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INSTITUTO INTERAMERICANC DE DERECHOS HUMANOS
XI CURSO INTERDISCIPLINARIO EN DERECHQOS HUMANOS
Trabajc de Investigacidn para Optar por el
Certificado Académico del XI Curso.

"Los Derechos Humanos de los Impedidos y el Casc Ecuador"®
Por Carlos Humberto Larrea Davila

Introduccidén v Definiciones.

El tépico gue pretendo desarrollar en el presente trabaioc
no es sino una mas de tantas manifestaciones en las gque la
ciencia Jjuridica v los valores éticos trascendentales de la
persona humana pretenden fusionarse armdénicamente con el f£in de
crear las condiciones de estabilidad v bienestar inherentes, en
este caso, a aguel grupo de seres humanos gue por una u otra
razdén se encuentran, por decirlo asi, ajenos a la sana simbiosis
que debe existir entre el hombre v su hébitat. No puede ser mas
sabia la Carta de las Naciones Unidas cuando en su prefacio
compromete a los pueblos del mundo a promover el progreso social
v a elevar el nivel de vida dentro de un concepte méds amplio de
la libertad.

Los derechos humancos de los impedidos han sido tema de
constante evolucidn, especialmene durante los Gltimos guince
afios. E1l tratamiento eminentemente tuitivo gue en una primera
época le confiridé al é&ambito de leos impedides la Comunidad
Iinternacional, ha sido reemplazado por nuevos conceptos gue
abarcan la rehabilitacidén v reinsercidn del minusvdlido dentro
de la sociedad. La breve descripcidn gue efectuaré en la presente
monografia pretende ratificar esta premisa a través de una
investigacidn gque por la naturaleza del tema eg de cardcter
bibliografico-descriptivo.

El término impedido, como lo precisa la Declaracidn de los
Derechos de los Impedides designa a "toda persona incapacitada
de subvenir por si misma, en s5u totalidad o en parte, a las
necesidades de una vida individual o social normal a consecuencia
de una deficiencia, congénita o no, de sus facultades fisicas o
mentales®{1}. La Organizacidn Mundial de la Salud, en 21 contexto
‘de la experiencia en materia de salud,
establece 1a distincidn siguiente entre deficiencia, incapacidad
v minusvalidez:

Deficiencia es una pérdida o anormalidad permanente o©
transitoria, sea ésta psicolégica, fisioldgica o anatdmica, de
estructura o funcidn. Incapacidad es cualguier restriccidn o
impedimente del funcionamiento de una actividad, ocasionados por
una deficiencia, en la forma o dentro del ambito considerado
normal para el ser humane . Minusvalidez es una incapacidad gue
constituye una desventaja para una persona dada en cuanto limita
o impide el cumplimiento de una funcidn que es normal para esa
persona segGn la edad, el sexo vy los factores sociales vy
culturales.

La minusvalidez constituye, en consecuencia, una funcidn de
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la relacidn entre las personas impedidas v su ambiente: barreras
culturales, fisicas o sociales gue les impiden el acceso a 1os
diversos sistemas de la sociedad gue estdn a disposicidn de los
demas ciudadanos. La minusvalidez es, por tanto, la pérdida o la
limitacidn de las coportunidades de participar en la vida de la
comunidad en un pie de igualdad con los deméds.

La Organizacidn Mundial sefiala ocho causas de incapacidad:

Los accidentes laborales v domésticos gque alcanzan unos
veinte millones al afio y provocn incapacidades permanentes en la
mayvoria de los casos; los accidentes de transito, con més de 10
millones de heridos por afio y consecuencias inmediatas como
amputaciones, lesiones cerebrales irreversibles, paraplejias ¥
pardlisis; las enfermedades incapacitantes que aln se propagan:
unos veinte milllones de enfermes de lepra e innumerables
afectados por males derivados de la desnutricidn y de las
condiciones sanitarias gue viven nuestros paizes; las
enfermedades mentales, va gue una de cada diez personas padecen
algin tipo de perturbacidn de este tipo a lo largo de su vida;
la exposicién excesiva a ruidos intolerables, origina
deficiencias auditivas significativas en alrededor de setenta
millones de personas cuyas posibilidades de audicidn estén
reducidas; las enfermedades vasculares; las enfermedades
cardiacas gue provocan incapacidades gue suelen ser de indole
irreversible, en especial en los paises industrializados, donde
el " stress " tiene su maximo nivel de expresidn; los invalidos
de guerra producto de un siglo tefiide de luchas, de guerras v
deméas enfrentamientos bélices, entre otros.

Lags causas de impedimento pueden c¢lasificarzse de la
siguliente manera:

1. Genéticas. Agquellas producidas por los problemas en la
unidad bésica de la herencias denominada " gen ", v £stas pueden
dividirse esquemdticamente en tres categorias: 1) Las qgue se
originan en mutaciones cromosdémicas; 2) Las gue se originan porvr
mutacicnes genéticas, vy 3) Las que muestran desviaciones netas
del promedio en sistemas poligenéticos. El término "congénito™®
se refiere a las caracteristicas adguiridas durante el desarrollo
embricnario © sea durante el embarazo y las caracteristicas
genéticas a ls producidas durante la gametogénesis o formacidn
del nuevo ser.

2. Ambientales. Se refisren a todosg los factores externos
producidos por el medio ambiente. Se lasg subclasifica en cuatro
grupes con la finalidad de detectsr los canales de prevencidn y
rehabilitacidén sin romper la coherencia tedrica: Causas
congénitas [Sustancias gquimicas vy medicamentos, radiaciones,
agentes infecciosos, factores nutricicnales, factores enddcrinos
v anticuerpcs (Rh-=}1}.

3. Problemas de Parto. Un nGmerc significativo de
impedimentos son producidos en el momente del parto aungue las
causas en si pueden ser miltiples e incluso el problema inicia
come efecto prpducido durante el desarrollo fetal. Las causas
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fundamentales de los problemas de parto pueden ser la anoxia,
traumas mecanicos, nacimiento prematuro, cesirea, medicamentos
suministrados durante el parto e incluso falta de atenciédn.

4, Accidentes. Son accidentes las causas no previstas que
sufre el individuo durante su vida aumgue, socialmente, pueden
ser controladas o dismunuido su volumen total. Los tipos de
accidentes més importantes son: de tréansito, en el hogar, de
trabajo; vy, desastres naturales y guerras .

5. Enfermedades. Vienen a constituir la mayor parte de las
causas de impedimentos en los paises menos desarrollados y en via
de desarrollo, y ademéds son las mds dificiles de determinar su
verdadero origen. Es importante clasificarlas en enfemedades
transmisibles v no transmisibles, por cuanto ésas poducen el 90%
de los impedimentos y pueden ser prevenidas por vacunacidn,
saneamiento ambiental o control epidemoldgico.

Titulo Primero
Marco Juridico Internacional.

Capitulo Primerc: Antecedentes.

El Afic Internacional de los Impedidos, celebrado en 1981,
sefiald a la atencidén mundial la situacidn y las necesidades de
los dimpedidos. Un imporiante resultado de ese Afio fue 1la
formulacidn del Programa  Mundial de Accidén para los
Impedidos, (2}, aprobado en 1982 con consenso por la Asamblea

. General de la O.N.U.{(3).

Con miras a establecer un marco para la aplicacidn del
Programa de Accidn Mundial por las organizaciones internacionales
y regionales, los gobiernos nacionales (entre ellos el Ecuador),
vy los grupos comunitarios, la Asamblea General proclamdé el
Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos.

Dentro de la legislacidn nacional, las leyes gque regulan
incapacidad estén comprendidas en un sintmero de Cuerpos
normativos diferentes; principios constitucionales y legales que
tutelan los derechos de los impedidos bajo un ambiente propicio
para abolir las barreras gue los separan del conglomerado social
v para gue las instituciones abran sus servicios a esta gran
legidén de seres humanos gue deben lograr también su feliz
realizacidn vital a través de un vinculo fraterno y humanizador.

Objetivo fundamental =5 alcanzar log fines enunciados en el
programa de accidén hasta el £f£inal del Decenio de las Naciones
Unidas para los Impedidos v en el esbozo preliminar de una
estrategia a largo plazo hasta =1 afic 2000 v afios posteriores a
través del cumplimiento de las mencionadas propuestas a las
cuales deberd darseles la categoria de directrices de acciédnm.

L.a Carta de las Naciones Unidas, dentro de su Preambulo hace
referencia a la decisidn irrefragable de reafirmar laz fe en los
derecheos fundamentales del hombre, la dignidad de la persona
humana, en la igualdad de los derechos de hombres y mujeres y de
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las naciones grandes y peguefias{4). Si tomamos en consideracidn
la concepcidén de lo que significa la dignidad en términos de
valor humano v de proyeccidn de vida, nos encontrames con gue el
impedido requiere de la proteccidén general de la Comunidad
internacional y de la proteccidn especifica del pais de su
nacionalidad. La misma Carta, en su art. 62, numeral 2, concede
competencia al Consejo Econdmico v Social para gque haga
recomendaciones con el objeto de promover el respeto de los
derechos humanos.(5){Carta de las HNaciones Unidas, Articulo 62,
"El Consedo Econdmico vy Social, Funciones y Poderes":"El Consejo
Econdmico v Social podréd hacer recomendaciones con el objeto de
promover el respeto a los derechos humanos v a las libertades
fundamentales de todos, v a la efectividad de tales derechos vy
obligaciones).

Por otro lado, la Declaracidén Universal de los Derechos
Humanos {6}, en su Predmbulo manifiesta qgue la justicia vy la paz
en el mundo tienen por base el reconocimiento de l1la dignidad
intrinseca v de log derechos iguales e inlienables de todos los
miembros de la familia humana; gue es esencial gue los derechos
humanos sea protegidos por un régimen de Derecho... . 3u Art. 25,
numeral 1 dispone gue " toda persona tisne derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi come a su familia, la salud v
el bienestar, v en especial la alimentacidn, el wvestido, la
vivienda, 1la asistencia médica v los servicics sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desenmpleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez v otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
indpendientes de su voluntad" .

En la Declaracidn sobre el Progresc v el Desarrollo en 1¢
Social se proclama la necesidad de proteger los derechos de las
personas fisica v mentalmente menocos favorecidas y asegurar su
bienestar v rehabilitacidén. Se garantiza a todos el derecho a
trabajar v la oportunidad de hacer un trabajo til y productivo.

Capitulo Segundo:
Declaracidén de los Derechos Humanos de los Impedidos.

En esta Declaracidén se pone de relieve el compromiso gue
los Estados Parteg han asumido, en virtud de la Carta de las
Naciones Unidas, de tomar medidas conjunta o separadamente, en
cooperacidn con la Organizacidn, para promover niveles de vida
mé&s elevados, trabajo permanente para todoes vy condiciones de
progresc y desarrollo econdmico y social.

Este documento tiene como sus elementos integrales el
respeto a los derechos humanos v las libertades fundamentales vy
los principios de paz, de dignidad v valor de la persona humana
v de justicia social proclamados en la Carta de las Naciones
Unidas. Sus elementos sustanciales se sustentan en los principios
de la Declaracidn Universal de Derechos Humanos, de los Pactos
Internacionales de derechos humancs, de la Declaracidén de los
Derechos del Nifio v la Declaracidn de los Derechos del Retrasado
Mental, asi como en las normas de progreso social yva enunciadas
en las constituciones, los convenios, las recomendaciones y las
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Rescluciones de la Organizacidn Internacional del Trabajo, 1a
Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia
v la Cultura, la Organizacidn Mundial de 1la Salud, el Fondo de
las Naciones Unidas para 1la Infancia y otras organizaciones
interesadas.

La Declaracidn se basa en la Resolucién 1921 (LVIII}, del
Consejo Econdmico y Social, de 6 de mayo de 1975 sobre la
prevencidén de la incapacitacidn v 1la readaptacidén de los
incapacitados v en 1la Declaracidn scbre el Progreso y el
Desarrollo en lo Social 1la cual proclama la necesidad de proteger
los derechos de los fisgsica v mentalmente desfaverecidos vy de
asegurar su bienestar vy su rehabilitaciédn.

Los objetivos de esta Declaracidén son prevenir la
incapacidad fisica v mental v de ayudar a los impedidos a
desarrollar sus aptitudes en las mds diversas esferas da
actividad, asi como fomentar, en la medida de lo posible, su
incorporacidén a la vida social normal y aunar esfuerzos para
incremetar la cooperacidén internacional en aguellos paises que
no se hallan en capacidad de dedicar a estas actividades sino
esfuerzos limitados.

Los més importantes derechos a los gue hace referencia esta
Declaracidn, pueden sintetizarse en lo siguiente:

El impedido debe gozar de todos los derechos pravisitos por
la Carta de las Naciones Unidas v 1la Declaracidn de los Derechos
Humanosg, sin excepcidn alguna v sin distincidn ni discriminacidn
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religidn, opiniones
politicas ¢ de otra indole, origen nacional o social, fortuna,
nacimiento o cualguier otra circunstancia, tanto si se refiere
personalmente al impedido como a su familia; tiene esencialmente
derecho a gue se respete su dignidad humana.

El impedido tiene, en toda su dimensidn, los mismos derechos
fundamentales gue sus conciudadanos de la misma edad; los mismos
derechos civiles v politicos gue los deméds seres humanos; tiene
derecho a las medidas destinadas a permitirle lograr la mayor
autonomia posible; a recibir atencidén médica, psicoldgica v
funcional; a la educacidn, a la formacidén v a la readaptacidn
profesionales; a la seguridad econdmica v social v a un nivel
de vida decoroso; a obtener v conservar un emplec v a ejercer una
ocupacidn Gtil, productiva y remunerativa, etc. (7}.

Capitulc Tercero:
Programa de Accidn Mundial v Decenio de las Naciones
Unidas para los Impedidos.
{Res. 37/52, 82.12.03)

Es necesario referirse al conjunto de rescluciones
pertinentes emaadas del senc de los érgancs v organismeosg de las
Nacicones Unidas sobre el tema de los impedidos; es 21 caso:

Resolucidn 32/133, de 16 de diciembre de 1977, por la cual
se constituye el Fondo Fiduciario de las Naciones Unidag para los
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Impedidos, que 1luego, mediante Resolucidén 40/31 de 29 de
noviembre de 1985, la Asamblea General de la ONU decidid que a
partir de entonces el Fondo Fiduciario se denominaria Fondo
Voluntario del Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos.
Finalmente, la Resolucidn 47/88 del citado érganc de las Naciones
Unidas determind gue el Fondc proseguiria sus actividades una vez

finalizado el Decenio, con la denominacidn "Fondo de
Contribuciones Voluntarias de las Naciones Unidas para los
Impedidos” . Se modificdé el mandato gque fenia el ex Fondo de

Contribuciones Voluntarias del Decenio para que correspondiese
a su nueva funcidn, que era apovar actividades préacticas para
lograr el objetive de una sociedad para todos en el afio 2010,
segGn se habia aprobado en la Resolucidn 45/91 de la Asambles.

Resolucidn 37/52, de 3 de diciembre de 1982, por la
cual se aprobd el Programa de Accidn Mundial para los Impedidos,
v la Resolucidén 37/53, de 3 de diciembre de 1982, por la cual,
entre otras cosas, proclamé el periodo 1983/1992 Decenio de las
Naciones Unidas para los Impedidos como programa de accidn a
largo plazo;

Resolucidn 1990/26 del Consejo Econdmice y Social, de 24 de
mavo de 1990, (equivalsnte a la resolucidn 32/2 de la Comisidn
de Desarrollo Social) sobre igualdad de oportunidades para los
impedidos, en la gque el Consejo autorizaba a la Comisidn de
Desarrollo Social a gue examinara en su 32 periodo de sesiones,
la posibilidad de establecer un grupoc especial de trabajo de
expertos gubernamentales, de composicidn abierta, financiado con
contribuciones voluntarias, para gue elaboren normas uniformes
sobre la igualdad de oportunidades para los nifics, los jdévenes
v los adultos impedidos;

Regolucidn 45/91 de la Asamblea General, de 14 de diciembre
de 1990, sobre la ejecucidn del Programa ge Accidn Mundial para
los TImpedidos v Decenio de las Naciones Unidas para 1los
Impedides; entre otras.

El propdésito del Programa de Accidén Mundial para los
Inpedidos {8) es promover medidas eficaces para la prevencidn de
la incapacidad, la rehabilitacidén vy la realizacidén de los
obietivos de "participacidn plena" de los impedidos en la vida
social v el desarrollo v de T"igualdad". Esto significa
oportunidades iguales a las de teoda la poblacidén, y una
participacidn, y una participacién equitativa en el mejoramiento
de las condiciones de vida resultante del desarrollo social vy
econdmico. Estos concepites deben aplicarse con el mismo alcance
v con la misma urgencia en todos los paises, independientemente
de su nivel de desarrollo.

A causa de deficiencias mentaleg, fisicas o sensoriales,
hay en el mundo maAs de 500 millones de personas impedidas, & las
gue se deben reconocer los mismos derechos, v brindar iguales
oportunidades, que a tedos los demds seres humanos. "El mGmero
de incapacidades aumenta cada afic v siguen existiendo
dificultades graves para la realizacidn de los programas, tanto
en la esfera de los recurses, como en los diferentes ssctores de
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la infraestructura de servicios"{%8)}. Con demasiada frecuencia,
estas personas han de vivir en condiciones de desventaja debido
a barreras fisicas o sociales existentes en la sociedad que se
oponen a su plena participacidn. El resultado es que millones de
nifios v adultos del mundo enterc arrastran a menudo una
existencia marcada por la segregacidén vy degradacidn.

El andlisis de la situacidn de los impedidos debe efectuarse
dentro del contexto de distintos niveles de desarrollo econdmico
v social v de diferentes culturas. Sin embargo, s&n todas partes
la responsabilidad fundamental de remediar las condiciones gue
conducen a la aparicidn de deficiencias v de hacer frente a las
consecuencias de las incapacidades recae en los gobierncs. Los
gobiernos deben ser los primeros en desperiary la conciencia de
las poblaciones en cuanto a los beneficios gue se ckbtendrian para
los individuos v 1la sociedad de la inclusidn de losg impedidos en
todas las ssferas de la vida social, econdmica v politica. Los
gobiernos deben velar también porgue las personas gue se ven en
gituacidn de dependencia debido a incapacidades graves tengan
tengan oportunidad de alcanzar niveles de vida iguales a los de
sus conciudadanos.

Parte sustancial de la nueva tendencia en el tratamiento a
las personas impedidas es =21 principioc gue consiste en "ofrecer
igualdad de condiciones de emplec a las personas con deficiencia
fisica o mentalv{10). Asimismo, es incuestionable la necesidad
de implementar "programas de prevencidn de incapaciddes v de la
rehabilitacidén como elemento de los servicios sanitarios ¥
sociales vy 1la necesidad de gue todas las instituciones
interesadas en la promocidn de la salud, incluidos los servicios
de asistencia social, colaboren en esas actividades¥{11}.

La Conferencia Internacional del Trabajio ha sugeride gue la
Cficina Internacional del Trabaijoc, por medio de su Direccidn
General, "Ayude a los paises en desarrcllo en sus esfuerzos por
crear servicios e instalaciones de readaptacidn profesional® (12},
iniciativa gue ccadyuvdé a gue los diversos organismos
internacionales generen nuevas vias de £financiamiento de
proyectos gue favorecisron a muchos paises de América Latina v
2l Caribe.

Mediante resolucidn de 1la OIT {13}, se codificaron todos los
principios enunciados en parvégrafos anteriores en un solo
ingtrumento (14} ,gue contiene los principios y métodos relatives
a la orientacidn profesional, a la formacidn profesional v a la
colocacidén de los dnvédlidos, para lo cual dicho documento
determna el Aambitc de la organizacidén administrativa vy los
métodos para favorecer la utilizacidn de los medios de adaptacidn
v readaptacidn profesionales. Ademds, este documento contiene,
en su parte VIII, disposiciones relativas al "trabaijo protegido,
v en su parte 1IX, disposiciones especiales para menores
invadlidos.

Capitulo Cuarto:
Carta para los Afios 80 vy
Plan de Accidn Afirmativa de Viena.
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La Carta para los Afios 80 (15}, es una declaracidén de
consenso sobre las prioridades de accién para la década
comprendida entre entre los afios 1980 y 1990. Los propdsitos de
dicha Carta estén expresados en cuarc objetivos apovados en
delcaraciones de principios generales y acciones recomendadas
para su ejecucidn.

Ha sido concebida para promocionar los objetivos de plena
participacién e igualdad para las personas discapacitadas, en
cualquier lugar del mundo. Dicho de otra forma, esto representa
en derecho de toda persona discapacitada a participar en una
visda sccial normal en la comunidad en la que vive, y a disfrutar
de unas condiciones de vida semejantes a las de los demas
ciudadanos, incluyendo igual participacidén en las mejoras del
nivlie de vida que se produzcan, como consecuencia del desarrollo
econémico v social.

La Carta fue elaborada en base a las méds extensas consultas
internacionales referidas a los campos de la prevencidn de las
discapacidades y de la rehabilitacidén. Las opciones a incluir
en la Carta fueron sometidas a revisiones en congresos vy
conferencias a niveles regionales, nacionales e internaciocnales
celebrados en el mundo enterc. El proceso culmind con una mesa
redonda sobre la revisidn del texto de la Carta. {(16).

En cuanto al Plan de Accidén Afirmativa de Viena(l7), éste
es un instrumento cuva existencia obedece a la necesidad de dar
una mayor proyeccidn a la definicidn de cooperacidn internacional
en el &mbito de los derechos humancs de los impedidos; es decir,
que ésta no sdlo debe referirse a aspectos técnicos de prevencidn
y vrehabilitacidén, sino también a la necesidad de brindar
oportunidades iguales a las personas impedidas, entre otras
cosas, en materia de empleo, vivienda, acceso a edificios y
transporte. Segin este documeonto, la cooperacidn técnica debe
estar orientada bkacia la igualdad en todos los aspectos de la
vida social.

Contiene un andlisis de 1as necesidades pioritarias de los
paises en desarrollo en materia de prevencién de incapacidades,
rehabilitacién e igualdad de oportunidades; estrategia rural,
ayudas técnicas vy equipos; coopeacidn técnica vy papel de las
Naciones Unidas y recomendaciones generales,

Finalmente, cabe mencionar, sobre este aspecto, el discurso
de organizaciones no gubernamentales, en el cual se insiste en
gue el Programa Mundial de Accidén reafirme los derechos de los
impedidos segin estaban establecidos sn los instrumentos de las
Naciones Unidas scbre derechos humancs. Se reafirma la necesidad
de su reinterpretacién a la luz de la evolucidén reciente, vy
especialmente del cambio tecnoldgico, los adelantos en profiléaxis
v los cambios del clima ideoldgico {18}.

Titulo Segundo:
Tratamiento Juridico/Legal de los Impedidos en el Ecuador

El Ecuador, con plena conciencia de la importancia que
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tiene el tratamiento de esta lacerante realidad, ha creadec la
Comisidén Nacional del Afio Internacional del Impedido, con miras
a analizar la particular situacién del impedido en nuestro medio
y a elaborar 1los planes de accidén gue conlleven a su
mejoramiento; contando para ello, con 1la colaboracidn de
instituciones piblicas, semipfblicas y privadas gue directa o
indirectamente tienen vinculacidn con tal problematica.

El Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social
1989/1992, dentro de su programa de provectos integrados de
desarrollo, v refiriéndose en particular al sector de la salud
(Programa 3}, hacia referencia a la atencidn v rehabilitacidn de
minusvalidos, con el propdsito de contribuir a su incorporacidn
a la sociedad y a las actividades productivas. Contemplaba la
realizacidn de acciones dirigidas a prevenir la minusvalencia v
a atender la rehabilitacidén de los minusvélidos.

Entre las primeras se destaca la atencidn profesional
en el parto,; deteccidn temprana de minusvlencias como parte de
programas de salud a nivel de infantes, preescolares y escolares;
programas de seguridad industrial gque impiden la afectacidn la
afectacidén a 1las funciones y capacidades del trabajador; v
programas de educacidn.

Entre las segundas sSe menciona la c¢reacidén v
eguipamiento de centros de tratamiento y rehbilitacidén; 1la
inceorporacidn de la problemdtica del minusvdlido en log programas
del minusvalido en los programas de salud y del trabajo;
ampliacidén y reglamentacidén de la Ley del Minusvalido; v el
otorgamiento de facilidades para la adguisicidn de prétesis =
instrumentos necesarios para su tratamiento v rehabilitacidn.

Capitulo Primero:
La Constitucidén Politica de la Repiiblica del Ecuador

La Constitucidn Politica de la Replblica del Ecuador,
consagra el marco general contenido en los siguientes principios:

Articulo 2.~ "Es funcidén primordial del Estado fortalecer
la unidad nacional, asegurar la vigencia de los derechos
fundamentales del hombre y promover el progreso econdmico,
socialy cultural de sus habitantes."”

articulo 19: numeral 5): "El Estado garantiza la igualdad
ante la ley. Se prohibe toda discriminacidén por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religidén, filiacidn politica o de cualquier
otra indole, origen social o posicidn econdmica o nacimiento.”
Asimismo, el numeral 14): dice: "El Estado garantiza ({entre
otros) el derecho a un nivel de vida que asegure la salud, la
alimentacidén, el vestido, la vivienda, la asistencia médica v los
servicios sociales necesarios.™

Articulo 27, inciso sexto.~ "El Estado garantizaréd el accesoc
a la educacién de todos sus habitantes sin discriminacidn
alguna."®
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Articulo 29.- "Todos los ecuatoriancs tienen derecho a la
seguridad social, gue comprende: 1) El seguro social gue tiene
como objeto proteger al asegurado y a su familia en 1los casos
de enfermedad, maternidad, desocupacidén, invalidez, vejez ¥
muerte. Se financiard con el aporte equitativo del Estado, de los
empleadores y asegurados. Se procurard extenderlo a toda la
poblacidén. E1l Seguro Social es un derecho irrenunciable de los
trbajadores...2) la atencidn a la salud de la poblacidn ....la
aplicacidén de programas tendientes a eliminar el alcoholismo vy
otras toxicomanias v a disminuir la mortalidad infantil; v, 3}
la asistencia social...”

Articulo 44 .~ "El1 Estado garantiza a todos los individuocs,
hombres ¢ mujeres gue se hallen sujetos a su jurisdiccidn, el
libre vy eficaz ejercicioc vy goce de los derechos c¢iviles,
politicos, econdmicos, sociales vy culturales, enunciados en las
declaraciones, pactos, convenios b4 més instrumentos
internacionales vigentes."

Articulo 83.~ "Créase con sede en Quitc el Consejo Nacional
de Desarrocllc que fija las politicas generales, econdmicas y
sociales del Estado v elabora 1los correspondisntes planes de
desarrocllo gque son aprobados por el Presidente de la Replblica,
para su ejecucidn. Ademds, es de su competencia f£ijar la politica
poblacional del pais, dentro de las directrices sociales ¥y
econdémicas.”

Capitulo Segundo:
Cuerpos Normativos Especificos.

IT.TT.1.C6digo Civil

El Cédigo Civil Ecuateriano {19)contiene normas especificas
que regulan la situacidén de ciertas clases de incapacidades
dentro del campo legal general; entre ellas tenemos:

Articulo 1490.~ " Son absclutamente incapaces los dementes,
los impiberes v los sordomudos gue no pueden darse a entender por
escrito. *®

El ambito de este C6digo corresponde a la determinacidn de
incapacidades para adguirir obligaciones civiles en virtud de
deficiencias fisicas o psicopdticas qgue pueda tener el sujeto,
las cuales se enmarcan dentro del tratamiento especial de cierta
clase de impedidos constantes dentro de la terminoclogia general.

El Titulo XXI del c¢dédige Civil, (Arts. 486/507) denominadoe
"Reglas especiales relativas a la curaduria del demente®,
estipula gue el adulto gue se encuentre en estado habitual de
demencia, deberd ser privado de la administracidén de sus bienes,
aungue tenga intervalos lGcidos. La curaduria del demente puede
ser testamentaria, legitima o dativa. Esta privacidén de 1la
administracidn de log bienes del demente se hard efectiv a través
de la sentencia de interdiccidn declarada por juez competente.

Los actos vy contrates del demente, postericres a 1la
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sentencia de interdiccidn, serédn nulos, aungque se alegue haberse
ejecutado o celebrado en un intervalo lGcido; y , los actos ¥y
contratos celebrados sin previa interdiccidén serédn validos, a
menos de probarse que el que los ejecutd o celebré estuvo
entonces demente.

Asimismo, el Titulo XXII, (Arts. 508-511), denominado
"Reglas especiales relativas a la curaduria del sordomudo",
aplica las disposiciones relativas a dementes, en lo que fuere
pertinente.

IT.II.2. c6digo del Trabajo (20)

El Titulo IV, denominado "De los riesgos del trabajo", a
lo largo de sus diversos capitulos, hace referencia a varios
aspectos relacionados <con las responsabilidades de los
empleadores de proporcionar seguridad a los trabajadcres, de los
accidentes del trabajo, de las enfermedades profesionales; de las
indemnizaciones en caso de accidente; de la prevencién de los
riesgos; de las medidas de seguridad e higiene; de los puestos
de auxilioc y de los de capacidad para el trabajo; prescripciones
éstas que abarcan a todos los trabajadores en relacidén de
dependencia incluyendo asi a la mano de obra discapacitada.

No existen cldusulas especificas que traten de riesgos de
trabajadores discapacitados.

Entre 1las f1ltimas reformas al Cdédigo del Trabajo, se
consagran disposiciones relativas a la equiparacién de las
indemnizaciones previstas en el ¢édigo del Trabajo, lo cual
constituye una conguista tedrica de los trabajadores
dependientes; pues, generalmente, todos ya estén amparados por
la seguridad social en materia de riesgos del trabajo; aln cuando
el proyecto abre la posgibilidad de que se pacten indemnizaciones
mayores que las establecidas para los casos de accidente o
enfermedad, lo gque es inconveniente; pues, puede originar
duplicacién de prestaciones, cuando lo 1ldégico seria que el
Instituo Ecuadtoriano de Seguridd Social mejore las mismas, aun
cuando para ello sea necesario mejorar las cotizaciones.

Entre las nuevas obligaciones del empleador se introduce la
de contratar personal discapacitado, lo cual constituye un
incentive para gque este grupo de personas se integren al
desarrollo del pais aportando con su trabajo en una situacién de
completa igualdad

Estas reformas conllevan una oportuna decisidén politica del
Gobierno Nacional que, sin satisfacer todas las aspiraciones de
los sectores empresariales y de trabajadores, estd inspirada en
el propdésito de volver menos rigida la relacién 1laboral, de
agilizar trémites y dar un toque de relativa modernizacién a la
normativa vigente, sin angustiar los intereses de los
interlocutores sociales.

IT.IX.3. Legislacidén Especial
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IT.I1.3.1.~ Ley de Proteccidn al Minusvalide {21} (no
vigente}.

1.a rehabilitacidn fisica en las unidades del Ministerio de
Salud PGblica, se inicia hace trece afios con la creacién de 1la
Direccidén Nacional de Rehabilitacidn. (22)}.

En cctubre de 1980, se elabora €l anteproyecto de la Ley de
Defensa del Impedido el cual fue sometido a consideracién vy
debate de la Comisidn de los Social del Congreso Nacional.

Se preoponen reformas al Cddigo de Salud, orientadas
fundamentalmente a los aspectos preventivos de discapacidad.

El Consejo Nacional de Desarrollo con posterioridad a la
creacidén de la Direccidn de Rehabilitacidn, establece 1la
necesidad de organizar programas nacionales de rehabilitacidn
fisica, mental, laboral y de educacidn especial en beneficio de
los ecuatorianos impedidos.

La Direccidén Nacional de Rehabilitacidén propuso cComo
objetivos bésicos de su gestidn, la elaboracidn de disposiciones
legales orientadas a la coordinacidn programdtica de los sectores
incluidos en el proceso rehabilitatoric; el aprovechamiento al
maximo de la capacidad asistencial instalada; la ampliacidn de
la cobertura; el mejoramiento de las condiciones técnicas de los
recursos humanos dedicados a la atencidn de los impedidos; la
organizacidn de programas de prevencidn de la discapacidad de los
diferentes sectores y niveles; la orvganizacidén del sistema
asistencial en salud, educaciédn vy bienestar; la prrocupacidn por
ia atencidén del nifio discapacitado mediante programas de
deteccidén vy atecidn tempranas; el establecimiento del sistema
asistencial de las familias en riesgo; la concientizacidn social;
etc.

segin la Organizacidén Mundial de la Salud, la discapacidad
con todas sus implicaciones cae dentro del amplio concepto de
salud gue ha sido aceptado por los paises miembros. Las causas
de 1a deficiencia son las mismas en todo el mundo, lo gue varia
es su prevalencia v las diferencias se establecen
fundamentalmente en las circunstancias sociocecondmicas de cada
pais v en la medida gue cada socciedad adopta.

Estas condiciones v recomendaciones se tuvieron en cuenta
a la hora de elaborar el proyvecto de ley, sin descuidar desde
luege la participacidén del impedido, su familia y l1a comunidad
en el proceso de rehabilitacidn y teniendo en cuenta que el
instrumento legal no deberia contener un exagerado
proteccionismo.

Se creyd pertinente encargar el proyecto al Consejo
Nacional de Salud para la cordinacidn en la ejecucidn de la Ley,
por considerar gue ese organismo cuenta con la representacidn de
todos los sectores comprendidos para la consecucidn del completo
bienegtar fisico, mental v social del individuo. La
rehabilitacidén deberia estar incluida como un Comité Técnico
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Asescr en el mencionado Consejo con el fin de conseguir 1l1la
coordinacidn adecuada v concreta gue permita ampliar la cobertura
vy reforzar la asistencia al interior de cada organismo del
sector.

Una vez promulgada la ley se encargd al Ministerio de
Bienestar Social su ejecucidn. E1 contenido, sin embargo,
estableceria més del 80% de acciones que le corregsponde al area
de salud, dejando implicita la necesidad de prevenir 1la
discapacidad v de tomar oportunamente decisiones sobre 1l1la
deteccidn y atencidn temprana del discapacitado. Este hecho sa
ha complicado, toda vez gque se elabordé un reglamento incompleto,
gue Unicmente pretende tratar las excenciones tributarias vy
establecer la c¢alificacidén de la minusvalencia en base a
apreciaciones cuantitativas genéricas.

De esta manera, las funciones de los Ministerios de salud,
Bienestar Social v del Trabajo vy Recursos Humanos, no estén
definidas. El1 Ministerio de Educacidén vy Cultura no sge halla
involucradeo en este instrumento legal, tampoco se menciona la
participacidn del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ni
del Instituto Nacional del Nifio y la Familia, gque ejerce
competencia dentro del Ambito del nifio, v en este caso del nifio
impedido, su rehabilitacidn vy tratamiento. Otros organismos
plblicos ¢ semiplblicos gue necesariamente se hallan inmerscs en
la rehabilitacidn de los impedidos tampoco han side tomados en
cuenta.

Otro aspecto digno de considerarse es5 gque dentro del
contexte de la Ley en referencia, los minusvdlidos no tienen
participacidén activa en su proceso rehabilitatorio. De acuerdo
con el espiritu de ésa, son simples beneficiarios.

Asimismo, no se establecen mecanismos financieros efectivos
para la ejecucidén de los programas de cada sector v es la razén
para gue cada Ministerio mantenga independencia programética sin
vinculo de ninguna clase, perdiéndose la posibilidad de una
adecuada coordinacidén y el ahorro de recursos.

La Ley en referencia amparaba a teodos los minusvalidos
sensoriales, fisicos y mentales, sea por enfermedad, accidente,
alteracidn fisica, mental o adguirida.

Dentro de este cuerpc normativo se estipulaba 1la
rehabilitacidén como un "conjunto de medidas sociales, médicas,
educativas vy laborales gue tienen por objeto lograr el més alto
nivel posikle de capacitacidén funcional de las personas
minusvéalidas"; igualmente sefialaba las acciones gque tienden a
eliminar las desventajas del medio en el que se desenvuelven para
el desarrollo de dicha capacidad.

Agimismo, conferia al Estado ecuatorianc el deber de
proteger v prestar asistencia coordinada a los minusvAalidos a fin
de gue puedan desempefiar en la sociedad mediante su esfuerzo, un
papel equivalente al gue ejercen las parsonas normales, para lo
cual se instrumentaba de medidas como la asistencia médica v
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psicolédgica; rehabilitacidn fisica v mental; régimen especial de
seguridad social; programas de educacidn especial para quienes
noc pueden concurrir a los establecimientos educacionales
normales; formacidén y rehabilitacién laboral y profesional;
prestaciones o subsidios destinados a facilitar su actividad
laboral e intelectual; transporte piblico para que puedan llegar
a las unidades de asistencia médica, educativas y de trabajo;
formacién de personal especializado para su orientacidén vy
rehabilitacidn; sistema especial de becas; estimulos para las
entidades que los contraten como sue trabajadores; programas de
difusidn plblica en favor de los minusvédlidos; vy, las demds gque
se encuentren establecidas en las leyes correspondientes.

IT.7I1.3.2. Ley sobre Discapacidades {(23}).

En virtud de la obligacidn del Estado de ejecutar acciones
tendientes a prevenir y atender los problemas de discapacidades
¥ procurar la integracidén social de las personas con
discapacidad, el Ecuador determind la necesidad de actualizar la
legislacidn vigente en materia de discapacidades y de coordinar
eficientemente las acciones de las organizaciones gubernamentales
Yy no gubernamentales. Este es el espiritu que impulsdé a que se
ponga en vigencia un nuevo instrumento juridico denominado "Ley
sobre Discapacidades®.

El objetivo de esta Ley (Art.l), es establecer un sistema
de prevencidén de las discapacidades, de atencidn e integracién
de las personas con discapacidades que les permita equiparar las
oportunidades para desempefiar en la comunidad un rol eguivalente
al gue ejercen las demds personas.

Para el efecto (Art.2), esta Ley ampara a todas las personas
con discapacidades sensoriales, £isicas o mentales, sea por
causas congénitas o adguiridas. El alcance del citado instrumento .
se encuadra en lo relativo a prevencidn, atencidn e integracidn
social de las personas con discapacidad.

El Articulo 4 contiene una disposicién de particular
importancia relativa a la prevencidén. La relaciona con todas las
medidas preventivas destinadas a reducir la aparicidén de
deficiencias (prevencidn primaria); limitar o anular 1la
incapacidad producida por la deficiencia (prevencidn secundaria);
¥y, ©prevenir 1la transicidén a discapacidad o minusvalidez
(prevencidn terciaria).

Concibe a la atencidén (Art. 5) como todas las medidas de
salud, educacidén y bienestar social orientadas a reducir 1los
efectos de las afecciones gque producen discapacidad, para
facilitar a las personas con discapacidades su integracidn social
a través de una deteccidén oportuna; atencidn precoz y eficaz;

rehabilitacidn médico~psicopedagdgica, institucional y/o
comunitaria; educacidén regular y especial, a través de sus
diferentes modalidades; v, formacidn, capacitacidn ¥

perfeccionamiento de personal especializado para la prevencidn
y atencidén de las discapacidades.
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Esta Ley introduce el criterio de la *integracidén social®,
gue tendria cobertura gracias a medidas como, la sensibilizacién
a la familia y. la comunidad sobre los derechos de las personas
con discapacidades; eliminacidn de bharreras figicas,
psicoldgicas, sociales v comunicacionales; formacidn,
readaptacidn, capacitacidn, restitucidn o reubicacidn ocupacional
en relacién al mercado laboral formal o informal; establecimiento
ge estimulos a las empresas gue contraten a personas con
discapacidad; concesidn de créditos preferenciales, lineas de
crédito, subsidios y becas para programas de salud, trabaio,
produccidn, vivienda vy educacidn a las personas con discapacidad;
creacidén de mecanismos gue faciliten la accesgibilidad de 1las
personas con discapacidades a elementos ortésicos, proiésicos y
otros, gue suplan o reemplacen sus deficienciag; establecimiento
de facilidades v tarifas preferenciales en l1la transportacidn;
exenciones tributarias; educacidn en establecimientos regulares
con los apovos necesarios previstos gratuitamente, o creacidn ds
programas de educacidn especial para aguellos gue no puedan
asistir a establecimientos regulares de educacidn, en razdn del
grado de su discapacidad; creacidn de un sistema especial de
seguridad socilal para las personas con discapacidad, a cargo del
Instituto Ecuatorianc de Seguridad Social y del Estado; fomento
de las actividades culturales, deportivas v recreacionales de las
personas con discapacidades; vy, organizacién v fortalecimiento
de los gremios de perscnas con discapacidad yv de las asociaciones
de padres gue lasg representen.

Esta Ley crea {Art.7) el Consejo Nacional de Discapacidades,
come persona juridica de derecho piiblico con autonomia operativa,
patrimonio propio y presupuesto sespecial.

El Consejo eierce sus atribuciones a nivel naciocnal v se
encarga de dictar las politicas generales en materia de
discapacidades, impulsar y realizar investigaciones y coordinar
las labores de los organismos v entidades de los sectores piblice
y privade a los gue compete la prevencidén o atencidn de
discapacidades o la integracidn social de las personas con
discapacidad. Son Organos del Consejo Nacional de Discapacidades:
el Directorio, la Direccidn Ejecutiva yv la Comisidn Técnica.

El Directorio estd integrado por el representante del
Presidente de la ReplGblica, gque lo presidird; el Ministro de
Salud PiGblica; el Ministro de Educacidn; el Ministro de Bienestar
Social; un representante del Instituto Nacional del Nifio v la
Familia ~INNFA=-; un representante elegido por las federaciones
nacionales de personas con discapacidad; vy, un representante de
los organismos no gubernamentales gue trabajan en el drea de las
discapacidades.

De acuerde al Articulo 10, corresponde al Directorio:
Disgefiar las politicas nacionales en materia de discapacidades;
formular, cumplir v hacer cumplir el Plan Nacional de
Discapacidades, gue contendrd las estrategias para la prevencidn,
atencidn e integracidn social de las personas con discapacidad,
someterlo a consideracidn del Presidente de la Repblica v
coordinar su ejecucidn; aprobar el Plan Operativo del Consejo,



16

supervisar y vigilar la ejecucidn del mismo y coordinarlo con las
instituciones publicas v privadas cuyas actividades tengan
relacién con las discapacidades; designar al Director Ejecutive
del Conseio Nacional de Discapacidades; expedir los reglamentos
internos y la estructura orgénico-funcional del Consejo; requerir
a las entidades u organismos de los sectores piblico o privadeo
la entrega de informacidédn y la colaboracidn en la ejecucidn de
actividades relativas a discapacidades; emitir informe previo
sobre la conveniencia de la suscripcién de convenios
internacionales en materia de discapacidades o la adhesidn a los
mismos; autorizar al Director Ejecutivo la suscripcidén de
acuerdos de cooperacidn técnica y ayuda econdmica, con organismos
nacionales e internacionales; elaborar anualmente el proyecto de
presupuesto de la institucién y remitirle para la aprobacidn del
Presidente de la Reptblica; entre otras.

Otra disposicién importante eg aguella contenida en el
Art.16 relativa a la ®"calificacidén de discapacidades", la cual
la realizard el Ministerio de Salud, a través de sus unidades
autorizadas. Se determina que el certificade de discapacidad,

serd el documento tGnico vy suficiente para acreditar la
discapacidad en los casos en gue sea necesario invocarla.

También estipula disposiciones relativas a facilidades en
el transporte vy consegra la obligacidén de las empresas de
transportes de contar con unidades libres de Dbarreras Y
obsticulos para garantizar el fécil acceso y circulacidn en su
interior de las personas con discapacidad. Reza la concesidn de
tarifas especiales o 1la gratuidad de 1la transportacidn de
personas con discapacidades.

En cuanto a "facilidades en construccidén de obras®, el
Articule 18 de la Ley ordena gue en toda obra piblica que se
destine a actividades gue supongan el acceso de piblico y que se
ejecute con posterioridad a su vigencia, deberdn proveerse
accesos, medios de circulacidén e instalaciones adecuadas para
personas con discapacidad. La misma previsidn deberd efectuarse
en los edificios destinados a empresas privadas de servicios
phiblicos v en los que exhiban espectdculos publicos, que en
adelante se construyan, reformen o modifiguen. De la misma manera
se tomardn en cuenta estas medidas de proteccidén en 1la
construccidén v adecuaciones de unidades sociales y recreativas
para use comunitario.

Por medio de esta Ley se exonera a sus beneficiarios del
pago total de derechos arancelarios, impuestos adicionales e
impuestos al Valor Agregado-IVA-, como también el impuestc a
Consumos Especiales, con excepcidén de tasas portuarias ¥y
almacenaje a las importaciocnes de aparatos médicos, instrumentos
musicales, implementos artisticos, herramientas especiales ¥y
otros implementos similares gque realicen 1las personas <on
discapacidad para su uso, o las personas juridicas encargadas de
su proteccidn.

Titulc Tercero
Conclusiones
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1. Los nuevos principios relativos a la proteccidn
internacional del minusvédlido han sido reinterpretados a la luz
del derecho interno ecuatoriano, en base a 1los counstantes cambios
tecnoldgicos, los adelantos en medicina preventiva v los cambios
del clima ideoldgico. Es imprescindible una comprensidn nueva y
mas amplia de la discapacidad a fin de sustituir la concepcidn
de ésta en funcidn de grupos concretos; la discapacidad debe
considerarse en relacidén con cuestiones conexas, como el
envejecimiento, la degradacién del medio ambiente, el abuso de
de drogas vy los disturbios sociales.

2. Es preciso replantear la cuestidén de un instrumento legal
internacional scobre 1la equiparacidén de oportunidades para
impedidos. La legislacidn ecuatoriana ha reconocido plenamente
la igualdad de derechos y obligaciones de los ciudadanos con
discapacidad, vy ha acogido el principio de gue es5 preciso
eliminar las barreras sociales, culturales vy econdmicas ¥
elaborar politicas nacionales en esa esfara.

3. Una estrategia a largc plazo es el instrumento idédneo
para poner en marcha v reforzar en las comunidades los procesos
que encaucen el desarrello hacia la meta fundamental de la plena
integracidn v la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidades, asi <como para fortalecer las actividades
iniciadas en el Decenio de las Naciones Unidas en Favor de los
Impedidos. Una estrategia de esta indole podria ser preparada
en una conferencia mundial de alto nivel.

4, Por otra parte, los objetivos del Plan Mundial de Acciédn
gue no han sido concretados en los plazos prefijados, constituyen
objeto de andlisis en cuanto a las deficiencias del pasado v los
métodos actuales pero deberan instrumentar el estudio de un
prondéstico realista de las probables tendencias futuras, due
incluyesen a la vez los obstécules gque se preveia habria que
superar v las oportunidades que cabria aprovechar. El obstéculo
principal seria transformar la conciencia positiva creada durante
el Decenio en una accidn encaminada a lograr "Una sociedad para
todos en el aflo 2010" gque permitiera a 1las personas con
discapacidades, al igual gque otros miembros de la sociedad,
realizar plenamente su potencial y los habilitara para lograrle
(24}.

5. Las disposiciones legislativas v reglamentarias adoptadas
por el Ecuador cbedecen a un proceso de coordinacidén permanente
a nivel regional y local, asi como de su Gobierno Central,
asegurando de esta manera una adecuada y moderna regulacidn de
los derechos v una amplia prestacidn de servicios. Pero como es
cbvio, estas medidas de orden interno no conducirén
inmediatamente a una mejora apreciable en paises en vias de
desarrollo. Pueden conseguirse mejores resultados en el marco de
la ayuda bilateral, sobre teodo en los sectores de la prevencidn,
la deteccidn temprana y la rehabilitacidn.

6. La necesidad de datos estadisticos fidedignos sobre la
incapacidad es una cuestidn prioritaria. Toda recopilacidn de
datos estadisticos concernientes a los impedidos debe estar



18
estrechamente vinculada a la preparacién de los programas de
accién para mejorar las condiciones de tales personas. La
recopilacién de datos sin esta finalidad bésica puede servir
simplemente para aplazar una accidén positiva. Por ello, para
lograr que el proyecto del estudioc responda a los intereses
legitimos, los impedidos y sus organizaciones deben participar
en la planificacién y realizacidén de esa recopilacién de
informacién.
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{(5)

(6).

(7).

(8) -

(9) .

{10}).

(11}

(12).

NOTAS.

Declaracién de los Derechos de los Impedidos. Ver
resolucidn 3447 (XXX) de la Asamblea General de las
Naciones Unidas de 9 de diciembre de 1975, 2433a Sesiédn
Plenaria.

Compendio de declaraciones sobre los derechos de las
Personas Impedidas, Nacicnes Unidas, Departamento de
Informacién PlUblica, DPI/956-19242, Septiembre 1988.

Resolucidn 37/52, de 3 de diciembre de 1982, documento
A/37/51, Documentos Oficiales de la Asamblea General,
XXXVII Periodo de Sesiones, Suplemento N© 51.

Carta de las Naciones Unidas v Estatuto de la Corte
Internacional de Justicia, Predambulo: "Nosotros los Pueblos
de las Naciones Unidas resueltos a preservar a las
generaciones venideras del flagelo de la guerra gue dos
veces durante nuestra vida ha infligideo a la humanidad
sufrimientos indecibles, a reafirmar la fe en los derechos
fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la
persona humana, en la igualdad de derechos de hombres y
mujeres vy de las naciones grandes v peguefias...".

Carta de las Naciones Unidas, Articulc 62, "El Conssjo
Econdmico ¥ Social, Funciones y Poderes":"El Consejo
Econdémico v Social podréd hacer recomendaciones con el
cbjeto de promover el respeto a los derechos humanos vy a
las libertades fundamentales de todos, v a la efectividad
de tales derechos y obligaciones.

Daclaracidn Universal de los Derechos Humanos, Asamblea
General, Resolucidén 217 A (III), de 10 de diciembre de
1948,

Ver nota (1).

Ver Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos,
Programa de Accidn Mundial para los Impedidos, Naciones
Unidas, Nueva York, 1983, publicado por el Departamento de
Informacidén Phablica de las Naciones Unidas, Divisidn de
Informacidén Econdmica y Social, DESI,S97.

Considerando segundo de la resolucidn 19792/14, "Prevencidn

de la Incapacitacidén", Consejo Econdmico v Social, 1l4a

Sesidén Plenaria, 9 de mayo de 1979.

Afio Internacional de las Personas Deficientes, Resolucidn
de la Conferencia General de UNESCO 1580.

Resolucidén de la Organizacidén Mundial de la Salud en la
Prevencién de Incapacidades y de Rehabilitacidn, WHA22.68,
Asamblea Mundial de la Salud, mayo, 1976-233,44.

Resgsolucidn sobre la Readaptacidn Profesional v la
Reintegracidn Social de los Invalidcs o Impedidos,
Conferencia Internacional del Trabajc, Ginebra, 1975.



(23]

(14}

(15)
(16).

Resolucidn sobre los Impedidos, Adoptada el 26 de junio de
1979 por la Conferencia Internacional del Trabajo, £5a
Reunidn, Ginebra.

Conferencia Internacional del Trabajo, Recomendacidn
99:"3obre la Adaptacidn v la Readaptacidn Profesionales de
los Invéalidos", Ginebra, Junio de 197S.

Instituto Nacional de Servicios Sociales, Madrid, 1982.

140 Congreso Mundial de Rehabilitacidén Internacional,
Winnipeg, Canada, 26 de junioc de 1980.

{17). Afio Internacicnal de los Impedidos (AII), Centro de las

{18}.

{19}).

{20).

(20)

{22).

{23).

{24).

Naciones Unidas de Desarrolle Social y Asuntos
Humanitarios, Simposic Mundial de Expertos sobre
Cooperacidn Técnica entre Paises en Desarrcllo v Asistencia
Técnica en Prevencidn de Incapacidades y Rehabilitacidn de
Impedidos, Viena, 12-23 de octubre de 1981, Doc.
IVYDP/SYMP/L.2/Rev.1l, de 16 de marzo de 1982.

Ver "Boletin scobre los Impedidos", N°© 2/13890, Centro de
Desarrcllco Social y Asuntos Humanitarios de la 0ficina de
las Naciones Unidas en Viena.

Cédigo Civil, Decreto Ley de 21 de noviembre de 1850. Se
incluyen: D.S5. 9591. R.0.265: 1971.07.13; D.8. 701. R:0.
227: 1971.05.19: D:Ss 22: R.0. 394: 1972.01.14: D.5: 797:
R:Q, 193¢ 1976.10.15; D«S: 868: R.0: 242¢ 1976.11:15; B.S.
927. R.O. 225% 1976.12.02; D.S. 2572.B. R.0. 615:
1978.06.26; D.S. 1482. R.O. 355: 1977.06.10; 1..53. R.O. 361:
1981.01.20; L.72.R.0. 58: 1981.08.14. (D.S.=Decreto Supremo;
R.0.= Registro 0Oficial; L.=Ley}.

Cédigo del Trabajo, Decreto Ejecutivo 0210, Registro Oficial
0078, de 14 de noviembre de 1938. Se incluyen las Ultimas
reformas: L.133.R.S5.0817: 1991.11.21; DLE {Decreto Ley
Emergencia) 002, R.S5. 9230: 1992.0507; y, L.0175. R.S. 0995:
1992.08.07.

Ley de Proteccidn del Minusvalido, publicada en el Registro
Oficial Nro. 301 del 5 de agosto de 1982.

El Acuerdo Ministerial nimero 2383, de julic de 1980, del
Ministerioc de Salud PGblica, c¢red la Direccidn Nacional
de Rehabilitacidn, administrativa v financieramente
dependiente de esa Cartera de Estado.

Ley sobre Discapacidades, Registro 0Oficial 9¢5, de 10 de
agosto de 1992, Congreso Nacional, Plenario de las
Comisiones Legislativas, N© 180.

Véase "Estudio de viabilidad sobre las distintas formas de
chservar el fin del Decenio de las Naciones Unidas para los
Impedidos: Informe del Secretario General”™ (A/45/470),
pérrs. 77 a 92.
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