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INTRODUCCION

Las personas con discapacidad requieren de un largo y complejo tratamiento,
seguido de una rehabilitacion apropiada. Pero por el sentimiento en ellos, son incapaces
de llevar una actividad de movilidad por el resto de sus vidas. Desde el punto de vista
ergonomico, tales condiciones son expresadas por el grado de ajustes al medio ambiente
a las necesidades fisicas y predisposiciones psicoldgicas de la discapacidad. El problema
reviste una importancia especial en cuanto el ajuste del medio ambiente concierne a
gente joven. Las adecuaciones ambientales hechas en forma consciente pueden ser el
significado de programas y procesos de rehabilitacion en forma rapida para integrar a

personas con discapacidad para vivir entre las miradas de sus semejantes.

Este trabajo pretende contribuir a la integracion de personas caracterizadas por
disfunciones motoras de las extremidades inferiores del cuerpo, mientras las
extremidades superiores son suficientemente eficientes para llevar a cabo actividades

profesionales.

Debido a que la falta de integraciéon de la persona con discapacitado en la
industria salvadorefia representa un problema social de suma importancia, en este
proyecto plantea en base a informacion recopilada, como implementar condiciones de
accesibilidad minimas necesarias con el fin de disminuir los efectos de la no integracion
de este grupo social a su entorno social y econémico, con el propdsito de satisfacer las

necesidades de empleo de los individuos con discapacidad.

La ingenieria industrial incide en la vida moderna a través de una gran diversidad
de campos como lo son: el disefio, la manufactura y la reingenieria, asi como las nuevas
tecnologias tendientes a lograr la méxima productividad, con el minimo esfuerzo, bajos

costos, confort del ser humano y bienestar social. Ademas pretende que no solo se
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responda a las necesidades inmediatas, sino perfilarse como un factor determinante para

impulsar cambios a mediano y largo plazo.

El ingeniero industrial, como integrador de las diversas acciones de una empresa
debe ser un emprendedor, con actitudes de excelencia en el hacer, tanto de su vida
personal y social como aquello que compete a su actitud profesional. Su responsabilidad
social es darle su lugar a la persona con discapacidad dentro del entorno laboral sin
compasion, proporcionando los elementos minimos necesarios para que se integre a la
vida familiar, social y productiva, con recursos que le permitan hacer uso de su
capacidad residual, de esta manera su integracion dependera del cambio de actitud que la
sociedad contemple al concientizarse de su presencia, de sus limitaciones y sus

posibilidades de desarrollo.

Existen sectores de la sociedad a los que no se les proporcionan los elementos
necesarios para su desarrollo personal y que por consiguiente se mantienen aislados o al
margen del progreso del pais, por lo que a nivel individual no tienen las mismas

expectativas de desarrollo que el resto de los ciudadanos.

Entre estos sectores desatendidos se encuentra el de los discapacitados cuya
discapacidad generada por cualquier circunstancia, suele representar una gran desventaja
para el desarrollo de las personas. Instrumentar una politica social que unicamente
contemple acciones de rehabilitacion fisica, no puede considerarse equitativa y justa, ya
que aunado a ello, se necesitan conjugar esfuerzos y voluntades para transformar las

actitudes de la poblacion hacia las personas discapacitadas.

Representa una necesidad generar una nueva cultura que impulse la integracion
de las personas con discapacidad a su entorno social, significa ademas, derribar barreras
fisicas y psicologicas que impidan o limiten su acceso al trabajo productivo, a la

recreacion, a la cultura y al deporte.
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Por esto, promover la integracion social de las personas con discapacidad a fin de
garantizar el pleno respeto y ejercicio de sus derechos humanos, asi como la igualdad de
oportunidades, la equidad en los accesos a los servicios de salud, educacion,
capacitacion para el empleo, cultura y recreacion se convierte en un imperativo tanto de

instituciones gubernamentales como de la sociedad civil.

En respuesta a este problema social, se optd por tomar el tema de las personas
con discapacidad que tiene como fin prioritario colaborar su integracion al entorno

laboral en la industria salvadorena.

En el primer capitulo se presentan antecedentes, se da un planteamiento al
problema que se enfrente la persona con discapacidad, se establece el objetivos general y
los especificos tedricos y legales relacionados con la discapacidad en el sentido de
aclarar términos, se justifica el porque de la investigacion, asi como las limitantes dentro
de la investigacion. En el segundo capitulo se dan a conocer los aspectos generales en el
cual se plasman conceptos de suma importancia, principalmente a los relacionados con
los topicos de discapacidad. En el tercer capitulo se presenta la situacion actual en el
area de capacitacion y reinsercion laboral de las personas con discapacidad en El
Salvador, siguiendo con el cuarto capitulo en el cual se da a conocer la propuesta para la
adaptacion de una planta industrial para personas con discapacidad. Por tltimo, se
presentan las conclusiones y recomendaciones que surgen a partir del desarrollo de esta

investigacion.
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ANTEPROYECTO



1.1. ANTECEDENTES

El Salvador se encuentra inmerso en una dindmica politica, econdmica y social
que gradualmente va definiendo un perfil de Estado nuevo, en el que la beligerancia
ideoldgica va cediendo espacio al discurso y a la accidon por la promocion de los

derechos fundamentales.

Es una poblacion que ha tenido, en las tltimas décadas, una fuerte actividad
migratoria interna y externa, como consecuencia inmediata del conflicto politico-militar,
las catdstrofes naturales (huracanes, tormentas, terremotos) y la falta de oportunidades

para trabajar o producir, en su area de residencia.

CUADRO No. 1

INDICADORES DEMOGRAFICOS

+» Poblacion Total 6,517,798 | 100.0%
+» Poblaciéon Urbana 3,843,878 | 58.7%
¢+ Poblacion Rural 2,673,920 | 41.3%
+» Masculina 3,201,720 | 49.1%
+» Femenina 3,316,078 | 50.9%
+» Menores de 15 afios 2,283,422 | 35.0%
s Entre 15 y 59 afios 3,761,382 | 57.7%
% Mayor de 60 aflos 472,994 7.0%

+» Tasa de crecimiento anual | 123,838 1.9%

FUENTE: Encuesta de Hogares de Propositos Multiples, DIGESTYC 2002.
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En cuanto a salud, El Salvador ha venido incrementando su inversion, y por hoy,

el gasto publico en este rubro alcanza el 2% del Producto Interno Bruto (PIB Nacional)

Se cuenta con una red nacional de salud que integra 36 hospitales, 529 unidades
y casas de salud, ademas de una relacion de 10 camas y 7 médicos por cada 10,000

habitantes'.

La principal estrategia de atencion de la salud publica esta constituida en el
Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) la cual es un esfuerzo de descentralizacion
de la prestacion de servicios, con un fuerte componente de participacion comunitaria y

operadores locales (publicos y privados) de servicios de salud.

CUADRO No. 2
INDICADORES DE SALUD

«» Tasa de fertilidad 3.6 %

L)

¢ Mortalidad infantil (por cada 1,000 nifios nacidos vivos)
- Urbana 27.0%
- Rural 41.0%

*0

» Esperanza de vida al nacer (en afios)

- Hombres 69
- Muyjeres 70
¢+ Presupuesto en millones US $ 387

FUENTE: Informe de Desarrollo Humano, El Salvador 2001 y Presupuesto General de
la Naci6n 2002.

! Datos Estadisticos del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, 2001.
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En materia de educacion se ha avanzado significativamente; ha habido esfuerzos
comprobables de ampliacion de la cobertura escolar, con énfasis especial en la
educacion parvularia y basica de las zonas rurales. En cuanto a indicadores de impacto,
la escolaridad promedio de la poblacién se incrementd de 4 a 6.6 grados en los ultimos

cinco afios, la tasa de analfabetismo paso de 20.4% en 1,998 a 17% en el afo 20007,

El concepto estratégico de la gestion educativa estd expresado en la calidad, la
participacion comunal, la transferencia o descentralizacion de recursos financieros y la

Reforma Legal y Curricular.

CUADRO No. 3

INDICADORES DE EDUCACION

¢ Escolaridad promedio ( en afios) 6.6
¢ Tasa de analfabetismo 17 %
¢+ Tasa Bruta de matricula 59.5%
¢ Infraestructura escolar (escuelas ptblicas) 4, 858
¢ Gasto en educacion ( en millones de US ) 206

FUENTE: Informe de Desarrollo Humano, El Salvador, 2001.

e Situacion de la Economia

A pesar de que El Salvador enfrentdé un largo periodo de inestabilidad interna
como consecuencia del conflicto militar y posteriormente fue afectado por la tormenta
tropical Mitch y dos fuertes terremotos, su economia interna comienza a perfilarse como

una de las mas solidas en la region centroamericana.

2 Tomado de “Desafios de la Educacién en el Nuevo Milenio”, Reforma Educativa en Marcha (2000-
2005), Ministerio de Educacion.
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Aunque la productividad del sector agropecuario ha venido decayendo
(contribuye solo con un 13% en la estructura del PIB), el sector financiero y la industria

magquilera crecieron a un ritmo del 10% en los tltimos afios.

La importancia del crecimiento de la industria maquilera es su aporte al empleo

de fuerza laboral con poca especializacion técnica.

También se resalta el aporte econdomico proveniente de la fuerza de trabajo que
reside en el exterior (Estados Unidos de Norteamérica, Canadd y Australia,
principalmente) cuyas remesas alcanzaran en el afio 2000, un volumen de US $1,750

millones, lo cual significé un 13.2% adicional a la estructura del PIB’,

SITUACION DE LA DISCAPACIDAD EN EL SALVADOR

e Entendiendo el Concepto de Discapacidad

Desde el punto de vista conceptual, la discapacidad es la restriccion permanente
o transitoria de una funcidn psicologica, fisiologica o anatomica como resultado de una
deficiencia organica, y afecta directamente el desenvolvimiento normal de quien la

posee, evitandole una existencia plena en su periodo vital.

Culturalmente existe hacia las personas con discapacidad una actitud de
indiferencia y rechazo; muchas veces se les trata como estereotipos sujetos a exclusion

en muchos ambitos de la vida social, educativa y econdmica.

En algunas ocasiones se les percibe como seres totalmente dependientes, sin
futuro y esperanza, incapaces de ser productivos y por ende proclives a la mendicidad y

al abandono.

3 Informe de Desarrollo Humano, El Salvador, 2001.
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Sin embargo, la persona con discapacidad es sujeta de derechos consagrados en

la legislacion nacional y en diferentes convenciones, tratados y protocolos

internacionales.

A pesar de lo anterior, no existe aun una cultura de promocioén y respeto de sus

derechos, y se les niega la oportunidad de gozar de las prerrogativas que la ley senala al

reconocer su dimension humana, su calidad de persona y su rol de ciudadanos.

e Las Causas mas Inmediatas.

Entre las causas inmediatas de esta situacion se encuentran:

v
v

La actitud cultural de la sociedad ante las personas con discapacidad.
La indiferencia de instituciones que, por mandato legal o por
responsabilidad social, estan llamados a intervenir en la prevencion,
rehabilitacion e insercion social y productiva de las personas con
discapacidad.

El enfoque tradicional de la atencion, que atiende la discapacidad
como un problema médico y no con enfoque integral.

Déficit de recursos econdmicos, financieros y tecnologicos para
atender a esta poblacion.

La falta de cultura de promocion y defensa de derechos.

La falta de un pensum adecuado de la ensefanza-aprendizaje en la
integracion educativa y atencion a la diversidad.

La falta de capacitaciéon a los docentes en la integracion de las

personas discapacitadas a los centros educativos regulares.

e Su Expresion Social y Econémica
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A nivel empirico, la situacion de la discapacidad se expresa en la cantidad de
personas que viven al margen de la sociedad, recluidos en centros de atencion, en sus

hogares y muchas de ellas en condiciones de mendicidad, abandono y subempleo.

En su mayoria son personas con bajos niveles de escolaridad y limitadas

destrezas y habilidades técnicas para el trabajo productivo.

Tienen poco acceso a servicios de rehabilitacion especializada, ya que esta

opcidn se encuentra concentrada en pocas zonas urbanas del pais.

Se ven limitados en su movilizacion, desplazamiento y desenvolvimiento como
consecuencia de los enfoques arquitectonicos y urbanisticos excluyentes de las ciudades,
medios de transportacion y comunicaciones.

Enfrentan ademas, una oferta limitada de equipos e instrumentos ortoprotésicos.

Por todo esto, sus opciones de insercion laboral y equiparacion de oportunidades
requieren una intervencion adecuada y oportuna.

e Magnitud de la Discapacidad (ver anexo 1)

La OMS/OPS considera que en paises en vias de desarrollo, al menos un 10% de
la poblacidn se encuentra con algun grado de discapacidad, ya sea por limitantes de tipo

fisico, sensorial o intelectual.

En el Censo del Fondo de Lisiados de Guerra, realizado a ex combatientes de la

guerrilla y del ejército salvadorefio. Durante el periodo de los afios 1992 y 1993, se
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registran 12,500 personas con discapacidades, como consecuencia del pasado conflicto

armado en el pais.

Sin embargo, estos datos siguen siendo conservadores, ya que éste es un
fendmeno que muchas veces permanece fuera del escrutinio social, ya sea porque los
grados de discapacidad no han inhabilitado sensiblemente a la persona, porque no se ha

aceptado publicamente esa condicion o por actitud cultural de ocultacion.

Sobre este punto, el articulo 34 de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad (ver anexo 2) establece: “El Estado a través de sus
diferentes instituciones, deberd apoyar al ente rector o coordinador, para que lleve un
registro a nivel nacional, de las personas con discapacidad”, lo cual prevee, que en un
tiempo razonable se pueda disponer de un sistema de registro que sea confiable y

oportuno.

El esfuerzo de medicion mas elaborado del que se dispone es la Encuesta para
Personas con Discapacidad realizada en el marco del Proyecto OMS/GTZ, El Salvador,
2000. En este instrumento se estima que la discapacidad de tipo sensorial es de 85.05%,
la de tipo fisico 54.17%, la intelectual 19.02% y en un 5.77% se incluyen otras

discapacidades.
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CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE LA DISCAPACIDAD POR TIPOS*

TIPOS DE DISCAPACIDAD % PERSONAS
s DISCAPACIDAD SENSORIAL 85.05 554339

e Problemas para ver 46.91 305750

e Problemas para hablar 18.13 118168

e Problemas para oir 20.01 130421
< DISCAPACIDAD FiSICA 54.17 353069

e Problemas de movilidad 46.68 304251

e Amputaciones 7.49 48818

7
0.0

DISCAPACIDAD INTELECTUAL | 19.02 123968

e Demencia 2.68 17468
e Retardo 9.44 61528
e Epilepsia 6.90 44972
% OTRAS DISCAPACIDADES 5.77 37608
e Sindrome de Down e hidrocefalia | 5.77 37608

Fuente: Encuesta para Personas con Discapacidad, Proyecto OMS/GTZ, El Salvador,
2000.

En cuanto a la distribucion por género, la relacion hombre/mujer de las personas

con discapacidad es similar a la que muestra la poblacion total del pais.

La tasa de prevalencia de discapacidad por regiones geograficas muestra mayor
concentracion de casos tanto en la zona oriental como en la central del pais; aunque
existen fuertes diferencias en estas zonas; la central concentra mucha mas poblacion y

ademas es el centro de decisiones politicas y econdmicas del pais; la zona oriental se

4 , . . . . . .
Una sola persona puede tener dos o mas tipos de discapacidad, que pueden ser asociadas o disociadas,
unicausadas o con origenes y consecuencias diferentes.
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considera la mas pobre, como consecuencia del modelo de desarrollo centro-periferia,

las secuelas de la guerra y el impacto de las catastrofes naturales.

CUADRO No. 6
POBLACION CON DISCAPACIDAD POR GENERO Y GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DISTRIBUCION POR GENERO
DE EDAD FEMENINO MASCULINO
+de 9l 0.5 0.4
81290 2.7 22
71 a 80 42 3.9
61a70 5.1 4.8
51260 6.2 54
41a50 52 5.0
31240 5.0 6.1
21230 7.0 6.7
11220 7.0 8.4
0alo 6.2 8.0
TOTAL 49.1% 50.9%

Fuente: Aproximacion estadistica con datos de la Direccion General de Estadisticas y
Censos y Encuesta para Personas con Discapacidad Proyecto OMS/GTZ., 2000.

Segun la Encuesta OMS/GTZ/2000, el 20% de las personas con discapacidad
carece de vivienda, el 6% vive en casa alquilada y un 14% vive como colonos en fincas

cafetaleras.
Asimismo, en el area rural, las personas con discapacidad enfrentan limitantes en

cuanto al acceso a servicios publicos (agua potable, electrificacion, infraestructura de

drenaje de aguas y otros)
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El 46.3% de los mayores de edad no saben leer ni escribir, solo el 13% asiste a la

escuela.

GRAFICO No. 2

NIVELES DE ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

25%

20%71~

15%1~

10%1~

5%1~

0%

22.80%

14.10%

7.20%

4. 8%

2.8%

B

[ 22.8%=Estudio entre 1°y 3er
grado

H 14.1% = Alcanzd el 6° grado de
educacion basica

0 7.2%= Terminé el 9° grado de
educacion basica

E 4.8% =Termind el bachillerato y/o
carrera técnica

£ 2.8%=Termin6 una carrera
universitaria

Fuente: Tomado de la Encuesta para Personas con Discapacidad, Proyecto
OMS/GTZ/2000

Estos datos contrastan con los de escolaridad en el resto de la poblacion, segin

los cuales, el 21% alcanz6 el 3°. Grado, el 24.5% estudio hasta 6°. Grado, el 15.75%

termind el tercer ciclo de educacion bésica, el 12.5% logrd terminar su bachillerato y el

6.75% obtuvo titulo universitario’.

> Informes técnicos MINED, Evaluacién de logros 2,000.
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Entre las principales limitantes que justifican la inasistencia escolar y la

desercion, se mencionan:

Escolaridad muy cara (57.0%)

Falta de apoyo familiar (20.3%)

Falta de motivacion personal (10.5%)
Problemas de accesibilidad fisica (3.3%)
Topografia rural (escuelas muy lejos) (0.8%)

Carga académica y metodologia de ensefianza (1.8%)

Solo el 25% de las personas con discapacidad realizan trabajo productivo; de

éstos, el 57.2% trabaja en el sector privado, el 7.3% en el sector publico y los demas lo

: : (6
hacen como cuenta propia en el sector informal de la economia’.

Por ser una poblacion con poca escolaridad y limitadas destrezas técnicas, el

trabajo que realizan es el de jornaleros agricolas, peones de carga, auxiliares de

limpieza, tareas domésticas y otras similares.

Sin embargo, las personas con discapacidad, en su mayoria, poseen capacidades

potenciales que se expresan en aptitudes, talentos y habilidades especificas, que siguen

constituyendo un importante capital productivo.

% Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI), Rehabilitacion Profesional (RP).
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e Acciones Realizadas por el Estado Salvadoreiio:

En los ultimos 50 afios, el Estado salvadorefio ha tenido diferentes acciones de
respuesta en materia de atencion a la persona con discapacidad’.
Entre estas acciones se mencionan:

e Lacreacion del Centro de Rehabilitacion para Ciegos.(marzo 1, 1943).

e La creacion de instancias de adiestramiento en audicion y lenguaje (agosto de
1963)

e Lacreacion de centros en hogares de atencion a ancianos (enero de 1963).

e Creacion de escuelas de educacion especial (febrero 21, 1956).

e (reacion de aulas de apoyo a los centros educativos que atienden a la diversidad
e integracion educativa de las personas con discapacidad.

e Creacion de centros de atencidn a personas con paralisis cerebral (1963).

e Apertura de servicios de fisioterapia en los principales centros hospitalarios
(1960).

e (reacion de centros regionales de atencion a la diversidad en discapacidad.

e Promulgacion de disposiciones legales relativas al tema de la discapacidad
(diciembre 27, 1961).

e Promocion de acciones y programas especificos de intervencion publicos y
privados.

e Implementacion de la estrategia de Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC)

e Adhesion formal a convenios, tratados, protocolos, declaraciones y programas
internacionales vinculados al tema de los derechos de las personas con
discapacidad.

e En 1994, se publica la primera politica de atencion integral y tres afios después,

se presenta a la Asamblea Legislativa el proyecto de Ley respectivo

7 En la Politica Nacional de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, se hace
una resefia precisa sobre el proceso cronologico de formacion de la capacidad institucional y legal para la
atencion de las personas con discapacidad, paginas No. 10, 11 y 12.
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Estas acciones son las que han generado la capacidad instalada de la que se

dispone actualmente; esta capacidad instalada se conforma con infraestructura fisica,

instrumentos juridicos y administrativos de gestion, metodologias de trabajo y

equipamiento.

Las principales acciones que se han realizado con el apoyo de los gobiernos

centrales, desde 1989 han sido:

El énfasis del tema de la discapacidad en sus programas de gobierno.

El involucramiento directo de las Primeras Damas de la Republica, en el proceso
de seguimiento y promocién de la atencion a la persona con discapacidad.

La aprobacion y puesta en marcha de la Politica Nacional de Equiparacion de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad. (2000)

La promulgacion de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad y su respectivo Reglamento. (2000)

El fortalecimiento del Marco Institucional para el CONAIPD (politicas, planes,
sistemas de trabajo, apoyo técnico y financiero) y para el sector Discapacitado a
nivel nacional.

Acciones concretas en materia de insercion laboral (Creacion de la Oficina de
Empleo para Poblacion Discapacitada por parte del Ministerio de Trabajo)
Incremento de la concientizacion y compromiso por parte de funcionarios y
empleados de las instituciones estatales.

Acciones operativas relacionadas con la reduccion de barreras arquitectonicas y
accesibilidad.

Incremento del perfil del CONAIPD como instancia rectora que coordina,
examina y asesora las actividades de las instituciones (publicas y ONG’s) que
desarrollan acciones de atencidbn o representacion de la poblaciéon con

discapacidad.
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Aunque se han realizado esfuerzos significativos, ain persiste el desafio de
transformar el entorno fisico, social y economico para que las personas con discapacidad
se integren a la dindmica nacional, en condiciones de igualdad y pleno acceso a las

ventajas que genera la dindmica del pais.
Para superar este déficit de atencion, se requiere una reorientacion de los

esfuerzos nacionales, haciendo énfasis en las responsabilidades que deben asumir las

instituciones estatales, las ONG’s y las organizaciones de personas con discapacidad.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todas partes del mundo y en todos los niveles de cada sociedad hay personas
con discapacidad y El Salvador no es la excepcion. El numero de personas con

discapacidad es grande y va en aumento.

Tanto las causas como las consecuencias de la discapacidad varian en todo el
mundo. Esas variaciones son el resultadote las diferentes circunstancias
socioeconomicas y de distintas disposiciones que los Estados adoptan a favor del

. . 8
bienestar de sus ciudadanos.

El Salvador cuenta con una Poblacion aproximada de 6, 517,798 personas ([en
linea] [fecha de consultaz 28 de enero de 2005] Disponible en
http://www.digestyc.gob.sv/principaldigestycVer2.htm) distribuidos en los catorce
departamentos, de los cuales el 58.7 % se encuentran ubicadas en el area urbana,
mientras que el 41.3 % en el area rural. La poblacion es eminentemente joven, los
menores de 30 afios constituyen el 61.5% (4, 007,113). Es importante mencionar que la
poblacion femenina conforma la mayoria con un 50.9% (3, 425, 723), lo que significa

que, por cada 100 mujeres hay 90 hombres.

Dentro de la poblacion total se sabe que existe ciudadanos con algin tipo de
discapacidad, en El salvador se estan haciendo esfuerzos para contar con datos concretos
sobre la poblacion con discapacidad, pero para efectos de futuras proyecciones se retoma
la informacién de la OMS que estima que un 10% de la poblaciéon posee algin tipo de
discapacidad, lo que equivale que en El Salvador, aproximadamente 651,780 personas
tienen algun tipo de discapacidad. Dentro de este 10% se encuentra un porcentaje de

personas con discapacidad de locomocion que equivale a un 54.17%.

¥ Normas Uniformes sobre la igualdad de Oportunidades para las personas con Discapacidad, Asamblea
General de las Naciones Unidad, Cuadragésimo octavo periodo de sesion, resolucion 48/96, 20 de
diciembre de 1993
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Este sector de la poblacién es muy vulnerable a la discriminacién y al atropello
de sus derechos humanos, pero al igual que cualquier ciudadano tiene el derecho a la
instruccion y a la igualdad de oportunidades educativas, mediante la equiparacion de
oportunidades, se entiende como el proceso mediante el cual, los diversos sistemas de la
sociedad (entorno fisico, los servicios, transporte, la informaciéon y la documentacién) se
ponen al servicio de todas y todos. Esto significa que las necesidades de cada persona
tienen igual importancia, que son consideradas individualmente y que las necesidades o
requerimientos constituyen la base de la planificacion, con el fin de que los recursos se
utilicen para garantizar que todas las personas tengan las mismas oportunidades de

participacion.

En los paises en vias de desarrollo, la mayoria de esos espacios (escuelas, centros
de capacitacion, plazas, cines, universidades y lugares de trabajo) son verdaderos
conglomerados de obstaculos para las personas con discapacidad. Para acceder a estos
lugares, las personas con discapacidad encuentran barreras que atropellan sus derechos,

fruto de la escasa atencion a esta problematica, tanto a nivel social como gubernamental.

La realizacion de actividades laborales remuneradas es un criterio fundamental
de integracion social, y en el medio salvadorefio ha sido muy dificil que las personas con
discapacidad accedan al empleo formal debido a la escasa preparacion de éstas en
oficios calificados; a los bajos niveles académicos de las personas con discapacidad; y,
particularmente, los empleadores no reconocen las habilidades de éstas personas y por

que el estado no hace cumplir o pone en marcha incentivos para su aplicacion.
Si la persona con discapacidad logra acceder a un empleo, es generalmente en el

sector informal o en condiciones de subempleo. Estas condiciones, aunado a la falta de

oportunidades en ocasiones los lleva a la mendicidad.
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En El Salvador la integracion que se presta a las personas con discapacidad en

los programas de insercion laboral es insuficiente y se debe primordialmente a:

¢ Bajo nivel educativo.

« Barreras que dificultan el uso de los espacios y servicios.
% Sobre-proteccion familiar.

¢ Falta de orientacion.

¢ Faja autoestima de las personas con discapacidad.

¢ Falta de confianza e informacion.

+ Falta de sensibilizacion del sector empresarial.

¢ Falta de responsabilidad y politicas precisas del sector gubernamental.

Es una realidad que el subdesarrollo, analfabetismo, extrema pobreza,
desnutricion y alta tasa de desempleo, son condiciones comunes que actualmente afectan
a una gran parte de los paises de América Latina. Se sabe que esta situacion influye y
afecta de manera directa y en mayor proporcion a la poblacion de personas con

discapacidad.

Esto es asi, al no poder optar por una formaciéon educativa profesional y técnica
debido a las barreras fisicas, discriminacion, marginalidad, falta de transporte adaptado y
de sensibilizacidon, entre otras, que genera una gran desventaja, que contribuye al
desempleo del sector de las personas con discapacidad. Las alternativas y opciones

disminuyen, en la misma medida que estas condiciones y precariedades aumentan.

En sentido general, bajo las mismas condiciones y en los mismos escenarios, no

es dificil imaginarse cual de los sectores vulnerables es el mas afectado.
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1.3. OBJETIVOS

GENERAL

% Disefiar un prototipo de instalacion de acuerdo a las técnicas de
Ingenieria Industrial adaptadas a las necesidades de desplazamiento y
rendimiento para personas con discapacidades de locomocion, con el fin
de ofrecer una condicion de trabajo digna que ayude a mejorar la calidad
de vida de estas personas a través del respeto y ejercicio de sus derechos
humanos y sociales de acuerdo a los establecido en la constitucion

politica de El Salvador.

ESPECIFICOS

¢ Conocer las condiciones laborales que presente El Salvador respecto a la

contratacion de personas con discapacidades.

¢ Demostrar que la Insercion Laboral para Personas con Discapacidad
requiere de adaptaciones no complejas y sin un alto costo, de esta forma
se cooperard a atenuar la discriminacidon social, la cual es uno de los
factores principales por lo que una persona con discapacidad no encaja en
el entorno social y laboral.

¢ Recopilar la informacion necesaria para la adaptacion de instalaciones y

estaciones de trabajo para personas con discapacidades, cuyo fin es la

generacion de condiciones de trabajo adecuadas que busque Ia

maximizacion de su rendimiento asi como la autorrealizacion personal

del individuo.
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1.4. ALCANCES

En el proyecto “Adaptacion de una Planta Industrial para Personas con
Discapacidad” se exponen los siguientes lineamientos sobre los cuales se guiara el

estudio:

» Abarcar a un sector de la poblacion salvadoreiia que sufra de discapacidades de
locomocién, que a su vez les permita realizar algun tipo de labor en un

determinado campo de la industria salvadorefia.

» El estudio no tomara en cuenta todo lo relacionado con los aspectos de obra civil,
ni técnicas de planeacion y disefio de plantas industriales ya que las propuestas

de adaptaciones se haran a plantas industriales existentes.

» El desarrollo del trabajo se enfocara en adaptacion de maquinaria y estaciones de
trabajo, asi como eliminacion de barreras arquitectonicas que impida el libre

desplazamiento.

» Presentar propuestas sobre adaptacion de algunas estaciones de trabajo, con el fin

de facilitar su implementacion.

» Se incluird en el estudio un nimero determinado de tipos de discapacidades de
locomocion, que segin datos obtenidos por el Ministerio de Trabajo de la
Republica de El Salvador y el Centro de Informacion y Documentacién en
Discapacidad, son capaces de ejercer un trabajo siempre y cuando exista

ergonomia en €l.

» La propuesta de adaptacion se llevara a cabo en la empresa “Calzado

Americano” con sede en la cuidad de Chalchuapa.
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1.5. LIMITACIONES

Las limitaciones existentes para la elaboracion del presente trabajo son:

» La carencia de informacion sobre adaptacion de centros laborales y estaciones de

trabajo para personas con discapacidad.

» La colaboracion muy limitada de empresas para la realizacion de un estudio
preciso de sus instalaciones con el fin de determinar distribucion actual, y asi
brindar propuestas de mejoras, con adaptaciones arquitectonicas en instalaciones

y adaptaciones en estaciones de trabajo.

» La poca informacion sobre Insercion Laboral de Personas con Discapacidad por
parte del Ministerio de Trabajo y Proyeccion Social como ente regulador en lo

referente a lo laboral.

» Documentacion muy limitada y exclusiva en cuanto a informacion general de
discapacidad y su terminologia, ya que serd muy necesaria para que el lector de
este trabajo de graduacion tenga una mejor comprension sobre las caracteristicas
de ciertas discapacidades de locomocion con la que puede contar un determinado

trabajador.
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1.6 JUSTIFICACION

Existen sectores de la sociedad a los que no se les proporcionan los elementos
necesarios para su desarrollo personal y que por consiguiente se mantienen aislados o al
margen del progreso del pais, por lo que a nivel individual no tienen las mismas

expectativas de desarrollo que el resto de los ciudadanos.

Entre estos sectores desatendidos se encuentra el de las personas con
discapacidad cuya discapacidad generada por cualquier circunstancia, suele representar
una gran desventaja para el desarrollo de las personas. Instrumentar una politica social
que Unicamente contemple acciones de rehabilitacion fisica, no puede considerarse
equitativa y justa, ya que unido a ello, se necesitan esfuerzos y voluntades para

transformar las actitudes de la poblacion hacia las personas con discapacidad.

Todas las personas necesitan y sienten un fuerte deseo de hacerse a si mismas y
operar su propia realizacion y, las personas con discapacidad no son la excepcion, son
esencialmente sociales, su dignidad como la de cualquier persona exige que no se les
limite en el ejercicio de sus potenciales, pues son capaces de desarrollarse social y

laboralmente. Es por ello que es preciso el logro de su integracion a la sociedad.

La persona con discapacidad debera trabajar diariamente en un ambiente social
hostil, en circunstancias adversas, generalmente basadas en la indiferencia y el
menosprecio, se sentird injustamente marginada y ofendida cuando la sociedad no se
interese en conocerla e intentar un acercamiento, cuando se empefien en manipularla y
resolver el problema de la integracion unilateralmente, cuando productivamente se le

trate con matices de inferioridad.

El aspecto laboral es decepcionante, pues aun cuando existen algunas personas

con discapacidad preparados para ocupar puestos directivos, se deben conformar con
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realizar actividades muy por debajo de sus capacidades reales, generalmente se les limita
el acceso a mejores oportunidades en el sector productivo, en cambio se admite a
personas con menor rendimiento, por el hecho de ser "normales", las aspiraciones
profesionales de las personas con discapacidades también se ven frustradas al no contar
con facilidades de acceso para acudir a las universidades y centros de estudios

superiores.

La integracion social debe ser un proceso que conceda a todos los individuos
poder participar de los beneficios del desarrollo a través del ejercicio de sus derechos y
capacidades. La principal arma para lograr la integracion social y productiva es trabajar
a favor de la justicia y la igualdad, elevando los niveles de bienestar y desarrollo e
impulsando las personas con discapacidad cuando se le niegan las oportunidades de que
dispone en general la comunidad y que son necesarias para los aspectos fundamentales
de la vida como la educacion, el empleo, la vivienda, la seguridad econdmica y personal,
la participacion en grupos sociales y politicos, las actividades religiosas, las relaciones
afectivas, el acceso a las instalaciones publicas, la libertad de movimientos, asi como las
posibilidades para desarrollar un estilo y calidad de vida adecuados (Lic. Jorge Nieto
Ministro de Trabajo, Discurso Inaugural 1* Congreso Regional sobre Insercion Laboral
para Personas con discapacidad Fisica de Centro América y el Caribe, 18 de Octubre de

2003).

Representa una necesidad generar una nueva cultura que impulse la integracion
de las personas con discapacidad a su entorno social. Significa ademads, derribar barreras
fisicas y psicologicas que impidan o limiten su acceso al trabajo productivo, a la
recreacion, a la cultura y al deporte. Por esto, promover la integracion social de las
personas con discapacidad a fin de garantizar el pleno respeto y ejercicio de sus
derechos humanos, asi como la igualdad de oportunidades. En respuesta a este problema
social, se propone el presente trabajo que tiene como fin prioritario colaborar con la

integracion de los discapacitados al entorno laboral en la industria salvadorefia.

37



ASPECTOS
GENERALES



2.1. GENERALIDADES SOBRE DISCAPACIDAD

El término "discapacidad" fue aceptado por la Real Academia Espafiola de la
Lengua hace diez afios y aparece en el diccionario de la lengua espafiola de ésta. En
reconocimiento del gran poder del lenguaje para influir y crear impresiones, se utiliza el

término "discapacidad" en todo el desarrollo de este trabajo de grado.

Tradicionalmente se ha contemplado la discapacidad a través del prisma de la
injusticia social, y de la mas o menos evidente actitud de rechazo o de caridad de la
sociedad hacia las personas con discapacidad. Sin embargo se ha producido en los
ultimos aflos una superacion de esa derivacion ofreciéndose en la actualidad postulados
enriquecedores que minimizan los efectos de la desventaja priorizando en cambio las

posibilidades residuales de estas personas.

Se ha pasado de encasillar a las personas con discapacidad desde modelos
organicistas y médico-funcionales, a modelos de integracion y normalizacion a todos los
niveles, en los que la superacion de estereotipos ha constituido un factor decisivo, tanto
por parte de quienes pretendian integrarse, como por parte de quienes tenian la
conviccion y obligacion moral de incorporarlos a la sociedad en condiciones de
igualdad. Estos postulados se han reflejado, como no podia ser de otra manera, en la
imagen que tienen las personas con discapacidad sobre si mismas, y en las percepciones

que tiene el resto de las personas sin discapacidad sobre ellas.

El campo de la discapacidad es amplio y muy diverso. Hay diferentes tipos de
discapacidades y diversos grados, diferentes limitaciones y disfunciones y, por
consiguiente, diversas necesidades. Las personas con discapacidades deben ser asistidas
en lo que ellas no puedan hacer y deben ser tratadas como personas independientes a

pesar de su dependencia.
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La mayoria de personas con discapacidades son dependientes, debido a sus
limitaciones y necesitan ser asistidas en sus actividades cotidianas, como vestirse, ir al

lavabo, ir a comprar, preparar la comida, limpiar, ir a trabajar.

La lucha de las personas con discapacidad se inicia al identificarse diferente,
cuando ¢l comprende que debera esforzase por encajar en la sociedad. Comienza
entonces su largo peregrinar para determinar las causas de la discapacidad asi como la
posible rehabilitacion para su condicién especial, deberd someterse a innumerables
chequeos, molestos examenes y tratamientos que lo haran sentir como un sujeto raro,

como un ser defectuoso, incompleto o imperfecto.

La integracion familiar constituye su primer enfrentamiento con la cruda
realidad, pues es un miembro distinto en el hogar, que debe tener paciencia para solicitar
que se le comparta e integre a la conversacion en turno, siendo el ultimo en advertir las
noticias de moda, convirtiéndose en dependiente de los demas familiares, siendo su
opinién nula e inclusive en algunos casos sujeto de maltrato, lo cual lo convierte en una
persona desconfiada y resentida, todo esto generalmente se traduce en manifestaciones

de caracter agresivo o violento.

Existe también la posibilidad de que por el contrario, se le sobre proteja y se le
otorguen demasiados privilegios y que mas tarde, aunque sin ser culpable se convertird
en un ser inutil y demandante, con poca iniciativa, excesiva dependencia, escasa

responsabilidad y nula autonomia.
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2.2. CONCEPTOS BASICOS

Las palabras "deficiencia", "minusvalia", "discapacidad" e "invalidez"
representan comunmente un cierto grado de confusion e imprecision en su interpretacion
y uso entre la poblacién general, motivo por el cual se considera oportuno puntualizar

.., .. 9 . P . " -y
con toda precision su significado’, lo mismo que el concepto del término "readaptacion

profesional".

2.2.1. DEFICIENCIA

Se define como toda perdida o anormalidad de una estructura o funcion

psicoldgica, fisiologica o anatémica.

La deficiencia se caracteriza por pérdidas o anormalidades que pueden ser
temporales o permanentes, entre las que se incluye la existencia o aparicion de una
anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, 6rgano, tejido u otra estructura
del cuerpo, incluidos los sistemas propios de la funcidon mental. La deficiencia
representa la exteriorizacion de un estado patoldgico, y, en principio, refleja

perturbaciones a nivel de 6rgano

2.2.2. MINUSVALIA

La Organizacion Internacional del Trabajo define la minusvalia como una
situaciéon desventajosa para una persona determinada, como consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad que limita o impide el desempefio de un papel social
que es normal en su caso segun su edad, sexo y factores sociales y culturales. Ocurre
cuando las personas enfrentan barreras culturales, fisicas o sociales, que les impiden el
acceso a los diversos sistemas de la sociedad que estdn a disposicion de los demas

ciudadanos, constituyendo una situacion de desigualdad.

? Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias de la O.M.S., primera
revision hecha en Pert, 1990.
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La minusvalia esta relacionada con el valor atribuido a la situacién o experiencia
de un individuo cuando se aparta de la norma. Se caracteriza por la discordancia entre el
rendimiento y el status del individuo y las expectativas del individuo mismo o del grupo
concreto al que pertenece. La minusvalia representa, pues, la socializaciéon de una
deficiencia o discapacidad, y en cuanto tal refleja consecuencias culturales, sociales,
econdmicas y ambientales que para el individuo se derivan de la presencia de la

deficiencia y la discapacidad.

2.2.3. DISCAPACIDAD

Algunas Organizaciones Internacionales de Discapacitados definen a la
discapacidad, como ese gran numero de diferentes limitaciones funcionales de caracter
temporal o permanente que se registra en la poblaciéon mundial y que revisten la forma
de deficiencias fisicas, intelectuales o sensoriales, de una dolencia que requiera atencién
médica o incluso una enfermedad mental que limite la capacidad de ejercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno
economico y social. Donde resulta importante sefialar que este concepto, resulta mas
completo que el formulado por la Organizacion Mundial de la Salud, en virtud de que
toma en consideracion incluso las limitaciones que incorpora el entorno econdémico y

social.

El concepto que se manejara sobre discapacidad en el presente documento sera:
“Discapacidad es la restriccion permanente o transitoria de una funcidon psicoldgica,
fisiolégica o anatomica como resultado de una deficiencia organica, y afecta
directamente el desenvolvimiento normal de quien la posee, evitdndole una existencia

plena en su periodo vital”.
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2.2.4. INVALIDEZ

El termino designa a toda persona cuyas posibilidades de obtener, conservar y
progresar en un empleo adecuado se encuentren reducidas debido a una disminucion de
su capacidad fisica o mental debidamente reconocida por una autoridad médica

competente.

2.2.5. READAPTACION PROFESIONAL

Designa aquella parte del proceso continuo y coordinado que comprende el
suministro de medios estructurados tales como servicios médicos, psicologicos, sociales,
educativos, de orientacion profesional, formacion profesional y colocacion selectiva para
que los invalidos puedan obtener, conservar y progresar en un empleo adecuado; asi
como la promocion de la persona invalida para su integracion o reintegracion en la

sociedad con una vida activa de participacion laboral y cultural.

Estas definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud, se producen dentro de
la experiencia de la salud, en el contexto de la readaptacion profesional. Deficiencia,
discapacidad y minusvalia, deben relacionarse con las posibilidades de la persona para
encontrar, conservar y progresar en un trabajo, es decir incorporarse socialmente a la
vida productiva. En estas condiciones una discapacidad puede por lo tanto variar en
cuanto al grado de minusvalia que representa segun el tipo de actividad productiva del

trabajador.

DEFICIENCIA = TRASTORNO A NIVEL DE ORGANO
DISCAPACIDAD = TRASTORNO A NIVEL DE PERSONA
MINUSVALIA = TRASTORNO A NIVEL DE SOCIEDAD
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2.3. ANTECEDENTES HISTORICOS

En la prehistoria, a medida que las distintas tribus y agrupaciones humanas se
movilizaban buscando mejores cotos de caza o después mejores tierras para realizar sus
cultivos, decidian abandonar a su suerte a las personas con discapacidad, para no
entorpecer los desplazamientos del resto de la tribu. Durante la época florecimiento las
primeras civilizaciones, los espartanos de la antigua Grecia, arrojaban desde el Monte
Taigeto a las personas con discapacidad, pues no querian que "en su bella y floreciente

c e ., .. . 10
civilizacién" existieran personas diferentes .

La historia de las personas con discapacidad no ha sido nunca estable ni segura,
lo cierto es que las desviaciones de cualquier tipo siempre han parecido una amenaza, lo
diferente molesta, pero al mismo tiempo se tiene una fuerte curiosidad por aquello que
parece sobrenatural, desde considerarlos demonios hasta dioses, de lo mitico a lo vulgar.
En esa eterna busqueda se ha encontrado contrastes muy notables; asi como entre los
animales hay quienes destruyen a sus cachorros imperfectos o simplemente los dejan

morir, existen animales que los protegen amorosamente.

Los hombres también a lo largo de la historia han dado diferentes tratamientos a

las personas con algln tipo de discapacidad.

» En la Grecia del siglo IV a.C. El eminente filosofo Aristoteles tratdo de
interpretar algunas desviaciones, existen registros de estudios de las
diferencias fisicas y mentales realizados por Didgenes, Hipdcrates y Galeno
quienes estudiaron la epilepsia, la demencia, entre otras formas atipicas.

» Los Indios Masai asesinaban a sus nifios discapacitados.

> Los Chagga de Africa Oriental utilizaban a sus discapacitados para ahuyentar

al demonio.

' Historia de la Discapacidad [en linea], Museo de la Discapacidad [fecha de consultad: 25 de mayo de
2005]. Disponible en: www.disabilitymuseum.org.
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» Los antiguos Hebreos creian que los defectos fisicos eran una marca del
pecado.

» Los Jukun de Sudan consideraban que eran obra de los malos espiritus y los
abandonaban para que murieran.

» Los Semang de Malasia empleaban a sus lisiados como hombres sabios.

» Para los Nordicos los discapacitados eran verdaderos dioses.

Durante la Edad Media, principalmente en Francia, se construyeron verdaderas
fortalezas y ciudades amuralladas en donde se guardaban y escondian a centenares de

personas con algun tipo de discapacidad.

En el siglo XIV, los nacidos con alguna deficiencia ya sea fisica, sensorial o
mental, como la sordera, la ceguera, la paralisis, la cuadriplejia, entre otros, eran
confinados a grandes encierros, en los que eran exhibidos los fines de semana a manera
de espectaculo circense o de gran zoologico, para que las familias se divirtieran un poco
o bien, manejando la consciencia social, rectificaran los actos cometidos en el pasado,
por considerar a estos "monstruos" o "fendémenos" como la mas grande seial de un

castigo enviado por Dios.

Posteriormente, los "anormales", constituyeron un pretexto también de Dios para
despertar la caridad, el fin: la promesa de salvacion y vida eterna. Por lo menos, ya no
eran considerados "fendmenos", ahora eran llamados "miserables"; su funcion ya no era
la de divertir, ni la de solamente despertar el arrepentimiento, sino que su funcién sufrid
un cambio aparentemente mas "digno": el de ser los portadores del objetivo de Dios,

liberar a los "normales" del pecado, por la caridad.

Esto fue lo que en términos generales la sociedad obligd a creer durante mucho
tiempo a las personas con alguna deficiencia: personas minusvalidas, sin valor,
incapaces de desarrollar una consciencia critica, un sentimiento; seres por tanto, sin voz

ni voto.
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Como puede observarse, muchos han sido los papeles sociales y los conceptos
que se han manejado alrededor de las personas discapacitadas en las diferentes
sociedades y culturas, sin embargo en la gran mayoria de los casos, no han sido justas ni

favorables e incluso la exclusion social se ha exacerbado durante algunas épocas.

El racismo, intolerancia y complejos de superioridad, imperaron en esa €poca no
solo para exterminar a los judios, mujeres y ancianos; sino también a las personas con
discapacidad. En este mismo siglo, las personas con discapacidad dieron origen a una
industria floreciente en los paises ricos, en donde se construyeron enormes edificios,
llenos de pseudos especialistas, algunas veces en condiciones precarias, otras veces con
todo el lujo posible. En donde han reunido a personas con discapacidad mental para que
vivan alli para siempre, olvidados de sus familias y de la sociedad. Considerando que no
debian de molestar a las demas personas, ni tampoco constituir las manchas de las

ciudades, etc.

Sin embargo desde hace muchos afios, han surgido personas que iniciaron un
camino de liderazgo para hacer que las personas con discapacidad puedan vivir mejor, el
escritor de origen Inglés, Tomas Moro, en su libro clasico "Utopia", describe las
relaciones que se pueden establecer entre las personas con discapacidad y las personas
aparentemente normales; asi como los sentimientos y espiritu de fraternidad que surgen
entre ellos. Considerando a las personas a cargo de los discapacitados como
privilegiadas, que debian ser seleccionadas cuidadosamente, con las mads altas
condiciones morales, pues deberian de ser las mas fuertes, las mas nobles; ya que ellas
tendrian la mejor tarea a desempefiar en esta ciudad utdpica, estarian en contacto con los

seres mas nobles, puros y queridos, las personas con discapacidad.
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2.4. TIPOS DE DISCAPACIDAD

. . . . ~ 11 - .
Las estimaciones de las organizaciones salvadorefias = involucradas en el manejo
de la discapacidad sefialan que en el pais, los diferentes tipos de discapacidad se

encuentran en los siguientes porcentajes:

Discapacidad de la movilidad o del aparato locomotor 54.17%
Discapacidad intelectual 19.02%

Discapacidad sensorial 85.05%

Otras discapacidades 5.77%.

YV V V VY

El Programa de Accion Mundial para las personas con discapacidad, fue
publicado por las Naciones Unidas en 1983, dicho documento estimaba, en ese entonces,
que en el mundo habia 500 millones de personas con discapacidades. Segun esta fuente,
en la mayoria de los paises, por lo menos una de cada diez personas tiene alguna
deficiencia fisica, intelectual o sensorial, y por lo menos el 25% de toda la poblacion sé

adversamente afectada por la presencia de la discapacidad.

El mismo programa indica que, segin un estudio realizado por expertos, por lo
menos el 70% de las personas con discapacidad vive en zonas donde no se dispone de

los servicios necesarios para ayudarles a superar sus limitaciones.

Por ello, en 1994 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la
resolucion relativa a las "Normas Uniformes sobre la Igualdad de oportunidades para las
Personas con Discapacidad", en razén de que en todos los paises hay obstaculos que

limitan a este sector.

Las normas se constituyen asi en un instrumento normativo y de accién, cuyo

objetivo es asegurar que las personas con discapacidad tengan los mismos derechos y

"' Consejo Nacional de Atencion Integral a la Persona con Discapacidad, CONAIPD; Fundacion Teleton
Pro-Rehabilitacion, FUNTER; Organizacion Mundial de la Salud, OMS; Cooperativa Alemana de
Desarrollo, GTZ; Universidad Don Bosco.
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obligaciones que los demds. Asimismo, se considera que es responsabilidad de los
estados tomar las medidas adecuadas para eliminar las barreras y que deben también

participar las personas con discapacidad y sus representantes.

El gobierno de El Salvador, determindé en el La Ley de Equiparacion de
Oportunidades, en la ciudad de San Salvador en el mes de mayo del afio 2000, los
lineamientos generales para la atencion de las personas con discapacidad y la creacion
de una cultura de comprension, aceptacion y respeto de la discapacidad. Establecidé que
debera proporcionarse atencion integral a las personas con discapacidad, para lo cual es
necesario promover medidas eficaces para prevenir, rehabilitar y lograr su participacion

plena en la vida social y en el desarrollo en igualdad de circunstancias.
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2.5. LESION MEDULAR"

La médula espinal es un haz de nervios que transporta los mensajes entre el

encéfalo y el resto del cuerpo.

Las lesiones agudas de la médula espinal (su sigla en inglés es SCI) se deben a
golpes sobre el cuello o la espalda que lesionan huesos y causan compresion del tejido
nervioso de la médula espinal. La seccion completa de la médula espinal produce una

paralisis inmediata, con pérdida de reflejos y sensibilidad bajo el nivel de la lesion.

Una lesion traumadtica de este tipo produce como resultado una magulladura
(también llamada contusion), un desgarro parcial o un desgarro completo (llamado

transeccion) en la médula espinal.

Las lesiones agudas de la médula espinal producen como resultado disminucién o
ausencia de la movilidad, la sensibilidad y las funciones de los érganos del cuerpo por
debajo del nivel de la lesion. Los lugares mas frecuentes de lesion son las areas cervical
y dorsal. Las lesiones medulares son una causa frecuente de discapacidad permanente y

muerte tanto en los nifios como en los adultos.

M &dula espinal

enin

12 Kruesen Medicina Fisica y Rehabilitacion, Frederic J. Kottke MD., Justus F. Lehimann MD., Editorial
Medica Panamericana, IV Edicion.
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2.5.1. ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL"

La columna estd formada por 33 vértebras, que son las siguientes:

e 7 cervicales (en el cuello, C).

e 12 dorsales (en la parte superior de la espalda, D 6 T).
e 5 lumbares (en la parte inferior de la espalda, L).

e Ssacras® (en el sacro, situado en la pelvis).

e 4 coccigeas* (en el coccix, situado en la pelvis).

Al alcanzar la edad adulta, las 5 vértebras sacras se fusionan hasta formar un solo

hueso, al igual que las 4 coccigeas.

Columna Vertebral

Vértebras
— Cervicales

(7)

Cq-Cy

Vértebras
| Toracicas

(12)

Ty-Tyz

Vértebras
Lumbares
5)

Ly-Ls

Sacro
— (5 fundido)

Coxis

L (4 fundido)

Las vértebras sirven para estabilizar la columna y proteger la médula espinal.
Generalmente, cuanta mas alta sea la zona de la médula espinal en la que se produce la

lesion, mas discapacitado quedaré el paciente.

1 Lesiones de la Médula Espinal [en linea], University of Virginia [fecha de consulta: 30 de mayo de
2005]. Disponible en: http://www.healthsystem.virginia.edu/UV AHealth/adult pmr_sp/spcrd.cfm.
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Las lesiones de las vértebras no siempre implican que se haya dafado la médula
espinal. Asimismo, el dafio de la propia médula espinal puede producirse sin que haya

fracturas ni dislocaciones de las vértebras.

2.5.2. TIPOS DE LESIONES AGUDAS DE LA MEDULA ESPINAL

Las lesiones agudas de la médula espinal pueden dividirse en dos tipos

principales de lesiones:

e Seccion completa: Una seccion completa implica que no hay funcionalidad por
debajo del nivel de la lesion, ni sensibilidad ni movimiento, y que los dos lados
del cuerpo se ven afectados por igual. Las secciones completas se pueden

producir en cualquier nivel de la médula espinal.

e Seccion incompleta: Una seccion incompleta implica que existe alguna
funcionalidad por debajo del nivel de la lesion, mas movilidad en una extremidad
que en la otra, sensaciones en algunas partes del cuerpo o mayor funcionalidad
en un lado del cuerpo que en el otro. Las secciones incompletas se pueden

producir en cualquier nivel de la médula espinal.

2.5.3 CAUSA DE UNA LESION AGUDA DE LA MEDULA ESPINAL

Existen muchas causas de SCI. Las lesiones mas frecuentes se producen cuando
una zona de la columna vertebral o del cuello se dobla o se comprime; por ejemplo,
como consecuencia de:

% Lesiones durante el parto, que suelen afectar a la columna vertebral en la zona
del cuello.

+ Caidas.
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*» Accidentes de trafico (cuando la persona va como pasajero en un automévil o en
caso de atropello de un peatén).

¢ Lesiones deportivas.

¢ Accidentes de clavadistas.

% Accidentes en trampolines.

% Las heridas penetrantes que atraviesan la médula espinal, como por ejemplo los

disparos o puialadas, también pueden causar dafios.

Las lesiones medulares pueden ocurrir en cualquier nivel. En cada nivel pueden
ocurrir lesiones agudas de las porciones cervicales que pueden ocasionar la muerte o
cuadrapléjia a la persona. En la region dorsal suele originar parapléjia espastica. En la
porcion lumbar de la columna puede dar como resultado grados variables de paralisis
flacida de la extremidad inferior. El nivel de lesion es el punto mas bajo, donde existe un

disminucién o ausencia de sensibilidad (nivel sensitivo) y movimiento (nivel motor).

» Cuadriplejia 6 Tetraplejia (“tetra” significa cuatro): La Cuadrapléjia o
cuadripléjia, es una lesion medular que se refiere a la paralisis que afecta las
cuatro extremidades (los brazos y las piernas). La cuadrapléjia es una lesion en la
porcion superior de la médula espinal (T1 o por encima) la lesion se localiza en
el area cervical, si bien da como resultado la paralisis completa de las
extremidades inferiores, puede afectar en forma parcial o completa las
superiores, dependiendo del nivel neuroldgico afectado. También afecta a los
musculos del pecho, por lo que los pacientes con lesiones en C4 o por encima

necesitan una maquina para respirar (respirador).

» Paraplejia ("para" significa "dos partes iguales"): La afectacion de la médula
espinal a este nivel da por resultado la paraplejia, ya que la funcién en las
extremidades superiores es normal, el suministro neurologico del torax y parte

alta del abdomen esta integro, mientras que las inferiores tienen paralisis parcial
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o total (pierna derecha e izquierda). La sensacion es normal hasta el nivel del
pezdn y las extremidades superiores, los reflejos de las extremidades superiores
son normales. Suele producirse como resultado de una lesion en T1 o por debajo,

se ubica en el area dorsal, lumbar o sacra.

Triplejia (“tri” significa tres): Supone la ausencia de movimiento y de
sensibilidad en un brazo y ambas piernas y generalmente se produce como

resultado de una seccion incompleta de la médula.

CUADRAPLEIA

vertebras
cericales )
funciones
normeaes
vertebras aif
dorsales - lesion
nivel de
lesidn
vertebras
lumbares
vertebras
Sacras
COLE B

A continuacion se enumeran los sintomas mas comunes de las lesiones agudas de

la médula espinal. Sin embargo, cada individuo puede experimentarlos de una forma

diferente. Los sintomas pueden incluir los siguientes:

X/
L X4

Debilidad muscular o paralisis en el tronco, los brazos o las piernas.
Pérdida de la sensibilidad en el tronco, los brazos o las piernas.
Espasticidad de los musculos.

Problemas para respirar.

Alteraciones de la presion sanguinea y el pulso.

Problemas digestivos.

Pérdida del control de la vejiga y el intestino.

Disfuncioén sexual.
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En la tabla siguiente'* se compara el nivel especifico de la lesion medular y el

potencial de rehabilitacion resultante. Los deterioros y el potencial de rehabilitacion

pueden variar dependiendo el tipo y la severidad de la lesion de la médula espinal.

Nivel de
la lesion

C2-C3

C4

Ceé

C7

C8

T1-T6

T6 - T12

L1-L5

Posible deterioro

Generalmente mortal debido a
la incapacidad para respirar

Tetraplejia y dificultad para
respirar.

Tetraplejia con cierta
funcionalidad en el hombro y
el codo.

Tetraplejia con funcionalidad
en el hombro y el codo y
cierta funcionalidad en la
mufieca.

Tetraplejia con funcionalidad
en el hombro, el codo y la
mufieca y cierta funcionalidad
en la mano.

Tetraplejia con funcionalidad
normal del brazo; debilidad de
la mano.

Paraplejia con pérdida de
funcionalidad por debajo de la
mitad del pecho; control total
de los brazos.

Paraplejia con pérdida de
funcionalidad por debajo de la
cintura; buen control del
torso.

Paraplejia con niveles
variables de afectacion de los
musculos de las piernas.

Potencial de rehabilitacion

Totalmente dependiente para todos los cuidados

Dependiente para todos los cuidados; generalmente
necesita un respirador.

Puede ser capaz de alimentarse por si mismo utilizando
dispositivos de asistencia; generalmente puede respirar
sin respirador, pero puede necesitar otro tipo de soporte
respiratorio.

Puede ser capaz de empujar una silla de ruedas en
interiores y sobre pavimentos lisos; puede ser capaz de
ayudar en la alimentacion y el aseo y vestirse por si
mismo; dependiente de otros para trasladarse.

Puede ser capaz de empujar una silla de ruedas en el
exterior, trasladarse por si mismo y conducir un coche
especialmente adaptado; puede ser capaz de colaborar
en los programas de intestino y vejiga.

Puede ser capaz de empujar una silla de ruedas en el
exterior, trasladarse por si mismo y conducir un coche
especialmente adaptado; puede ser capaz de colaborar
en los programas de intestino y vejiga.

Independiente con autocuidados en una silla de ruedas;
capaz de trabajar a jornada completa.

Buen equilibrio al estar sentado; gran capacidad para
manejar una silla de ruedas y realizar actividades
deportivas.

Puede ser capaz de caminar distancias cortas con
aparatos ortopédicos y dispositivos de asistencia.

'* Yale Medical Group [en linea], Yale University [fecha de consulta: 2 de junio de 2005]. Disponible en:
http://ymghealthinfo.org/content.asp?pageid=P04278
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2.6 AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES"

Estas son causadas por dafos o enfermedades en los miembros inferiores, sin
esperanza de recuperacion; accidentes industriales y de carreteras; gangrenas, cancer,

congelacion y endurecimientos de arterias.

Las amputaciones se practican cuando la afectacion del miembro es tal que su
supervivencia es incompatible con el buen estado general y atenta con la vida del

individuo.
Las cuatro razones principales para la amputacion son:

v La enfermedad vascular periférica (arteriosclerosis): en la cual la
disminucién de la circulacion reduce de tal forma la integridad y vitalidad de los
tejidos que puede producirse la gangrena.

« Traumatismos: particularmente a consecuencia de accidentes industriales y de
trafico.

¢ Procesos malignos: como intento para detener su propagacion.

+ En la diabetes sacarina: cuando las tlceras torpidas conducen a la gangrena.

La proporcion de amputaciones entre el miembro inferior y el miembro superior
esde 10 a 1, y de las practicadas en el miembro inferior, el 80 por ciento se practican por
enfermedad vascular, mientras que en el miembro superior, el 60 por ciento se practican

como consecuencia de traumatismos, de los cuales el 60 por ciento son industriales.

Principios del tratamiento
% Quirurgico: Desde el punto de vista del cirujano y en interés del futuro bienestar
del paciente, el mufion debe conservar el mayor numero posible de

articulaciones. De esta forma, se, conseguird una mejor accion de palanca con el

"> Mensajes y Ejercicios de Recuperacion en Afecciones Médicas y Quirtrgicas, J. O. Wale, Editorial
JIMS, Barcelona, 11* edicion.
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X/
L X4

objeto de lograr la méxima accion muscular, el uso satisfactorio de la protesis
requiere un estado optimo de los musculos restantes del miembro, de forma que
si existe una abundante masa muscular son mayores las probabilidades de un

resultado final satisfactorio.

Fisico: El tratamiento fisico se divide en dos fases principales, preoperatorias y

postoperatorias, que a su vez pueden dividirse en las fases tempranas y tardias.

Tratamiento preoperatorio. El objetivo principal consiste en preparar al
paciente para la operacion y para los efectos consiguientes. Idealmente, el
paciente ingresa en el hospital unas dos semanas antes de la operacion. De esta
forma, dispone del tiempo suficiente para, adaptarse a las enseflanzas del curso
postoperatorio. Es conveniente explicarle meticulosamente el cuidado de su
mufion y es util que pueda entrar en contacto con otros pacientes que han sufrido
la misma operacion para que pueda observar parte del tratamiento aplicado.
Puede empezarse por ensenarle la importancia del adiestramiento de los grupos
musculares especificos en la rehabilitacion final y, si la amputacion se realiza en
el miembro inferior, es conveniente que adquiera practica en el manejo de las
muletas, juntamente con la deambulacion, bipedestacion y equilibrio sobre la
otra pierna. No debe olvidarse el efecto psicoldgico de una amputacion. Muchos
pacientes, particularmente los jovenes, son tributarios de un gran estimulo de
ayuda para vencer el miedo de que ya no puedan llegar a ser miembros Ttiles ¢

independientes de la sociedad.

Tratamiento postoperatorio precoz: En esta fase, existen tres objetivos de vital

importancia:
o Prevencion de la contractura: Si se producen contracturas, puede llegar a
ser imposible el uso satisfactorio de una protesis, con las consiguientes

dificultades para el paciente y para el técnico protésico.
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o Restauracion de la accion muscular.

o Estado y cuidado del muiion y prevencion del edema terminal.

No debe olvidarse, sin embargo, que una amputacion es una operacion de gran
envergadura, y que en estos casos existen los riesgos inherentes a todo acto quirdrgico.
Debe incluirse, por consiguiente, en el tratamiento un esquema general postoperatorio,
con ejercicios de respiracion para evitar la posibilidad de complicaciones toracicas, y

ejercicios del pie y de la pierna del miembro sano con el objeto de evitar la trombosis.

2.6.1. AMPUTACIONES DEL MIEMBRO INFERIOR

En el miembro inferior deben tenerse en cuenta diversos factores por lo que
respecta al lugar de la amputacion. El cirujano debe pretender lograr un mufién de la
mayor longitud posible, con una buena circulaciéon y una adecuada accién muscular,
factores que dependen particularmente del proceso para el cual se practica la

amputacion.

2.6.2. AMPUTACIONES POR ENCIMA DE LA RODILLA

Se considera como la amputacién patron y los principios del tratamiento son

idénticos a los de las amputaciones a través de la rodilla o por encima de la misma.

¢ Tratamiento Preoperatorio: El paciente requerira unos musculos potentes del
cinturdn escapular y del brazo, musculos del tronco fuertes y una pierna sana
potente para lograr el equilibrio y la accion pelviana. Requerird. También unos
musculos potentes y una articulacion de la cadera moévil en el lado de la
amputacion. El tratamiento debe incluir, por consiguiente, un programa general
de ejercicios. Los ejercicios pueden modificarse segun la edad y el estado general
del paciente. Durante este periodo, debe practicar ejercicios usando las muletas,

la deambulacion con bastones y el balanceo del miembro saco.
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¢ Tratamiento Postoperatorio Precoz: Juntamente con el tratamiento
postoperatorio rutinario, los tres objetivos principales son:
o La prevencion de la contractura.
o La conservacion de la potencia y de la movilidad.

o El cuidado del mundn.

% Tratamiento Postoperatorio Tardio:. En esta fase (10 a 12 dias después de la
operacion) es cuando realmente empieza el adiestramiento para la protesis. Los
objetivos principales son:

o Fortalecimiento de los extensores y abductores por medio de ejercicios
resistidos potentes.
o Restablecimiento del equilibrio.

o Ensenanza de la deambulacidon con muletas.

2.6.3. AMPUTACIONES POR DEBAJO DE LA RODILLA

En estos casos, el tratamiento presenta escasos problemas, ya que el principal
factor es la adquisicion de una marcha razonable. El tratamiento es bastante parecido al

de las amputaciones por encima y a nivel de la rodilla.
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2.7. ESPINA BIFIDA

La Espina Bifida es una malformacion congénita de la medula espinal y de las
vértebras que afectan al nifio y la nifia en proporciones casi igual y que provoca paralisis
sensitivomotoras de importancia variable a nivel de las extremidades inferiores. Existe
un cierre incompleto del tubo neural (al primer mes de vida embrionaria) vy,

posteriormente, el cierre incompleto de las tltimas vértebras.

La palabra “espina” proviene del latin spina y designa en este caso la apofisis
espinosa. La palabra “bifida” significa “hendida en dos” ya que las apofisis espinosas
estan abiertas a nivel de las vértebras afectadas, como que si hubiesen sido “hendidas”

en dos partes iguales.

La palabra “espina bifida” designan el aspecto de vértebras afectadas por la
malformacion, es decir, en general, las vértebras lumbosacras (més raramente, las

vértebras cervicales).

Se estima que actualmente la frecuencia de nacimientos de nifios con espina
, . . .. 16 .
bifida a nivel mundial es 1/2000 nacimientos , se puede mencionar algunos factores que

se consideran actualmente como favorecedores de generar esta malformacion:

% Genético.
% Falta de vitamina B9 y de Cinc durante el primer mes de embarazo.(carenciales)
% Fiebre y bafos demasiado calientes durante el primer mes de

embarazo.(térmicos)

' Morrow J.D., Wachs T.D.: Infants with myelomeningocele: visual recognition memory and
sensoriomotor abilities. Dev. Med. Child Neurol.. 1992
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Las consecuencias son de gravedad variable. Algunas son subyacentes a la

malformacion:

Paralisis sensitivomotora de las extremidades inferiores (de S2 a D 12).
Deformidades ortopédicas (talus, flessum de rodilla, displasia de cadera con
riesgo importante de luxacion para el nivel L4, hiperlordosis, escoliosis).
Osteoporosis con riesgo de fractura espontanea de las extremidades inferiores.
Alteraciones vesicoesfinterianas (incontinencia y retencion).

Alteraciones genitosexuales (sobre todo en el hombre).

Otras son suprayacentes a la malformacion:
Hidrocefalia (que requiere a menudo una derivacion precoz).
Malformacién de Arnold-Chiari de tipo 11 (que presenta a menudo una

repercusion sobre las funciones superiores y sobre la vision).

Otras son de caracter general:
Alergias multiples (en particular al latex).
Alteraciones endocrinas (testiculo ectopico, pubertad Precoz en la nifia).

Sobrecarga ponderal

El tratamiento es complejo, multidisciplinario y a largo Plazo, requiere un

seguimiento regular de tipo neuroquirtrgico, ortopédico y uroldgico, asi como sesiones

de rehabilitacion. Se debe insistir acerca de la calidad del tratamiento de los Problemas

vesicorrenales, independientemente de cudl sea el nivel motor ya que éstos condicionan

siempre el pronodstico vital.

Existen varias formas de espina bifida y no todos los autores las clasifican

exactamente del mismo modo; existen numerosas subdivisiones.
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Esquematicamente, debe retenerse’:
% La espina bifida oculta.
% La espina bifida cistica (meningocele).
% La espina bifida abierta (mieclomeningocele, denominada también cistica abierta).

¢ La espina lipoma.

2.7.1. ESPINA BiFIDA OCULTA

Se denomina anula porque la espina bifida es invisible exteriormente, al estar
recubierta por una piel sana, sin deformacion subyacente. Se trata de tina forma muy
frecuente. Segun los autores, se encuentra en el 10 al 20 % de la poblacion general. Por
regla general, esta malformacion no tiene consecuencias (aunque se ha observado una
mayor frecuencia de hernia discal en la espina oculta S1). Se trata de una anomalia
puramente dsea, con ausencia de cierre del arco posterior de una o varias vértebras. Las
vértebras mas afectadas son, en este orden, S1, L5, C1, C7, T1, T12 y L1. Se observa

igualmente la piel intacta y médula y meninges en el lugar normal.

2.7.2. ESPINA BIFIDA CiSTICA: MENINGOCELE

Cistica quiere decir en forma de vejiga o de vesicula con el fin de evocar el
aspecto abombado, redondeado de la malformacion. El término meningocele proviene

de meningo (menines) y de cele (hernia).

Meningocele significa hernia de las meninges. Las meninges (llenas de liquido
cefalorraquideo [LCR]) forman una hernia a través de la abertura 6sea; frecuentemente

la piel esta intacta.

' Espina Bifida, Libro de Actas del I Congreso de Espina Bifida e Hidrocefalia, Barcelona, 1982.
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2.7.3. ESPINA  BIFIDA  ABIERTA (o) CISTICA  ABIERTA:
MIELOMENINGOCELE

Es la mas frecuentemente de las formas patoldgicas. Se denomina abierta porque
la piel se encuentra "abierta" casi siempre, dejando fluir liquido cefalorraquideo, con
riesgo de penetracion de gérmenes, fuente de infeccion meningea. La palabra
mielomeningocele se descompone en mielo (médula), meningo (meninges) y cele

(hernia) y significa entonces hernia de la médula y de las meninges.

2.7.4. ESPINA LIPOMA

Se trata de un tumor graso mas o menos adherido a las meninges y a las ultimas
raices nerviosas. Por regla general, este tumor esté fijado al sacro. Puede:

e Permanecer en el conducto raquideo con una apariencia externa normal,
como una espina bifida oculta (se observa a veces un pequeiio mechon de
pelos o un angioma a nivel de la hendidura 6sea).

e Presentar una profusion en forma de hernia a través de la abertura 6sea.
De forma muy general, se puede clasificar la espina bifida en dos

categorias:
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o Espina bifida, sin ninguna alteracion clinica.
o Espina bifida paralitica, con alteraciones clinicas que incluyen
todas la formas patologicas: meningocele, mielomeningocele, y

espina lipoma.

Las consecuencias de la espina bifida son multiples tanto en nimero como en el
tipo de expresion. Pueden alcanzar todos los niveles del cuerpo y tienen entre si una
relacion de causalidad. Esquematicamente, puede distinguirse:

¢ Consecuencias subyacentes a la malformacion que interesan la parte inferior del
cuerpo.
e Pardlisis Sensitivomotoras de las extremidades inferiores.
e Deformaciones ortopédicas.
e Alteraciones vesicoesfinterianas, alteraciones anorrectales.

e Alteraciones sexuales.

¢ Consecuencias suprayacentes a la malformacidén que interesan la parte superior
del cuerpo.
e Hidromielia: malformacioén de Arnold-Chiari tipo 2.
e Hidrocefalia.
e Alteraciones oculares.
¢ Consecuencias de caracter general.
e Alteraciones endocrinas.
e Sobrecarga ponderal.

e Alergias
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2.8. LA POLIOMIELITIS"®

La poliomielitis, gran causante de lesiones motrices definitivas, represento
durante mucho tiempo un grave problema de salud publica. En 1974, cuando la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé la vacunacion generalizada a escala
mundial en el marco del Programa Ampliado de Vacunacién (PAV), se estimaba que
cada afio habia en el mundo alrededor de medio millon de nuevos casos de invalidez por
poliomielitis, especialmente entre los nifios pequefios de los paises subdesarrollados.
Gracias a un gran esfuerzo de vacunacion y de control clinico y virologico, la

poliomielitis ha retrocedido considerablemente.

La poliomielitis (paralisis infantil, enfermedad de Heine-Medin, poliomielitis
anterior aguda) es una enfermedad infecciosa aguda causada por uno de los siguientes
tres tipos de virus gastrointestinales: poliovirus tipo 1, 2 y 3. El poliovirus puede atacar
el sistema nervioso y destruir las células nerviosas encargadas del control de los
musculos. Como consecuencia, los musculos afectados dejan de cumplir su funcion y se
puede llegar a una paralisis irreversible. En casos severos, la enfermedad puede conducir

a la muerte.

El poliovirus se transmite de persona a persona por medio de las secreciones
nasales y de la garganta o por la ruta fecal-oral. A través de la ruta fecal-oral, la
poliomielitis se puede contraer indirectamente por la exposicion al alimento o al agua
contaminada o directamente a través de contacto con la materia fecal de un individuo
infectado. Una vez infectada una persona, puede convertirse en portador y continuar

excretando el virus por sus heces durante muchas semanas.

La poliomielitis afecta principalmente a nifilos menores de tres afos, pero puede

darse en nifilos mas mayores e incluso en adultos.

' Enciclopedia Medico Quirurgica, Capitulo 4310-A-10, Paris, 1997
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En la mayor parte de los casos la infeccion poliomielitica es asintomadtica, pero
induce una solida inmunidad especifica con respecto al poliovirus infectante. Cuando es
clinicamente aparente, los sintomas prodromicos se manifiestan tras una incubacion de
aproximadamente 7 a 14 dias (términos extremos: 5-35 d), y las paralisis se presentan al

cabo de 11 a 17 dias (términos extremos: 8-36 d).

e Formas menores, abortivas
Se ponen de manifiesto por un episodio febril de 1 a 3 dias acompafiada por
cefaleas, anginas, dolores abdominales, anorexia, nauseas y vomitos de mayor o menor
intensidad. El examen clinico resulta negativo. Estas formas menores se dan al mismo
tiempo que la viremia inicial, pero son muy poco expresivas como para orientar el
diagnostico, especialmente cuando no se acompafan de otros signos. Tras un intervalo
de 2 a 5 dias pueden dar paso a las formas mayores, neuromeningeas, segin una

evolucidn difasica inconstante, mas frecuente en los nifios.

e Formas meningeas

Pueden presentarse de entrada o ir precedidas por un episodio menor. Consisten
en un sindrome meningeo agudo febril, aislado o previo a la instalacion de las parlisis.
Cuando se encuentra una rigidez de la nuca se debe practicar una puncion lumbar. El
liquido cefalorraquideo (LCR) es claro, con una moderada pleocitosis (< 500 elementos,
que principio son mayoritariamente polinucleares y luego muestran u: a prevalencia
linfocitica), proteinas un poco altas y glucosa normal. Sin embargo, si existe la mas leve
sospecha de una poliomielitis, ya sea porque el examen muestra una deficiencia motriz o
bien porque hay antecedentes de contagio o de epidemia, se desaconseja practicar la

puncién lumbar, que puede favorecer la instalacion de las paralisis
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¢ Formas paraliticas espinales
Estas manifestaciones caracteristicas de la poliomielitis, y a menudo invalidantes,
aparecen con una frecuencia comprendida entre 1/60 y 1/1000 casos de infeccion segin
diferentes factores (el riesgo de pardlisis es mayor en caso de epidemia y en los adultos).
Las paralisis poliomieliticas suelen ir precedidas o acompafiadas por un sindrome
meningeo febril, se revelan por una incapacidad funcional y se caracterizan:
¢ Por su instalacion rapida (en menos de 3 dias).
% Por la asociacion de mialgias, a veces intensas.
¢ Por la ausencia casi constante de trastornos sensitivos, objetivo y subjetivos
(aunque a veces, en la fase inicial, se encuentra hiperestesia o parestesias).
¢ Por su flaccidez, con disminucidon o abolicion de los reflejos osteotendinosos
correspondientes.
¢ Por su topografia asimétrica, con compromiso mas frecuente los miembros
inferiores que en los superiores, y en los musculos proximales (cuadriceps,
deltoides) que en los distales, de manera relativamente anarquica.

X/

¢ Por la aparicion rapida de una amiotrofia.

e Formas bulbares

Son menos frecuentes (entre el 5y el 35 % de todas las formas neurologicas pero
muy graves. Por lo general van asociadas a las formas espinales, y con menor frecuencia
se presentan como formas aisladas. Tras los primeros signos, que son los trastornos de la
fonacion y de la deglucion, muy pronto sobrevienen obstrucciones respiratorias, paralisis
de los nervios craneales (especialmente los pares IX y X), alteraciones del ritmo
respiratorio (Cheyne-Stokes), y trastornos vasomotores y circulatorios (taquicardias,
hipertension, y luego colapso), que pueden resultar agravados por una miocarditis.
Muchas veces este cuadro extremadamente grave se complica con trastornos de la
conciencia, delirio y finalmente coma, en el marco de una insuficiencia respiratoria y
circulatoria con manifestaciones disautondmicas, que muy pronto amenazan el

pronostico vital, sobre todo durante la primera semana.
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¢ Formas encefaliticas
Son relativamente raras, pero mas frecuentes en los nifios pequefios. Se presentan
como un episodio febril agudo con convulsiones, trastornos de la conciencia, y a veces
un sindrome piramidal, signos que, fuera del contexto de una epidemia, no presentan

rasgos que puedan orientar el diagnostico.

Debido a que la poliomielitis es causada por un virus que invade el sistema
nervioso. El virus (poliovirus) se incorpora al cuerpo a través de la boca y se multiplica
en el intestino. En ocasiones, pasados los afos, se produce un sindrome o conjunto de

manifestaciones conocido por postpoliomielitico (SPP).

El Sindrome Postpoliomielitico (SPP) es una complicacion que se puede dar en
las personas que padecieron la enfermedad hace 10 — 40 afios. El sindrome post-polio es
definido hoy como una afeccidon neurologica cuyas alteraciones principales consisten en
debilidad muscular progresiva, con pérdida de la funcion, acompanada de dolor, sobre
todo en musculos y articulaciones, asi como atrofia muscular; problemas respiratorios,

que les llevan, incluso, hasta la muerte; dificultades en deglucion e intolerancia al frio.

Aproximadamente del 20 al 40 por ciento de la gente que tuvo parélisis aguda,
debido a la infeccion por el virus de la poliomielitis, desarrollaran lo que se denomina

sindrome postpoliomielitis.

Los sintomas mas comunes son:

¢ Disminucion de la fuerza y de la resistencia.
% Dificultades en la respiracion, al tragar o en el habla.
¢ Dolores musculares y en las articulaciones.

% Fatiga y menor resistencia al esfuerzo.

Algunos pacientes experimentan sélo sintomas menores mientras que otros

adquieren atrofia muscular espinal o lo que simula, pero no lo es, una forma de
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esclerosis lateral amiotrofica (ELA), llamada también enfermedad de Lou Gehrig. El

sindrome de la postpoliomielitis (SPP) rara vez pone en peligro la vida.

Los sintomas que se presentan en el llamado Sindrome Postpoliomielitico no son

causados por la reinfeccion con el virus de la poliomielitis. Los investigadores creen que

podria deberse a:

*

0

Las células nerviosas que controlan los movimientos del misculo fueron dafiadas
por la infeccion inicial de la poliomielitis.

Algunas de las células nerviosas se recuperaron, mientras que otras “brotaron".
Las células del nervio que “brotaron” asumieron el control del trabajo de las
células que habian muerto.

Después de muchos afios de sobreesfuerzo, comienza el declinar.

Consecuentemente, se experimenta una nueva debilidad.

La incubacion de la poliomielitis es de 4 a 35 dias. La infeccion por el virus de la

poliomielitis en muchas ocasiones presenta sintomas de menor importancia, tales como:

Fiebre.

Fatiga.

Dolores de cabeza.

Vomitos.

Estrefiimiento (o mas raramente diarrea).
Rigidez de nuca.

Dolor en las extremidades.

Los individuos infectados pueden transmitir el virus a otros aunque no tengan

ningln sintoma.
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En casos severos, los musculos de las piernas se afectan con la parélisis flacida
aguda (AFP). En los casos mas severos, se afectan el cerebro y el sistema respiratorio lo

que puede conducir a la muerte.

Existen cuatro tipos clinicos de infeccion por poliovirus:

» Infeccion asintomatica: La mas frecuente, se produce en el 90 a 95% de los
casos, en la cual no aparecen sintomas o son minimos.

» Poliomielitis abortiva que se produce en el 4 al 8% de las infecciones. Se
caracteriza por ser una enfermedad menor, con fiebre, decaimiento, sin sintomas
neurologicos y con tres formas de presentacion, una respiratoria (odinofagia, es
decir, dolor al tragar), otra gastrointestinal (nduseas, vomitos, dolor abdominal y
estrefiimiento) y la tercera una forma similar a la gripe.

» Forma paralitica: es la mas grave. Se produce en el 0,1 al 1% de los casos y se
manifiesta con irritacion meningea y luego paralisis flaccida.

» Meningitis aséptica en la cual los sintomas comunes son fiebre, cefalea, nduseas
y dolor abdominal. Luego de uno o dos dias los pacientes presentan irritacion
meningea y debilidad muscular, habitualmente transitoria o leve, pero que en

algunas ocasiones puede llegar a la paralisis.

Los factores de riesgo que influyen sobre la severidad de la enfermedad son el
embarazo, la deficiencia inmunoldgica, la aplicacion de inyecciones intramusculares y la

amigdalectomia (extirpacion de las amigdalas).

e Factores de riesgo
El riesgo de padecer las formas severas de paralisis (cuadripléjicas, respiratorias,
bulbares) aumenta con la edad. De ahi que, en los paises industrializados, al retrasarse la
transmision de la poliomielitis aparecieran dos consecuencias paradodjicas: la
multiplicacion y el agravamiento de las formas paraliticas en forma paralela al aumento

de la edad de los pacientes registrada durante las epidemias.
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Como suele observarse en la patologia infecciosa, los varones resultan mas

afectados que las nifias. Pero el embarazo aumenta el riesgo de paralisis.

El ejercicio, la fatiga muscular y los traumatismos son factores de riesgo.
También lo son las inyecciones intramusculares practicadas 2 a 4 semanas antes del
comienzo de la infeccidon y algunas intervenciones quirirgicas (en particular la

amigdalectomia).

Las deficiencias inmunitarias, y en particular las deficiencias congénitas
humorales (agammaglobulinemias) o combinadas incrementan el riesgo de paralisis,

alargan y agravan la evolucion, y prolongan la excrecion fecal del virus.

Se habia sospechado la influencia de factores genéticos al observar que ciertas
familias eran especialmente sensibles a la poliomielitis paralitica. Ello se estd
confirmando desde que se descubrid el gen del cromosoma 19 codificador para el

receptor de membrana del virus.

e Evolucion
Las formas neurologicas tienen una mortalidad del 5 al 10 %, mas alta cuando
hay compromiso bulbar, cuando se trata de enfermos adultos y, obviamente, cuando no
se cuenta con cuidados intensivos, como ocurre en la mayoria de los casos de

poliomielitis que atn siguen produciéndose en el mundo.

Las formas meningeas puras se curan por completo, al igual de algunas formas
paraliticas, generalmente limitadas, y de algunas formas bulbares aisladas. Se observan
secuelas definitivas, a menudo muy invalidantes, en dos tercios de las formas paraliticas

espinales y en casi todas las formas paraliticas que han necesitado asistencia respiratoria.
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2.9. PLANEACION Y DISENO DE UNA PLANTA INDUSTRIAL

La planeacion de plantas industriales determina como una actividad tangible
arreglada proporciona un mejor soporte para alcanzar los objetivos de dicha actividad.
Es importante reconocer que en la actualidad la planeacion de plantas considera la
instalacion como una entidad dindmica en la cual un requerimiento muy importante en la
planeacién es su adaptabilidad que es la habilidad de la instalacion para ser dispuesta
para nuevos usos. En este sentido una planeacion de planta debera contemplar en su

ciclo de vida en forma integral el mejoramiento continuo.

La planeacion de plantas se subdivide en dos materias de estudio:
K/

¢ Localizacion de las plantas.

++ Disefio de las plantas.

La localizacion de la planta' se refiere al lugar donde se coloca la misma
respecto a los materiales, clientes, proveedores, a la misma organizacién asi como el

terreno donde se ubicara la planta.

El disefio de las plantas se subdivide a su vez en tres componentes:
a) Disefo de los sistemas de la planta.
b) Disefio de la distribucion de la planta.

¢) Disefio de sistema de manejo de materiales.

El diseno de los sistemas incluye el disefio estructural del edificio, sistemas de
ventilacion, clima, sistemas eléctricos como de iluminacion y fuerza y servicios como el

agua, energia y drenaje, etc.

' En este trabajo en particular, la localizacion de la planta es uno de los factores que no se tomaran en
cuenta, ya que se adaptara una planta existente.
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El diseno de la distribucion se refiere al arreglo fisico del equipo maquinaria,

mobiliario y recurso humano.

El disefio del sistema de manejo de materiales se refiere al personal, informacion
y equipo necesario para soportar la produccion. No existe una frontera bien definida
entre los problemas de localizacion y los de distribucion. En el fondo, disefiar una
distribucion de una planta consiste en determinar la posicion, en cierta porcion del
espacio, de los diversos elementos que integran el proceso productivo. Se trata, por
tanto, de un problema de localizacion, pero especialmente complejo por el elevado
numero de unidades a tener en cuenta y porque hay interaccion entre ellas. En definitiva
resulta que el disefio de una distribucion de una planta es un problema muy complejo y
amplio que exige la intervencion de varios especialistas en diversas disciplinas. Por
ejemplo dentro de la profesion de la ingenieria civil, industrial, eléctrica y mecanica los
ingenieros estan involucrados con la planeacion y disefio de la planta. Ademas,
arquitectos, consultores, contratistas en general, gerentes, agentes de bienes raices, y
planificadores urbanos también participan en la planeacion y disefio de una instalacion.
No basta un conocimiento de los métodos y las técnicas especificos de la distribucioén
sino que se necesita informacion sobre el proceso y sobre los equipos para llevarlo a
cabo y ademas se ha de atender ciertas exigencias ambientales, iluminacion, ventilacion,
e incluso estéticas. Desde luego para abordar con perspectivas de éxito distribuciones de

planta, una amplia experiencia debera considerarse como requisito.
En este trabajo se aborda desde el punto de vista del ingeniero industrial, por ser

aquel que hace disefos, selecciona equipo y material, especifica equipo para procesos,

y/o es responsable de toda la planeacion y disefio de la planta.
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2.10. IMPORTANCIA DE LA PLANEACION DE INSTALACIONES

Consideraciones economicas fuerzan a una constante re-evaluacion vy
reorganizacion de sistemas existentes de equipos y personal. Nuevas maquinas y
procesos tienden a desplazar a métodos y equipos obsoletos. La planeacion de la planta
debera ser una actividad continua en cualquier organizacion que tenga en planes

mantenerse y desarrollarse en este campo.

Con los rapidos cambios en las técnicas de produccion y equipos que tuvieron un
lugar en el pasado reciente y con las expectativas del futuro muy pocas compafiias
podran mantener sus viejas instalaciones sin sufrir dafios considerables para mantener un
lugar competitivo en el mercado. Mejoras en la productividad deberan ser
implementadas rapidamente si tienen la capacidad de hacerlo. Uno de los métodos mas
efectivos de lograr incrementar la productividad en la planta y reducir los costos es
eliminar todas las actividades que no son necesarias. El disefio de una planta deberd ir
acompafado de algunas de las siguientes metas en términos de manejo de materiales,

utilizacion de personal y equipo, reduccion de inventarios y aumento de la calidad.

Si una organizacion continuamente esta revisando sus datos referentes a sus
operaciones de produccioén para ser mas eficiente y efectiva como sea posible, debera

entonces estar realizando redisefios y arreglos en sus actividades.

Unicamente en muy raras ocasiones puede el cambio de una pieza de equipo o un
nuevo proceso ser introducido en un sistema sin ocasionar disturbios en las actividades.
Un simple cambio debera tener un impacto significativo para integrar los sistemas de
personal, tecnologicos y administrativos, resultando en problemas de suboptimizacién

que pueden Gnicamente resolverse con redisefios de la planta.
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Seguridad y salud de los empleados es una area que debe considerarse en
cualquier planeacion de una planta asi como la eliminacién de condiciones peligrosas en

el ambiente de trabajo deberan ser eliminadas o minimizadas.

La conservacion de la energia es otro factor a considerar en la planeacion de la
planta asi como reglas de la comunidad, protecciones contra incendio asi como uno de
los mas significativos cambios que el disefiador de la planta debera tener en cuenta es
“hacer” libre de obstaculos la planta para ser accesible y utilizable por personas con
discapacidad, lo cual impactaria toda la instalacion desde estacionamientos,
requerimientos de rampas para ingreso y egreso, sanitarios, comedores, bebederos, areas

de trabajo, etc.

2.11. OBJETIVOS DE LA PLANEACION Y DISENO DE UNA PLANTA

Algunos objetivos de la planeacion de instalaciones:

¢ Soportar la mision de la organizacion a través de la implementacion de manejo
de materiales, control y buen servicio; efectividad al usar gente, equipo, espacio,
y energia.

% Ser flexible y promover el facil mantenimiento.

+¢ Cuidar la seguridad del empleado y su satisfaccion en el trabajo.
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2.12. PROCESO DE PLANEACION DE INSTALACIONES

Aunque la planeacion de instalaciones no es una ciencia exacta, puede
aprovecharse usando un sistema organizado. Especificamente, el proceso del disefio en
ingenieria puede aplicarse el cual consta de seis pasos:

1. Definir el problema.
Analizar el problema.
Generar alternativas para el plan.
Evaluar las alternativas.

Seleccionar la preferida.

S

Instrumentar el plan.

2.12.1 PLANEACION ESTRATEGICA DE PLANTAS

El costo de disefio aumenta de una manera exponencial conforme avanza el

proyecto mas alla de la fase de planeacion y disefio.

Grafica #1. Costos y tiempos

Costos

| | | |
PLANEAR DISENAR CONSTRUIR INSTALAR COMISION Tiempo

Como podemos ver en la grafica lo mejor que se puede hacer hablando de
planeacion de plantas es invertir un poco mas de tiempo ya que en esta etapa es mucho

menos costoso.
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Si se invirtiera poco dinero en disefiar un negocio y en la etapa de construccion
se decide hacer algunos cambios estos serian mucho mds costosos si se hubieran

decidido antes.

El diccionario define a la Planeacion Estratégica como el arte y la ciencia de
utilizar los recursos de una compaiiia para alcanzar los objetivos de la organizacion.
Dentro de los recursos podemos mencionar: Recursos de Mercadotecnia, de
Manufactura, de Distribucion; por lo tanto la planeacion de plantas es en si una

estrategia y debe considerarse en general como una estrategia corporativa.

Recientemente varias empresas han expandido el proceso de planeacion
estratégica para incluir el desarrollo de estrategias de manufactura. Skinner saca a relucir
la importancia de la relacion que existe entre la manufactura y la estrategia corporativa

diciendo que una siempre va a causar efecto sobre la otra y viceversa.

Las estrategias de manufactura deben ser integradas con los de elementos de la
estrategia de la empresa, asi como cada elemento de la organizacidon debe tener un plan

estratégico enfocado hacia el cumplimiento de los objetivos de la empresa.

2.12.2. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA LA PLANEACION DE
PLANTAS

El proceso de traducir los objetivos en accion es un método vertical descendente
de la jerarquia de la empresa, es decir requiere de la participacion de los directivos
administrativos. Las estrategias son utilizadas para funciones como Mercadotecnia,
Manufactura, Distribucion, Compras, Instalaciones de plantas, Manejo de materiales,
Procesamiento de Datos y Sistemas de Informacion. Importante mencionar que cada

estrategia funcional es multidimencional, es decir cada una contribuye al plan
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estratégico de la organizacion por consiguiente cada uno debe tener sus propios

objetivos, estrategias y tacticas.

La seccion de planeacion de plantas esta constituida por objetivos, estrategias,
tacticas relacionadas con la ubicacion de plantas y disefios de las mismas; Incluyendo

disefio estructural, disefio de planos y disefio de sistemas de manejo de materiales.

Existen tres formas de mejorar el proceso de planeacion de plantas:

a) Aspectos Fisicos: Edificio, Maquinaria, Equipo y Personal.

b) Aspectos de Control: Estindares, Control de Materiales, Medidas de
Productividad.

c) Aspectos del Tiempo: Se requiere de tiempo para planear adecuadamente.

Existen varias areas funcionales internas que impactan significativamente la
planeacion de planta: Mercadotecnia, Disefio de producto y su empacado, Manufactura,
Control y planeacion de produccion, Finanzas y administracion, entre otros.

» Decisiones de mercadotecnia afecta la ubicacion de la planta y el diseno del
sistema de manejo y de materiales.

» Decisiones de disenio del producto y su empaque afecta los requerimientos de
procesos y materiales que ha su vez afecta, el manejo de materiales y los planos
de la planta.

» Decisiones de manufactura tendran un impacto tanto en la ubicacion de la planta
como en el disefio de las instalaciones.

» Decisiones de planeacion de produccion y control tendran un efecto sobre los
planos y el sistema de manejo de materiales (tamafio de lotes, procesos de
inventarios, etc.).

» Decisiones administrativas y financieras afectaran lo relacionado con
accesibilidad de capital, estabilidad y habilidades de trabajo, niveles de jerarquia,

niveles de inversion en inventario, disefio de organizacion.
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Para que la planeacion de plantas contribuya al plan general de la empresa, es
necesario que el planeador, este presente en el desarrollo del plan general. Es necesario
mantener una estricta coordinacion en la planeacién de plantas para apoyar la
manufactura y distribucion de los productos. Asi como la planeacion de metas de 5 a 10
afnos permitiendo cierta flexibilidad en las instalaciones para desarrollos tecnoldgicos y

cambios en maquinaria.

Los siguientes puntos podrian tener un impacto de largo alcance en la planeacion
estratégica de instalacion:

1) Numero, localizacion y tamafio de los centros de distribucion.

2) Centralizacion y descentralizacion de almacenamiento de suplementos, material
y productos.

3) Adquisicion de facilidades existentes contra el disefio de modelos futuros.

4) Flexibilidad requerida debido a las condiciones tecnoldgicas y de mercados.

5) Conexidn entre almacenaje y manufactura.

6) Nivel de integracion vertical.

7) Control de sistemas, incluyendo materiales de control y equipo.

8) Movimiento de materiales entre edificios.

9) Cambios en tecnologia de surtido, de manufactura y acarreo de materiales.

10) Metas de disefio-costo para instalaciones.

2.12.3. DISENO DE DISTRIBUCION DE PLANTA

La distribucién de planta es la técnica de ingenieria industrial que estudia la
colocacion fisica ordenada de los medios industriales, tales como el movimiento de
materiales, equipo, trabajadores, espacio requerido para el movimiento de materiales, y
su almacenaje, y ademas el espacio necesario para la mano de obra indirecta y los

requerimientos de personal correspondientes.
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Los objetivos de una distribucién de planta bien planeada o instalada seran el
reducir los costos de fabricaciéon como resultado de sus mejoras.
1) Reducir el riesgo para la salud e incremento de la seguridad de los trabajadores.
2) Mejorar la moral y satisfaccion del trabajador.
3) Incrementar la produccion.
4) Optimizar la utilizacion del espacio para las diferentes areas.
5) Reducir el manejo de materiales.
6) Reducir el material en proceso.
7) Disminuir el tiempo de fabricacion.
8) Reducir el riesgo del material y su calidad.
9) Mayor facilidad de ajuste en los cambios requeridos.
10) Integracion de personas con discapacidad motriz al entorno productivo haciendo

accesible y usable la planta.

Para la realizacion de una distribucion de planta se requiere:

*¢ Un conocimiento ordenado de los diversos elementos o particularidades
implicadas en una distribucion de las diversas consideraciones.

% Un conocimiento de los procedimientos y técnicas de como debe ser realizada

una distribucion para integrar cada uno de estos elementos.

Por lo tanto los factores que influyen en cualquier distribucion son:

« Factor material. Incluye disefio, variedad, cantidad, operaciones necesarias y su
secuencia.

¢ Factor maquinaria. El equipo de produccion y herramientas, y su uso.

¢ Factor hombre. Considerando la supervision y los servicios auxiliares, al mismo
tiempo que la mano de obra directa.

.

¢ Factor movimiento. Incluyendo el transporte interno y externo departamental,

asi como el manejo en las diversas operaciones, almacenamiento e inspeccion.

79



« Factor espera. Que comprende los almacenamientos temporales y permanentes,
asi como las esperas.

¢ Factor servicio. Mantenimiento, inspeccion, control de desperdicios etc.

¢ Factor edificio. Considera los elementos y particularidades interiores y

exteriores del mismo asi como sus instalaciones.

% Factor cambio. Tomando en cuenta la versatilidad, flexibilidad y expansion.
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2.13. PLANEACION DE UN PROYECTO DE DISTRIBUCION FiSICA DE UNA
PLANTA INDUSTRIAL

Cada problema de distribucion de planta es muy particular y aun asi ni la

experiencia y teoria por si misma pueden llevarnos a la mejor distribucion.

Por lo que un problema de distribucion debera analizarse cientificamente o a

través de la ingenieria. Esta ultima considera que la ciencia implica un analisis objetivo

con calculos basados en hechos reales. La planeacion de una distribucion de planta sera

cientifica tanto como sea su enfoque, y considerando el proceso de disefio de la

ingenieria:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

El proceso planeacion de plantas para plantas de manufactura es el siguiente®
Definir el producto a ser manufacturado.

Especificar el proceso de manufactura y las actividades requeridas para producir
dicho producto.

Determinar la interrelacion entre las actividades.

Determinar los requerimientos de espacio para cada actividad.

Generar planes alternativos para plantas.

Evaluar los planes alternativos.

Seleccionar el plan preferido.

Implementar el plan para la planta.

Mantener y adaptar el plan.

La planeacion de una distribucion de planta, cualquiera que sea el caso nos dara

como resultado: la utilizacion adecuada de los recursos existentes; sea espacios, mano de

20 Facilities Planning, Segunda editcion, Tompinks, White, Editorial Jhon-Wiley
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obra, equipos, etc. A través de los arreglos fisicos de estos elementos en una secuencia

basica y ordenada.

Los elementos basicos que definen todo problema de distribucion de planta son:
1) Producto: material o servicio, a elaborar o prestar.
2) Cantidad: volumen a producir de los articulos.
3) Proceso o ruta: que nos indica como se fabricara el producto.
4) Servicios de apoyo y requerimientos del personal: taller de mantenimiento,
estacionamientos, vestidores, comedores, sanitarios, servicios médicos, etc.

5) Tiempo: que controla todas las actividades.

2.14. MODELO DE LA PLANEACION SISTEMATICA DE LA DISTRIBUCION
DE PLANTA
(Systematic Layout Planing S.L.P.)

La planeacion sistematica de la distribucion de planta (SLP) es una forma
organizada para realizar la planeacion de una distribucion y esta constituida por cuatro
fases, una serie de procedimientos y simbolos convencionales para identificar, evaluar y

visualizar los elementos y areas involucradas en la mencionada planeacion.

Esta técnica fue desarrollada por Richard Muther y su desarrollo lo podemos

observar en las cinco siguientes figuras.
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Figura #1 Las Fases de la Planeacion Sistematica de la Distribucion ¢
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Figura #2 Planeacion Sistematica de la Distribucién*
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Figura #3 Planeacién Sistematica de la Distribucién *
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Figura #4 Fases del SLP ¢
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Figura #5 Planeacion Sistematica de la Distribucién (SLP)-Resumen *
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2.15. ELEMENTOS BASICOS PARA UNA DISTRIBUCION

Las preguntas a contestarse antes de que se puedan generar alternativas para las
instalaciones de las plantas son las siguientes”":
1. {Qué va a ser producido?
. (Como se van a producir?
. ({Cuando se van a producir?

2

3

4. ;Cuanto se va a producir de cada producto?

5. (Por cuéanto tiempo se va a producir dicho producto?
6

. (Donde se van a producir dichos productos?

Las primeras cinco respuestas se pueden obtener del disefio del producto, disefio
del proceso y disefio de la cantidad a producir o programacion y la sexta puede ser
contestada mediante la ubicacion de las instalaciones de la planta o si la agenda indica la

produccion dentro de una planta ya existente.

El planeador de plantas depende casi en su totalidad en la oportuna y veridica

informacion del producto, proceso y cantidad para llevar acabo su labor correctamente.

Es necesario estudiar cuidadosamente la relacion que existe entre el disefio de
productos, procesos y la programacion para llevar acabo correctamente una planeacion
de plantas. Es de mucha importancia que el disefio del producto, seleccion de procesos,

calendarizacion de produccion y la planeacion de plantas estén apoyandose mutuamente.

21 o . .y ..
En el presente documento, estos datos se utilizan como informacidn general, ya como se dijo
anteriormente, se adaptara una planta de produccion existente.
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+ Diseiio del producto
El disefio del producto involucra tanto la determinacion de cuéles productos van
a ser producidos asi como el disefio detallado de los productos individuales. El
planeador debe estar consciente del grado de incertidumbre que existe en relacion a la
mision de la planeacion de plantas, las actividades especificas que deben llevarse acabo

y la direccion de la misma.

Dependiendo del tipo de producto, la filosofia de negocios de las instalaciones y
otros factores externos como la economia, trabajadores disponibles, competencia, y los
que ocuparan las instalaciones de la planta, cambiaran con frecuencia o seran
permanentes. Decisiones a cerca de los objetivos de la planta deberan llevarse acabo en

las primeras etapas del proceso de planeacion de plantas.

Es necesario determinar si la planta debe disenarse para poderse efectuar cambios
en usuarios y mision, si es asi entonces debe realizarse un disefio altamente flexible y la
planeacion de espacios serda muy general. Por lo contrario si se determina con cierta
confianza el producto que va a ser producido o manufacturado, se pueden diseiar las
instalaciones para optimizar la produccion de ese producto, determinado. En el analisis

final el producto debe cumplir con las necesidades del consumidor.

Especificaciones detalladas de operacion, representaciones pictoricas, y
prototipos son insumos importantes para el disefiador de plantas. Es importante que el
disefio del producto haya sido terminado antes de que comience su trabajo el planeador
de plantas. Es necesario llevar acabo un analisis detallado de valores o costos del
producto lo que llevara a un posible disefio de un producto funcionalmente equivalente

pero de un costo menor.
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+ Diseiio de procesos
El disefiador de procesos o planeador de procesos, es responsable de determinar
como va ha ser producido el producto. Como parte de esa determinacion el planeador
debera senalar quien debera hacer dichos procesos; asi como decidir que partes deberan

ser producidos en la planta y cuales deberan ser comprados.

e Identificacion de Procesos Requeridos
La decision de “hacer o comprar” es por lo general una decision gerencial que

requiere de informacién de financieros, Ingenieros Industriales, Mercadotecnistas,
Ingenieros de Procesos, Compras, entre otros. La informacion que se le suministra al
planeador de plantas, es un listado de articulos que seran producidos y aquellos que
seran comprados. Dicha lista esta compuesta por:

1. Numero de parte.

2. Nombre de la parte

3. Numero de partes por productos

4. Dibujos para referencias

Una vez determinados los productos a ser producidos dentro de la planta, es
necesario determinar como van a ser fabricados, y se recomienda los siguientes pasos
para identificar los procesos:

Paso 1. Definir operaciones elementales.

Paso 2. Identificar procesos alternativos para cada operacion.

Paso 3. Analizar procesos alternativos.

Paso 4. Estandarizar procesos.

Paso 5. Evaluar procesos alternativos.

Paso 6. Seleccion de proceso.

La identificacion de procesos consiste en una descripcion de lo que se quiere

lograr. El resultado del proceso de seleccion de procedimientos es la determinacion de
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procesos, equipo y materia prima para la produccion inter-planta de productos. Para
tener una secuencia de los procesos es necesario la elaboracion de una gama de
ensambles, la manera mas sencilla de determinar este diagrama es comenzando con el
producto ya terminado seguir paso a paso el desensamblado hasta sus componentes
basicos. Después se prosigue a elaborar un diagrama de operacion. Otro diagrama que
también es utilizado para la determinacion de los procesos de produccién es una
combinacion del diagrama de ensamble llamado diagrama de procedencia; que
representa la precedencia que debe mantenerse en la produccion y ensamble del

producto.

Una vez establecido el diagrama de precedencia debe proseguirse al disefio de
diagramas alternativos de ensamble y de operacion de flujo de procesos, hoja de ruta,

diagrama de recorrido, de multiproducto, etc.

¢ Disefio de la programacion o cantidad
El disefio de la programacion proporciona respuestas a las preguntas de cuando y
cuanto hay que producir. La cantidad es conocida como tamafio de lotes, y determinando
cuando hay que producir se refiere a la determinacion de la agenda. También es
importante determinar la vida mercantil de dicha produccién y esta informacion la
proporciona los pronosticos de mercadotecnia, entre mas precisa la informacion del
disefio del producto, del proceso y de la programaciéon se podrd maximizar la

optimizacion de las instalaciones y cubrir las necesidades de manufactura.

e Informacion de Mercadotecnia
Mediante la informacion obtenida de los estudios de mercados se podran disefiar
plantas con la flexibilidad suficiente para cumplir con las demandas del mercado y sus
respectivas fluctuaciones anuales en la produccion. Al realizar anualmente la planeacion
de la planta y anotando las alteraciones es posible establecer un plan maestro utilizando

la ley de Pareto en la determinacion de los productos que causan mayor impacto en la
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distribucion se pueden maximizar las instalaciones para minimizar los costos y mejorar

el disefio de la planta.

e Requerimiento de Procesos
El disefo de procesos determina los equipos especificos que se requieren para la
produccion. El disefio de la agenda determina el nimero de méaquinas para cumplir con

la agenda de produccion.

La especificacion de los requerimientos se da en tres fases:
1) Cantidad de componente a producir.
2) Determinacion de los requerimientos del equipo para cada operacion.
3) Combina los requerimientos de operacion para la determinacion de los

requerimientos generales del equipo.

¢ Requerimientos de personal
La planeacion de requerimientos de personal incluye la planeacion para el

estacionamiento del empleado, casilleros, salas de descanso, servicios de comida,

fuentes de bebida y servicios de salud. Los requerimientos del personal pueden estar

entre los mas dificiles de planear por el numero de filosofias relativas al personal, por

ejemplo:

1. “Nuestra firma es responsable por nuestros empleados desde el momento en
que ellos dejan su casa hasta que ellos regresan”.

2. “Los empleados podrian ganar sus localidades de trabajo; todos los espacios
podrian ser asignados a individuos especificos”.

3. “Los empleados pasan una tercera parte de su vida dentro de nuestra planta;
debemos ayudarlos a disfrutar de su trabajo aqui”.

4. “Un trabajador feliz es un trabajador productivo™.

5. “Una comida caliente hace a un trabajador mas productivo desde que aplica su

energia”.
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e La interface empleado-planta

Una interface entre las actividades de trabajo y no trabajo del empleado deben ser

proveidas. La interface funciona como un area de almacén para los bienes personales del

empleado durante las horas del trabajo. Las propiedades del personal tipicamente

incluyen el automovil y los aspectos personales de los empleados, tales como abrigos,

ropa, bolsos y lonches.

e FEstacionamientos

La planeacion de las areas de estacionamiento del empleado es muy similar a la

planeacion de las areas de almacén. El procedimiento es como sigue:

1.

2
3.
4

Determinar el nimero de automoviles a ser estacionados.

Determinar el espacio requerido para cada automévil.

Determinar el espacio disponible para estacionar.

Determinar alternativas de planos de estacionamientos para patrones de
estacionamientos.

Seleccionar el plano que mejor utilice el espacio y maximice la

conveniencia del empleado.

El tamafio del espacio del estacionamiento para un auto puede variar de

dependiendo del tipo de auto y la cantidad de margen a ser proveida. Los factores a ser

considerados para determinar las especificaciones para un lote de estacionamiento son:

l.
2.

El porcentaje de autos a ser estacionados que son autos compactos.
Incrementando el area proveida para estacionamientos decrementara la
cantidad del tiempo requerido para estacionarse.

Las configuraciones angulares permiten dar la vuelta mas rapido;
estacionamientos perpendiculares producen una mas grande utilizacion
del espacio.

Conforme al 4ngulo de un espacio de estacionamiento se incrementa,

hace que el espacio requerido sea destinado para pasillos.
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5. Conforme el espacio de estacionamiento se incrementa en anchura, el

espacio requerido destinado para pasillos decrece.

e Almacenamiento de las cosas personales de los empleados
Una localizacion para el almacenamiento de las cosas personales de los
empleados podria ser proveida entre la entrada del personal y el area de trabajo. Los
empleados cominmente almacenan lonches, carteras. Los empleados quienes trabajan en
un ambiente se les deben proveer de casilleros, los cuales deben ser localizados en un
corredor o pasillo adyacente a la entrada del empleado si los cambios de ropa no toman

lugar.

e Salas de descanso
Una sala de descanso podria ser localizada dentro de 60 mts o cada estacion de
trabajo permanente. La sala de descanso descentralizadas seguido proveen una mas
grande conveniencia al empleado que las grandes y centralizadas salas de descanso.
Estas deben estar a nivel del suelo. A menos de que las areas de descanso estén

disefiadas para una ocupacion sencilla, podrian ser proveidas para cada sexo.

e Servicios de comedor
Las facilidades de servicios de comedor podrian ser planeadas considerando el

numero de empleados quienes comen en la planta durante las horas de mayor actividad.

Las facilidades de cocina, por otro lado, podrian ser planeadas considerando el
numero total de comidas a ser servidas.
Los requerimientos pueden ser satisfechos por una de las siguientes alternativas:
1. Restaurante lejos de la planta.
2. Maquina vendedoras y cafeteria.
3. Servicio de linea.
4

Cocina completa y cafeteria.
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Si los empleados requieren dejar la planta para tomar sus alimentos resulta en las
siguientes desventajas:
1. Las comidas suelen ser muy largas.
2. Personal de supervision pierde control sobre los empleados, lo cual
resulta en:
* Empleados que no regresan a trabajar.
* Regresan a trabajar intoxicados.

3. Una perdida de la interaccion del trabajador.

e Servicios de salud
Los tipos de servicios de salud que pueden ser proveidos dentro de una planta
incluyen:
1. Examinaciones fisicas antes del empleo.
Tratamiento de primeros auxilios.
Tratamientos médicos mayores.

Cuidado dental.

wok w

Tratamiento de enfermedades.
El planeador debe checar los procedimientos de operacion de la firma para

determinar que tipos de servicios pueden ser ofrecidos y que servicios de salud son

requeridos dentro de la facilidad.
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2.16. RELACION DE ACTIVIDADES Y REQUERIMIENTOS DE ESPACIO

Toda distribucion de planta se basa en tres parametros: relaciones de actividades.
Indican el grado relativo de proximidad deseado o requerido entre maquinas,

departamentos o areas en cuestion; flujo y requerimientos de espacio.

Indicado por la cantidad, clase y forma o configuracion de los equipos y areas
departamentales a distribuir, al determinar los requerimientos para una planta es
necesario considerar los requerimientos de espacio y la relacion que existe entre las
actividades. Los requerimientos de espacio determinan el requerimiento de la planta por

lo que influye en su disefio.

La planeacion de plantas es una actividad interactiva en lo que respecta a las

interrelaciones entre las actividades de dicha planta y sus espacios requeridos.

% Planeacion departamental
Para facilitar la determinacién de las relaciones entre las actividades y los
requerimientos de espacio es de mucha ayuda el introducir el tema de la planeacion

departamental.

La planeacion departamental es una coleccion de estaciones de trabajo que seran
agrupados al realizar los planos del proceso de planta. Las agrupaciones seran de
estaciones de trabajo que cumplen funciones similares. La figura #6 muestra los tipos
mas comun de planeacion departamental asi como las distribuciones correspondientes.

Ver figura #6.
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Figura #6 Clasificacion de distribucion tomando en cuenta el volumen y la variedad

de los productos

A
Planeacion
Alto departamental de
productos
e, Planeacion
Distribucion por
productos e
productos por
Volumen Medio familia
Distribucion de
Distribucion fija grupos tecnologicos
Distribucion de
Planeacion Procesos
departamental Planeacién
. de materiales fijos departamental de
Bajo procesos
-
Alto Medio Bajo

Productos

+* Relaciones de actividades

La relacion entre las actividades sirve como base para la toma de decisiones en el

proceso de planeacion de plantas.

Las relaciones mas importantes son:
1. Relaciones organizacionales.
2. Relacion de flujo, que incluye: Materiales, personas, equipo, informacion.
3. Relaciones ambientales que comprenden consideraciones de seguridad,

temperatura, ruido, humedad, polvo, etc.
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4. Otros procesos de relaciones como: tratamiento de agua, procesos

quimicos, y servicios especiales.

Las relaciones pueden expresarse cuantitativamente y cualitativamente, las
relaciones de flujo son de importancia para el planeador de plantas ya que visualizan el

flujo como el movimiento de materiales, bienes, informacion y/o personal.

El proceso de flujo puede ser en términos del sujeto de flujo, de los recursos que

producen el flujo y de la comunicacion que coordinan los recursos.
El sujeto es el articulo que serd procesado, los recursos van ha ser el transporte y
la planta de procesamiento que logran el flujo y por ultimo la comunicaciéon que

coordina los recursos incluye procedimientos que facilitan la administracion de flujo.

El sistema de administracion de materiales, el flujo de materiales, y la de

distribucion fisica; combinadas en un solo flujo se le denomina sistema de logistica.

% Flujo
Los patrones de flujo pueden ser vistos de distintas perspectivas: flujo dentro de

una estacion de trabajo, dentro de un departamento y entre departamentos.

¢ Flujo dentro de una estacion de trabajo.
Estudios de movimientos y consideraciones ergondmicos son importantes en el

establecimiento del flujo interno de una estacion de trabajo.

¢ Flujo inter-departamental.
El flujo va a depender del tipo de departamentos:
v' En el flujo de un departamento de producto, el flujo de trabajo sigue el

flujo del producto.
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v' El departamento de procesos, se debe observar muy poco flujo entre
estaciones dentro de un departamento. El flujo normalmente es da entre

estaciones y pasillos flujo entre departamentos.

El flujo entre departamentos se utiliza para evaluar las instalaciones en general
de la planta. Uno de los puntos importantes ha considerar en la combinacion de los

patrones de flujo es la localizacion de las entradas y salidas de la planta.

¢ Planeacion de flujo
El flujo efectivo esta dado por el movimiento progresivo de los materiales,
informacion o gente entre los departamentos, entre estaciones de trabajo y dentro de las
mismas. La planeacion de un flujo efectivo es un proceso jerarquico de planeacion. El
flujo efectivo dentro de una planta depende del flujo adecuado entre los departamentos y
esto depende del flujo adecuado entre los departamentos y esto depende del flujo

adecuado dentro de las estaciones de trabajo.

e Medicion de flujo

La organizacion de los departamentos dentro de una planta esta basado en el flujo
que existe entre las mismas. Para poder evaluar arreglos alternativos, una medicion de
flujo deberd llevarse acabo. Las mediciones pueden ser cuantitativas o cualitativas.
Cuando se trata de una planta que maneja volimenes muy grandes de materiales,
informacion o gente; el movimiento entre departamentos se convierte en una situacion
cuantitativa la cual serd la base para el arreglo de los departamentos dentro de una
planta. Si una planta maneja cantidades pequefias de materiales, informacion y personal,
la medicion del trabajo se convierte en una medicion cualitativa para el establecimiento

de los departamentos.
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o Medicion de flujos cuantitativos.
En el caso de una medicion cuantitativa, se utiliza una tabla “desde-hasta”, el
cual es un arreglo matricial cuadratico que denota la cantidad de material que se mueve

de un lugar a otro. Ver la figura #7.

o Medicion de flujos cualitativos.

La medicion cualitativa tiene como base las relaciones de cercania establecidas
por MUTHER entre departamentos. Los valores son dados dependiendo de la
importancia de cercania entre dichos departamentos.

De la perspectiva de planeacion de plantas la relacion de actividades entre los

departamentos decidird la importancia de su proximidad. Ver la figura #8.

100



Figura #7 Diagrama DE-HASTA*
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Figura #8 Diagrama de relacion de actividades*
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% Requerimientos de espacios

Una de las determinaciones mas dificiles en la planeacion de plantas es la
determinacion de espacios requeridos en las instalaciones. Los disefios por lo general
estan proyectados entre 5 y 10 afos, lo cual produce cierta incertidumbre en cuanto al
impacto que va ha tener la tecnologia en las instalaciones de la planta, cambios en la
produccion de cierto producto, cambios en la demanda de productos, lo que lleva al
planeador de plantas proyectar los espacios verdaderos requeridos. Uno de los
problemas mas comunes en el disefio futuristico de las plantas, es decir disefar la planta
para que tenga suficiente espacio para crecer, es que cuando llega el futuro ya no tienen

el espacio que necesitan.

En ambientes de manufactura y oficinas, se debe determinar primero los espacios
necesarios para las estaciones de trabajo individuales, después requerimientos

departamentos, basado en el conjunto de las estaciones de trabajo en el departamento.

e Especificaciones de estaciones de trabajo.

Debido a que una estacion de trabajo consiste de recursos fijos para la realizacion
de operaciones especificas una estacion de trabajo puede considerarse como si fuera una
planta en si, con objetivos mas bajos. La productividad de una empresa esta
estrechamente relacionada con la productividad de cada estacion de trabajo. Asi como
una planta, la estaciéon de trabajo requiere de espacios para equipo, materiales y

personales.

El espacio de una estacion de trabajo esta determinado por la suma de los
espacios para el manejo, almacenamiento y trabajo de materiales, asi como el espacio
para el operador u operadores de la estacion de trabajo. Un espacio para la maquinaria
asi como para el almacenamiento de productos para la distribucion, asi como el espacio

para las herramientas que utiliza el operador, el personal de mantenimiento. Se debe
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tomar en consideracion un espacio para pasillos y el movimiento de los operadores de

las instalaciones.

e Especificaciones de departamentos.
Una vez establecidos los espacios para las estaciones de trabajo podemos
proseguir a la determinacion de los requerimientos de los departamentos. Aparte de los
espacios para cada estacion dentro de los departamentos es necesario agregar los

espacios de manejos de materiales dentro del mismo departamento.

e Arreglos de pasillos.
Los pasillos deben ser localizados en una planta para promover el flujo efectivo.

Es necesario diferenciar los pasillos en pasillos de departamento y pasillos principales.

Pasillos chicos producen congestionamientos y pasillos muy grandes llevan a una
pérdida o mal aprovechamiento del espacio y mas trabajo de limpieza. El célculo
adecuado del espacio de los pasillos permitira el transito bilateral y transporte adecuado

de materiales dependiendo de su utilidad.
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2.17. ANTROPOMETRIA

A lo largo de la historia se ha manifestado siempre un gran interés por el tamafio
del cuerpo humano. En el siglo I, a. J. C., un gran arquitecto romano de nombre
Vitruvio, utilizé las dimensiones humanas para crear medidas que facilitaran la
construccion de inmuebles y obras urbanas, asi surgié el dedo (ahora pulgada), el pie, el

palmo, el codo, entre otros.

Leonardo da Vinci concibié su famoso dibujo de la figura humana basado en el

hombre norma de Vitruvio,

El primer trabajo publicado y registrado sobre el tema de antropometria es del

matematico belga Quetlet, en el afio de 1870

La Antropometria es la ciencia que estudia en concreto las medidas del cuerpo, a

fin de establecer diferencias en los individuos y grupos.

De los recursos con que cuenta la sociedad, el hombre es el mas valioso, debido a
que éste es el motor que la hace avanzar social, econdmica, politica y tecnolégicamente
y la medida de este avance esta dada por las capacidades y limitaciones de los miembros

que la componen.

El hombre, por otra parte, en todas sus actividades ha necesitado y seguira
necesitando ayudas fisicas tales como unas pinzas o un martillo en el taller, una
computadora en la oficina, una sartén en la cocina, una escalera o un pasamano en un

edificio.

La finalidad de estas ayudas fisicas para la industria, es reducir la fatiga de las

personas que las utilizan y de esta manera mejorar el producto sobre el que estan
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trabajando o producirlo mas rapida, eficiente y econémicamente; esta idea no es nueva,
va de la mano con el avance de la humanidad. Este avance cientifico y tecnologico ha
permitido disefar y producir ayudas fisicas (equipo y maquinaria) casi perfectas,
tomando en consideracion la base de que para lograr una mayor productividad, estas
ayudas deben eliminar las fuentes de los riesgos de accidentes, ademas el disefio debe
tomar en cuenta las caracteristicas fisicas, limitaciones y capacidades, de las personas

que las van a usar, adaptandolas al usuario y debiendo evitar los esfuerzos innecesarios.

En El Salvador el usuario y el trabajador aiin se tienen que adaptar a las ayudas

fisicas, principalmente por tres circunstancias:
% La gran cantidad de equipo y maquinaria se importa de otros paises altamente
industrializados, los cuales no fueron disefiados para ser operados por la
poblacion salvadorefia.

¢ Los productores nacionales no disefian sus productos para el usuario del mismo,
sino que se basan, erroneamente, en disefios anteriores o importados de otros
paises.

¢ No se conocen las caracteristicas fisicas (Cartas Antropométricas) de la
poblacion salvadorefia, y en la que se ha difundido mezclan poblacién masculina
y femenina, los sujetos de estudio proceden de muy variadas regiones del pais no

especificadas, ademas de no dar un rango de edad.

Con el paso del tiempo se ha conseguido reunir una gran cantidad de datos
antropométricos. No obstante y por desgracia para el disefiador los esfuerzos aplicados
en este campo, iban destinados a estudios fisioldgicos, pero nunca se puso el acento en

las implicaciones ergondmicas del tamafio del cuerpo humano.
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Fue hasta los afios de los 40’s que la necesidad de los datos antropométricos se
proyecto en distintos y variados campos de la industria principalmente en la aerondutica

provocando su desarrollo e incremento.

La edad es un factor destacado que influye en las dimensiones del cuerpo. Los
varones alcanzan el crecimiento completo en cuanto a las dimensiones corporales en los

afios cercanos a la veintena, periodo que en las mujeres se prolonga varios afios mas.

Los factores socioecondmicos constituyen un impacto esencial en las
dimensiones del cuerpo. La alimentacién que reciben los individuos de los niveles mas
altos se traducen en la excepcion de enfermedades infantiles al tiempo que contribuye al

desarrollo del cuerpo.

Es indudable que los estudios antropométricos son tan sofisticados como
cualquier otra investigacion de las ciencias biologicas, mas aun si consideramos que el
antropometrista debe estar al corriente en materia de metodologia estadistica por lo cual
es obvio que quien realiza la labor de medir el cuerpo humano debe estar capacitado

para ello.

En consecuencia el disenador industrial tendré presente que los mismos factores
que contribuyen a dar complejidad y aburrimiento a esta disciplina exigiran un
planteamiento cargado de prudencia a la hora de aplicar este camulo de datos. Es
esencial que el disefiador disfrute de ciertos conocimientos antropométricos, su
vocabulario basico, naturaleza de los datos disponibles, forma de proteccion de los

mismos y limites de su puesto en uso.

Por lo general la recopilacion de datos antropométricos es algo costoso, largo y
relativamente incomodo que requiere personal capacitado, en particular si se pretende

conseguir un muestreo nacional que sea representativo. La mayoria de las aplicaciones
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de la antropometria al disefio mds tempranos y exitosos tuvieron lugar en el campo
militar con la segunda guerra mundial, donde se utilizaron estos datos para fabricar en
serie ropa, calzado, armas y disefiar los artefactos motorizados para un mejor desempefio
en los campos de batalla y bajo condiciones extremas. Sin embargo escasean las
investigaciones antropométricas en el campo civil, de los cuales el mas conocido y
exhaustivo relativo a la poblacion civil de Estados Unidos sea el que hizo el
Departamento de salud. A través del Dr. Howard W.Stoudt, dicho estudio sobre 7500
individuos con edades comprendidas entre 18 y 19 afios, no perteneciente a ningun
organismo ni institucién. Las dimensiones del cuerpo humano que influyen en el disefio
de espacios interiores son de dos tipos esenciales: estructurales y funcionales. Las
dimensiones estructurales, denominadas estaticas, son las de la cabeza, tronco y
extremidades en posiciones estandar. Las dimensiones funcionales, llamadas a veces
dinamicas, tal como sugiere el término, incluyen medidas tomadas en posiciones de
trabajo o durante el movimiento que se asocia a ciertas actividades. Las primeras se

obtienen con mayor facilidad y rapidez que las segundas.
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2.17.1. CARTAS ANTROPOMETRICAS DE LA POBLACION LABORAL DE
LA MAQUILA DE CIUDAD OBREGON

Se obtuvieron datos antropométricos de una muestra de trabajadores de la
industria maquiladora de Ciudad Obregdén, Sonora, México (ver tabla 2), con el fin de
conocer las caracteristicas anatomicas de tales personas y que a su vez apoyen a los
interesados en el disefio ergonémico de herramientas, equipo, mobiliario y espacios de
trabajo. La muestra fue de: 319 mujeres y 175 hombres de cuatro maquiladoras distintas.
Los sujetos pertenecian a cualquier area o departamento productivo o de soporte de las
mismas, excluyendo a los trabajadores de las areas administrativas. Se realizaron 51
medidas antropométricas a cada uno de los participantes. Los datos obtenidos fueron
tratados estadisticamente. Estas cartas pueden ser utilizadas en la region, mas
precisamente en El Salvador, ya que la variacion de las dimensiones no es a gran escala,

las caracteristicas corporales de mexicanos con salvadorefios son bastante similares.

2.17.2. CARTAS ANTROPOMETRICAS DE PERSONAS CON PARAPLEJIA
EN EDAD PRODUCTIVA DE CIUDAD OBREGON

El objetivo fue determinar las medidas antropométricas de personas con
discapacidad con problemas de paraplejia (ver tabla 3); a fin de que sean utilizadas en el
disefio de instalaciones fisicas en empresas publicas y privadas. Se midieron un total de
61 personas, de las cuales 28 fueron mujeres y 33 hombres. Se efectuaron 14 medidas
antropométricas a cada participante y adicionalmente cinco mediciones de la silla de

ruedas del sujeto. Los hombres presentan dimensiones corporales mayores a las mujeres.

109



Tabla 1. Relacion de dimensiones antropométricas™

Dimensién
Peso del trabajador
Altura del trabajador
Altura al nivel de los ojos
Altura al nivel de los hombros
Altura al codo
Altura a la cintura
Altura al glateo
Altura a la mufieca
Altura al dedo medio en posiciéon normal

Ancho de los brazos extendidos
lateralmente

Ancho de codos con las manos al centro
del pecho

Largo del brazo respecto a la pared
Distancia de la pared al centro del pufio

Ancho de hombros

Ancho de pecho

Ancho de cadera parado
Largo del brazo
Circunferencia del cuello
Circunferencia del pecho

Circunferencia de la cintura
Circunferencia de la cadera

Circunferencia de la cabeza

Distancia de oido a oido sobre la cabeza
Ancho de la cara a la altura de las patillas
Ancho de la cabeza

Altura de la barbilla a la parte superior de
la cabeza

Dimension
Longitud de la cabeza
Longitud de la mano
Longitud de la palma de la mano
Ancho de la palma de la mano
Diametro de agarre interior
Ancho de los muslos con las rodillas juntas
Altura del asiento a la cabeza
Altura del asiento a los ojos

Altura del asiento al hombro

Altura del asiento al codo a 90°

Altura del asiento al muslo

Altura del asiento al dedo medio con los brazos
hacia arriba

Altura del centro del pufio con los brazos hacia
arriba

Longitud de la parte posterior de la rodilla al
respaldo de la silla

Longitud de la rodilla al respaldo de la silla
Altura de la cabeza al suelo sentado

Altura del suelo al asiento

Altura del suelo a la rodilla

Altura del suelo a la parte posterior de la rodilla
Longitud del codo al dedo medio

Ancho de la espalda con los brazos extendidos
hacia el frente

Ancho de la cadera sentado
Largo del pié¢
Alto del empeine

Ancho del pié

22 Las dimensiones corporales consideradas se codificaron para su registro segun la Administracion
Nacional del Espacio y la Aeronautica (NASA, 1978)
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Tabla 2. Cartas Antropométricas

No. DIMENSION CORPORAL

Peso(Kg.)

Estatura

Altura al nivel de los ojos
Altura al nivel de los hombros
Altura al codo

Altura a la cintura

Altura al glateo

Altura a la mufieca

O[O 3 NN B~ W N~

Altura al dedo medio en posicion normal

10 | Ancho de los brazos extendidos lateralmente

11 Ancho de los codos con las manos al centro del pecho
12 | Largo del brazo respecto a la pared

13 | Distancia de la pared al centro del pufio

14 | Ancho de hombros

15 | Ancho de pecho

16 | Ancho de cadera, parado

17 | Largo del brazo

18 Circunferencia del cuello

50
45.34
148.5
140.8
123.4
95.55
86.20
64.83
73.44
58.41
147.6
74.46
72.59
63.74
38.86
35.20
32.09
59.85
29.69

23

PERCENTILES
MUJERES HOMBRES

50° 95° 5° 50°
68.70 192.05 |5523 | 7581
157.6 1 166.7 | 153.1 169.2
146.6 | 1523 | 148.5 | 1584
130.6 | 137.8 | 131.1 140.7
100.1 104.7 1 99.15 |107.3
93.49 1100.7 |91.69 | 102.0
71.05 | 7726 |68.10 | 77.36
79.01 | 84.59 | 77.57 | 83.94
63.03 | 67.65 | 6690 | 73.60
158.8 | 170.1 1642 1759
80.47 | 86.47 | 83.04 | 89.58
78.41 | 84.23 |80.25 | 87.52
69.50 | 7527 17033 | 77.46
4526 | 51.66 | 4275 |47.11
39.71 4422 | 2488 | 29.82
36.62 | 41.14 | 27.15 |36.93
67.45 169.04 | 62.68 | 67.57
33.98 3827 |30.60 | 34.06

3 Cartas Antropométricas de los trabajadores de la maquila de Ciudad Obregén, Sonora, México

95°
96.39
185.2
168.3
150.2
115.4
112.4
86.62
90.32
80.30
187.6
96.12
94.80
84.59
51.47
34.76
38.72
72.46
39.52
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

Circunferencia del pecho

Circunferencia de la cintura
Circunferencia de la cadera

Circunferencia de la cabeza

Distancia de oido a oido sobre la cabeza
Ancho de la cara a la altura de las patillas
Ancho de la cabeza

Altura de la barbilla a la parte superior de la cabeza
Longitud de la cabeza

Longitud de la mano

Longitud de la palma de la mano

Ancho de la palma de la mano

Diametro de agarre interior

Ancho de los muslos con las rodillas juntas
Altura del asiento a la cabeza

Altura del asiento a los ojos

Altura del asiento al hombro

Altura del asiento al codo a 90°

Altura del asiento al muslo

Altura del asiento al dedo medio con los brazos hacia arriba

Altura al centro del pufio con los brazos hacia arriba

Longitud de la parte posterior de la rodilla al respaldo de la

Longitud de la rodilla al respaldo de la silla
Altura de la cabeza al suelo (sentado)
Altura del suclo al asiento

Altura del suclo a la rodilla

81.44
69.20
90.19
39.36
34.03
12.53
14.29
20.74
17.08
14.88
8.32

6.59

2.47

35.53
78.03
66.78
52.01
19.21
11.79
114.0
105.6
39.80
51.33
115.3
36.12
39.04

94.74
89.34
103.0
54.38
36.39
13.87
15.22
22.89
18.49
17.30
9.89

7.73

4.31

40.03
82.49
71.10
5591
23.26
14.53
122.2
112.8
45.31
55.27
123.0
40.74
44.97

112.0
109.4
119.8
69.40
38.56
14.40
16.14
24.45
19.89
17.72
9.88

7.87

6.15

46.53
86.95
75.42
59.81
27.31
17.27
130.4
120.1
46.83
59.22
130.6
45.37
50.91

79.35
68.70
85.67
51.69
33.81
12.93
14.49
20.35
16.38
16.25
9.47

7.24

2.51

34.03
78.83
69.54
54.83
19.76
9.29

116.4
105.1
41.51
52.96
117.3
37.94
38.95

94.82
89.82
104.2
54.43
36.32
13.87
15.24
22.78
18.62
17.30
9.91

7.73

4.40

40.20
82.47
71.11
55.89
23.47
14.56
122.2
112.8
45.49
40.82
123.0
40.70
45.04

110.2
110.9
120.8
57.18
39.22
14.80
16.51
25.20
20.87
19.21
11.11
8.60

6.29

46.37
88.10
78.68
62.95
29.18
21.84
134.0
120.4
49.47
62.02
132.7
47.47
51.14
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45
46
47
48
49
50
51

Altura del suelo a la parte posterior de la rodilla
Longitud del codo al dedo medio
Ancho de la espalda con los brazos extendidos hacia el
Ancho de la cadera sentado
Largo del pié
Alto del empeine
Ancho del pié¢
*Medidas en centimetros

37.08
37.37
35.36
33.94
17.42
5.98

6.81

46.60
41.31
39.04
39.53
23.13
7.12

8.88

54.13
45.25
42.72
45.11
20.83
8.25

8.35

38.08
38.02
38.04
32.21
21.38
6.93

8.07

46.60
41.27
39.03
39.77
23.15
7.16

8.91

55.13
46.52
46.03
45.33
24.92
9.39

9.75
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Tabla 3. Cartas Antropométricas de Personas con Discapacidad (medidas en centimetros).

DIMENSION CORPORAL

Alcance Vertical Maximo
Altura Sentado

Altura de Ojos

Altura de Hombros
Altura de Codos

Alcance Vertical Maximo
Alcance Lateral Maximo
Alcance Frontal Maximo
Ancho de Hombros
Longitud Codo Muifleca
Longitud Codo Mano
Largo de Mano

Ancho de Mano

Diametro de Mano

Alto de Silla

Alto de Descansa Brazos
Ancho de Silla

Largo de Silla

Altura Minima de Descansa

50
143,29
109,95
99,96
87,34
59,83
22,87
131,64
67,54
33,46
20,39
36,90
15,67
6,60
3,00
79,14
65,18
59,39
81,61
12,51

MUJERES
50°
156,01
119,74
108,69
96,40
68,66
32,71
147,97
76,13
45,34
22,96
40,73
17,89
7,46
3,72
89,39
71,38
62,98
99,66
22,53

PERCENTILES
95° 50
168,73 150,84
129,53 115,79
117,42 106,63
105,46 90,02
77,49 59,09
42,55 17,96
164,30 160,18
84,72 76,87
57,22 36,81
25,53 22,30
44,56 4233
20,11 17,32
8,32 7,63
4,44 3,39
99,64 73,15
77,58 65,71
66,57 53,43
117,71 61,78
32,55 11,39

HOMBRES
50°
170,76
127,01
116,43
101,01
69,60
28,04
172,62
86,20
46,71
25,64
45,85
20,10
8,50
4,26
88,27
72,80
68,88
95,60
23,04

95°
190,68
138,23
126,23
112,00
80,11
38,12
185,06
95,53
56,61
28,98
49,37
22,88
9,37
5,13
103,39
79,89
84,33
129,42
34,69
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SITUACION ACTUAL EN
EL AREA DE
CAPACITACION Y
REINSERCION LABORAL
DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL
SALVADOR
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3.1. LA EDUCACION, REQUISITO FUNDAMENTAL PARA LA INSERCION
LABORAL

La educacioén es un derecho humano al que todos, cualquiera que sea la condicidn, tienen
derecho. Asi lo expresa la carta de las Naciones Unidas®, la declaracién de los derechos
humanos®, la carta de la Organizacion de los Estados Americanos, al igual como lo establece la

constitucion politica de la Republica de El Salvador™.

El derecho a la instruccion y a la igualdad de oportunidades educativas, mediante la
equiparacion de oportunidades, se entiende como el proceso mediante el cual los diversos
sistemas de la sociedad (entorno fisico, los servicios, transporte, la informacion y Ila
documentacidn) se ponen al servicio de todos y todas. Esto significa que las necesidades de cada
persona tienen igual importancia, que son consideradas individualmente y que las necesidades o
requerimientos constituyen la base de la planificacion, con el fin de que los recursos se utilicen

para garantizar que todas las personas tengan las mismas oportunidades de participacion.

3.1.1. BARRERAS FiSICAS Y MENTALES

En paises en vias de desarrollo, como lo es El Salvador, la mayoria de esos espacios
(escuelas, centros de capacitacion, plazas, cines, universidades y lugares de trabajo) son

verdaderos conglomerados de obstaculos para las personas con discapacidad.

Para acceder a estos lugares, las personas con discapacidad encuentran barreras que
atropellan sus derechos, fruto de la escasa atencidn a esta problematica, tanto a nivel social como

gubernamental.

** Proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1963[resolucion 1904
(XVII)], Consultado en linea, http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/9_sp.htm

» Adoptada y proclamada por la Resolucion de la Asamblea General 217 A (iii) del 10 de diciembre de 1948,
Consultado en linea, http://www.un.org/spanish/aboutun/hrights.htm

26 Capitulo 1, Articulo 1, La Persona Humana y Los Fines del Estado.
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3.1.2 CAUSAS DE LA POCA INSERCION LABORAL PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

En El Salvador, la integracion que se presta a las personas con discapacidad en los

programas de insercion laboral es insuficientes y se debe primordialmente a:

e Bajo nivel educativo.

e Barreras que dificultan el uso de los espacios y servicios.

e Sobre-proteccion familiar.

e Falta de orientacion baja autoestima de las personas con discapacidad.

e Falta de confianza e informacion.

e Falta de sensibilizacion del sector empresarial.

e Falta de responsabilidad y politicas precisas del sector gubernamental.

Es una realidad que el subdesarrollo, analfabetismo, extrema pobreza, desnutricion y alta
tasa de desempleo, son condiciones comunes que actualmente afectan a una gran parte de los
paises de América Latina. Se sabe que esta situacion influye y afecta de manera directa y en

mayor proporcion a la poblacion de personas con discapacidad.

Estos es asi, al no poder optar por una formacion educativa profesional y técnica debido a
las barreras fisicas, discriminacidon, marginacion, falta de transporte adaptado y de
sensibilizacion, entre otras, que genera una gran desventaja, que contribuye al desempleo del
sector de las personas con discapacidad, las alternativas y opciones disminuyen, en la misma

medida que estas condiciones y precariedades aumentan.

En sentido general, bajo las mismas condiciones y en los mismos escenarios, no es dificil

imaginarse cual de los sectores vulnerables es el mas afectado.
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3.1.3. EXCLUSION SOCIAL Y DISCRIMINACION

Las personas con una discapacidad, sea visual, auditiva o motora, tienen que lidiar con las
condiciones arriba expuestas, no obstante, una formacidn profesional, no necesariamente siempre
garantiza un empleo acorde a la formacion adquirida, sobre todo, si se trata de una mujer con
discapacidad, ya que muchos de los avisos para oferta de empleo, al igual que los formularios
para llenar las solicitudes, en su mayoria incluyen la nota al margen que dice textualmente: “se
requiere buena presencia” refiriéndose claro esta, al aspecto fisico, descartando la posibilidad de

quien tenga una discapacidad visible, sin importar su preparacion.

No obstante a estas dificultades, las personas con discapacidad deben de luchar por
superarlos, de manera que les permita ocupar el espacio que les corresponde en la sociedad.
Asistir a la universidad o aprender un oficio técnico, siempre que las condiciones lo permitan,

debera seguir siendo el objetivo de la mayoria.
Tampoco se trata de mantener en un puesto a una persona por el simple hecho de que

tiene una discapacidad, sino darle la oportunidad, de acuerdo a las habilidades y destrezas que

tenga para realizarlo.
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3.1.4. PROPUESTAS PARA ACCIONES A TOMAR

Se ha tenido que romper barreras y tablies que existen en torno a las personas con
discapacidad y que por esta condicién son mas dificiles de vencer. Esto indica que se requieren

acciones concretas e inmediatas que rompan con estos esquemas.

Hasta que en los paises en via de desarrollo, puedan ofrecer a las personas con
discapacidad las condiciones de equidad que le permitan y garanticen su desarrollo, se debe

contemplar otras opciones.

En todo este proceso, las ONG’S deben de tener un rol muy activo, deben constituir un
punto de apoyo importante, haciendo propuestas concretas que ayuden a superar esta situacion,
sometiendo a entidades locales y extranjeras financiamiento para la ejecucion de proyectos
productivos que contemplen estos aspectos:

% Elaboracion de un plan de accion nacional que involucre a los sectores de incidencia:
ONG’S, gobierno, sector privado y semi-formal.

+ Campafia de sensibilizacion.

% Creacion de una base de datos para profesionales con discapacidad, que recoja las
informaciones de manera permanente, a fin de tenerlos disponibles para ofrecer a los
empleadores.

«» Promover la capacitacion técnica, a fin de que mas personas con discapacidad puedan

formarse a través del programa de rehabilitacion profesional.
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3.2. POLITICAS DE CAPACITACION LABORAL Y EMPLEO DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

El Ministerio de Trabajo y Prevision Social de la Republica de El Salvador, tiene como
Vision: “Alcanzar y mantener la armonia laboral”, y como Mision: "Ejecutar y supervisar la
Politica Sociolaboral del Estado, promoviendo la estabilidad de las relaciones entre trabajadores
y empleadores que permita la armonia y bienestar de la poblacion y el desarrollo econdmico y
social del pais". Dentro de ese marco, el Ministerio de Trabajo tiene como una de sus funciones
fundamentales promover la politica nacional de empleo y de migraciones laborales, ademas tiene
la tarea de “promover el trabajo y alentar a toda empresa y negocio a crear empleos como Unica

alternativa contra la marginacion y la pobreza”.

El Salvador como miembro de la Conferencia General de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), al haber ratificado el Convenio 159 sobre la readaptacion profesional y el
empleo de personas con discapacidad, ha adoptado todos los principios, medidas y disposiciones
que fundamentan las politicas que han servido de fundamento a los gobiernos para la
implementacion de acciones a través del Ministerio de Trabajo y Prevision Social; por tal razon
los principios contemplados en el Convenio 159 fueron considerados en el Plan de Gobierno del
Lic. Francisco Flores (1999-2004), a través de la formulacion de la Alianza Solidaria para el
Trabajo, y de donde se deriva una accion operativa del Ministerio de Trabajo y Prevision Social
orientada a reforzar y fortalecer los sistemas de intermediacion para la incorporacion laboral de

las personas con discapacidad.

Como parte de las estrategias para garantizar la formulacion e implementacion de las
politicas de readaptacion profesional y el empleo para personas con discapacidad, el gobierno®’
propuso ante la Asamblea Legislativa, a través del Consejo Nacional de Atencion Integral a la
Persona con Discapacidad (CONAIPD), un proyecto de ley relacionado con la Politica Nacional

de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad; dentro de esta politica, el

" Gobierno del Presidente Lic. Francisco Flores, 1999-2004.
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area de accion orientada a la insercion laboral y la rehabilitacion profesional comprende las
siguientes lineas de accion:
1. Potenciar la insercion laboral de los trabajadores con discapacidad, prioritariamente en el
medio ordinario de trabajo.
2. Fortalecer incentivos para el cumplimiento del Decreto 247,
3. Facilitar a los trabajadores de talleres especiales, un trabajo productivo y una capacitacion
profesional que tienda a habilitarles para su integraciéon al trabajo en condiciones

normales.

2 Empleo para Personas con Discapacidad. Ley de Equiparacion de Oportunidades, Capitulo V, articulo 24.
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3.3. MARCO JURIDICO EN EL QUE SE AMPARA EL AREA DE CAPACITACION Y
REINSERCION LABORAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Tomando en cuenta que en El Salvador existen estratos de poblacion que por sus
caracteristicas requieren una atencion especial y apoyo por parte de la sociedad en general, el
Estado a través de la Constitucion de la Republica, establece las normas juridicas primarias, a
partir de las cuales se dictan las regulaciones legales correspondientes. Dentro de este contexto,
uno de los estratos de poblacion que en El Salvador ha exigido una atencion especial del
gobierno, es el de las personas con discapacidad, sector que se vio aumentado considerablemente

como resultado del conflicto bélico que enfrentd El Salvador durante doce afios.

El Estado ha establecido un marco juridico que garantiza una atencion y reinsercion social
con el proposito de que gocen de una vida digna y justa; es en tal sentido, el Articulo 37 de la
Constitucion de la Republica establece lo siguiente: "El trabajo es una funcién social, goza de la

proteccion del Estado, y no se considera articulo de comercio”.

El estado empleara todos los recursos que estan a su alcance para proporcionar ocupacion
al trabajador, manual o intelectual, y para asegurar a ¢l y su familia las condiciones econémicas

de una existencia digna.

De igual forma promoverd el trabajo y empleo de las personas con limitaciones o

incapacidades fisicas, mentales o sensoriales.

Sobre la base de este principio constitucional se han establecido las leyes secundarias,
reglamentos y decretos, que han dado origen a instituciones y organizaciones, encargadas de
implementar programas de atencion integral, y dentro de este dmbito el area de capacitacion y

reinsercion laboral de las personas con discapacidad.

En este sentido una decision importante tomada, fue la promulgacién del Decreto 503

dictado por el Directorio Civico Militar el 22 de Diciembre de 1961, que contiene la Ley de

122



Creacion del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI), la cual establece como
atribucion: “establecer o promover industrias que tengan por objeto promover empleo a personas

con discapacidad” (Articulo 3, Literal h).

El Cédigo de Salud promulga en 1988, establece (en el Articulo 209, literal d), que una de
las finalidades del ISRI es "la promocidén de la incorporacion e integracion laboral y profesional

de las personas con discapacidad”.

Como parte del marco juridico de capacitacién y reinsercion laboral de personas con
discapacidad, estos articulos constituyen un antecedente juridico, que evidencian la intencion

estatal en El Salvador, de regular juridicamente en beneficio de las personas con discapacidad.

A iniciativa de la Asamblea Legislativa se dictd el Decreto 247 con la finalidad de apoyar
la formacion y reinsercion laboral de las personas con discapacidad, enunciando en el articulo 1
lo siguiente: "Todo patrono tiene la obligacion de contratar por cada veinticinco trabajadores que
tenga a su servicio a una persona con discapacidad que esté apta para desempenar el puesto y que

su rendimiento sea satisfactorio”.

Igual obligacion tendra el estado en lo que respeta a las empresas estatales, como las

instituciones oficiales autonomas y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Para determinar la proporcién de trabajadores en las empresas estatales y en las
instituciones oficiales autonomas referidas, se tomard en cuenta a todos los obreros y

empleadores de las mismas.
Las personas contratadas de acuerdo con lo dispuesto en este articulo, tendran todos los

derechos y obligaciones que, conforme al Codigo de Trabajo, corresponden a cualquier

trabajador.
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Entre las regulaciones establecidas en beneficio de la insercion laboral de las personas
con discapacidad, se encuentra el decreto No. 111, publicado en el Diario Oficial No 226 Tomo
No. 321 del 6 de Diciembre de 1993, a través de este decreto, se le dio creacion al Consejo
Nacional de Atencion Integral a la Persona con Discapacidad (CONAIPD), como organismo

rector encargado de establecer las politicas a seguir en materia de rehabilitacion integral.

Ademas con la finalidad de lograr una mejor implementacion del decreto 247, se emitio
un decreto complementario a través del cual se le dio creacion legal al Comité Interinstitucional
de Insercion Laboral para Personas con Discapacidad, que venia trabajando en coordinacion con
el CONAIPD desde hace seis afos, dicho decreto fue publicado en el Diario Oficial 153, Tomo
No 334, de fecha 20 de agosto de 1999. A través del decreto se regula la integracion de esfuerzos
de las diferentes instituciones involucradas en la insercidon y reinsercion laboral de personas con

discapacidad, con el objeto de lograr mayores beneficios en favor de los mismos.

Asimismo, a través del Decreto No. 416, del 13 de diciembre de 1992, publicado en el
Diario Oficial No. 9, Tomo 318, del 14 de enero de 1993, se cre6 “La ley de beneficio para

proteccion de los lisiados y discapacitados a consecuencia del conflicto armado™.

Ademas de las regulaciones anteriores cabe mencionar el decreto No 682, publicado en el
Diario Oficial No. 232, Tomo No. 201, del 10 de Diciembre de 1996, tal decreto surgi6 a
iniciativa de la Presidencia de la Republica® por medio del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social y que da creacion a la Ley de Organizacion y Funciones del Sector Trabajo y Prevision
Social, dicha Ley en su articulo No 61, literal h; plantea lo siguiente: “Promover, orientar y
evaluar los recursos humanos y el empleo; contribuir al establecimiento de la politica nacional de
empleo y salarios e impulsar los programas y proyectos de promocion de empleo dirigidos a la
poblacién en general y a los grupos con dificultades especiales de insercidon como personas con
discapacidad, personas de edad avanzada, cesantes de tiempo prolongado, jovenes que buscan su

primer empleo, y otros que por su naturaleza le competa".

% Durante el periodo de 1999-2004.
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3.4. PARTICIPACION DE LAS ONG'S EN LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION Y
REINSERCION LABORAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Una vez firmados los acuerdos de Paz (febrero de 1992), uno de los problemas que se
agudizo considerablemente fue el aumento de victimas del conflicto bélico, entre las que se

incluyen las discapacidades por minas antipersonales.

Habiendo sido considerada esta problematica como prioritaria a atender en el proceso de
reconstruccion del pais, surgieron organizaciones no gubernamentales y gubernamentales que
jugaron un papel significativo en el desarrollo de programas de capacitacion y reinsercion laboral

para personas con discapacidad.

En la actualidad muchas de las asociaciones ya desaparecieron, sin embargo existe
todavia instituciones publicas y organizaciones no gubernamentales como Fundacion Teleton Pro
Rehabilitacion (FUNTER), Centro Laboral El Progreso, Asociacion de Lisiados de Guerra de El
Salvador (ALGES), Asociacion Salvadorefia Promotora de Salud (ASPS) y otros, que participan
activamente en los programas de salud, educacion, trabajo, recreacion, e integracion social, que

son implementados en el pais.

Actualmente existen instituciones y organizaciones ya reconocidas que se dedican
especialmente al desarrollo de programas de rehabilitacion fisica y psicologica de las personas
con discapacidad, pero ademads existen otra serie de organizaciones ¢ instituciones que se dedican
al desarrollo de programas de capacitacion profesional y reinsercion laboral de dichas personas,

algunas de estas organizaciones se caracterizan por atender determinado tipo de discapacidad.

Entre las organizaciones e instituciones que tienen una participacion significativa en el
desarrollo de programas de capacitacion e insercion laboral para personas con discapacidad se
mencionan las siguientes: ISRI, FUNTER, CERPROFA, ACOGIPRI, EL PROGRESO, ALFES,
ALGES, PODES, ISSS, MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL, CESTA.
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3.5. INTEGRACION EDUCATIVA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD AL
SISTEMA EDUCATIVO REGULAR.

Instituciones como ISRI, Ministerio de Educaciéon, FUNPRES, coordinan acciones y
estrategias que permiten entre otras, incorporar a nifios y jévenes con discapacidad al sistema
educativo regular, han realizado diversas actividades tendientes a lograr dicho fin. Sin embargo,
profesionales e instituciones enfrentan limitaciones con la cobertura de la capacidad técnica,
debido a que la familia muchas veces no quiere aceptar ni enfrentar la realidad y tiende a aislar a
las personas con discapacidad; tal actitud, hace mas dificil lograr una adecuada rehabilitacion
integral de dichas personas, situacién que se complica ain mas al tener que enfrentar el rechazo y

marginacion de la comunidad y la sociedad en general,

El CONAIPD, en coordinacion con el Consejo Regional de Atencion del Menor con
Discapacidad (CORAMED) y paises que integran el area Centroamericana, han realizado
proyectos con el fin de incorporar nifios y nifias con discapacidad al sistema educativo regular; se
ha coordinado con el Ministerio de Educacién y FUNPRES el desarrollo de un proyecto piloto de

integracion de ninos con discapacidad a la escuela regular.

Para lograr esta integracion a la escuela regular, es importante la participacion de la
comunidad, los padres de familia, los maestros y una mejor aceptacion de parte de los
compafieros de estudio; ademas se necesita una accesibilidad urbanistica en la que no existan
barreras arquitectonicas que limiten el desplazamiento e integracion de las personas con

discapacidad.
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Entre los logros obtenidos en este programa estan los siguientes:

Integracion de 400 nifios(as) de 1° y 2° ciclos de educacion bdsica provenientes de
escuelas de educacion especial.

Participacion de 200 escuelas como centros de integracion a nivel nacional.

Asistencia técnica local a 250 maestros(as).

Capacitacion a 300 maestros de Educacion basica, sobre procesos para la integracion
escolar.

Jornadas de sensibilizacion de la comunidad mediante cine Forum a 1,000 maestros de 1°

y 2°, ciclos de educacion basica. (Documento del Ministerio de Educacion)

En el Proyecto de Ley de Equiparacion de Oportunidades para personas con discapacidad,

se contempla un capitulo denominado “Integracion Educativa y Educacion Especial".

Cabe mencionar que en el documento de Politica Nacional de Atencion Integral a la

Persona con Discapacidad existe el apartado denominado "Acceso e Integracion al Sistema

Educativo de las Personas con Necesidades Educativas Especiales”, el cual posee 4 medidas de

politica que son:

K/
¢

X/
L X4

*

X/
L X4

Prioridad en las Politicas del MINED para la atencion de la poblacion con Necesidades
Educativas Especiales.

Impulsar acciones que favorezcan las oportunidades de acceso de los nifios y jovenes con
discapacidad al sistema educativo.

Adecuar y fortalecer la formacion docente para lograr una efectiva atencion de las
personas con discapacidad.

Aumentar la dotacion de materiales de apoyo docentes para personas con discapacidad

visual y auditiva.

3% Informacién obtenida del 1° Congreso Centro Americano sobre Insercion Laboral para Personas con
Discapacidad, San Salvador Junio de 2000.
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3.6. COORDINACION INTERSECTORIAL PARA EL DESARROLLO DE
PROGRAMAS DE CAPACITACION Y REINSERCION LABORAL DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

El Salvador como pais miembro de La Conferencia General de la Organizacion
Internacional del Trabajo, ha ratificado el convenio 159 de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) relacionado con la Readaptacion Profesional y el Empleo de las personas con
discapacidad, comprometiéndose de esta manera a aplicar las disposiciones del convenio
mediante la implementacion de medidas apropiadas, orientadas a establecer los principios de la
Politica de Readaptacion Profesional y Empleo para Personas con Discapacidad; de igual forma,
adoptar las medidas a nivel nacional para proporcionar y evaluar los servicios de orientacion y
formacion profesional, colocacidon, empleo y otros afines, con el proposito de conseguir que las
personas con discapacidad puedan lograr y conservar un empleo y progresar en el mismo, en tal
sentido, para cumplir con el compromiso adquirido en dicha conferencia, y con el objeto de
racionalizar y hacer buen uso de los recursos institucionales y evitar la duplicidad de esfuerzos,
se cred en 1993 algunos mecanismos de coordinacion intersectorial, implementados a través del

Consejo Nacional de Atencion Integral a la Persona con Discapacidad (CONAIPD).

Para el logro de sus objetivos, el CONAIPD tiene dentro de sus funciones la formulacion
e implementacion de las Politicas Nacionales de Atencion Integral de las Personas con
Discapacidad, estd integrado por FUNTER, CERPROFA, Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos (ISRI), Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Fundacion
Pro Educacion Especial, Asociaciéon de personas con discapacidad, Ministerio de Educacion,
Federacion de Padres de Personas con Discapacidad, Universidades formadoras de recursos
humanos en rehabilitacion integral, Secretaria Nacional de la Familia, Casa Presidencial,

Asociaciones Privadas y Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Adscrito al Ministerio de Trabajo y Prevision Social, se legalizd al Comité
Interinstitucional de Insercion Laboral para Personas con Discapacidad, organismo que fue

creado ante la necesidad de integrar esfuerzos de las diferentes instituciones involucradas en la
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insercion y reinsercion laboral de personas con discapacidad, con la finalidad de lograr mayores

beneficios en favor de los mismos. El comité tiene como objetivo realizar acciones de manera

conjunta y coordinada en favor de personas con discapacidad fisica, sensorial y/o con desventaja

intelectual.

El comité interinstitucional estd integrado por las siguientes instituciones:
Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI).

Centro de Rehabilitacion Profesional de la Fuerza Armada (CERPROFA).
Asociacion de Lisiados Fisicos de El Salvador (ALFES).

Fundacion Teleton Pro-Rehabilitacion Integral (FUNTER).

Fundacion Pro-Educacion Especial.

Centro de Capacitacion Laboral El Progreso.

Asociacion Salvadorefia de Padres y Amigos de Excepcionales Down.

Instituto Salvadorefo de Formacion Profesional (INSAFORP).

Asociacion Nacional de la Empresa Privada (ANEP).

Asociacion Cooperativa del. Grupo Independiente Pro-Rehabilitacion Integral
(ACOGIPRI).

Asociacion Pro-Hogar de Paralisis Cerebral "Roberto Callejas Montalvo".
Instituto Salvadorefio deL. Seguro Social (1SSS).

Instituto Salvadorefio de Fomento Cooperativo (INSAFOCOOP).

Fondo de Proteccion de Lisiados de Guerra a consecuencia del conflicto Armado.

Secretaria Nacional de la Familia (SNF).

3.7. PROGRAMAS DE COOPERACION INTERNACIONAL EN EL AREA DE
CAPACITACION Y REINSERCION LABORAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.
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Una vez firmado los acuerdos de Paz, se incrementd la cooperacion internacional
orientada al financiamiento de programas relacionados a la rehabilitacion integral de todas las
personas que sufrieron las consecuencias del conflicto manifestadas a través de problemas de
discapacidad, entre ellos los que sufrieron las consecuencias de Minas Antipersonales. La mayor
parte de la asistencia internacional estaba dirigida a la reinsercion econdmica productiva de este
tipo de poblacion; en ese momento predominé la asistencia técnica brindada por organismos
como la Union Europea (PROLIS), Cooperacion Técnica Alemana (GTZ), Agencia para el

Desarrollo Internacional (AID) y otros.

Actualmente, GTZ estd apoyando al ISRI con la implementaciéon de la Unidad de
Ortopedia Técnica para la elaboracion de ortesis y protesis para personas con discapacidad; ha
establecido coordinacién con la Universidad Don Bosco en la implementacion de la carrera de

Ortopedia Técnica, el cual es un proyecto para la region Centroamericana.

Con la colaboracion de la Union Europea a través del programa PROLIS, se hicieron
esfuerzos de apoyo a la reinsercion productiva de lisiados de guerra, habiendo sido el origen de la
creacion de la Unidad de Colocacion Selectiva para Personas con Discapacidad, dentro de la

estructura organizativa del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

De igual forma, el Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional (GLARP), ha
colaborado con el Comité Interinstitucional de Insercion Laboral para Personas con
Discapacidad, en el desarrollo de capacitaciones dirigidas tanto a personas con discapacidad
como a empresarios, con el objetivo de lograr la insercion laboral; en este sentido, se
desarrollaron capacitaciones orientadas a la formacion de lideres empresariales y talleres de
sensibilizacion dirigidos a empresarios para divulgar las capacidades y potencialidades de las

personas con discapacidad en el desempefio de un puesto de trabajo.
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3.8. PARTICIPACION DE ASOCIACIONES DE EMPLEADORES EN PROGRAMAS
DE CAPACITACION Y REINSERCION LABORAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

A pesar de las regulaciones legales establecidas por los gobiernos para lograr la insercion
de las personas con discapacidad en un puesto de trabajo dentro del mercado laboral
Salvadorefo, la participacion de las Asociaciones Empresariales todavia es incipiente, tomando
en cuenta que el decreto 247 establecido para tal efecto no se cumple en su totalidad, ya sea por
desconocimiento y/o por la desconfianza que existe en los empresarios, de la capacidad
productiva de las personas con discapacidad, situacion que se complementa con el poco interés y
baja sensibilidad que tienen los empresarios hacia este tipo de poblacion. Ante esta problematica
observada, el Ministerio de Trabajo estd revisando actualmente los términos y contenido del
Decreto, con la finalidad de hacerle los ajustes necesarios que implicitamente controlen y regulen

de alguna manera esta situacion para hacer mas efectivo el cumplimiento del decreto 247.

Sin embargo, a pesar de lo antes expuesto es importante mencionar algunas experiencias
que se han tenido en este sentido por instituciones que desarrollan Programas de Capacitacion y
Reinsercion Laboral, tal es el caso de instituciones como la Fundacion Teleton Pro
Rehabilitacion (FUNTER), quienes han constituido el Comité Empresarial el cual esta formado
por empresarios, médicos y una persona representante de Becas CAP; dicho Comité, naci6 con el
objetivo de apoyar la insercion laboral de personas con discapacidad; como resultado de estas
experiencias se formaron Comité empresariales en Cojutepeque y Armenia logrando establecer
una mejor coordinacion y comunicacion con los empresarios de dichos lugares. Otra experiencia
a considerar es la desarrollada por Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI)
que ha establecido convenios de coordinaciéon con empresas que han proporcionado trabajo
remunerado a personas con discapacidad en actividades laborales donde se aprovechan sus
capacidades; de igual forma, cabe mencionar el apoyo que actualmente recibe el Centro de
Rehabilitacion Profesional de la Fuerza Armada (CERPROFA), de empresas de Maquila,

Microempresas, y de Agencias de Seguridad.
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Las experiencias antes mencionadas son bastantes limitadas y poca representativas ante la
magnitud de la probleméatica que representa la poblacion con discapacidad, agudizada atin més

por la marginacion laboral que todavia prevalece en nuestro medio.

En la mayoria de casos todas las acciones desarrolladas por las instituciones, incluyendo
el Ministerio de Trabajo, estdn orientadas a realizar gestiones con diferentes tipos de empresas,
en donde los empresarios o encargados de Personal se limita inicamente a escuchar el motivo de
la visita, a recibir por escrito lo expuesto y folletos anexos, sin formular ninguna expectativa
favorable a la gestion realizada, esto plantea la necesidad de llevar a cabo programas de

seguimiento por parte de instituciones que realizan este tipo de labor.
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3.9. COLOCACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN UN PUESTO DE
TRABAJO DENTRO DEL MERCADO LABORAL SALVADORENO.

A pesar de las limitantes antes mencionadas y considerando los altos indices de
desempleo que actualmente enfrenta el pais, los esfuerzos realizados por las diferentes
instituciones se han caracterizado por una labor dificil tomando en cuenta que a la persona con
discapacidad se le reducen las posibilidades de insercion laboral ante la competencia que se
genera; sin embargo, a pesar de lo complicado que resultan las labores de insercion se han

obtenidos algunos logros en las diferentes instituciones, siendo los siguientes®':

INSTITUCION PERSONAS COLOCADAS (PERIODO 1995-1998)
CERPROFA 754
ISRI 851
FUNTER 545
MINISTERIO DE TRABAJO 475
TOTAL 2215

A las personas colocadas por las diferentes instituciones descritas en el cuadro anterior, se
les da un seguimiento del desempeio laboral en las empresas donde se encuentran trabajando, se
verifica su desarrollo personal y profesional y al mismo tiempo del trato que recibe en el

ambiente laboral en materia de relaciones interpersonales y prestaciones laborales que recibe.

3! Informacién obtenida del 1 Congreso Centro Americano sobre Insercion Laboral para Personas con
Discapacidad, San Salvador Junio de 2000.
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3.10. INFORMACION ESTADISTICA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
LABORANDO?*

Establecimientos con mayor Personal con Discapacidad segtn lo establecido en la ley.

Departamento | Establecimientos | Empleo Reportado | Personal con Discapacidad Reportado

San Salvador 11 3,194 198
Santa Ana 4 257 15
La Libertad 6 548 27
La Paz 2 90 8
San Miguel 3 443 22
Sub-Total 26 4,532 270

Establecimientos con menor Personal con Discapacidad segtin lo establecido en la ley.

Departamento = Establecimientos = Empleo Reportado & Personal con Discapacidad Reportado

San Salvador 105 88,768 712
Santa Ana 26 7,482 97
La Libertad 64 29,694 313
La Paz 18 13,207 109
San Miguel 13 2,551 25
Sub-Total 226 141,702 1,256

Establecimientos con igual Personal con Discapacidad segtn lo establecido en la ley.

Departamento | Establecimientos | Empleo Reportado | Personal con Discapacidad Reportado

San Salvador 7 1,015 40
Santa Ana 3 145
La Libertad 5 213
La Paz 3 313 12
San Miguel 3 85 3
Sub-Total 21 1,771 69
TOTAL 273 148,005 1,595

32 Brindada por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, correspondiente al afio 2004
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En base a la informacioén brindada en las tablas anteriores, se puede concluir los siguientes

puntos:

1.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, que estable que en paises
subdesarrollados, aproximadamente el 10% de la poblacion total de un pais, para este
caso particular de El Salvador, la cual equivale a un aproximado de 651,780 personas que

padecen algln tipo de discapacidad.

De las aproximadamente 651, 780 personas con discapacidad no se cuenta con un dato
que establezca cuantas estan en edad productiva, por lo que solo se puede establecer que
el Ministerio de Trabajo y Prevision Social registra que para el afio 2004, sus oficinas en
los departamentos de San Salvador, Santa Ana, La Paz, La Libertad y San Miguel
informaron a la Oficina de Estadisticas e Informacion Laboral de dicho Ministerio, que

1,595 fueron insertadas a la fuerza productiva salvadoreia.

En el afio 2004 se ofertaron, a través del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, 148,
005 empleos por 273 establecimientos; de estos empleos reportados solo 1, 595 fueron
aprovechados por Personas con Discapacidad que equivale al 1.08%, las causas pueden
ser variadas, de las cuales se pueden mencionar algunas mas relevantes, tales como:
discriminacién; poca preparacion académica; condiciones laboral e instalaciones

inadecuadas para personas con discapacidad.
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3.11. EMPRESAS QUE HAN CONTRATADO PERSONAS CON DISCAPACIDAD*

YV V V VYV V V V V V VYV V VYV V V V V V VY V VYV V V V V V

IMBRISA
SATELITE INTERNATIONAL S.A. DE C.V.

MERVAS S.A. DE C.V.

IMAGEN CREATIVA (AGENCIA DE COLOCACION)

FADES (FUNDACION PARA EL ANALISIS Y DESARROLLO)
CORLETOS ENTERPRISE S.A. DE C.V.

GASOLINERA TEXACO CARIBE

JAGUAR SPORTIC

PAPELISA S.A.

PANADERIA SAN ANTONIO

SISTEMAS INDUSTRIALES AMBIENTALES

COOPERATIVA BUEN FUTURO (PERSONAS NO VIDENTES)
GRANJA EL ROBLE

KAISER S.A. DE C.V.

HILOSA, INDUSTRIAS DE HILOS S.A. DE C.V.

SEALSA S.A. DE C.V.

MAPAYA S.A.DE C.V.

GARAN PLANTA3Y 5

BIENES Y SERVICIOS S.A.

CHI FUNG S.A. DE C.V.

RIVERMAN MARKETING

MOVIL SERVICE

POLLO REAL

BROOKLYN MFG. LTDA. DE C.V.

URBANO EXPRESS

33 Listado proporcionado por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, correspondiente al afio 2004
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vV V.V V V V V V V V V V V V V V V V V VY

DASAL S.A. DE C.V.
ALMACENES VIDRI DUCH
RESOTES EL TIGRE
CAFETERIA REMA
TURISTICA DEL NORTE

INDUSTRIAS E INVERSIONES ESTRATEGIAS S.A.

LA OLA BETO
SOLUCIONES DECORATIVAS

DESARROLLO Y SISTEMAS INDUSTRIALES S.A.
FLORISTERIA FIORELLA

INDUSTRIAS INDUFOOAM

FARMACIA CENTROAMERICANA

GENERO HUMANO

ALMACENES PRISMA

VENTA DE ROPA AMERICANA

TRANS EXPRESS

FARMACIA SANTA ANA

A.G. BOZCAINO

OFIMATIC

TEXTILES LOURDES S.A. DE C.V.
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3.12. RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES DEDICADOS AL AREA DE
CAPACITACION Y REINSERCION LABORAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Tal como se describi6 en el numeral anterior, inmediatamente después de la firma de los
Acuerdos de Paz surgieron una serie de organizaciones e instituciones gubernamentales y
organizaciones no gubernamentales (ONG'S), dedicadas al desarrollo de programas de
capacitacion y reinsercion laboral para personas con discapacidad; hecho que beneficid el buen
desarrollo de este tipo de programas, por cuanto ademas de contribuir al aumento de cobertura en
la atencion de las personan con discapacidad, permitid la capacitacion y adquisicion de
experiencias de los recursos humanos técnicos, administrativos y directivos involucrados en esta

area.

Cabe agregar que los Recursos Humanos que se capacitaron en esta drea, mucho de este
personal se encuentra disperso, mas sin embargo existe un grupo especializado altamente
capacitado que de manera permanente se localizan en las siguientes instituciones:

INSTITUCION INSTRUCT. GESTORES TECNICOS PROMOTORES ADMIN.

ALGES - 7 2 9 5

ISRI 13 2 6 - 21

FUNTER --- 2 3 -

EL PROGRESO 4 --- 8 - 2

MINTRAB - 8 2 - 10

CERPROFA - 2 6 -

HOG. DE PAR. 5 - - -

CESTA -—- — — — 20

PODES 1 - 7 - 14

ALFES 3 - — - -
TOTALES 26 21 35 9 91
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3.13. INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS QUE
OFRECEN ENTRENAMIENTO VOCACIONAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Existen en el pais diversas instituciones que han acumulado experiencia en el area del
entrenamiento vocacional para personas con discapacidad, dichas instituciones ofrecen una
variedad de posibilidad de capacitacion, sin embargo en su mayoria los cursos son impartidos y
desarrollados para personas con determinado tipo discapacidad y como parte de la Rehabilitacion

Integral que reciben en las instituciones donde son atendidos.

Algunos de los cursos que se imparten son patrocinados por el Instituto Salvadorefio de
Formacion Profesional (INSAFORP), en donde a pesar de que se brindan posibilidades de
participacion de personas con discapacidad. Las instituciones y tipos de curso y entrenamiento

vocacional que se ofrecen son las siguientes:

CURSOS 1srr  CENTROLABORALEL T
Panaderia X X X
Costura Industrial X X
Manualidades X X
Carpinteria X X
Sastreria X
Cocina X
Cosmetologia X
Corte y Confeccion X X
Maquila Bolsa Plastica X X
Informatica X
Pintura X
Reciclaje de Papel X

Este tipo de capacitaciones son cuestionables ya que no son apegadas a la realidad del

mercado laboral.
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3.14. SITUACION ACTUAL DE LA EMPRESA “DICAME”

En este trabajo de grado se tomara una empresa industrial para realizar una propuesta para
la implantacion de estaciones de trabajo para personas con discapacidad. Se realiz6 una visita a
las instalaciones de la empresa, con el objetivo de ver las condiciones que presenta actualmente,
con el fin de poder hacer una propuesta para que personas con discapacidad tengan la
oportunidad de ingresar a la fuerza laboral, se presentan ademas unas fotografias, para poder

dejar de una forma mas detallada, las condiciones de dicha fabrica.

A continuacion se detallan los aspectos generales de la empresa.

DICAME, Distribuidora de Calzado Americano tiene, 15 afos de estar en el mercado, La
empresa tiene una capacidad instalada para calzado en piel de 600 pares diarios mas 800 pares

diarios en calzado inyectado al corte (calzado tipo tenis).

Sus lineas de productos son las siguientes: Calzado en piel tipo tubular femenino, casual.
Calzado en piel tipo tubular masculino, casual. Calzado en piel tipo montado, masculino, de
trabajo. Calzado tipo tubular en piel, femenino, casual. Calzado infantil en cuero y bota de
trabajo. Sus principales factores de Competitividad son: Disefio, durabilidad, precio y

materiales.

En El Salvador tienen un departamento de ventas con el que consiguen presencia en todo

el pais con tres vendedores quienes se encargan de la venta y el cobro del producto.

Un 60% de su produccion se vende en el mercado de Guatemala. Cuentan con una
empresa hermana, CODINTASA en Guatemala donde son duefios del 99% de las acciones y por
medio de esa empresa es que distribuyen sus productos en el mercado guatemalteco, cubriendo
solo la region central y parte de Occidente, el afio 2004 se vendieron 14,000 pares, siendo la
proyeccion para el afio 2005 de aumentar a los 20,000, cubriendo totalmente la zona occidental,

oriental, costa, quedando pendiente la zona norte para el préximo afio. Ya cumplieron 10 afios de
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tener presencia en Guatemala donde su marca se ha posicionado muy bien en el calzado tipo

tubular en piel.

3.14.1. MANO DE OBRA

La mano de obra calificada es escasa por lo que la empresa asume el entrenamiento de
nuevo personal. Solo en la planta cuentan con mas de 30 empleados entre el plantel técnico y
administrativo. Producen algunas de las suelas que utilizan y tienen un buen respaldo tecnolégico
con toda su maquinaria. Cabe mencionar que en noviembre del 2003 fueron aprobados con la

certificacion ISO 9000-2000 con la que ahora le apuestan al mercado norteamericano entre otros.

Pertenecen a la Asociacion Salvadorenia de Productores de Calzado ASPCA, ya que saben
que solo unidos pueden tener acceso a conseguir capacitaciones puntuales al sector, accesos a
mejores materias primas comprando en conjunto, apoyandose unos a otros en diferentes

problemas y en base a la experiencia de todos los socios.

3.14.2. UBICACION

DICAME. Distribuidora de Calzado Americanoll Av. Nte #57, Chalchuapa, Santa Ana,
El Salvador. Tel-fax: (503) 24 08 23 80. Email: americano@navegante.com.sv
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3.14.3. HORARIO DE TRABAJO

En la linea de produccion del zapato de guante estdn asignadas 8 personas, las cuales
realizan diferentes tipos de operaciones segun sea la necesidad en ese momento, estas 8 personas
trabajan a destajo a tiempo completo, es decir que se les paga segun la cantidad de pares

trabajados y cumpliendo con un horario de tiempo establecido de la siguiente manera:

De lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 md y por la tarde de 1:30 pm hasta las 5:30 pm,
cuentan con 1 hora 30 minutos para el almuerzo; éste horario se debe a que no trabajan los
sabados entonces tienen que acoplarse a ese turno para cumplir las 45 horas de trabajo a la

semana asignadas.
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3.15. DESCRIPCION DEL PROCESO PRODUCTIVO PARA LA ELABORACION DE
ZAPATOS

Se definen 21 pasos a seguir para la elaboracidon del calzado, en los cuales se detalla las
variables que se miden en el proceso y en algunos casos los puntos criticos de control en el

proceso productivo.

1. Troquelado: Cortar las diferentes piezas que componen el calzado, el operario revisa y

marca las partes con defecto en la piel.

2. Rayado, tenido de cantos y revision de piezas: Se rayan o marcan las piezas donde van a
ir las diferentes costuras, se tifien los cantos en los casos en que la piel no es atravesada,
acd hay un punto de control en el que se revisa y contabiliza las piezas de cada canasta;

se revisa de que no lleven las piezas dafios.

Punto critico: si se rayan mal las piezas o cuando los rayadores ya estan dafados se tendra el

problema de un mal armado del zapato.

3. Foliado: Se codifica cada par, con la talla, el color, orden y lote.

4. Desbastado: Se rebajan o desbastan las piezas donde van a ir uniones en el armado del

producto.

5. Operaciones manuales: En esta parte del proceso se hacen operaciones tales como:

decorado de floretas, armado de cuellos, empastado, union de piezas.

Punto critico: en esta parte es donde suceden la mayor parte de problemas cuando se arma o

se pega mal una pieza ya que se depende muchas veces del criterio del operario.

6. Operaciones con maquinas de costura: Acé se cosen las diferentes piezas entre los tipos
de costura que se hacen: zig-zag (union de talones principalmente en calzado tipo

mocasin), plana (costuras en floretas y antifaces), poste 1 aguja (costura de cuellos),
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poste 2 agujas (costuras de taloneas y decoracion); los diferentes tipos de costuras

dependen del estilo que se este fabricando.
7. Poner ojillos: Se ponen los ojillos a los zapatos que lo llevan.

8. Revision para orleado: Se revisan las piezas cuando el tipo de calzado es mocasin para

darlo a orleado que es una costura que no se hace en la fabrica.

9. Preparacion de corte y horma: Se preparan los cortes para iniciar el montado, se le
aplica pega alrededor donde se va a pegar con la planta de carton y luego se prepara la

horma clavéandole la planta de carton y aplicandole pegamento.

10. Premoldeado de corte: Cuando el calzado es tipo mocasin se hace esta operacion que
consiste en quitar la arruga que queda en el orleado por medio de la premoldeadora, aca

también se hace una revision del corte para ver si esta bien orleado o no queda torcido.

Punto critico: si no se revisa bien el corte este puede salir torcido o bien flojo del orleado.

11. Calzar corte: Para calzado tipo mocasin. que consiste en introducir el corte en la horma.

12. Montar puntas: Para calzado tipo montado. que consiste en pegar el corte a la horma en

la parte de la punta.

Punto critico: si no se monta bien de la punta el zapato saldréd torcido y es donde se

tienen muchos rechazos o reprocesos.
13. Montar lados: Para calzado tipo montado, se montan los lados del corte en la horma.
14. Montar talones: Se monta el talon a la horma.

15. Flameado: Punto de revision si el zapato va con arrugas se pasa en esta maquina y

se revisa también si esta bien montado y si se le dio la altura al corte.

16. Cardado: Se lija el corte para prepararlo para la encementada.
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Puntos critico: si no se aplica bien la pega o si el cardado no esta de acuerdo al tipo de la

suela se tendran problemas en el pegado.

17. Encementado de corte y suela: Se aplica pegamento al corte y a la suela.

18. Pegado de suela: Union de la suela con el corte, se le debe de dar el tiempo de secado al

pegamento.

19. Enfriado de calzado: Se coloca el zapato en un congelador para acelerar el proceso de
pegado y un anclaje mejor, ademas de que se logra que el corte copie la forma de la

horma.
20. Costura de suela: Para los estilos que lo requiere se cose la suela al corte.

21. Empacado: Se revisa el calzado, se queman puntas de hilo, se coloca la plantilla al zapato

y se coloca en la caja. Registro a generarse.
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3.15.1. CURSOGRAMA ANALITICO DEL PRODUCTO
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DIAGRAMA # : 1 HOJA#:1DES RESUMEN
Objeta: piezas de cuero, royalty, eva, vifieta, suela, plantill4 ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA

y sticker OPERACION O 49
ACTIVIDAD:  Pintar, Rayar, Foliar, Desbastar, Alistar, preparar  |[TRANSPORTE E} 11
corte y horma, premoldear, calzar corte, montar lados y taldn, lame{DEMORA D 95
ar, cardar, encementar corte y suela, pagar suela, enfriar y empacar] INSPECCION D 7
METODO: @m { PROPUESTO ALMACENAMIENTO v 1
LUGAR: Planta de produccién de DICAME DISTANCIA {metros)
OPERARIO(S): FICHA# : TIEMPQ (min-hombres)

ELABORADO POR: XXX, COSTO
MANO DE OBRA
REVISADO POR: OO MATERIAL
FECHA: 29/04/2005 TOTAL
DESCR'PC'ON CANTIDAD|DISTANCIA| TIEMPO SIMBOLO OBSERVACIONES
1 PAR (mt.) (min) ) ]

Espera ser pintada |a chinela

Brocha vy tinte

Pintada la chinela en los cantos

Espera que pinten las demas piezas

Espera ser pintada el lateral izquierdo

Pintado el lateral izquierdo en los cantos ]
Espera que pinten las demas piezas
Espera ser pintada el lateral derecho
Pintado el lateral derecho en los cantos <]

Espera que pinten las demas piezas

Espera ser pintada |a talonera

Pintada la talonera en los cantos

Espera que pinten las demas piezas

Espera ser pintada el cuello

Pintado el cuello en los cantos

Espera que pinten las demas piezas

Espera ser pintada |a floreta

Pintada la floreta en los cantos

Espera que pinten las demas piezas

Espera ser rayada la chinela

Rayada la chinela

Moldes y rayador

Espera que sean rayadas las demas piezas

Espera ser rayado el lateral izquierdo

Rayado el lateral izquierdo

Espera que sean rayadas las demds piezas

Espera ser rayado el lateral derecho

Rayado el lateral derecho

Espera que sean rayadas las demas piezas

Espera ser foliada la pala

Foliada la pala

Maquina foliadora

Espera que sean foliadas |as demas piezas

Espera ser foliada el forro de floreta

Foliado el forro de floreta

Espera que sean foliadas |las demas piezas

Espera ser desbastada la chinela

Maquina desbastadora

Desbastada la chinela donde iran uniones

Espera que sean desbastadas las demas piezas

Espera ser desbastada el lateral izquierdo

Desbastado el lateral izquierdo donde iran uniones

Espera que sean desbastadas las demas piezas

Espera ser desbastada el lateral derecho

Desbastado el lateral derecho donde iran uniones

Espera que sean desbastadas las demas piezas

Espera ser desbastada la pala

WJ [ole] [old] [o14] [so] [o]8] [efo| [ulo] [ofo| [efo]| [s18] [e]é] [o]d] [o]e] [o|T
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\

Desbastada la pala donde irdn uniones

Espera que sean desbastadas las demas piezas

Espera ser desbastada el cuelle

Desbastado el cuello

Espera que sean desbastadas las demas piezas

Espera ser desbastada la floreta

Deshastada la floreta

Espera que sean desbastadas las demas piezas

N[ [e[8] [o]

Transportada de desbastado a alistado

A mano en canastillas

Esperan costura |a chinela y los laterales

Cosido de lateral izquierdo con chinela

Cosida de lateral derecho con chinela

AR

Esperan que sean cosidas las demds piezas

F

Verificar costuras de laterales con chinela (corte)

Transportado a maquina de 2 agujas de poste

Esperan ser cosidas la pala y el corte

Cosido de pala con corte

Maquina de 2 agujas

Esperan que sean cosidas las demas cortes

Transportada a maquina de 1 aguja de poste para coser zig-zag

Esperan cerrar corte

Cerrado corte con costura en zig-zag *<]

Esperan que sean cosidas los demds cortes

Esperan ser encementados el refuerso de copa y el royalty

Encementado del refuerzo de copa y el royalty *<] Pegamento amarillo

Espera que sean encementados las demas piezas

Esperan ser pegados el refuerzo de copa y el royalty

pegado del royalty y el refuerzo de copa

Martillo

Espera que sean pegadas las demas piezas

Espera ser encementado el corte

Encementado el corte sobre las costuras en zigzag

Pegamento amarillo

Espera que sean encementados los demas cortes

Espera ser pegado |a copa con el royalty al corte

Pegado de copa con royalty al corte ( Martillo
Espera que sean pegado los demas cortes
Verificado del pegado El operario

Espera ser cosida |a talonera

Cosida la talonera la corte cobre |a costura en zig-zag

Maquina de 1 aguja

Esperan que sean cosidas las demds piezas

Espera ser cosido el cuello de 1a

Cosido el cuello de 1a y encementado el cuello

Maquina de 1 aguja

Esperan que sean cosidas y encementadas los demas cortes

o] [eld] [o] [#] [of8] [els] [sf¢] [efs] [¥] 9] ¥

Espera ser quebrantado y pegado el cuello

Quebrantado, volteado y pegado el cuello

Martillo, pega amarilla

Espera que sean quebrantadas y pegadas las demas piezas

Espera ser cosido el cuello de 2a vy la vifieta lateral

Cosido el cuello de 2a y |a vifieta lateral

Maquina de 1 aguja

Espera que sean cosidos los demas cortes

Espera ser perforado el cuello

Perforado de nudos al cuello donde ird unida |a floreta

Martillo y punzén

Espera que sean perforades los demds cortes

Espera ser encementado y pegado el forro a la floreta

Encemeantade y pegado del forra a la floreta

pega amarilla

Espera que sean encementados y pegados las demés piezas

Espera ser cosido el forro a |a floreta

VTR NR S

Cosido en la arilla superior del forro y |a floreta

Maquina de 1 aguja

Espera que sean cosidos las demas piezas

Transportada a la mesa de revision

A mano

Espera ser revisado el corte y la floreta

F

Revisado para el orleado del corte y la floreta

El jefe de planta

Orleado del corte

Personal fuera de la planta
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Espera el corte para revisién de orleado

El jefe de planta

Revisién del orleado del corte

Espera que sean revisados los demas cortes

Espera ser preparado el corte

Preparado el corte encementandolo pega amarilla
Espera que sean preparados los demas cortes

Secado del corte

Transportado a premoldeado de corte A mano

Espera ser preparada la horma en la mesa de preparado de horma

Preparada la horma colocandole |a fiasa y encementandola

Espera que sean preparadas las demas hormas

‘

Secado de horma

Transportada la horma a calzado de corte

Transportadora de Canastas

Espera el corte para premoldeado

]

Premoldeado del corte calentandolo con vapor de agua y luego

estirdndolo

cocina, maquina premoldeadora

Espera que sean premoldeados los demas cortes

Transportado a calzado de corte

A mano

Espera ser calzado el corte a la horma

Calzado del corte a la horma

Maquina calzadora

Espera que sean calzados los demas cortes

Transportado el corte a montado de lados y talon

Transportadora de Canastas

Espera el corte para montar lados y talon

v N| o] N

Maontar lados y talon calentando el corte en una cocina y

asegurandolo con 2 tachuelas

martillo, mag. De montar talén

Espera que monten lados y talén a los demas cortes

Espera el corte para revisién de montaje

3

Revision de montaje

El operario

Espera que sean revisadas todas las piezas

Espera ser flameado el corte

Flameado el corte

Maquina flameadora

Espera que sean flameados los demas cortes

Espera ser cardado el corte

Cardado el corte

Maquina cardadora

Espera que sean cardados los demas cortes

Espera la eva ser pegada en la suela

Pegado de eva en suela previamente encementada

pegamento blanco

Espera que sean pegados las demas piezas

Espera la suela y el corte para encementarlos

Encementar corte y suela

pegamento blanco

Espera que sean encementados los demas cortes

| [ol8] [ofe] [o]e] [o]

Secar corte y suela

En mesa

Transportado a pegado de suela

Transportadora de Canastas

Espera ser pegada la suela y el corte

Pegadoe de suela y corte calentandolos y prensandolos

cocina, maq. Prensadora

Espera que sean pegados los demas cortes

Espera ser verificado el pegado

oo

Verificado el pegado el operario
Espera que sean verificados todos los cortes

Transportar a refrigerado A mano
Refrigerado el corte Refrigeradora

Espera que sean sacados del refrigerado

Espera ser deshormado el corte

Deshormado el corte

Herramienta para deshormar

Espera que sean deshormados los demas cortes

Transportado a empacado de corte

A mano

Espera ser empacado el corte

Empacado de corte colocando eva, plantilla y sticker

pega amarilla

Espera la revision de producto terminado

STV VR

Revision de producto terminado

el operario
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3.15.2. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PRODUCTO

-
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3.15.3. DIAGRAMA DE RECORRIDO DEL PRODUCTO

BODEGA DE MATERIA PRIMA

BURROS DE ESPERA DE CORTE

AREA DE TROQUELADO

AREA DE PINTADD ¥ RAYADO

AREA DE FOLIADO

AREA DE DESBASTADO

G

AREA DE ALISTADO

OFICINAS
ADMINISTRATIVAS

AREA DE
INYECCION DE
SUELA

==

AREA DE INSPECCION PRE-ORLEADO

AREA DE PREPARADO DE CORTE

AREA DE PREMOLDEADD

=l

AREA DE CALZAR CORTE

AREA DE FLAMEADD, MONTAR LADDS Y TALOM

=

[RANSPORTADORA

AREA DE ENCEMEMTADO Y CARDAR CORTE

AREM DE MONTADO DE SUELA

REFRIGERADOR

AREA DE EMPACADD

ZONA DE DEMORA PREPARADC DE CORTE

ESTANTES

4l |m|e|®|o

ESTANTES DE ALMACEMAMIENTOD

152



3.15.4. FOTOGRAFIAS DE LA EMPRESA DICAME

A continuacion se presente de forma ilustrada, la situacién en que se encuentra la empresa
DICAME. Basiandose en la experiencia de empleados, propietarios y la complejidad de
manipulacion de las maquinas, se ha decido que se haré la propuesta para la adaptacion de dos
estaciones de trabajo las cuales serdan en el departamento de costura (imagen #1) y en el

departamento de desvastado (imagen #2)

Imagen #1: Departamento de Costura
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Imagen #2: Desbastado

Imagen #3: Departamento de Montado
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Imagen #4: Vista de planta del departamento de costura

Imagen #5: Estantes para el almacenamiento de producto terminado
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Imagen #6: Prensado de suela

Imagen #7 Imagen #8
Pasillo ente estantes de producto terminado  Pasillo para acceso a piso de produccion
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Imagen #10 Entrada alterna al pi‘so de produccion
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PROPUESTA PARA LA
ADAPTACION DE UNA
PLANTA INDUSTRIAL
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
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4.1. ADECUACION DE UNA PLANTA INDUSTRIAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

4.1.1. DISENO DE LAS ESTACIONES DE TRABAJO
Tomando en cuenta que la meta de este trabajo de grado es investigar formas de

accesibilidad para la persona con discapacidad, es importante considerar los problemas

principales que se enfrentan cuando dificilmente encuentran un empleo.

Dentro de un centro de trabajo, principalmente se presentan algunas dificultades como lo
son: el complicado acceso al centro de trabajo, debido a los obstaculos arquitectonicos; la dificil
movilidad dentro de éste y la utilizacion de maquinaria disefiada de acuerdo a estandares de

personas sin discapacidad.

Ante esta situacion, y considerando los objetivos especificos de este trabajo de

graduacion, dentro del disefio la planta industrial se consideran los siguientes puntos:

Para disenar las estaciones de trabajo especialmente para personas con discapacidad, se

trabajara tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

» Consideraciones ergonomicas: Las medidas de las personas que utilizan sillas de ruedas
varian de las de una persona “normal”, ya que en este caso ademas de las longitudes del
individuo, se tienen que tomar en cuenta también, las longitudes de la silla de ruedas,

considerarlos como un todo. Facilitando asi, el acoplamiento de la maquina al individuo.

»> Dimensiones de las maquinas: Algunas maquinas son demasiado altas o bajas para que
un individuo con discapacidad pueda utilizarlas eficientemente, por lo tanto, se adaptaran
las maquinas a los lugares donde se encuentren situadas con el fin de poner los controles
de la misma a una altura aceptable.

PERSONA EN SILLA DE RUEDAS
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Se carece de datos sobre personas con sillas de ruedas, su estudio revestiria singular
dificultad por la cantidad de variables que lleva implicitas:
e (lases de discapacidad.
e Miembros o partes del cuerpo afectados.
e Amplitud de las parélisis.
e Grado de disfuncion muscular.
e Efecto acumulativo en la movilidad general de las extremidades por culpa del

confinamiento en la silla, etc.

Con vistas a trabajos de estudio, en algunos estudios antropométricos, se parte del supuesto
de que la movilidad de las extremidades no sufre deterioro y asi se asemeja a la que tienen las

personas fisicamente capacitadas.

Es importante mencionar, que uno de los principales principios de la ergonomia es
adaptar la maquina al hombre y no el hombre a la méaquina. “La ergonomia surge del concepto de
que la actividad laboral no es la méaquina sola, o el individuo manipulando la méquina, sino mas
bien la investigacion mancomunada para encontrar la concordancia entre las posibilidades fisicas

de la maquina y las propiedades fisiologicas del individuo™*.

La armonizacion de los elementos hombre-maquina-entorno, que caracterizan
basicamente el sistema de produccion en una empresa, necesitan de una filosofia de
aproximacion en los problemas que presenta la integracion de los tres elementos en un sistema
que debe ser controlado eficazmente por el hombre, buscando en todo momento un mayor

rendimiento del mismo.

4.1.2. DISENO FiSICO DE LA ESTACION DE TRABAJO

... . .~ ., . 35
Algunos principios que deben considerarse para disefio de una estacion de trabajo son™:

= Evitar cargas estaticas y posturas fijas de trabajo.

3* Ergonomia y Productividad, César Ramirez Cavaza.
35 Disefio de Instalaciones Industriales, Stephan Konz, Editorial Limusa.
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= Fjjar la altura de trabajo 50 mm. Abajo del codo.

= Usar movimientos de ambas manos en vez de una sola.

= Apoyar los miembros superiores.

= Usar la fuerza de la gravedad no oponerse a ella.

* Conservar el momento.

= Usar movimientos de remar para los movimientos de ambas manos.

= Usar movimientos paralelos para el control visual de los movimientos de ambas manos.
= Movimientos pivotantes con respecto al codo.

= Usar la mano preferida.

= Mantener los movimientos del brazo dentro del 4rea normal de trabajo.

= Situar todas las herramientas, materiales y controles en un lugar fijo.

4.1.3. REQUERIMIENTOS DE ESPACIO PARA UNA ESTACION DE TRABAJO

Al igual que cualquier otra instalaciéon debera considerarse espacio para el equipo,
material y el operador.

= En lo que se refiere al equipo el espacio sera para:
o El equipo.
o Mantenimiento.
o Servicios de planta.

= El espacio para el material:
o Recepcion y almacenamiento de material.
o Material en proceso.

o Herramientas y material de mantenimiento.

= El area del personal para la estacion de trabajo consiste en el espacio para:
o El operador.
o Manejo de materiales.

o Ingreso y salida del operador
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= Algunos factores a considerar para el disefio de la estacion de trabajo son:
o La estacion de trabajo debera ser disefiada para ser utilizada en forma eficiente y
efectiva por el operador.
o Debera disefiarse para que el operador tome y descargue materiales sin caminar o
realizar alcances muy lejanos.
o Se disefiard para maximizar la seguridad, comodidad y productividad.
o Debera minimizar la fatiga y los peligros.

o Debera disefiarse para tener el minimo de manejo de materiales.

Las especificaciones de requerimientos de espacio para el operador y el manejo de
materiales deben de obtenerse del método de desarrollar las operaciones. Este debe determinarse

con un estudio de tiempos y movimientos de la tarea y un estudio ergondémico del operador.

4.1.4. DIMENSIONES DEL ESPACIO DE TRABAJO

El espacio de trabajo humano puede abarcar muchas situaciones fisicas diferentes.

El hecho de que el 4rea normal de trabajo propuesta por el Dr. Ralph Barnes®® goce de
una amplia aceptacion indica probablemente que resulta bastante adecuado, aunque cabe que el
area algo mas baja propuesta tienda a corresponder bastante mejor con las realidades dinamicas

antropomeétricas.

Existen millones de personas que desempaiien sus actividades laborales mientras
permanecen sentadas en un lugar fijo. El espacio en que se desenvuelve una de tales personas se
denomina “envoltura del espacio de trabajo”. Naturalmente esta envoltura deberia disenarse
sobre una base de situacion, teniendo en cuanta las actividades determinadas que han de
realizarse y los tipos de personas que deben utilizar el espacio, un dato importante seria la

“distancia de alcance”.

3¢ Estudio de Movimiento y de Tiempo, Séptimo Edicion., 1980, Juan Wiley e hijo, NY
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Dentro de la envoltura tridimensional de un espacio de trabajo, las consideraciones mas
especificas del disefio del 4rea de trabajo se refieren a las superficies horizontales (dimensiones,
perfiles, altura, etc.) verticales e inclinadas (dimensiones, posiciones, angulos, etc.) estas
caracteristicas de la situacion en el trabajo deberian determinarse, preferentemente, sobre la base
de las consideraciones antropométricas de las personas que habran de utilizar las ayudas en

cuestion.

Muchos tipos de actividades manuales se efectuan sobre superficies horizontales, tales
como bancos de trabajo, pupitres, mesas y mostradores de cocina. Por lo que respecta a tales
superficies de trabajo, Barnes propuso las areas Normal y Méaxima, basdndose en la medicion de
30 sujetos. Estas dos areas se describen de la siguiente manera:

» Area Normal: Es el area que puede alcanzarse con una extension del antebrazo en su
posicion natural lateral.
> Area Maxima: Es el area que se puede alcanzarse al extenderse el brazo a partir del

hombro.
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4.2. ESTACION DE TRABAJO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La informaciéon se obtuvo de una investigacion realizada por Ewa Nowak en 1987,
Institute of Industrial Design, Warsaw, Poland”’. Estos datos estan determinando la estacion de
trabajo para gente con discapacidad. La investigacion abarcé a un grupo de gente con disfuncion

en las extremidades inferiores.

Un conjunto de mediciones fueron tomadas de 32 hombres y 45 mujeres. Ahi estan
diferencias significantes en dimensiones funcionales del brazo entre la poblacion saludable y
poblacion con discapacidad. Claramente las diferencias indican que ahi existe una necesidad para
las diferentes formas de estacion de trabajo en cada persona que debe funcionar de una manera
eficiente. Las investigaciones de la estacion de trabajo para gente con discapacidad fueron
determinadas por una posicion sentada en los planos transversal y sagital. Los resultados de la
investigacion constituyen datos del disefio y estimaciones para la estacion de trabajo de gente con
discapacidad con disfunciones de las extremidades inferiores. Los resultados, pueden también ser
usados para determinar funciones de los espacios en los salones de clases, talleres de trabajo en

las escuelas, centros de rehabilitacion y educacion y distintos centros de trabajo.

La investigacion fue conducida en un centro educacional de rehabilitacion cerca de
Warsa, Polonia en 1987. El centro lleva actividades educacionales preparando gente joven para
realizar trabajos tales como encuadernadores, mecanicos de precision, costureros y
administrativos personales para servicios médicos. Después de los entrenamientos en los trabajos
anteriormente mencionados, el centro les da la oportunidad de vivir una vida normal y las

facilidades de ajustarse al proceso de vida en medio de sus grupos.

Las deformidades sistematicas y las discapacidades de oOrganos motores son

caracteristicas de la poblacion que reside en el centro.

37 Ergonomicks, 1989, Vol. 32, N°9, 1077-1088

164



En este estudio, la poblacion es caracterizada por disfunciones motores de las
extremidades inferiores del cuerpo, mientras las extremidades superiores son suficientemente
eficientes para llevar a cabo actividades profesionales. Han sido escogidas, diecisiete medidas
antropométricas relacionadas con la posicion sentada que fueron tomadas. En medio de las
funciones de los alcances (Figura 1), las medidas usadas en los datos basicos para marcar la
estacion de trabajo son:

Figura 1: Esquema de medidas antropométricas en posicion sentado.

Estatura. +—D*
Nivel de la vista. T — O

Altura del codo. /" e
Anchura del hombro. | oy .
Altura del hombro.

I =

Altura de la rodilla.  _|  _] }
| f

Las dimensiones de las medidas en personas con discapacidad resultan de un balance

M =E O a w

F

r-——r_/

desordenado de los sistemas dseo articular y muscular. Algunas limitaciones del alcance motor
son el resultado de estos cambios. Estos valores se estan considerando todavia porque la anchura

de las dimensiones, del hombro de este tipo de personas tiende a ser largo.

Las extremidades superiores del grupo investigado son extremadamente activas, una parte
de las actividades bésicas son actos de los movimientos de los o6rganos del cuerpo, y eso hace el
manejo forzado de la silla de ruedas. Asi, un duro trabajo fisico es conformado todo el tiempo y
esto afecta los sistemas 6seo y muscular de las extremidades superiores y la zona hombral, y esta
es la razon del extendimiento de la anchura del hombro. Algunas diferencias entre las personas
no discapacitadas y los grupos con discapacidad fueron confirmadas por pruebas de diferencias

significativas
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La estacion de trabajo para el grupo de gente en cuestion fue determinada por una
posicion sentada, las dimensiones de la silla de ruedas de datos constantes. La silla de ruedas
como una silla en funciones de actividades profesionales. La gente que usa silla de ruedas no les
gusta moverse a una silla normal, porque esto requiere un esfuerzo adicional y la ayuda de un
acompanante. En este documento se tomard muy en cuenta de las dimensiones de la silla de
ruedas:

% Longitud total.

D

*  Anchura total.

7
L X4

Altura de la silla.

*

Altura del brazo.

*e

X/
L X4

Altura del descansador de los pies.

Comparando las dimensiones con otras sillas de ruedas podemos identificar diferencias
significativas, nicamente en la longitud total de la silla de rueda; las dimensiones sobrantes se
cierran a las dimensiones incluidas en el analisis estandar, las dimensiones mencionadas a

continuacion fueron aceptadas como bases en determinacidn de la estacion de trabajo (figura #2).
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Figura #2: Dibujo de Silla de Ruedas

——
—o— 'J--" =

91.4 Cms.

73.7 Cms. = =
- - 49.5 Cms.

—— 1 L
20 Cms.
106 Cms. 63.5 Cms.

Las anteriores mediciones tomadas fueron usadas para determinar la estacion de trabajo

de movimientos de los brazos en una posicion de sentado: Estatura, Profundidad del tronco,

Alcance del brazo por arriba de la cabeza, Alcance delantero del brazo, Alcance lateral.

El método determina la estacion de trabajo en los planos transversales y sagitales. Dos
alcances maximos comprenden los planos:
MZP Alcance maximo transversal.

MZS Alcance maximo sagital.

MZP

MZS

La figura muestra las graficas para determinar el alcance maximo transversal MZP y el
alcance maximo sagital MZS. Para describir los 2 alcances, uno debe calcular el alcance radial

(K) y determinar el punto de pivote (P). El alcance radial K fue calculado como la diferencia
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entre las dimensiones del alcance del brazo por arriba de la cabeza y la mitad de la profundidad
del tronco. El punto pivote P es determinado imparcialmente como el punto inicial del alcance
radial y constituye los ejes del pivote hipotéticamente en la junta del hombro. Esta posicion con
relacion al plano de la espalda de la silla es determinada por una linea paralela al plano en la
distancia de la mitad de la profundidad del tronco. La posicion del punto pivote con relacion a los
ejes del cuerpo es medida por el radio obtenido del valor extremo del alcance del brazo por arriba

de la cabeza mientras sé esta determinando MZS.

Usando los datos obtenidos de gente con discapacidad se hizo una comparacion en el
contexto de los no discapacitados de gente de la misma edad. Valores porcentuales de cinco
medidas fueron utilizados para los principios discutidos del método del alcance maximo
transversal y del alcance maximo sagital. Fueron obtenidos por la eficiencia motor de los jévenes
del mismo grupo de edad (15-18 anos). Todos los datos obtenidos por Nowak (1985) fueron

usados.

El espacio determinado para ambos grupos confirma los resultados del analisis
presentado. Las diferencias significantes entren las dimensiones de las extremidades superiores
muestra lo que se requiere en las dimensiones de la estacion de trabajo para el grupo son mas
pequeiias, en comparacion con los anélisis de la poblacion. Asi esto es necesario para determinar

el espacio para las discapacidades en un camino completamente individual.
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4.3. REQUERIMIENTOS BASICOS PARA HACER ACCESIBLE UNA PLANTA
INDUSTRIAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Es muy comun prometer o sugerir respuestas faciles que se asocian a las soluciones tipo,
reglas empiricas, normas y demas artificios que economizan tiempo y trabajo, sin embargo la
confianza en estas fuentes a veces esta justificada pero cuando de lo que se trata es de la interfase
entre el cuerpo humano y su entorno fisico su utilizaciéon es desaconsejable debido a la gran
variedad de dimensiones y tamafos del cuerpo humano que intervienen y las innumerables
interfaces posibles hacen que la fe en dichas fuentes sea unas veces algo peligroso, con
frecuencia inconvenientes y habitualmente imprudente. En aquellas ocasiones en que los
llamados estandares o reglas empiricas se adecuan, es preferible comprender los conceptos,

procesos y razonamientos que una ciega aplicacion con la mente puesta en los resultados.

Los siguientes dibujos no son un manual de solucién de disefo sino simplemente de
modelos o estdndares de referencia en el desarrollo de un enfoque inicial con particular
incidencia en las multiples interfaces que dominan el cuerpo humano y los distintos componentes
del espacio interior y exterior de una instalacion. Las dos dreas mds comunes que afectan a la

interfase en el disefio interior o en la practica de la arquitectura, son de naturaleza fisica y visual.

La primera plantea problemas de holgura y extension, la segunda de campo horizontal y

visual de la visual.
Al dimensionar correctamente la extension, holgura y demads pardmetros es preciso

englobar el conjunto individuo-silla de ruedas, planteamiento que exige conocimientos acerca de

las peculiaridades de esta ultima (Ver figura #3).
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Figura #3 Dimensiones de las sillas de ruedas
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En la figura #4, se aprecia al usuario y la silla junto con las medidas antropométricas
masculinas y femeninas mas importantes. Visto que el cuerpo femenino es mas pequefio que el
masculino, en algunos estudios ergondémicos se recomienda el empleo de las dimensiones
concernientes al primero en cualquier disefio que intervenga el alcance. En aquellos problemas
donde intervenga la holgura se utilizardn datos del 97.5° percentil y, concretamente, las

dimensiones masculinas en razén de tener mayor tamano corporal38.

3% L as Dimensiones Humanas en los Espacios Internos, Panero Julius, Zelnik Martin.
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Figura #4° Antropometria de Personas en Sillas de Ruedas (Vista Lateral)

Y
HOMBRE(cm.) MUJER(cm.)

3 A 158.1 144.1

' B 413 445

C 22 17.8

A [ D 47.0 41.9
! E 65.4 58.4

F 73.0 66.0

, G 483 483
H 130.8 119.4
¢ 1 148.0 1352

' ,

En la vista frontal, se aprecia al usuario y silla de ruedas, junto con las medidas

antropométricas mas importantes. Las dimensiones del alcance bilateral de brazos, con ambos

brazos extendidos a uno y otro lado. (Ver figura #5)

Figura #5° Antropometria de personas en sillas de ruedas (vista Frontal)

° Las Dimensiones Humanas en los Espacios Internos, Panero Julius, Zelnik Martin

171



4.3.1. REQUERIMIENTOS BASICOS

» Superficies de piso o tierra: Las superficies de piso o tierra deben ser estables, firmes y
antideslizantes. Una superficie estable es aquella que permanece intacta contra los
contaminantes y fuerzas aplicadas, tal que, al dejar de actuar sobre ella vuelve a su forma
original. Una superficie es firme si resiste la deformacion, y es antideslizantes si provee la
suficiente fuerza de friccion para contrarrestar las fuerzas empleadas para caminar o

permitir el libre rodamiento, y asi permitir un libre transito seguro.

% Aberturas: Las aberturas en superficies de piso deben permitir el paso de una
esfera de didmetro no mayor a 2 pulgada o 1.3 cm. Aberturas mas grandes deben
ser colocadas de tal forma que su dimension mas larga sea perpendicular a la
dimension de viaje dominante.

Figura #5 Aberturas

Direccion dominante de viaje

1/2 Pulgada
1.3 Centimetros

+ Cambios de nivel: La figura muestra un cambio de nivel vertical, los cambios

verticales de nivel pueden tener una altura maxima de 6.4 mm. (%4 pulg.).
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Figura #6 Cambio de nivel

1/4 Pulgada
6.4 Milimetros N

I

+ Biselado: Cambios de nivel de 6.4 mm (% pulg.) Como minimo a 13 mm (%
pulg.) Como maximo, el biselado debe tener una inclinacion no mayor de 1:2. El
biselado debe ser aplicado a todo cambio de nivel
Figura #7 Biselado

1/4-1/2 Pulgada
6.4-13 Milimetros -

K/

* Rampas: Los cambios de nivel mayores de 1.3 cm (%2 pulg.) de alto se deberan

poner en forma de rampas.

> Espacio de maniobras para sillas de ruedas: En el espacio de maniobras para sillas de
ruedas no son permitidos los cambios de nivel. El espacio de maniobras para sillas de

ruedas debe cumplir con espacio circular y con espacio en forma T.

El espacio de maniobras circular para sillas de ruedas debera ser de diametro de 152.5 cm
(60 pulg.). El espacio debe incluir un lugar libre de objetos para las rodillas y los dedos de los
pies.

Figura #8* Espacio de Maniobras Circulares

* Imagen tomada de http://www.access-board.gov/ada-aba/html

173



60 Pulgadas
152.5 Centimetros

El espacio de maniobras en forma de T de sillas de ruedas debe ser con un espacio de
152.5 cm. (60 pulg.) cuadrados minimo tomando en cuenta los brazos de 91.5 cm. (36 pulg.) de
longitud como minimo. Cada brazo de la T debe tener un espacio libre de 30.5 cm. (12 pulg.)
minimo para cada lado y la base debe estar libre de obstrucciones alrededor de 61 cm. (24 pulg.),

tal espacio incluird el espacio para las rodillas y los dedos de los pies. (Figura #9).

El uso de alfombras impedira el buen manejo de la silla de ruedas, es por ello que se debe

tomar en cuenta que el piso debe estar firme y no ser resbaladizo.

Figura #8* Espacio de maniobras en forma T

60 Pulgadas
I 152.5 Cms.

[ —————
7 | |
2lE | |
a8
515 I
o I E|8
Sl I 5
2
oL jey
24 Pulgadas | 'L_“1 . r“‘J 2=
61 Cms. \ I ™ |
| |
| “ﬂ |
| SN I |
36 Pulgadas l
91.5 Cms. \
12 Pulgadas / 12 Pulgadas
30.5Cms. 30.5 Crus.

4.4. ESPACIOS DE CIRCULACION HORIZONTAL
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» Circulacion en silla de ruedas por pasillos y vias: En el dibujo de la figura #10 se

indica las holguras aplicables al ancho de los pasillos para acomodarlos a la circulacion

en sillas de ruedas. El paso de dos sillas de ruedas una junto a la otra requiere una anchura

de 152.4 cm. Mientras que para una sola bastan 91.4 cm. Un pasillo de 137.2 cm. Permite

la circulacion de personas y que adelanten a personas con discapacidad en sillas de

ruedas. Cuando los pasillos son largos, lo ideal seria habilitar zonas de descanso en forma

de desahogos laterales; la distancia entre zonas de descanso podria estar a 30.5 mts. En

todos estos espacios hay que ubicar arreas de giro para sillas de ruedas. Un giro completo

puede hacerse en una circunferencia de 152.4 cm. de diametro.

Figura #10 Circulacion en silla de ruedas por pasillos y vias.

137.2 cms.

152.4 cms.

mas proximo

o

Pared u obstaculo

J

Circulacion Parcial en 2 vias

Pared u obstaculo
mas proximo

Circulacidn Total en 2 vias

CIRCULACION EN SILLA DE RUEDAS / PASILLOS Y PASOS

Una persona con muletas, como se aprecia en la figura #11 necesita para trasladarse o

pasar a otra en silla de ruedas, una holgura de 152.4 cm. Una persona para no estorbar el paso o

circulacion de una silla de ruedas requiere una holgura de 106.7 cm.

Figura #12 Persona con muletas
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152 cms. 106 cms.

Pared u obstaculo Pared u obstaculo
1nas proximo mas proximo

A

£

Circulacién Total en 2 vias Circulacidn Parcial en 2 vias

Los dos dibujos de figura #13 estudian las exigencias dimensionales de quien va en sillas
de ruedas para maniobrar en un espacio con dos puertas. La primera figura, estudia cuando estan
en pardmetros perpendiculares; la segunda, estudia el caso cuando las dos puertas estan
enfrentadas. Cuando las puertas estan en planos perpendiculares, lo esencial es dimensional para
que no se produzcan interferencias de una sobre otra. Para trasponer la primera puerta, la silla de
ruedas necesita una holgura de 213.4 cm. (84 pulg.), sin interferir el giro de cierre. Visto que la
longitud de éstas sillas es de 106.7 cm. (42 pulg.), los 213.4cm comprenden una puerta de 91.4
cm. (36 pulg.) y una holgura adicional de 15.2 cm. (6 pulg.) a repartir. A cada lado de la puerta se
establece una holgura de 30.5 cm. (12 pulg.), que faculta la maniobra de la silla de ruedas, en su
aproximacion a la puerta, y que otra persona la abra y deje paso expedito dando un paso atras,

punto especialmente importante cuando la puerta se abate hacia dentro.
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Figura #13 Exigencias dimensionales

G
@)
S S
| R
<
B
C |
o ftem Pulgs. Cms.
A 60 152.4
B 42 106.7
C 12 30.5
"D B D 32 |813
e E 56 142.2
Circulacion en Silla de: Euedas/Puertas en Parametros Perpendiculares F 25 63.5
G 84 |213.4
-
= H 36 914

Circulacién en Silla de Ruedas/Puertas Alineadas

Cuando se tenga que dar una vuelta de 180° alrededor de un objeto el area debe ser de
122 cm (48 pulg.) de ancho, por 106.5 cm (42 pulg.) como minimo aproximado para la vuelta y
106.5 cm (42 pulg.) para dejar la vuelta.
Figura #14 Vuelta de 180

48 Pulg.

‘ 42Pulg. [ l' 42 Pulg. \‘

106.5 Cms. 106.5 Cms.
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4.5. ESPACIOS DE CIRCULACION VERTICAL

Figura #15 Rampa
% 42 Pulgs. 4. Miximo 9 mts. (30pies) ¥ie 72 Pulgs.
" 106.7 Cms. | | 182.9 Cms.
Puerta

L 0 )
2%

(]

\\ )

XD

.~—- _.
= — -
S | =) oy

Item Pulgs. Cms.
G | 12-18 | 305457
H | 18-20 [ 45.7-508
I 33-34 | 83.8-864

Los cambios de nivel mayores de 1.3 cm. (2 pulg.) de alto se deberan poner en forma de
rampas. La rampa es el medio mas idoneo para que las personas con discapacidad accedan
cémodamente a los edificios. Casi todas las normas se inclinan por una pendiente maxima de una
unidad de altura por cada doce de longitud, con un recorrido maximo de 900 cm. (360 pulg.) sin
descansillo. A este se le asigna una dimension de 106.7 cm. (42 pulg.) y una ubicacion en todos
los cambios de direccion de la rampa, en las entradas y salidas. Los planos horizontales donde
haya puertas tendrdn una holgura de 106.7 cm. (42 pulg.) para permitir el giro de las mismas,
salvo en el caso de que no invadan la rampa, donde esta medida puede reducirse a 61 cm. (24

pulg.) a partir del lado de la chapa de la puerta.
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4.6. SERVICIOS SANITARIOS

+ Urinarios

4.6.1. Profundidad y altura de urinarios

Los mingitorios empotrados deben tener una altura méaxima de 43.0 cm. (13 % pulg.) del
borde hasta el piso, y una profundidad minima de 35.0 cm. (13 %4 pulg.) del borde a la pared. Los
mingitorios de piso solo tienen profundidad y esta debe ser de 35.0 cm. (13 '2 pulg.) del borde
hasta la pared.

Figura #16 Profundidad y altura de mingitorios

13.5 Pulgs. 13.5 Pulgs.

i 35 Cms. ,_’ 35 Cms.
- b

17 Pulgs.
43 Cms.

4.6.2. Palanca de control

La palanca de control debe ser accionada manualmente o automaticamente. Las palancas
de control accionadas manualmente deben de accionarse con una mano y no debe requerirse
fuerza o giro de la mufieca. La fuerza maxima para activar la palanca debe ser de 5 1b. Asi como
tener una altura maxima de 112.0 cm. (44 pulg.) de la palanca hacia la puerta del bafio. Ver

figura 17.
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Figura #17 Palanca de control
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« Inodoros

Frente a estas instalaciones es imprescindible contar con una zona de holgura para sillas

de ruedas. Ver figura 18.

Figura #18 Compartimiento del inodoro con acceso con transferencia frontal.
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4.6.3. Generalidades de instalaciones de inodoros
El inodoro debe estar montado por su parte trasera a una pared. Asi mismo, debe tener

otra pared en la parte lateral del inodoro la cual debe estar separada como maxima de 16 a 18

pulg. de la pared lateral hasta la parte central del inodoro.

Figura #19 Inodoro

r,

16-18 Plgs.
40.5-455 Cms.

Figura #20 Despeje

56 Plgs
142 Cms.

60 Plgs.

L |

L
| L

" 152.5 Cms.
El inodoro debe de estar despejado a su alrededor y debe tener como minimo 152.5 cm.

(60 pulg.), medidos perpendicularmente del lado lateral de la pared y 142.0 cm. (56 pulg.), como

minimo medidos perpendicularmente de la pared posterior.
Que esté despejado el inodoro permite un facil acceso, ya que se pueden tomar de las

barras de apoyo y el papel sanitario con mayor comodidad y seguridad.
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4.6.4. Altura del inodoro

La altura del inodoro, debe de tener como minimo 43.0 cm. (17 pulg.) y como méaximo 48.5
cm. (19 pulg.), midiendo del piso al borde del inodoro.

Figura #21 Altura del inodoro
A

Las barras de apoyo, deben estar montadas en la pared posterior y lateral lo mas cerca al
inodoro. La barra de apoyo lateral debe tener una longitud minima de 106.5 cm. (42 pulg.), y
debe de estar localizado a 30.5 cm. (12 pulg.) como médximo de la pared posterior. La barra de
apoyo posterior debe tener una longitud minima de 91.5 cm. (36 pulg.) si el espacio de la pared
lo permite, esto para permitir el facil acceso del inodoro. La barra debe estar centrada en el

inodoro, pero tomando en cuenta solamente los primeros 61.0 cm. (24 pulg.) de la misma.

4.7.5 Area de lavabos e inodoros

Los lavabos, al igual que los urinarios también suelen estar demasiado cerca unos de
otros. El resultado es una economia de espacio y respeto a la norma en cuanto al nimero de
elementos, pero no la comodidad del usuario. Se sugiere una separacion de 81.3 cm. (32 pulg.).

Frente al conjunto de elementos se creard una zona de actividad de 45.7 cm. (18 pulg.) y otra de
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circulacion, con una dimension minima de 137.2 cm. (54 pulg.), apta para el paso peatonal y de

personas en sillas de ruedas.

A 1
Espejo
I'f- N
- B
\'L Q % Repisa
I B
i! mj _Iavaboq‘_"
El F G

ftem Pulg. Cm.

A 48 121.9
B 18 45.7
C 36 91.4
D 19 48.3
E 30 76.2
F 34 86.4
G 40 101.6
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4.7. ESTACIONAMIENTOS

Los carros deben tener un espacio de 244 cm. (96 pulg.) de ancho como minimo que debe
ser definido, debera tener un ascenso aislado adyacente que nos permita un facil acceso como se
ve en la figura #22. Dos espacios de este estacionamiento pueden tener un acceso comun, los
espacios deben ser de 152.5 cm. (60 pulg.) como minimo, si el estacionamiento es para una van
el espacio debe ser 244 cm. (96 pulg.) de ancho como se muestra en la figura #23.

Figura #22 Estacionamientos

Todos los estacionamientos tienen que estar al mismo nivel, los accesos aislados deben

ser mas marcados para que no se estacionen en ellos.
Para ascenso y descenso de pasajeros se deben de marcar a lo largo del carro 610 cm.

(240 pulg.) y de ancho un espacio de 152.5 cm. (60 pulg.) como minimo para el drea marcada del

acceso aislado como se muestra en la figura #23.
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Figura #22 Ascenso y descenso de pasajeros

pasillo de acceso o
a espacio estacionamiento .-",
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4.8. REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS PARA HACER ACCESIBLE LA EMPRESA
DISTRIBUIDORA CALZADO AMERICANO, “DICAME”.

En base al estudio realizado en este trabajo de graduacion, se determind que para hacer
accesible la circulacion de una persona con discapacidad dentro de la empresa, con el fin de
insertarlo a la vida laboral, es necesaria la eliminacién de las barreras arquitectonicas que asi lo

requirieren.

Existen otros requerimientos adicionales que pueden ser obviados, ya que uno de los
propdsitos es mostrar los requerimientos minimos necesarios de accesibilidad, que en particular
esta planta en estudio necesita, con el objetivo de no crear una predisposicion del empresario al
momento que este decida adaptar su empresa para la insercion de personas con discapacidad. En
especifico se mencionan las siguientes:

% Creacion de una acera que se distribuirda desde la entrada principal de la planta
hasta la entrada del piso de produccion.
% Cambio a las estructuras metalicas que sirven de apoyo a las maquinas
industriales tipo plana y desvastadora.
¢ Construccion de un servicio sanitario con las medidas y requerimientos minimos
necesarios; asi como la colocacion de un lavamanos con la altura adecuada para

poder ser usado por la persona con discapacidad y el personal en general.

%

» Rampa de acceso a oficinas administrativas, también se construird una pequefia

hacer de acceso a los servicios sanitarios.
El costo de construir y/o modificar la planta incluye el pago de materiales, mano de obra

y gastos indirectos. Se presenta en el siguiente cuadro una cotizacion de la construccion de los

requerimientos minimos necesarios.
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4.9. PRESUPUESTO PARA LA CONSTRUCCION® DE LOS REQUERIMIENTOS

MINIMOS NECESARIOS PARA LA PLANTA “DICAME”

CONSTRUCCION DE CAMINO TIPO ACERA

DESCRIPCION UNIDAD | PRECIO UNITARIO | CANTIDAD

MATERIALES

Motero 1:5 M’ $68.33 1.53
Piedra cuarta M’ $10.00 16.25
Cemento Bolsa $5.50 28.6
Arena M’ $14.00 4.16
Agua Barril $1.00 3.7

Subtotal

MANO DE OBRA
Excavacion a mano M’ $1.49 13
Mano de obra - - -

Subtotal

COSTO TOTAL DE CAMINO TIPO ACERA

CONSTRUCCION DE 2 RAMPAS
DESCRIPCION UNIDAD PRECIO UNITARIO CANTIDAD
Materiales - -—- -
Mano de obra - - —
COSTO TOTAL DE 2 RAMPAS

CONSTRUCCION DE AREA DE SERVICIO SANITARIO

DESCRIPCION TOTAL
Expansion de plancha $114.09
Soleras intermedias y coronamiento $83.29
Ladrillo de piso para servicio sanitario $34.78
Solera de fundacién $80.46
Columnas $117.32
Paredes de ladrillo de calavera puesto de lazo $53.69
Repello y afinado de paredes $90.51
Pintado de paredes $23.72
Colocacion de inodoro y lavamanos $71.84
Barras de apoyo $30.00
TOTAL $699.68

COSTO TOTAL DE LA OBRA CIVIL

3 Bajo la supervision del Ing. Miguel Marroquin(Q.D.D.G.)

TOTAL

$114.99
$178.75
$173.03
$64.00
$4.00
$534.77

$19.44

$130.91
$150.35
$665.68

TOTAL
$58.69
$18.39
$77.08
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CONSTRUCCION DE CAMINO TIPO ACERA $665.68

CONSTRUCCION DE 2 RAMPAS $77.08
CONSTRUCCION DE AREA DE SERVICIO SANITARIO $699.68
TOTAL $1445.00

COSTO DE CAMBIO DE ESTRUCTURA DE SOPORTE PARA MAQUINAS

INDUSTRIALES
DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL
2 TUBOS ESTRUCTURALES DE 1 PULG. $7.00 $14.00
5 VARAS DE TABLON $2.50 $12.50
PINTURA $12.00 $12.00
SOLVENTE $2.00 $2.00
TAPONES $0.15 $0.60
6 PERNOS $0.30 $1.80
MANO DE OBRA $80.00
ADAPTACION MANUAL $60.00
SUBTOTAL $182.90
TOTAL $366.00

La inversion total de adaptar la planta “DICAME” lo conforma el costo total de la obra
civil, el costo del cambio de 2 estructuras de apoyo para maquinas industriales, la adaptacion

manual para la activacion de las maquinas lo que nos arroja un total de $1811.00.

Como todo proyecto de esta indole se debera agregar el 10% de imprevistos, los que nos

arroja una cantidad de inversion de $1992.00.
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CONCLUSIONES

» En base al estudio realizado, se determind que no todas las personas con discapacidad
pueden ser insertadas a ciertos tipos de industrias, en este caso particular, a la industria
del calzado, debido a que se requiere de mucho el uso de los miembros superiores para

realizar diversas operaciones en el proceso productivo.

» Para los tipos de discapacidad que se incluyeron en esta investigacion se establecio, que
presentaran algunas caracteristicas en comun, las cuales fueron la poca o nula movilidad
en miembros inferiores y la adecuada en miembros superiores, ademas se asumidé que

todos son usuarios de silla de ruedas.

» Los cuatro tipos de discapacidad de locomocién que se tomaron en cuenta en este estudio
son: personas con secuela de poliomielitis en miembros inferiores, personas parapléjicas,
personas con amputaciones en miembros inferiores y personas con espina bifida, debido a
que en la mayoria de casos presentan movilidad en miembros superiores iguales a las de

las personas sin discapacidad.

» Se propuso en este estudio los requerimientos basicos para la adecuacion de una planta
industrial, segun las normas internacionales de la Americans with Disabilities Act (ADA)

debido que en El Salvador solo se cuenta con requerimientos urbanisticos.

» Para realizar las adecuaciones minimas necesarias en la modificacion de maquinaria e
infraestructura se necesitara de una inversion de $1992.00, con esto se concluye que la
inversion no es tan onerosa para el gran beneficio social que conlleva, solo es que
empresas tomen el interés debido para ejecutar proyectos similares.

RECOMENDACIONES
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Se debe fomentar en toda la poblacion, una cultura de respeto, dignidad e integracion
hacia las personas con discapacidad, derribando todas las barreras fisicas y mentales que

aun existen.

No existe por lo cual se debe de implementar una politica econémica que contemple el
financiamiento de programas, relaciones fiscales, subsidios y fondos especiales para
estimular y apoyar el desarrollo de la poblacion y disefio de instalaciones que puedan ser

accesibles y utilizables por personas con discapacidad.

Se debe impulsar la investigacion cientifica y el desarrollo tecnoldgico sobre la

discapacidad y su atencion con la participacion de las instituciones de educacion superior.

La falta de accesibilidad para la libre circulacion e independencia de las personas con
discapacidad, se debe en gran parte al poco interés que se le presta a dicho tema, ya que
existen leyes y normativas de accesibilidad (ver anexo 3) que con esfuerzos de nuestros
gobiernos y apoyo técnico de instituciones como [.S.R.I., CONAIPD, entre otros, han
sido creadas para mitigar de gran manera los problemas que sufren a diario dicho grupo

poblacional.

Se recomienda a las empresas que tengan interés en la insercion laboral de personas con
discapacidad, gestionar a instituciones especializadas en el ramo como el Consejo
Nacional de Atencion Integral a la Persona con Discapacidad, a la Fundacion Teleton Pro
Rehabilitacion, al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, la informacion
necesaria para llevar a cabo dicha accioén, ayudando de esta forma a que la poblaciéon con
discapacidad en edad productiva se sientan un miembro mas de la fuerza laboral

salvadoreiia.

A la Universidad de El Salvador, como un ente formador y educador, tomar mayor interés

en el tema de las personas con discapacidad, creando accesos adecuados para que se
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facilite la integracion al area educacional, ya que como sabemos la educacion es la base

de la formacion integral del hombre.

Se recomienda al Departamento de Ingenieria y Arquitectura de la Universidad de El
Salvador, en especial, la Facultad Multidisciplinaria de Occidente, incluir en sus topicos
lo relacionado a accesibilidad urbanistica, con el objetivo de cimentar en el futuro
ingeniero civil o arquitecto, la responsabilidad de pensar en las personas con discapacidad

al momento de disefiar y/o edificar una obra civil.

A las empresas, quitar prejuicios y tabues en los temas de discapacidad y dar la
oportunidad a personas con discapacidad a laboral en sus instituciones, aprovechando su

potencial, entusiasmo e interés por sentirse Utiles a la sociedad salvadorefia.

Se recomienda a las instituciones competentes, la creacion de nuevas areas de
capacitacion técnicas, con el fin de preparar a la persona con discapacidad a los nuevos
retos que traera a la industria salvadorefia la entrada en vigencia del Tratado de Libre

Comercio con Estados Unidos.

197



BIBLIOGRAFIA
Y
FUENTES
DE
INFORMACION

198



BIBLIOGRAFIA Y FUENTES DE INFORMACION
» Menkes, J.H., Till, K. Malformations of the central nervous system, en Menkes, J.H.,
(ed.): Textbook of Child Neurology, 5a edicion, Baltimore, Williams & Wilkins, 1995,

pags. 246-266.

» La espina bifida. Chapel Hill, NC: UNC Center for Maternal and Infant Health.

(Disponible en: www.mombaby.org/espanol/level2/spina.html)

» Jarosz, Emilia, Internacional Journal of industrial ergonomics, Determination of the

workspace of wheelchair users, Vol. 17, Polonia, 1996

» Richard Muther, “Systematic Layout Planning”, CBI Publishing Company, Inc., Boston
Massach. 1973.

» “Facilities Layout and Location” An Analytical Aproach Prentice Hall, Englewood Cliffs,
N.J. 1992.

» Chase Aquilano “Direccion y Administracion de la Produccion y de las Operaciones”

Sexta Edicion, McGraw Hill, México, D.F. 1998

» S. Kongz, “Disefio de Instalaciones Industriales” Limusa Noriega Editores, México 1998.

» Julius Panero — Martin Zelnik, “Las Dimensiones Humanas en los Espacios Interiores”,

Ediciones Gustavo Gili, S.A. de C.V., México. 1987.

» “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discpacidad y de la Saludo”,

Organizacion Mundial de la Salud, Organizaciéon Panamericana de la Salud.

» Revista mensual Minusval, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid Espaiia.

199



Publicacion Oficial de la Oficina de Representacion para la Promocion e Integracion

Social para Personas con Discapacidad, Num. 5, Febrero 2003, Ciudad de México.

Imagenes recabadas de http://www.access-board.gov/ada-aba/html.

http://www.minusval2000.com

Dora Henriquez, Documentalista, CONAIPD.

Dr. Jorge Alarcén, Director, CRIO

Dra. Cecilia de Aquino, Fisiatra.

M.C. Manuel Sandoval Delgado, msandovaldelgado@yahoo.com.mx, Departamento de

Ingenieria Industrial del Instituto Tecnologico de Hermosillo.

Dr. Enrique Javier de la Vega Bustillos, e_delavega mx@yahoo.com, Departamento de

Ingenieria Industrial del Instituto Tecnologico de Hermosillo.

La Prensa Grafica, Revista Dominical.

200



ANEXOS



ANEXO 1

DATOS ESTADISTICOS DE
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

202



DATOS ESTADISTICOS DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS NATURALES HASTA

NOVIEMBRE DE 2005
TIPO DE DISCAPACIDAD TOTAL

ACORTAMIENTO DE ALGUN MIEMBRO INFERIOR 779
ACORTAMIENTO DE ALGUN MIEMBRO SUPERIOR 132
AMPUT AL MENOS UN DEDO DEL PIE DERECHO 146
AMPUT AL MENOS UN DEDO DEL PIE IZQUIERDO 92
AMPUT DE AL MENOS UN DEDO EN AMBOS PIES 8
AMPUT DE AL MENOS UN DEDO DE AMBAS MANOS 230
AMPUT DE AL MENOS UN DEDO DE MANO DER. 7.846
AMPUT DE AL MENOS UN DEDO DE MANO IZQ. 7.842
AMPUT MIEMBRO INF DER DEBAJO DE RODILLA 733
AMPUT MIEMBRO INF ARRIBA DE RODILLA 355
AMPUT MIEMBRO INF 1ZQ ARRIBA DE RODILLA 444
AMPUT MIEMBRO INF AZQ DEBAJO DE RODILLA 640
AMPUT MIEMBRO SUP DER DEBAJO DE CODO 90
AMPUT MIEMBRO SUP DER ARRIBA DE CODO 120
AMPUT MIEMBRO SUP 1ZQ DEBAJO DE CODO 93
AMPUT MIEMBRO SUP ARRIBA DE CODO 88
AMPUTACION DE AMBAS MANOS 1.834
AMPUTACION DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES 139
AMPUTACION MIEMBRO SUPERIOR 25
AMPUTACION AMBOS PIES 52
AMPUTACION DE MANO DERECHA 1.029
AMPUTACION DE MANO IZQUIERDA 1.052
AMPUTACION DE PIE DERECHO 555
AMPUTACION DE PIE IZQUIERDO 601
ATROF AL MENOS UN DEDO DE AMBOS PIES 5
ATROF AL MENOS UN DEDO DEL PIE DERECHO 10
ATROF AL MENOS UN DEDO DEL PIE 1ZQ 30
ATROFIA AL MENOS UN DEDO DE AMBAS MANOS 4.477
ATROFIA AL MENOS UN DEDO DE LA MANO DER 12.779
ATROFIA AL MENOS UN DEDO DE LA MANO 1ZQ 10.078
ATROFIA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES 1.654
ATROFIA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES 223
ATROFIA DE AMBOS PIES 396
ATROFIA DE CUELLO 47
ATROFIA DE MANO DERECHA 3.214
ATROFIA DE MANO IZQUIERDA 2.736
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ATROFIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
ATROFIA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
ATROFIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
ATROFIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
ATROFIA DE PIE DERECHO

ATROFIA DE PIE IZQUIERDO

ATROFIA EN AMBAS MANOS

ATROFIA MUSCULAR

ATROFIA OLIVOPONTO CEREBELOSA
CEGUERA TOTAL DE AMBOS OJOS

CEGUERA TOTAL DE 0JO DERECHO
CEGUERA TOTAL DEL OJO IZQUIERDO
CUADRAPLEJIA

DEFORMACION CONGENITA

DIFICULTAD PARA ARTICULAR PALABRAS
DISCAPACIDAD INTELECTUAL
DISCAPACIDAD MENTAL

DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA
DISCAPACIDAD SENSORIAL

DISCAPACIDAD FISICA

DISMIN AUDIT O HIPOACUSIA EN AMBOS OIDOS

DISMIN AUDIT O HIPOACUSIA EN OIDO DER.
DISMIN AUDIT O HIPOACUSIA EN OIDO IZQ.
DISMINUCION VISUAL DE OJO DERECHO
DISMINUCION VISUAL DE OJO IZQUIERDO
DISMINUCION VISUAL EN AMBOS OJOS
ESCOLIOSIS

HEMIPLEJIA

HIPOTROFIA MIEMBRO INFERIOR DERECHO
HIPOTROFIA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
HIPOTROFIA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
HIPOTROFIA MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
HIPOTROFIA MIEMBRO INFERIOR
HIPOTROFIA MIEMBROS SUPERIORES

LABIO LEPORINO

MUDEZ

OTRAS DISCAPACIDADES MENTALES
PARAPLEJIA

SIN NARIZ

SINDROME DE DOWN

2.018
2.003
951
566
1.410
1.363
1.516
99

2.637
5.122
5.382
250
174
3.247
2.719
42

23

125
11.133
1.401
1.535
2.777
2.768
78.570

151
1.157

81
86

53

73

27
437
1.330
2317
1.645

504
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SINDROME DE PARKINSON
SORDERA TOTAL AMBOS OIDOS
SORDERA TOTAL OIDO DERECHO
SORDERA TOTAL OIDO IZQUIERDO
TOTAL

494
2.817
537

593
200.728
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DATOS ESTADISTICOS DEL BASE DE DATOS CONAIPD A

NOVIEMBRE DE 2005
GENERO

TIPO DE DISCAPACIDAD FEMENINO = MASCULINO
VISION DISMINUIDA 2.195 2.168
CEGUERA TOTAL 368 538
OYE MENOS 937 1.138
SORDERA TOTAL 413 479
PROBLEMAS PARA HABLAR 1.016 1.359
NO HABLA 648 775
PROBLEMAS PARA HABLAR 2.513 3.503
PROBLEMAS PARA AGARRAR 1.022 1.597
AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR 167 605
AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR 239 650
DEMENCIA 321 406
RETRASO MENTAL 1.016 1.202
ATAQUE CONVULSION 579 645
OTRA 632 894

TOTAL

4.363
906
2.075
892
2.375
1.423
6.016
2.619
772
889
727
2.218
1.224
1.526
28.025
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN ENCUESTA DE HOGARES DE
PROPOSITOS MULTIPLES, DIGESTYC 2003

TIPO DE DISCAPACIDAD TOTAL
VER 21.202
OIR 16.078
HABLAR 23.910
MOVILIDAD 38.990
DESTREZA 21.844
AMPUTACION 6.600
INTELECTUALES 21.436
PSICOLOGICAS 10.770
OTROS 848

161.678
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ANEXO 2

LEY DE EQUIPARACION
DE OPORTUNIDADES
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LEY DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

Diario Oficial # 95,1 Tomo # 347, Decreto # 888, publicado el 24 de Mayo de 2001.
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DECRETO N. 888

LA  ASAMBLEA  LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR,
CONSIDERANDO:

1. Que la constitucion de la Republica, establece que la persona humana es el origen y el fin de
la actividad del Estado, quien debera implementar las providencias necesarias para la
consecucion de la justicia, la seguridad juridica y el bien comun, debiendo ademas asegurar a
sus habitantes el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar economico y la justicia
social;

1I. Que toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la
seguridad y al trabajo; estableciendo ademdas la igualdad de los gobernados ante la ley
independientemente de sus creencias, nacionalidad, raza, sexo o condicion fisica;

111. Que por diversas circunstancias, adquiridas o congénitas, la persona humana es susceptible
a la disminucion de sus capacidades fisicas, mentales, psicologicas y sensoriales, lo que crea
una condicion de desventaja con sus semejantes que les dificulta su integracion plena a la vida
social, por lo cual sé hacer necesario tomar medidas que permitan a las personas con
discapacidad, incorporarse a la sociedad sin ninguna clase de discriminacion. POR TANTO,

en uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa del Presidente de la Republica por medio
del entonces Ministro de la Presidencia; y de los Diputados José Rafael Machuca Zelaya, Silfide
Maritza Pleytez de Ramirez, Norman Noel Quijano Gonzalez, Elvia Violeta Menjivar, Miguel
Aﬁgel Sdenz Varela, Mauricio Gonzalez Ayala, Alvaro Gerardo Martin Escalén Gémez, René
Oswaldo Rodriguez Velasco, Roman Ernesto Guerra, Maria Elizabeth Zelaya, Ramon Diaz
Bach, Zoila Beatriz Quijada, Mario Alberto Juarez Bubon, Ernesto Angulo y Mauricio Diaz
Barrera.

DECRETA la siguiente:

LEY DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
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CAPITULO 1

OBJETIVO DE LA LEY, DERECHOS Y CONCIENTIZACION SOCIAL

Art. 1.- La presente Ley tiene por objeto establecer el régimen de equiparacion de
Oportunidades para las personas con discapacidades fisicas, mentales, psicologicas y
sensoriales, ya sean congénitas o adquiridas.

El Consejo Nacional de Atencion Integral a la Persona con Discapacidad, que en lo sucesivo de
la presente ley podra llamarse el Consejo, formulara la politica nacional de atencion integral a
las personas con discapacidad.

Art. 2. La persona con discapacidad tiene derecho:

1. A ser protegida contra la discriminacion, explotacion, trato denigrante o abusivo en razon de
su discapacidad.

2. A recibir educacion con metodologia adecuada que facilite su aprendizaje.

3. A facilidades arquitectonicas de movilidad vial y acceso a los establecimientos publicos y
privados con afluencia de publico.

4. A su formacion, rehabilitacion laboral y profesional.

5. A obtener empleo y ejercer una ocupacion remunerada y a no ser despedido en razon de su
discapacidad.

6. A ser atendida por personal idoneo en su rehabilitacion integral.
7. A tener acceso a sistemas de becas.

Art. 3.- A fin de generar igualdad de Oportunidades para todos los ciudadanos, el Estado y la
sociedad en general debera impulsar programas orvientados a propiciar la concientizacion social
sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Art. 4.- La atencion integral de la persona con discapacidad se hard efectiva con la
participacion y colaboracion de su familia, organismos publicos y privados de salud, educacion,
cultura, deporte y recreacion, de apoyo juridico, de bienestar social y de trabajo, prevision
social, y todas las demdas entidades que dadas sus atribuciones tengan participacion en la
atencion integral.
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CAPITULO IT
REHABILITACION INTEGRAL

Art. 5.- Todas las personas con discapacidad deberan tener acceso a los servicios de
rehabilitacion integral.

Art. 6.- El Estado, a través de las instituciones correspondientes, debera crear, dotar, adecuar y
poner en funcionamiento, los servicios e instituciones de rehabilitacion y recuperacion
necesarias, para atender a la poblacion con discapacidad.

Art. 7.- La participacion de la persona con discapacidad y su familia, debera ser fomentada en
todos los establecimientos publicos, privados y las comunidades que desarrollen programas de
rehabilitacion.

Art. 8.- Para el logro de la atencion integral, el Estado deberd impulsar acciones encaminadas a
la prevencion, deteccion precoz, diagnostico oportuno, e intervencion temprana de
discapacidades.

Art. 9.- Las instituciones rehabilitadoras deberan formular sus Planes de conformidad a la
Politica Nacional de Atencion Integral que establezca el Consejo.

Art. 10.- Toda institucion que inicie un determinado proceso de rehabilitacion, debera
coordinarse con otras entidades afines que desarrollen programas de seguimiento en servicios
de menor complejidad cercanos al domicilio de los usuarios, o en planes de hogar que
complemente su esfuerzo.

Art. 11.- Las instituciones del Estado conformaran los equipos de profesionales, que aseguren
una atencion multidisciplinaria para cada persona segun lo precise, y garanticen su integracion
socio-comunitaria.
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CAPITULO 111
ACCESIBILIDAD

Art. 12.- Las entidades responsables de autorizar planos y proyectos de urbanizaciones,
garantizan que las construcciones nuevas, ampliaciones o remodelaciones de edificios, parques,
aceras, jardines, plazas, vias, servicios sanitarios y otros espacios de propiedad publica o
privada, que impliquen concurrencia o brinden atencion al publico, eliminen toda barrera que
imposibilite a las personas con discapacidades, el acceso a las mismas y a los servicios que en
ella se presten. En todos estos lugares habra senalizacion con los simbolos correspondientes.

Art. 13.- Los establecimientos publicos o privados, deben contar por lo menos, con un tres por
ciento de espacios destinados expresamente para estacionar vehiculos conducidos o que
transporten personas con discapacidad; estos espacios deben estar ubicados cerca de los
accesos de las edificaciones.

Art. 14.- Los vehiculos conducidos o que transporten personas con discapacidad deberdn contar
con una identificacion y autorizacion para el transporte y estacionamiento, expendida por las
autoridades competentes en materia de transporte.

Art. 15.- Los establecimientos publicos o privados deberan procurar que los ascensores cuentes
con facilidades de acceso, manejo, senializacion visual, auditiva, y dactil y con mecanismos de
emergencia, de manera que puedan ser utilizados por todas las personas.

Art. 16.- Para garantizar la movilidad y seguridad en el transporte publico, deberdn
establecerse normas técnicas congruentes a las necesidades de las personas con discapacidad,
asimismo, se acondicionaran los sistemas de sefializacion y orientacion de espacio fisico.

Art. 17.- Las instituciones publicas o privadas procuraran que los programas de informacion al
publico, sean  presentados en  forma  accesible a todas las  personas.
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CAPITULO IV
EDUCACION

Art. 18.- El Estado debe reconocer los principios de igualdad de Oportunidades de educacion en
todos los niveles educativos para la poblacion con discapacidad, y velara porque la educacion
de estas personas constituya una parte integrante del sistema de enserianza.

Art. 19.- Las personas con discapacidades, previa evaluacion podran integrarse a los sistemas
regulares de ensefianza, los cuales deberdn contar con los servicios de apoyo apropiados y

Accesibilidad.

Art. 20.- El Estado fomentara la formacion de recursos para brindar formacion a personas con
necesidades educativas especiales.

Art. 21.- El acceso a la educacion de las personas con discapacidad deberd facilitarse en el
centro educativo que cuente con recursos especiales mas cercano al lugar de residencia de estar.

Art. 22.- A los padres de familia o encargados de estudiantes con discapacidades se les
garantizaran el derecho a participar en la organizacion y evaluacion de los servicios educativos.
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CAPITULOV
INTEGRACION LABORAL

Art. 23.- El sector publico y la empresa privada facilitaran la integracion laboral a las personas
con discapacidad.

Art. 24.- Todo patrono privado tiene la obligacion de contratar como minimo por cada
veinticinco trabajadores que tenga a su servicio, a una persona con discapacidad y formacion
profesional idonea, apta para desemperiar el puesto de que se trate. Igual obligacion tendra el
Estado y sus dependencias, las instituciones oficiales autonomas, las municipalidades, inclusive
el Instituto Salvadorerio del Seguro Social y la Comision Hidroeléctrica del Rio Lema.

Para determinar la proporcion de trabajadores establecida en el inciso anterior, se tomara en
cuenta a todos los obreros 'y empleados de las Instituciones  senaladas.

Art. 25.- Los obligados a contratar los trabajadores a que se refiere él articulo anterior
dispondran de un ano, contado a partir de la vigencia del presente Decreto para cumplir con tal
obligacion.

Si no la cumplieren dentro de ese plazo, se sujetaran a lo que establece él articulo 627 del
Cédigo de Trabajo y al procedimiento establecido en la Seccion Segunda del Titulo Unico del
Libro Quinto del mismo Codigo; sin perjuicio de cumplir en el tiempo que determine el Director
General de Trabajo, con lo establecido en él articulo 25 de esta Ley.

Art. 26.- Se fomentara el empleo de trabajadores con discapacidad, mediante el establecimiento
de programas de insercion laboral.

Art. 27.- Los equipos interdisciplinarios de valoracion existentes en los centros de rehabilitacion
que cuenten con programas de rehabilitacion profesional, determinaran en cada caso, mediante
resolucion motivada, las posibilidades de integracion real y la capacidad de trabajo de personas
con discapacidad.

La evaluacion y calificacion definitiva sera determinada por la institucion que atendio el caso

previamente calificado por el Consejo, y, tendra validez en cualquier institucion ya sea publica,
privada o autonoma.

Art. 28.- Corresponde al Ministerio de Trabajo y Prevision Social, a las instituciones de
seguridad social y a todas aquellas, publicas o privadas, que tuvieren programas de formacion
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profesional, la puesta en marcha de los beneficios de sus programas a la poblacion de personas
con discapacidad, de acuerdo con la oferta y demanda del mercado laboral.

Art. 29.- El Estado a través del Ministerio de Trabajo y otras instituciones especializadas en
rehabilitacion profesional para personas con discapacidad dara asesoramiento técnico, a los
empleadores para que puedan adaptar el empleo y el entorno a las condiciones y necesidades
que permitan desarrollar el trabajo.

Art. 30.- Las instituciones de seguridad social deberan buscar por todos los medios posibles, la
forma para que la atencion de sus derechohabientes incluya a las personas con discapacidad en
grado severo, que no sean rehabilitables y que por lo tanto tengan que depender
economicamente de por vida de otra persona, para que sean beneficiarios de pension de
orfandad ya sea del padre, de la madre o de ambos, en cuyo caso tendran derecho ambas,
siempre que cada uno de ellos hubiere adquirido individualmente el derecho a pension.

Lo establecido en el inciso anterior, es sin perjuicio de los derechos establecidos por la
Constitucion y demas leyes, en favor de otras.

Art. 31.- Cuando un asegurado, tenga beneficiarios con discapacidades ya sean congénitas o
adquiridas no rehabilitables, estos tendran derechos a recibir del Instituto Salvadorerio del
Seguro Social o de la Institucion que haga sus veces, los servicios de salud mientras dure la
relacion laboral de aquel.

Art. 32.- En las actividades sociales y comunitarias de las personas con discapacidad, el
personal profesional que les atiende, sus familiares y municipalidades deberan promover su
plena integracion eliminando las barreras sociales.

Art. 33.- Los padres o encargados de los menores con discapacidad propiciaran su
rehabilitacion desde las edades tempranas, haciendo prevalecer los derechos de estos, no
ocultandoles ni negandoles dicha rehabilitacion. Asi mismo, deberan orientarlos y apoyarlos
para que los hijos no asuman actitudes destructivas en su integridad fisica, psiquica y social.
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CAPITULO VI
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 34.- El Estado a través de sus diferentes instituciones, deberd apoyar al ente rector o
coordinador, para que lleve un registro actualizado a nivel nacional de las personas con
discapacidad.

Art. 35.- El Presidente de la Republica dictara el reglamento de la presente Ley, para facilitar y
asegurar la aplicacion de la misma en un plazo no mayor de ciento ochenta dias, contados a
partir de su vigencia.

Art. 36.- El Consejo, sera en ente Rector de la Politica Nacional de Atencion Integral a las
Personas con Discapacidad y coordinara las acciones desarrolladas por los diversos sectores en
beneficio de las personas con discapacidad.

Art. 37.- Derogase el Decreto Legislativo 247 de fecha 31 de octubre de 1984, publicado en el
Diario Oficial N. 207, Tomo N. 2835, del siete de noviembre del mismo ano, asi como también
cualquiera otra disposicion que se oponga a las contenidas en la presente Ley.

Art. 38.- El presente Decreto entrara en vigencia ocho dias después de su publicacion en el
Diario Oficial.

DADO EN EL SALON AZUL DE LA ASAMBLEA LEGISLATIVA, San Salvador, a los veintisiete
dias del mes de abril del ario dos mil.
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ANEXO 3

NORMATIVAS DE
ACCESIBILIDAD
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