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II. SITUACION ACTUAL

A. Generalidades

37. En  mundo de hoy hay un nimero grande y creciente de personas con incapacidades. La cifra
estimada de 500 millones se ve confirmada por los resultados de encuestas de sectores de la poblacion,
unidos a las observaciones de investigadores experimentados. En la mayoria de los paises, por lo
menos una de cada diez personas tiene una deficiencia fisca, mentd o sensorid, y por los menos € 25
% de toda poblacion se ve adversamente afectada por la presencia de incapacidades.

38. Las causas de las deficiencias varian en todo d mundo, asi @mo la frecuencia y las consecuencias
de la incapacidad. Edas variaciones son € resultado de las diferentes circunstancias socioecondmicas y
de las diferentes digposi ciones que cada sociedad adopta paralograr € bienestar de sus miembros.

39. Segln un estudio redizado por expertos, se estima que por lo menos 350 millones de impedidos
viven en zonas donde no se dispone de los servicios necesarios para ayudarles a superar sus
limitaciones. Los impedidos estan expuestos en gran parte a barreras fiscas, culturdes y socides que
obstaculizan su vida aun cuando se disponga de ayuda parala rehabilitacion.

40. EIl aumento de la incidencia de la incgpacitacion y la marginacion de los impedidos se puede
atribuir amuchos factores. Figuran entre dlos:

d) Las guerras y sus consecuencias, y otras formas de violencia, destruccion, € hambre,
la pobreza, las epidemias 'y los grandes movimientos de poblacion;

b) La elevada proporcién de familias sobrecargadas y empobrecidas; condiciones de
vivienday de vida gpifiedas e insalubres,

c) Poblaciones con dto porcentge de anafabetismo y escaso conocimiento de las
medidas de rutina en materia de servicios sociales 0 de sanidad y educacion,

d) Fdta de conocimientos precisos sobre la incepacitacion, sus causas, prevencion y
tratamiento; esto incluye € ogtracismo, la discriminacion y las ideass errOness sobre la
incapacidad;

€) Programas inadecuados de asistenciay servicios de atencidn primaria de saud;
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f) Limitaciones, entre dlas la fdta de recursos, las distancias geogréficas y las barreras
sociaes, que impiden a mucha gente beneficiarse de los servicios disponibles,

g) La candizacion de recursos a servicios muy especidizados que no responden a las
neces dades de la mayoria de |as personas que requieren ayuda;

h) Fdta absoluta, 0 Stuacion deficiente, de la infraestructura de servicios conexos en
materia de asistencia socid, sanidad, educacidn, formacion profesiona y colocacion;

i) La bga prioridad concedida, en & contexto del desarrollo socia y econdmico, a las
actividades relativas a equiparacion de oportunidades, prevencién de incapacidades y
rehabilitacion de impedidos,

j) Los accidentes que se producen en la indudtria y la agricultura, 0 en relacion con los
transportes;

K) Los desadtres naturalesy los terremotos,
) La contaminacion del medio fisico;

m) El estado de tension y otros problemas sicosocides que entrafia € paso de una
sociedad tradicional auna moderna;

n) El uso imprudente de medicamentos, € uso indebido de sustancias terapéuticas y
uso ilicito de drogas y estimulantes;

0) El tratamiento equivocado de los lesionados en momentos de desastre, que puede ser
la causa de incapacidad evitable;

p) Laurbanizaciony € aumento demogréafico y otros factores indirectos.

41. La relacion entre incgpacitacion y pobreza ha quedado claramente demostrada. Si bien € riesgo de
deficiencia es mucho mayor entre los pobres, también es cierto lo contrario. El nacimiento de un nifio
deficiente 0 d hecho de que una persona de la familia se incapacite suele imponer una pesada carga a
los limitados recursos de la familia y afecta a su mord, sumiéndola aln més en la pobreza. La suma de
esos factores hace que la proporcion de impedidos sea més ata en los edtratos més pobres de la
sociedad. Por esta razon, € nimero de familias pobres afectadas aumenta continuamente en términos
absolutos. L os efectos negativos de estas tendencias obstaculizan seriamente € proceso de desarrallo.

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

1. Lasincapacidades en los paises en desarrollo

43. Es preciso poner especialmente de relieve los problemas de las incapacidades en los
paises en desarrollo. Hasta € 80% dd tota de los impedidos viven en zonas ruraes
adadas de dichos paises. En algunos de éstos, la proporcion de los impedidos se cdcula
hasa en un 20% vy, 9 e incluyen familias y paientes, los efectos adversos de las
incapacidades pueden afectar d 50 %. El problema se agudiza por € hecho de que, por
lo generd, los impedidos suden ser también sumamente pobres, a menudo viven en
zonas donde los sarvicios médicos y afines son escasos o fatan totamente, donde las



incgpacidades no se descubren y no se pueden descubrir a tiempo. Cuando reciben
atencion medica, 9 la llegan a recibir, la deficiencia puede haberse hecho irreversible.
En muchos paisss no son suficientes los recursos para descubrir e impedir las
incapacidades y para satisfacer las necesdades de servicios de rehabilitacion y apoyo
para la poblacion impedida No hay bastante persond cdlificado y fdta investigacion
repecto a edrategias y enfoques nuevos y més eficaces para la rehabilitacion y la
fabricacion y suministro de ayudas'y equipo paralos impedidos.

44. En esos paises, € problema de los impedidos se ve ademéas agravado por la
explosdn demogréfica que aumenta inexorablemente & nimero de impedidos, tanto en
términos relativos como absolutos. ES, pues, muy urgente ayudar a esos paises, como
primera prioridad, a elaborar politicas demogréficas para evitar que nuevos impedidos se
sumen alos yaexigentes, y proporcionar rehabilitacion y servicios alos que ya existen.

2. Grupos especiales

45. Las consecuencias de las deficiencias y de la incapacidad son especidmente graves
para la mujer. Son numerosos los paises donde las mujeres estan sometidas a
desventgjas sociaes, culturales y econdmicas que condtituyen un freno a su acceso, por
gemplo, a la atencion médica, a la educacion, a la formacion profesond y d empleo.
S, ademéds, ¢ ven dectadas de incapacidad fisca o menta, ven reducidas sus
posibilidades de sobreponerse a su incapacidad. Su participacion en la vida de la
comunidad se hace, por dlo, més dificil. Dentro de las familias, la responsabilidad de
los cuidados que deben darse a un pariente incgpacitado incumbe a menudo a las
mujeres, |0 que reduce consderablemente su libertad y sus posibilidades de participar en
otras actividades.

46. Para muchos nifios, padecer una deficiencia supone crecer en un clima de rechazo y
de adamiento de ciertas experiencias que son pate dd desarollo normd. ESta
Stuacion se puede ver agravada por la actitud y conducta inapropiadas de la familiay la
comunidad durante los afios criticos de desarrollo de la persondidad y de la propia
imagen delos nifios

47. En la mayoria de los paises € nimero de personas de edad estd aumentando, y en
algunos las dos terceras partes de la poblacion de impedidos son personas de edad. La
mayor pate de las causas de su incapacidad (por gemplo, artritis, apoplgia,
enfermedades dd corazdén y deterioro del oido y la visa) no son comunes entre los
impedidos mas jovenes y pueden exigir servicios de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y gpoyo diferentes.

48. Ahora que ha surgido la "victimologid' como rama de la criminologia, empiezen a
s de dominio publico las auténticas dimensiones del problema de los dafios persondes
que ocasionan incapacidad permanente o temporal alas victimas de ddlitos.

49. Otro grupo de impedidos lo congtituyen las victimas de la tortura, que han quedado
fisca o mentdmente incapacitados, no debido a un accidente de nacimiento 0 a una
actividad normal, Sno por lesiones que les causaron intencionamente,

50. En  mundo hay hoy en dia mé de 10 millones de refugiados y personas
desplazadas como consecuencia de las caamidades provocadas por € hombre. Muchos
de dlos s encuentran impedidos fisca y dcologicamente como resultado de los
sufrimientos provocados por la persecucion, la violencia y los riesgos. La mayoria vive



en paises ded tercer mundo que apenas disponen de los savicios e ingdaciones
necesarios. Un refugiado, por € hecho de serio, ya esta en desventga; s es impedido, su
desventgja es doble.

51. Los trabgadores empleados en € extranjero a menudo se encuentran en una
gtuacion dificil rdacionada con una serie de desventgias que provienen de diferencias
en d medio ambiente, carencia totd o parcid de conocimiento dd idioma dd pais de
inmigracion, prguicios y discriminecion, carencia 0 defidencia de  formacion
profesond y condiciones de vivienda inadecuadas. La Stuacion especid de los
trabgadores migrantes en € pais de empleo los expone, a dlos y a sus familias, a mayor
nimero de peligros para la salud y riesgos de accidentes en € trabgo, que a menudo dan
lugar a deficiencias e incagpacidades. La dtuacion de los trabgadores migrantes
impedidos puede ver més agravada aln por la necesidad de regresar d pais de origen,
donde en muchos casos los sarvicios y ayudas especides para los impedidos son muy
limitados.

B. Prevencion

52. Se regisra un crecimiento sogtenido de las actividades para la prevencion de deficiencias, taes
como megora de la higiene, educacion, nutricion, meor acceso a los dimentos y cuidado sanitario
mediante méodo de cuidado sanitario primario, con interés especid para la aencion a la madre y €
nifio; asesoramiento los padres sobre factores, genéticos y atencion prenad; inmunizacion y lucha
contra enfermedades e infecciones, prevencion de accidentes y mejora la cdidad dd medio ambiente.
En dgunas partes dd mundo, taes medidas vienen teniendo repercusion agpreciable en la incidencia de
las deficiencias fiscasy mentdes.

53. Sin embargo en lo que respecta a la mayoria de la poblacion de mundo, especidmente quienes
viven en paises que £ encuentran en las etapas inicides dd desarrollo econdmico y socid, estas
medidas preventivas sdlo llegan con eficacia a una pequeiia proporcion de las personas que las
necestan. En la mayoria de los paises en desarrollo aun no se ha edtablecido un ssema para la
deteccion temprana y la prevencion de las deficiencias mediante reconocimientos médicos periddicos,
en particular paralas mujeres embarazadas, las criaturas y os nifios.

54. En la Declaracion de Leeds Castle sobre la Prevencion de Incapacidades, hecha € 12 noviembre de
1981, un grupo internaciona de hombres de ciencia, médicos, administradores de sanidad y politicos
sefidan alaatencion, entre otras cosas, las siguientes medidas practicas paraimpedir incapacidades.

"3. Las defidencias que s originan de la nutricion deficiente, las infecciones y la
desatencion pueden prevenirse con una mejora de poco costo en d cuidado sanitario
primario. ..

4. ...Muchas incapacidades de afios poderiores se pueden aplazar 0 evitar. Exigten
prometedoras lineas de investigacion respecto a la diminacion de condiciones
hereditarias y degenerativas.

5. ..La incapacidad no tiene necesariamente que originar minusvdidez. La omison de
golicar remedios sencillos aumenta muy a menudo la incapacidad, y las actitudes y
areglos indituciondes de la sociedad incrementan la probabilidad de que la incapacidad
cologue a los individuos en Stuacion desventgosa. Se requiere con urgencia una
educacién sostenidadel publico y de los profesionales.



6. La incapacidad susceptible de evitarse es una causa primordid de despilfarro
economico y carencias humanas en todos los paises, asi indudridizados como en
desarrollo. Esta pérdida se puede reducir con rapidez. La tecnologia que impedira o
uperara la mayoria de las anomdias existe y va perfeccionandose. Lo que se requiere es
que la sociedad se forme @ proposito de dominar los problemas. En los programas
sanitarios naciondes e internacionales exigentes se debe modificar la prioridad a fin de
lograr una divulgacion de conocimiento y tecnologia. . .

7. S bien la tecnologia para prevenir y remediar la mayor parte de las incapacidades ya
exige, d notable progreso reciente de la investigacion biomédica promete instrumentos
nuevos revolucionarios, que robustecerdn en gran medida todas las intervenciones.
Tanto la investigacion bédsica como la aplicada merecen apoyo durante los afios
venideros.”

55. Se va reconociendo cada vez més que los programas encaminados a prevenir las deficiencias o0 a
impedir que éstas se agraven causando una incapacidad mayor son a la larga apreciablemente menos
costosos para la sociedad que € cuidado que haya que dar més adelante a los impedidos. Esto se aplica,
por gemplo, y no en grado minimo, a los programas de seguridad en d trabgo, que en muchos paises
es todavia un campo de interés desatendido.

C. Rehabilitacion

56. Los sarvicios de rehabilitacion se prestan con frecuencia por conducto de ingituciones
epecidizadas. Con todo, existe ahora una tendencia creciente a atribuir mayor interés a su integracion
en los sarvicios publicos generaes.

57. Ha habido una evolucién tanto en € contenido como en @ espiritu de las actividades que se
describen como rehabilitacion. En la practica tradiciond se conddera la rehabilitacion como un
conjunto de terapias y servicios proporcionados a los impedidos en un marco indituciond, a menudo
bgo autoridad médica Esto s viene sudtituyendo gradudmente por programas que, aungue sguen
proporcionando esos servicios profesionades médicos, socides y pedagdgicos, hacen participar también
a las comunidades y las familias y les ayudan a apoyar los esfuerzos de sus miembros impedidos para
superar los efectos incapacitantes de las deficiencias dentro de un ambiente socid normal. Se reconoce
cada vez més que incluso las personas gravemente incapecitadas pueden, en gran medida, vivir
independientemente s se suministran los necesarios servicios de gpoyo. El nimero de los que necesitan
atencion en indituciones es mucho menor que lo que se suponia anteriormente, e incluso dlos pueden,
en gran parte llevar una vida que es independiente en sus e ementos fundamentales.

58. Muchos impedidos necesitan ayudas técnicas. En dgunos paises etd bien desarrollada la
tecnologia para la produccion de tdes aticulos y se fabrican dispositivos muy complgos para ayudar a
la movilidad, comunicacion y vida cotidiana de los impedidos. Sin embargo, € costo de esos articulos
es elevado y s6l0 unos pocos paises pueden proporcionar tal equipo.

59. Muchas personas necesitan equipo sencillo para facilitar la movilidad, la comunicecion y la vida
cotidiana. Los equipos de este tipo se producen y se facilitan en adgunos paises. En cambio en muchos
otros no pueden obtenerse por su no disponibilidad y adto costo. Se presta creciente atencion d disefio
de dispostivos mas sencillos y menos costosos, que puedan producirse por métodos locdes més
fécilmente adaptables a pais de que se trate, que sean més gpropiados a las necesidades de la mayoria
de losimpedidos, y que éstos puedan obtener con mayor facilidad.



D. Equiparacion de oportunidades

60. Los derechos de los impedidos a participar en sus sociedades respectivas pueden hacerse realidad
primordia mente mediante una accion politicay socid.

61. Muchos paises edan tomando medidas importantes para diminar o reducir las barreras que se
oponen a la plena paticipacion. En muchos casos, s han promulgado disposiciones legidativas
encaminadas a sdvaguardar los derechos y las oportunidades de los impedidos en lo tocante a la
adgencia a la escuela, d empleo y d acceso a los servicios e indaaciones de la comunidad; a iminar
las barreras naturdes y fidcas y a proscribir la discriminacion en contra de los impedidos. Se registra
una tendencia a sdir de la vida en indituciones para llevar una vida basada en la comunidad. En
algunos paises, tanto desarrollados como en desarrollo, se va poniendo cada vez mas empefio en que la
exolaridad sea de "ensefianza abiertd’, con la congguiente reduccion de indtituciones y de escudas
especidizadas. Se han discurrido métodos ara que los impedidos puedan tener acceso a los medios de
transporte publico, asi como méodos para hacer acceshble la informacion a las personas con
incgpacidades sensorides. Cada vez se da més cuenta la gente de la necesidad de estas medidas. En
muchos casos £ han lanzado campafias de informacion y educecion publica para lograr una
modificacion de las actitudes y  comportamiento respecto de los impedidos.

62. A menudo los propios impedidos han tomado la iniciativa en € sentido de procurar que se
comprendan meor los procesos de equiparacion de oportunidades. A este respecto, han abogado por su
propiaintegracion en € seno de la sociedad.

63. A pesar de esos esfuerzos, los impedidos no han logrado la iguadad de oportunidades y estan lgjos
de esa meta, y su grado de integracion en sus comunidades dista mucho de sar satisfectorio en la
mayoria de |os paises.

1. Educacion

64. Por lo menos d 10% de los nifios son impedidos, los nifios impedidos tienen
mismo derecho a la educacion que los demas, y requieren una accién dinamica y
servicios especidizados. No obgtante, en los paises en desarrollo la mayoria de los nifios
impedidos no cuentan con servicios especidizados y la educacion no es obligatoria para
dlos.

65. Entre ciertos paises que cuentan con muy buenos servicios docentes para los
impedidos y otros paises donde taes servicios son limitados 0 no exigen, hay una
ampliagamade variaciones.

66. Los conocimientos actuales adolecen de una carencia en lo que se refiere a las
capacidades latentes de los impedidos. Ademas, a menudo no hay leyes que traten de sus
necesidades y se carece de persond e ingtdaciones docentes. En la mayoria de los paises
los impedidos todavia no cuentan con servicios de educacion para todas las diversas
etgpas delavida.

67. En d campo de la educacion especidizada, se han logrado avances importantes en
las técnicas didécticas y se han aplicado valiosas innovaciones, y es mucho lo que aln se
puede hacer para la educacion de los impedidos. Pero los progresos se limitan a tan solo
UNOS POCOS paiSes 0 UNOS POCoS centros urbanos.

68. Se han hecho progresos en aspectos tades como la deteccion temprana, la evauacion
y la accion congiguiente, y en programas de educacion especid en una diversdad de



medios, pudiendo muchos nifios impedidos incorporarse d medio propio de la escuela,
en tanto que otros requieren programas muy intensivos.

2. Empleo

69. Se niega empleo a muchas personas aectadas de incapacitacion o solo se les da
trabgo servil y mad remunerado. Y dlo es as a pesar de que se ha demostrado que, con
una adecuada labor de evaluacion, capacitacion y colocacion, la mayor parte de los
impedidos puede redizar, de manera conforme a las normas labordes exigentes, una
amplia gama de tareas. Los impedidos suelen ser los primeros a quienes se despide en
épocas de desempleo y estrechez econdmica y los Ultimos a los que se contrata. En
agunos paises indudtridizados que sienten los efectos de la recesdn econdmica, la tasa
de desempleo es entre los impedidos que buscan trabgo € doble de la que se da entre
los que no estén afectados por incapacidades. En muchos paises se han establecido
diversos programas y se han tomado medidas a fin de crear puestos de trabgo para
impedidos. Esto incluye taleres protegidos y de produccion, enclaves protegidos,
contratacion  preferente, sstemas de cuotas, subvenciones a los empleadores que
capacitan 'y posteriormente contratan a trabgadores impedidos, cooperativas de
impedidos y, para impedidos, etc. El nimero efectivo de trabgadores impedidos
empleados en establecimientos ordinarios 0 especiales etd muy por debgo de nimero
de los impedidos emplesbles. La gplicacidon més amplia de principios ergondmicos
permite la adaptacion, a costo relativamente reducido, dd lugar de trabgo, las
herramientas, la maquinaria y d equipo, y ayuda a aumentar las oportunidedes de
empleo paralos impedidos.

70. Muchos impedidos viven en las zonas rurdes, especidmente en los paises en
desarrollo. Cuando la economia familiar se basa en la agricultura o en otra actividad
propia del medio rurd y exigte la tradiciond familia extensa se pueden dar taress Utiles a
cas todos los impedidos. Pero a medida que més familias se desplazan de las regiones
rurdes hacia los centros urbanos, que se produce la mecanizacion y, comercidizacion de
la agricultura, que las transacciones monetarias sudituyen d sstema de trueque y que la
inditucién de la familia extensa se desintegra, se agudiza la fata de oportunidades de
trabgo para los impedidos. Los que viven en los barrios pobres de las ciudades
enfrentan una fuerte competencia d buscar empleo y no hay muchas otras actividades
econémicamente productivas. Muchos de los impedidos de estas zonas se ven forzados a
lainaccion y pasan aser dependientes; otros han de recurrir ala mendicidad.

3. Cuestiones sociales

71. La plena capacitacion en las unidades bésicas de la sociedad ? esto es, la familia, €
grupo socid y la comunidad ? es un aspecto esencid de la experiencia humana. El
derecho a iguales oportunidades de participacion estd consagrado en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, y se debe aplicar a todas las, personas, sin excluir
a las afectadas por incapacidades. Pero, en redidad, se suele negar a los impedidos la
oportunidad de participar plenamente en las actividades dd Sstema socioculturd en que
viven. La exduson se manifieta en barreras fisicas y socides nacidas de la ignorancia,
laindiferenciay d temor.

72. Con frecuencia, las actitudes y los hébitos llevan a la excluson de los impedidos de
la vida socid y culturd. La gente tiende a evitar € contacto y la relacion persond con
los impedidos. A muchos de dlos, la extensdn de los prguicios y de la discriminacion



de que son objeto, y la medida en que se les excluye de la €acidon socid normd, les
causa problemas sicologicos y sociaes.

73. Es muy frecuente que @ persond profesond o de otra clase que atiende a los
impedidos no se dé cuenta de la participacion que pueden tener los impedidos en la vida
socid normd y, por congguiente, no ayuden aintegrarlos en otros grupos sociaes.

74. Debido a edtas bareras, sude s dificil o imposble que los impedidos tengan
relaciones edrechas e intimas con otras personas. Es frecuente que las personas
cdificadas de "incapacitadas’ queden d margen dd matrimonio y la paternidad, incluso
cuando no exige una limitaciéon funciond a respecto. Actudmente se reconoce cada
vez mé que los afectados de incapacidades mentdes necestan de las relaciones
persondesy socides, incluso de sexudes.

75. Muchas personas incapacitadas no solo estan excluidas de la vida socid normd de
sus comunidades sno que, de hecho, estén confinadas en indituciones. S bien las
antiguas colonias de leprosos han sdo diminadas en gran medida y los manicomios no
son tan numerosos como antes, hay todavia demasiadas personas que estén internadas
aunque su condicidn no lo judtifica

76. Muchos impedidos quedan excluidos de la participacion activa en la sociedad debido
a barreras fiscas, por gemplo: las puertas demasiado estrechas para que pase una slla
de ruedas, escaleras y peldafios de edificios, autobuses, trenes y aviones que no pueden
utilizar; teléfonos e interruptores de luz colocados fuera de su dcance servicios
higiénicos que no pueden dilizar. También se ven excluidos por otras clases de barreras,
como en la comunicacidon ord cuando se pasan por dto las necesidades de las personas
con deficiencias auditivas 0 en la informacion escrita cuando se ignoran las necesidades
de los que padecen deficiencias visuaes. Estas barreras son € resultado de la ignorancia
y la despreocupacion; existen, aunque muchas de elas podrian evitarse Sn mucho costo
mediante una planificacion cuidadosa. Aunque en dgunos paises exisen leyes
egpecides y s han redizado campafias de educacion publica para diminar taes
obstaculos, € problema sigue sSiendo crucid.

77. Por lo generd, los sarvicios e inddaciones exigentes y las medidas socides
adoptadas para la prevencion de deficiencias, la rehabilitacion de los impedidos y su
integracion en la sociedad estdn edrechamente relacionados con d interés y la
posibilidad de los gobiernos y la sociedad para destinar recursos, ingresos y Servicios a
los grupos desfavorecidos de la poblacion.

E. Las incapacidades y el nuevo orden econémico internacional

78. La transferencia de recursos y tecnologia desde los paises desarrollados hacia los paises en
desarrollo, como se prevé dentro de marco dd nuevo orden econdmico internaciond, asi como otras
disposiciones encaminadas a fortalecer la economia de los paises en desarrollo, serian, de aplicarse,
beneficiosas para la poblacion de esos paises, incluidos los impedidos. El fortdecimiento de la
economia de los paises en desardllo, particulamente de sus zonas rurdes, generaria nuevas
oportunidades de empleo para los impedidos amén de los recursos necesarios para apoyar las medidas
de prevencion, rehabilitacion y equiparacion de oportunidades. La transferencia bien dirigida de
tecnologia adecuada podria conducir ad desarrollo de industrias especidizadas en la produccion en serie



de dispostivos y ayudas dedtinados a pdiar los efectos de las deficiencias fisicas, mentdes o
sensoriaes.

79. En la Edrategia Internacional dd Desarrollo para d Tercer Decenio de las Naciones Unidas para €
Desarrollo ¢ se dice que se deberdn hacer esfuerzos especides para integrar a los impedidos en €
proceso de desarrollo, y que resulta indispensable que se adopten para ello medidas de prevencidn,
rehabilitacion y equiparacion de oportunidades. La accion en ese sentido habra de formar parte de un
esfuerzo més generd para movilizar todos los recursos humanos en favor dd desarrollo. Los cambios
en @ orden econdmico internaciona deben ir acompafiados de cambios en los paises para lograr la
participacion plena de todos |os grupos de poblacion marginados.

F. Consecuencias del desarrollo econémico y social

80. En la medida en que los efuerzos de desarrollo logran megorar las condiciones de nutricion,
educacion, vivienda y sanidad, y proporcionar una atencion sanitaria primaria adecuada, meoran
grandemente las perspectivas de prevenir las deficiencias y de tratar las incapacidades. Los progresos
en este sentido pueden también facilitarse mucho en eferas tales como las Sguientes:

a) Capacitacion de persond en esferas generales tades como la asstencia socid, la sdlud
publica, lamedicina, la ensefianza y la rehabilitacion profesond,;

b) Megoramiento de las @pacidades de produccion local de los aparatos y equipos que
los impedidos necesitan;

c) Edablecimiento de sarvicios socides, sstemas de seguridad socid, cooperdtivas y
programeas de adstenciamutua a nivel naciona y comunitario;

d) Orientacion profesiona y servicios preprofesondes apropiados asi como mayores
oportunidades de empleo para los impedidos.
8l. Mientras que d desarollo econdmico origina modificaciones en cuanto a la magnitud y la
digribucion de la poblacion, cambios de edilo de vida y transformaciones de las edtructuras y
relaciones socides, los sarvicios para resolver los problemas humanos no se megoran ni se amplian en
generd con la rapidez suficiente. Estos desequilibrios entre € desarrollo economico y € socid
complican las dificultades que entrafia laintegracion de los impedidos en sus comunidades



