralistas.

i) Facilita los contactos internacionales, tanto para el intercam-
bio de informacidn, la participacion en Congresos, Semina-
rios, etc., como para la Asistencia Técnica.

Manana las sesiones del Seminario estaran dedicadas a consi-
derar en mdas detalle este punto importante. Pero en resumen po-
demos decir que la autoridad coordinadora fendrié como respon-
sabilidad, poner al alcance del invilido el mayor numero de pres-
taciones y facilidades con fines de readaptacion a la mayor bre-
vedad posible, por medio del uso nacional de todos los medios
con que cuenta el pais.

La coordinacién de la que hemos hablado es la coordinacién
general de alcance nacional, pero es importante destacar otra cla-
se de coordinacién indispensable para cada caso en particular.

Esto aplica al trabajo coordinador del equipo de personal
dentro de los servicios de rehabilitacién y también entre agencias
que intervienen en las diferentes fases de rehabilitacién del caso.
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2. La Rehabilitacion en Instituciones de Seguridad Social.

—  Antecedentes

Para asegurarnos que la rehabilitacion esta considerada co-
mo una prestacion necesaria dentro de los sistemas de seguridad
social, basta mirar alguna de las muchas recomendaciones y re-
soluciones hechas por las diversas Organizaciones Internacionales
que intervienen en este campo (La OIT, AISS, CISS, etc.).

Entre los conceptos principales de los acuerdos y recomendacio-
nes merecen destacarse:

Cuadro No. II

ACUERDOS Y RECOMENDACIONES

QOrganizacion

ANO

a)

Deben crearse Centros de Reeduca-
cion Profesional de Invalidos.

CISS (Chile)

1940

b)

Debe otorgarse en casos de riesgos
profesionales, atencidn médica com-
pleta, incluyendo rehabilitacion pro-

fesional, servicios de colocacion y
pensiones.

CISS (Rio de J.)

1947

c)

Las prestaciones econdmicas deben
filarse después de haberse comple-
tado la rehahilitacion.

AISS (Viena)

1951

d)

La reeducacion profesional debe to-

marse en cuenta en la evaluacion
de la invalidez.

AISS (Meéxico)

1955

e)

La asistencia médica debe ser com-
pleta con medicina preventiva, cu-
rativa v rehabilitatoria.

CISS (México)

1960

Segtin un estudio @) hecho por la. Secretaria General del Comi-
té Permanente Interamericano de Seguridad Social sobre el estado ac-
tual de la rehabilitacion en Instituciones de Seguridad Social en los

paises de América Latina se puede concluir:

(1) Panorama de la Rehabilifacién en las Instituciones Americanas de Seguridad
Social, Dr. Jorge Fernandez Osorio, Dr. Jaime Orozco y Matuz, Dr. Luis Vales
Anceona. IMSS, Enero 1989.
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a) En la mayoria de las instituciones existe legislacion o regla-
mentacion que en forma implicita o explicita sefialan a 1a
rehabilitacién como una de sus prestaciones.

b) Se atiende principalmente a los asegurados, con una clara
tendencia para la atencion de los beneficiarios.

¢) Se realizan principalmente programas de rehabilitacién fisica
para los invalidos de aparato locomotor, no contemplando in-
capacidades cardiovasculares, pulmonares, sensoriales y psi-
quidtricas.

d) Actualmente se delegan muchos servicios de rehabilitacidn.

e) Sdlo algunas instituciones por excepcién estdn proporcionan-
-do la rehabilitacién profesional en forma integral.

En la Mesa Redonda sobre “Seguridad Social y Recursos Hu-
manos” organizada por la OIT y CISS en México en noviembre de
1969, se concluyé que en la actualidad, se otorga una mayor impor-
tancia al seguro de invalidez en vez de promover la rehabilitacicn. Es-
ta tendencia fue criticada en el sentido de que, propiciar la pensién
en lugar de la rehabilitacién implica una mayor carga sobre la pobla-
cién econdmicamente activa, en vez de la participacion del invilido en
la misma.

Del andlisis de los acuerdos mencionados y los resultados obteni-
dos, se constata que corresponde a las instituciones de la Seguridad
Social dar una mayor importancia a la implementacion de este tipo de
prestaciones especialmente en cuanto a otorgar una forma integral de
rehabilitacion.

ESTUDIO ECONOMICO DE LAS VENTAJAS DE LA
REHABILITACION

Los cuadros siguientes pretenden demostrar las ventajas socio-
econdmicas para un pais al rehabilitar un trabajador que adguiere
una incapacidad permanente.
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CUADRO III

pension.

Datos de un trabajador tipico de la Industria Colombiana reha-
bilitable, al momento de accidentarse y susceptible de recibir una

Edad
Expectativa de vida despusds del accidente:
Salario base mensual:

Monto mensual de la pensién si no se re-
habilita: (60% de salario base).

Duracién promedio de la rehabilitacion
profesional (Centro de Rehabilitacidn
Profesional y Curso de Capacitaciéon Pro-
fesional).

Costo mensual de la rehabilitacion profe-
sional.

Monto mensual de subsidio extendido du-
rante la rehabilitacién profesional (66%
del salario base).

29 afnos
30 afos
$ 1.000.00 Col.

$ 600.00 Col.

15 meses

$ 2.000.00 Col.

$ 660.00 Col.

Tomando como base un trabajador tipico de la industria Colom-

biana al momento de accidentarse se pueden presentar dos alterna-

tivas:

1) Pago de pension vitalicia por parte del Seguro Social para com-

pensar la pérdida de su capacidad de trabajo.

2) La recuperacién de su capacidad de trabajo por medio de la
rehabilitacion profesional y reintegracion a la fuerza de ftra-

bajo.

El cuadro que sigue ilustra la diferencia de costos entre una y
otra alternativa, y las ventajas puramente economicas para el Seguro
Social de la inversidn en rehabilitacion integral.

Los costos estdn estimados a partir de la Rehabilitacién Profesio-
nal, tomando en cuenta que la pension generalmente es otorgada al
terminar la rehabilitacién médica, que a su vez estd financiada dentro

de las prestaciones médicas.

(1) Esta cifra incluye las amortizaciones de inversiones previamente re_a_].izagiras tan-
to de construccion como de dotacidén total de los servicios de rehabilitacién pro-

fesional,
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CUADRO 1V

1)

Pago de pension vitalicia para compensar la pérdida de la ca-

pacidad de trabajo del trabajador accidentado.

Costo de un trabajador con pensién !
vitalicia:

a) Por pensiones pagadas durante 30 afios $ 216,000.00
b) Pérdida por cotizaciones tripartitas no

recibidas por el Seguro Social en 30 afics 95,000.00

Total ......... $ 311,000.00

2) La recuperacién de la capacidad de trabajo del trabajador ac-

cidentado por medic de la rehabilitacién integral.

a)

Costo de la rehabilitacion profesional:

Costo total de la rehabilitacion profesional
incluyendo la capacitacién profesional. ..

(15 meses duracion) § 30,000.00
b) Costo total de subsidio pagado durante la re-

habilitacicn. 10,000.00
Total ......... $ 40,000.00

Conclusion:

La diferencia de costos propiciada por la reha- $ 311,000.00

bilitacién profesional como alternativa al pago 40,000.00

de una pensién vitalicia ahorra al Seguro Sccial | —————

por un trabajador la suma de .............. $ 271,000.00

El estudic econdmico anterior, representa el ahorro hecho por
el Seguro Social, al rehabilitar un trabajador invalido.

Teniendo en cuenta la economia del pais, al rehabilitar un fraba-

jador invilido y reintegrarlo a la fuerza de trabajo, recuperamos su

aporte al ingreso nacional bruto, que en 30 afios seria $ 360,000.00.

Ademnss de las consideraciones econdmicas, no podemos dejar de

apreciar las consecuencias sociales que repercuten tantc en el nucleo
familiar como en la comunidad.
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CUADRO V
@

NUMERO DE PENSIONES DE INVALIDEZ OTORGADAS POR EL
SEGURO SOCIAL EN DIFERENTES PAISES

Pais Nidmero total de pensiones Afio -
de invalidez

Bolivia 5.204 1.968
Costa Rica 461 1.968
Chile 36.000 (aproximado) 1.968
E] Salvador 135 1.967
Indis 19.353 1.967
Panama 947 1.966

—Ventajas del Desarrollio de Servicios Nacionales de Rehabili-
tacicn bajo las Instituciones de Seguridad Social.

‘ Es evidente que las Instituciones de Seguridad Social tienen gran-
‘des ventajas que favorecen el desarrolio de servicios nacionales de
.rehabilitacién bajo sus auspicios.

Tienen conexiones cercanas con autoridades gubernamentales de
salud y trabajo y con la industria, recursos financieros provenientes
de los riesgos de invalidez y la autforizacion legal paras proveer ser-
vicios de rehabilitacién.

Ademads, la politica de la mayoria de las Instituciones de Seguri-
dad Social tiende a la extensidén de servicios no sélo geograficamente,
sino también a otros grupos de trabajadores vy sus dependientes que
no tienen proteccion hasta el momento.

Sin embargo, hay ciertas limitaciones que se deben considerar es-
pecialmente para la organizacién de servicios de rehabilitacién profe-
sional, en aquellos casos en que los servicios son prestados solo a
los afiliados.

- —Limitaciones de Servicios Nacionales de Rehabilitacion bajo Ins-
tituciones de Seguridad Social.

Mientras casi todos los invilidos temporal o permanentemente in-
capacitados requieren servicios de rehabilitacion meédica, justificando

(1) Divisién de Seguridad Social OIT Ginebra.

165



asi la existencia de estos servicios en cada una de las Instituciones
Gubernamentales, de Seguridad Social y Universitaria, etc., el nimero
de invalidos que nhecesitan rehabilitacion profesional en eada sector,
no es suficiente para merecer servicios separados.

De acuerdo con las siguientes estadisticas, podemos ver que la pro-
porcion de asegurados con incapacidad permanente por accidente de
trabajo o enfermedad profesional en proporcion a la totalidad de la
poblacion asegurada es relativamente baja, hasta en paises en que és-
ta asciende a 57% y 83% de la poblacion economicamente activa.

t1) CUADRO VI

PORCENTAJE DE INVALIDOS CON INCAPACIDAD PERMANENTE
DE LA POBLACION ASEGURADA

) Invilidos como i)orcen-
PAIS ANO taje de Ia poblacidon
asegurada.

Dinamarca 1.953 1.5
Suecia 1.954 2.9
Francia 1955 2.4
Israel 1.968 promedio de va-

rios anos. 2.3
Estados Unidos 1.968 promedio de va-

Tios afios. 1.1

Se estima que en América Latina en su conjunto apenas () una
quinta a una sexta parte de la poblacidon econdmicamente activa esta

cubierta por los Seguros Sociales.

En Colombia, de acuerdo con las estadisticas del ICSS entre 1.965
y 1968, aproximadamente 0,2% de los trabajadores afiliados resulta-
ron con incapacidades permanentes por causa de accidentes de traba-
jo vy enfermedades profesionales, cifra que corresponde sélo al 10%
de la poblacion Colombiana economicamente activa.

Tomando en cuenta que la cifra minima estimada, de invalidos

(1) Manual Educativo de Seguridad Social para Trabajadores. OIT.
(2) Consideraciones Generales sobre la Interrelacién entre los Programas de Se-
guridad Social ¥ 1a Economia Nacional en los Paises en Via de Desarrollo, Dr.

G. Arroba.
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en Colombia es de 7% de la poblacidn, es evidente que anualmente
se invaliden en el pais un nimero nofable de personas no afiliadas
al ICSS y por lo tanto que tendrian que buscar su rehabilitacién en
otras instituciones, y, seguramente se puede aplicar este fenomeno a
ofros paises de Ameérica Latina.

En cuanto a la proporcion de los invidlidos que podrian necesitar
la rehabilitacién profesional, se puede decir que en general los inva-
lidos con pérdida de capacidad productiva entre 40% y el 80% caen
dentro de este grupo.

Del siguiente cuadro que demuestra una distribucion de invali-
dos asegurados con incapacidades permanentes, agrupados por la gra-
vedad de la incapacidad, podemos sacar un estimativo del % aproxi-
mado del total de invdlidos asegurados que reguieren servicios de
rehabilitacion profesional.

CUADRO VII
(9]
' DISTRIBUCION DE INVALIDOS CON INCAPACIDADES
PERMANENTES DE ACUERDO CON LA GRAVEDAD
DE LA INCAPACIDAD

Porcentaje de todos los casos de inca-
Grado de Incapacidad vacidad permanente
(por 100) Gran Bretafla Canada-Ontario
0o — 19 54.3 86.0
20 — 39 32.8 6.1
40 — 59 7.8 2.3
60 — 79 2.6 16
80 — 99 0.8 0.5
100 1.7 35
100.0 100.0

De esto podemos sacar una conclusién aproximada de que so-
lo el 5% a 10% de los invélidos asegurados necesitan rehabilitacion

profesional.

-(-i) Manual Educativo de Seguridad Social para Trabajadores. OIT.

167



En paises de América Latina, las estadisticas muestran una cifra
un poco mas alta, y si incluimos a los no asegurados, el nimero de
invalidos que necesitan rehabilitacion profesional subiria aproxima-
damente al 20%—25% de todos los incapacitados.

Este pequefio estudio confirma que los servicios de rehabilitacion
profesional deben ser extensivos a todos los sectores de la poblacicn
en las diferentes partes del pais.

Fn Colombia, el Consejo v Fondo Nacional de Rehabilitacion ads-
crito al ICSS ha solucionado este problema. Permite la financiacion
de los servicios y a la vez la necesaria aplitud de cobertura, siendo
usado el servicio no soélo por los afiliados del ICSS, sinc también por
otros sistemas de Seguridad Social que contratan los Servicics con
el Fondo de Rehabilitacion y por los indigentes que obtfienen los ser-
vicios gratis.

—Aspectos Legales de la Rehabilitacion bajo Sistemas de Seguri-
dad Social.

Quienes hemos trabajado en programas de rehabilitacion en Ameé-
rica Latina encontramos problemas comunes que Obstaculizan la efi-
cacia de los programas.

Algunos de estos problemas tienen su origen en la Legislacion
de Seguridad Social.

a) TUsualmente la legislacion de Seguridad Social considera un
subsidio de enfermedad de duracion variada. La prdctica maés
comun es que después de un periodo de 6 meses el paciente
es declarado legalmente sano 0 pensicnable y el tratamiento
tiene que terminar si el paciente no puede pagar por su pro-
pia cuenta,

Este pericdo escasamente cubre el tiempo necesario para la
rehabilitacion médica y ciertamente no permite una rehabili-
tacion profesional completa que tome en cuenta la capacita-
cién profesional.

En la practica esto significa que muchos de aquellos que ne-
cesitan rehabilitacién profesional, que no tienen los medios
econdmicos ni derecho a una pension, son obligados apenas
a subsistir engrosando las filas de los desempleados o semi-
empleados en el pais.
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La siguiente estadistica de las experiencias en Chile y Colombia
llustra este fendémeno

CUADRO VIII

PROPORCION DE CASOS QUE NO PUEDEN REHABILITARSE POR

FALTA DE FINANCIAMIENTO

PAIS

Chile
1965-1967

1970

Total de candida-
tos pre-selecciona-
dos para rehabili-
tacién profesional.

No. Candidatos
gue ingresan al
servicio.

No. candidatos
no ingresan o
abandonan ser-
vicio por falla
financiamiento.

No. rechazados
por otras razo-
nes (1),

352

210

128

14

Colombia

152

37

46

69

b)

1)

En la mayoria de los paises el procedimiento administrativo
para el Seguro de Invalidez fué organizado antes de que exis-
tieran los programas de rehabilitacion profesional. Como con-
secuencia los casos son enviados al Comité de Pensiones pa-
ra revision y evaluacion de la incapacidad con miras a una
pension, cuando termina la rehabilitacion médica, y antes de
que haya obtenido una maxima capacidad de trabajo por me-
dio de la rehabilitacion profesional. Esto atin en los casos don-
de existe derecho de la continuacidn del subsidio.

Una manera de obviar esto seria que los departamentos mé-
dicos antes de enviar los casos al Comité de Pensiones los re-
mitieran a los Servicios de Rehabilitacion Profesional, o al
contrario, que el Comité de Pensiones se abstenga de tomar
una decision antes de conocer el concepto de los Servicios
de Rehabilitacion Profesional.

Se necesita entonces una coordinacion muy estrecha entre es-
tos Comités y los Servicios de Rehabilitacion Profesional, y
tal vez la presencia de un miembro del Comité en las reunio-

Las otras razones del rechazo de candidatos para ingreso a los servicios de re-

habilitacién profesional incluyen problemas médicos no solucionados, insuficien-
te grado de instruccién y procedencia de ofras zomas del pafs.
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c)

hes de equipo de los Servicios de Rehabilitacién Profesional
que tratan los casos que le conciernen al Seguro.

En Suiza los Comités de Penhsionhes incluyen un médico, un
especialista en rehabilitacion, especialistas en capacitacion y
empleo, un abogado y un trabajador social.

Actitudes del Inwvdlido Asegurado hacia la Rehabilitacion.

Un problema bhien conocido entre los invalidos asegurados es
la preferencia a vivir de una pensidn, no importa qué tan in-
adecuada sea para sus necesidades, antes de someterse a re-
habilitacién, o el temor a perderla si ellos ilegaren a ser reha-
bilitados.

Si ya no tienen una historia larga de desempleo debido a ia
enfermedad, creen que esto va a suceder.

En paises donde el desempleo es alto, y las oportunidades pa-
ra la rehabilitacion profesional no existen, o apenas comien-
zan, el invdlido naturalmente busca una fuente segura de in-
gresos.

Muy a menudo hay grandes demoras en referir los casos a
los diferentes servicios de rehabilitacién, bien sea debido a
fatores del proceso administrativo o a lentitud por parte de
los diferentes servicios.

Esto no sélo le da a la persona invidlida tiempo para formar
actitudes de invalido crénico y a menudo le crea serios pro-
blemas psicoldgicos, sino también es una pérdida de su tiem-
po productivo.

En algunos paises existen disposiciones legales que otorgan
una pensién temporal a aquellos que tienen una incapacidad
permanente parcial, la cual tedricamente termina si la per-
sona recupera su capacidad de ganancia.

Sin embargo, en la practica se ha encontrado que es dificil
revocar unha pensién de esta naturaleza v la angustia de per-
derla suele impedir la rehabilitacion total del paciente.

Para evitar esta situacidn se ha sugerido que se extienda el
subsidio de enfermedad durante el proceso de rehabilitacién
antes de otorgar una penhsion temporal.
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d)

Si esta linea fuera adoptada, bien podria acelerarse el pro-
ceso de rehabilitacion o disminuir las demoras, ya gue el ser-
vicio o médico tratante, serian los ultimos responsables ante
la autoridad de compensacion para la extension del subsidio.
De todos modos y a todo costc un intento debe hacerse por
parte de la autoridad de compensacion y los servicios de tra-
tamiento, para eliminar demoras e interrupciones en la pro-
visidn de servicios a todos los niveles.

Tal vez valga la pena mencionar el sistema empleado por las
fdbricas de automdviles Austin y Vauxhall en Inglaterra el
cual ha dado excedentes resultados. Les trabajadores acci-
dentados después de que han sido tratados en forma inme-
diata por los servicios de medicina fisica, y tan pronto co-
mo la fase aguda ha pasado, entran a una seccién especial
de la fdbrica para realizar trabajo de produccién en maqui-
naria adaptada, que brinda ejercicios terapéuticos a la parte
afectada bajo supervision medica.

Asi el trabajador vuelve a la linea de produccién en un mi-
nimo de tienipo de tal manera que no alcanza a perder sus
habitos de trabajo.

La Evaluacion de la Incapacidad para el Otorgamiento de
Pensiones.

En la préctica, raramente se hace un intento para evaluar la
verdadera reduccién en la capacidad de ganancia del incapa-
citado.

Normalmente se recurre a tablas, las cuales simplemente pres-
criben qué grado de incapacidad debe ser adjudicada a cada
una de las principales mutilaciones.

El hecho es que el legislador ha estado tratando de alcanzar
dos propésitos a la vez, que son ofrecer un alivio monetario
para el impedimento fisico como tal, y simultineamente com-
pensarlo por la reduccion de ganancias en el futuro.

El Reino Unido y Finlandia en su ultima legislacién han dis-
tinguido entre estos dos propdsitos. En ambos casos la mis-
ma compensaciéon monetaria forma una parte de la pensién
v es otorgada cualquiera que sea el efecto econdmico de la
lesién, pero ademds una segunda parte es afiadida para tener
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en cuenta el efecto especifico en cada caso de tal lesion, de
acuerdo con conceptos dados por los servicios de rehabilita-
cion profesional.

3. Legislacion en la Rehabilitacion.

Desafortunadamente la experiencia nos ha ensefiado gue la sola
creacion de servicios de rehabilitacion no es suficiente para alcanzar
los objstivos programados y que el invalido necesita ademds un apo-
yo legal para poder obtener y conservar su empleo.

Algunas de las medidas convenientes para paises de América La-
tina pueden ser:

a) Ayuda econdmica durante el proceso de rehabilitacién para
asegurados e indigentes.

b) Provision de aparatos ortopédicos y prétesis para asegurados
e indigentes.

¢) Créditos a los invilidos rehabilitados para obtener equipos
v herramientas o para establecerse en el trabajo independien-
te o en cooperativas.

d) Salarios y condiciones de trabajo para invdlidos rehabilita-
dos iguales a las personas no invilidas.

e) El reempleo de trabajadores accidentados en el trabajo y pron-
to cambio de ocupacion dentro de la empresa, de trabajado-
res que sufren de enfermedades ocupacionales.

) La reserva de empleos en la administracion puiblica para los
invdlidos rehabilitados.

En el reempleo o cambio de ocupacion de trabajadores invdlidos,
se debe tener cuidado de indicar en la ley que la accidn tomada por
los empleadores sea coordinada con la Agencia de Rehabilitacion o
Servicio de Empleo de Invalidos.

En relacion a otras medidas legales, fales como empleo obligato-
rio de invalidos y ocupaciones reservadas, hay ciertos reparos acerca
de su aplicacion en Ameérica Latina.

El empleo obligatorio de un porcentaje de invidlidos, sélo puede
ser implementado con €xito cuando hay un ntimero suficiente de per-
sonas rehabilitadas adecuadas para empleo competitivo.

172



En un pais con servicios en via de desarrollo este niimero no seria
suficiente y se ha encontrado que es mejor conseguir el empleo a tra-
vés de la cooperacion voluntaria de los empleadores que por medio
de la coaccion.

El reservar ciertas ocupaciones para los invilidos tales como as-
censoristas, duefios de kioskos, etc., es Ciertamente una ayuda para
aguellos que de ofra manera no tendrian trabajo, sin embargo, debe
cuidarse que esto no lleve a ideas fijas acerca de las posibilidades
de empleo para los invilidos en general.

Esto seria apartarse del criterio de tratar a la persona invilida
como un individuo con capacidades individuales.

Cuando se proyecta legislacién en favor del empleo del invalido,
es importante recordar tanto el proteger los intereses del empleador
como los del invéalido.

4. Planeacion de Actividadzss para Programas de Rehabilitacion
Profesional.

Cuando se planea un programa de rehabilitaciéon profesional sus
actividades deben basarse en un estudio de Ios recursos humanos del
pais tomando en cuenta no s6lo las necesidades de mano de obra ac-
tuales sino también las futuras tendencias.

Como en Ameérica Lafina las Instifuciones Nacionales de Forma-
cion Profesional estdn directamente relacionadas con las necesidades
regionales y nacionales de mano de obra, es bastante seguro guiarse
por los cursos existentes de dichas instituciones y 1os que se planean
para el futuro.

5. Seleccion de Casos pare Rehabilitacion Profesionol.

La seleccion de 10s casos es probablemente la clave para obtener
éxito en la rehabilitacion.

Se debe tener en cuenta mds el potencial de trabajo de la persona
en relacién con los servicios de rehabilitacion y oportunidades de em-
pleo existentes, que el tipo de invalidez. Siguiendo este criterio los
servicios de rehabilitacién profesional deben servir a personas con
todo tipo de invalidez, aunque se recomienda servicios independien-

tes para ciegos y retardados mentales,
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Uno de los factores que influyen en la rehabilitacidn profesional
en paises de América Latina, es el grado promedio de escolaridad del
invalido, factor que podemos apreciar en el siguiente cuadro:

CUADRQO IX

ESTADISTICA DEL GRADO DE INSTRUCCION DE CANDIDATOS
PARA SERVICIOS DE REHABILITACION PROFESIONAL
EN DOS PAISES

GRADO DE INSTRUCCION (e COLOMBLA
Analfabeto 12 2
De 1° a 3¢ de primaria 97 42
De 4 a 6° de primera 131 67
Primer ciclo de secundaria 73 33
Segundo ciclo de secundaria 20 8
Otro tipo de instruccién
Industrial ¥ Comercial 19 1
352 153

Idealmente, los casos para rehabilitacion profesional deben pro-
venir de los servicios médicos y de rehabilitacion.

Sin embargo, la experiencia muestra que estos servicios son len-
tos en referir los casos adecuados a pesar de su orientacién en la
materia, y es necesario localizar a quienes necesitan el servicio a tra-
vés de la prensa.

El siguiente cuadro demuestra la procedencia de los casos para
los servicios de rehabilitacion profesional en Chile y Colombia.
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CUADRO X

ESTUDIO DE PROCEDENCIA DE CASOS EN SERVICIOS DE
REHABILITACION PROFESIONAL EN DOS PAISES

CHILE COLOMBIA

REFERENCIAS DE CASOS -~ 1965-1967 1969-1970
a) Servicios médicos 154 ‘ 73
b) Escuelas HEspeciales 20 ——

¢) Centros de Formacién Pro-
fesional, Industrias, servicio

de Empieo 44 28

d) Avisos prensa, ¢ por cuen-
ta propia 134 51
Total ........ 352 152

6. Formacion Profesional de los Invdlidos.

La existencia en todos los paises de América Latina de magnificas
instituciones nacionales de formacion profesional de adultos, facilita
enormemente la capacitacién profesional de los invalidos.

La participacién de invalidos seleccionados en los cursos corrien-
tes de estas instituciones cumple asi con las recomendaciones de la
OIT en relacién con la formacién profesional de los invélidos y la
integracion de rehabilitacién en servicios existentes. Ademds reduce
al minimo de costos de operacion de los programas.

Sin embargo, es fundamental que 10s que ingresan a estos cursos
sean seleccionados por los Servicios de Rehabilitacion Profesional pa-
ra asegurar cque su capacidad sea igual a 108 otros alummnos.

Siguiendo este criterio en Chile, entre los afios 1965 y 1967, de
171 invélidos egresados del Centro de Rehabilitacién Profesional, 59
siguieron cursos corrientes de Capacitacion Profesional en el Institu-
to Nacional de Capacitac‘i'dn Profesional (INACAP).

7. Empleo de los Invdlidos.

Los obstiaculos reales en el empleo de los invdlidos no son los
que siempre oimos comentar; el gran desempleo de personas sanas,
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los inconvenientes que ponen los empleadores, la falta de rendimien-

to del invélide y riesgos que constituye en la empresa. Mds bien son
de otra naturaleza.

Muchas veces los empleadores no analizan los requisitos de los
diferentes frabajos y por lo tanto no se dan cuenta de que existen
muchas actividades aue una persona rehabilitada puede desempefiar
perfectamente. Al contrario suelen seleccionar su personal al azar o
con sentido de compadrazgo e inevitablemente se elige a los no in-
validos.

De la misma manera los médicos de las empresas que deben cer-
tificar gue el trabajador es fisicamente apto para el empleo lo recha-
zan tan pronto como encuentran una incapacidad, a pesar de que la
ley estipula que el trabajador debe poseer un estado de salud com-
patible con los requisitos del puesto.

Otros problemas se encuentran en el reempleo o cambio de ocu-
pacién en las industrias de frabajadores incapacitados por acciden-
tes o enfermedades profesionales.

Trabajadores que no pueden continuar en su trabajo previo por
incapacidad permanente parcial a raiz de un accidente, s1 son rete-
nidos por su empleador, son rebajados a un trabajo inferior al an-
terior. La Empresa pierde la experiencia y habilidad del trabajador
guien inevitablemente se siente frustrado.

En este caso el colocador y los servicios de rehabilitacion pueden
jugar un papel importante en la crientacion del empleador.

E]l problema de ios trabajadores gue sufren de enfermedades pro-
fesionales es diferente. Con mucha frecuencia el cambio de trabajo
s6lo puede ser a uno inferior, tanto econdmicamente como en el Status
Profesional. .

Este es el caso de los mineros gue sufren de silicosis. Por ejem-
plo: en Bolivia y Chile el minero, quizds el trabajador mejor pagado
© del pais, ha surgido generalmente de un medic agricola y considera
gue se ha superado. -

Desafortunadamente no siempre hay disponibles trabajos adecua-
dos para los mineros con silicosis en sus primeras etapas, que les per-
mita cambiar su ocupacion.

176



A menudo en estas circunstancias el minero, antes de dejar la

mina, prefiere continuar su mismo ftrabajo en condiciones perjudi-
ciales hasta la muerte.

La solucion principal en este campo es la introduccion de medi-

das preventivas y el mejoramiento de las condiciones de trabajo, mas
que la rehabilitacion.

En relacion al porcentaje de trabajadores rehabilitados que se in-
tegran a la fuerza de trabajo, tenemos una fuente de informacion de
Israel indicativo del fenémeno para otros pafses.

El siguiente cuadro muestra estadisticas de lo anterior de acuer-

do a la categoria de empleo y el grado de incapacidad de los traba-
jadores.

CUADRO XI

TRABAJADORES INVALIDOS QUE SE REINTEGRAN A SU
TRABAJO DE ACUERDO A LA CATEGORIA DE
EMPLEO Y GRADO DE INCAPACIDAD

CATEGORIA DE EMPLEO GRADO DE INCAPACIDAD
Hasta 24% 25-49% 50% y mas
Trabajadores con patrén .
e independientes 924 86.4 62.1
Trabajador con patron 92.0 86.0 585
Trabajadores independientes 94.0 85.0 7.0

Algunas recomendaciones fundamentales para el empleo de los
invalidos en paises de Ameérica Latina son:

1) La creacién de servicios de empleo a cargo de colocadores es-
pecializados.

2) Los invilidos que se colocan deben ser procedentes de un
servicio de rehabilitacién profesional.
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Es recomendable gue los colocadores se dediguen miés a la
busqueda personal de empleo y a un contacto con los em-
pleadores, que a la simple orientacidn profesional del inva:
lido desde su escritorio.

3) La organizacion, lo mds pronto posible de industrias prote-
gidas, pequefias industrias, comercios y cooperativas para re-
habilitados capacitados, en coordinacién con instituciones na-
cionales de promocidon indusgtrial. :

8. Preparacion de Personal en Rehabilitacion.

Por dltimo hay que destacar la necesidad de preparar todo el
personal que trabaja en rehabilitacion y de orientar a los diferentes
grupos de la comunidad que colaboran con €L

Se considera esencial que la preparacion de personal de reha-
bilitacién incluya conoccimientos tedricos y practicos encaminados a
la adaptacion de las capacidades del individuo a una nueva vida de
trabajo, evitando las condiciones que puedan agravar su invalidez.

Esto contempla una total comprension de las necesidades medi-
cas y de una gran variedad de limitaciones humanas, mas una apre-
ciacion de condiciones y requisitos de la industria.

Ademss de la creacion de depariamentos de rehabilitacion en las
universidades para las carreras médica y para-médicas requeridas en
la rehabilitacidn médica, seria muy importante incluir la materia de
rehabilitacién en el curriculo normal del estudiante de medicina.

E] personal de rehabilitacion profesional, colocadores, instructo-
res especializados, médicos, trabajadores sociales, psicologos y tera-
pistas ocupacionales requieren mds bien cursos cortos de especiali-
zacicn en rehabilitacién profesional, con duracion de 1 a 4 meses.

Se considera que éstos pueden ser organizados por la autoridad
o servicios de rehabilitacién del pais y, en lo posible, formar parte
del programa universitario.

Se deben considerar también cursos especiales de orientacién pa-
ra médicos y abogados responsables del otorgamiento de pensiones,
0 que trabajan en los servicios médicos de Instituciones de Seguri-
dad Social. o - '
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Un aspecto importante en la preparacion de personal para reha-
bilitacidn, es el entrenamiento préctico en el trabajo, y esto se apli-
ca tanto al trabajo en equipo como al trabajo. individusl de las di-
ferentes disciplinas.

La rehabilitacion exige un “descontento constructivo que involu-
cra auto-critica, que no perpetia métodos sin andlisis, sino que orien-
ta su desarrollo con una sélida base profesional de hechos y resul-
tados™.

Hay en general una grave falta de personal entrenado y de cur-
sos regulares en el campo de rehabilitacién profesional en los dife-
rentes paises.

Ante este problema se avanzan conversaciones con la OIT y el
CIESS para la organizacién de cursos internacionales para personal
de rehabilitacién profesional proveniente de paises de América Latina.

CONCLUSIONES

1) La rehabilitacicn es un derecho de todos los integrantes de
la poblacidn, y como tal debe formar parte de la politica so-
cial de la Nacidn, y estar integrada en los planes nacionales
de Salud, Bienestar, Educacién y Empleo.

2) La coordinacion de los servicios de rehabilitacién en los di-
ferentes Institutos y Organizaciones de Asistencia Médico-So-
cial, facilita el ctorgamiento de la rehabilitacién a personas
con todo tipo de necesidad y condicién social, y evita la du-
plicacion de costos y esfuerzos.

3) Es conveniente para el programa nacional de rehabilitacién
contar con una organizacién que actie como coordinadora
de dicho programa.

4) La medicina curativa forma la base de la prevencion y de
la rehabilitacidén, disciplinas cuya eficacia dependen de su
articulacion con la atencién médica. Falta atin una orienta-
cién a los médicos en general sobre la rehabilitacicn.

5) La formacidn de mano de obra es uno de los factores que
aumenta la productividad del individuo y el desarrollo na-
cional.

En los paises en donde existe una alta tasa de desempleo,
es comun gue falte mano de obra especializada. Por consi-
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6)

7)

8)

i)

10)

guiente la formacion profesional del invdlido es factor esen-
cial que logra su productividad.

Este aspecto de 1a rehabilitacion puede ser proporcionado en
gran parte por las Instituciones Nacionales de Formacion
Profesional. Servicios especizles de evaluacion y adaptacion
al trabajo de los invilidos son imprescindibles previo a la
capacitacion vy empleo del invalido.

La mayoria de las Instituciones de Seguridad Social en Amé-
rica Latina tienen disposiciones legales que sefialen a la Re-
habilitacién como una de sus prestaciones, aunque en la prac-
tica se otorga mas importancia al Seguro de Invalidez, que Ia
promocion de la rehabilitacion.

Falta en 12 mayoria de los paises servicios de rehabilitacion
profesional.

Algunos problemas encontrados en los programas de reha-
bilitacion en América Latina son que:

a) Muchos invilidos asegurados que necesitan rehabilita-
ci6n profesional y no tienen derecho a pension, no pue-
den recibirla por falta de financiacién. Este problema se
aplica también al gran niimero de invalidos indigentes.

b) Falta coordinacién entre los comités de pensiones y los
servicios de rehabilitacion.

c¢) Hay demoras en referir los casos a los servicios de re-
habilitacion por factores administrativos.

Es necesario tener un apoyo legal para favorecer Ia rehabili-
tacién y empleo de los invélidos lo cual toma en cuenta tanto
los intereses del empleador como los del invélido.

El empleo obligatorio de los invdlidos no es el método acon-
sejado para paises de América Latina. M4s importante es la
orientacidn, capacitacion profesional y un buen servicio de
colocacion selectiva.

En paises de América Latina, 1a nivelacidon del grado de ins-
truccién del invdlido es un elemento necesario en la rehabi-
litacion integral, para que €l llegue a ser un individuo pro-
ductivo en la sociedad.

Falta personal y cursos de especializacién en rehabilitacidon
profesional en los paises de América Latina.
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11)

iy

2)

3)

4)

5)

Capacitar a un invilido rehabilitable es mds econémico para
el Seguro Social y el pais que pagarie una pension.

Ademads de las consideraciones econémicas tiene grandes con-

secuencias sociales que repercuten tanto en el micleo familiar
como en la comunidad.

RECOMENDACIONES

Que los paises cuyas disposiciones legales sefnalan a la Reha-
bilitacién como una de las prestaciones meédico-sociales,
creen los servicios necesarios para lograr la rehabilitacion
integral de los invilidos de todos los sectores de la pobla-
cién.

Para este fin es importante que se destinen fondos adecua-
dos dentro del presupuesto de Ia nacién y de las Institucio-
ciones de Seguridad Social.

Que se busque la manera de financiar a los invdlidos indigen-
tes para permitirles recibir su rehabilitacion, asi como el ad-
quirir los aparatos y prétesis que necesitan,

Que se creen Organismos Nacionales de Rehabilitacién para
coordinar todas las actividades de este campo.

Que los programas de rehabilitacion consideren en forma es-
pecial los servicios de evaluacién, capacitacion profesional y
empleo selectivo de los invilidos, utilizando en lo posible las
Instituciones Nacionales que abarcan estos campos, especial-
mente para la capacitacidn profesional.

Que los servicios de Rehabilitacién Profesional sean extensi-
vos a todos los sectores de la poblacion.

Que las Instituciones de Seguridad Social promuevan la coor-
dinacion entre los Comités de Pensiones y los servicios de
rehabilitacion para la evaluacion de la incapacidad del afi-
liado; que en los casos rehabilitables se reserve la pension
permanente o temporal para después de la rehabilitacién to-
tal, v que se otorgue mds bien un subsidio durante todo el
proceso de la rehabilitacion, incluyendo la capacidad profe-
sional.

Que se organicen cursos regionales para personal de rehabi-
litacién profesional, para médicos y abogados de Seguridad
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10.
11.

12.

Social, y que se incluya una orientacién sobre la rehabilita-
cién en los programas docentes de medicina en los diferentes
paises de América Latina.
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