
En una sociedad dinámica, como 
en la nuestra, hay un cambio continuo 
en el significado de ciertas palabras, siendo 
el término de rehabilitacidn uno de los que 
ha experimentado mayores alteraciones 
en los úttimos años. 

La rehabilitación 
A rehabilitación constituye en ( Espana un problema actual del minusválido 
Por circunstancias histbricas es 

a ~ a m r  de 10s afios 50 cuando la Filosofía. Contenido. Legislación Dirección General de Sanidad y 
demas organismos of lc tales se 
ocuparon del tema. 

Anteriormente el problema fue 
tratado por algunos pioneros, Cecilio 
GonzBlez, Oilorbe, L6pez de la Gar- 
ma, Lozano, Searle, etcktera. Como 
organismos pdemos citar la Or- 
ganización Nacional de Ciegos y la 
Asociación Nacional de Inválidos 
Civiles (ANIC). El Decreto de 23 de 
junio de 1978 unlfic6 en el SEAEM 
las funciones publicas de la ANIC y 
el personal de la mlsma, subsistien- 
do algunos aspectos y finalidades de 
carácter prlvado. 

El profesor Gonzhlez Mas en su 
libro  tratado de Rehabilitación 
Medican selíala que existen dos 
definiciones de rehabllltación ge- 
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neralmente aceptadas; una pura- 
mente mbdica que considera la 
rehabilltaclon como el empleo ae 
todas las armas médicas que 
puedan favorecer la recuperaci6n. 
Estas rnedldas mbdicas pertenecen. 
sobre todo, al campo de la medicina 
flsica y se emplean como un su- 
plemento del tratamiento mkdico y 
quirúrgico utilizados por el médico. 
Sigue dlclendo que existe otra 
deflnicibn mas ampliamente con- 
cebida y aceptada por todos 
aquellos profesionales que desen- 

vuelven su trabajo en organismos 
públicos o privados orientados a 
tratar personas con d6ficit fisico. La 
rehabilitacibn es la restauración del 
invalido hasta sus máximos Ilrnites 
posibles: fisico. mental, social, 
vocacional y económico. 

Acercándonos a nuestro campo 
podemos definirla, con el profesor 
Moragas en su libro ciRehabilitacibn: 
un enfoque integral)! como nprogreso 
por el que una persona con limi- 
taciones f lsicas, psicol6glcas y 1 o 
sociales consigue, a través de cier- 
tas técnicas y servicios, su m8xlmo 
nivel de desarrollo personaln . u s e  
considera, pues, que constituye un 
proceso global, compuesto de 
numerosas readaptaciones parciales 
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que se inspira en unos principios 
generales. aplicables a cada estuer- 
zo parcial y que superan las espe- 
cializaciones profesionales y las 
divisiones administrativas en el 
suministro de los servicios con- 
cretos*. - - - - 

Entre las definiciones de autores 
extranjeros. citaremos a Gingras. 

1 
Cualquier persona que sufre un que estCn afectadas por una dis- 

que la define como da que consiste accidente, enfermedad, trastorno, minución de su capacidad física o 
en procurar al enfermo un máximo etcktera, requiere una rehabilita- ps(quica en el grado que reglamen- 
de recuperaci6n flsica. psíquica, ci6n, en sentido amplio, para re- tariarnente se determine, sin que en 
social e intelectual Y prepararlo Para cuperar su estado normal, pero ningun caso pueda ser inferior al 33 
que lleve una vida lo mas normal nosotros aquí vamos a hablar de la por 100 que le impida obtener o 
posiblen. rehabilitación del minusvAlido y para conservar empleo adecuado. 

Para Bohne &la rehabilitacibn es ello. dado que nos encontramos de precisamente a causa de su limitada 
la especialidad mbdica que respeta nuevo con una palabra que ha capacidad laboral. Y se señala que 
al máximo la personalidad del dis- evolucionado en su terminología y el porcentaje de capacidad señalado 
capacitado y cuya finalidad consiste de la cual existen varias delini- se estimara después de haber 
en lograr su mdxima independencia ciones. vamos a sefialar la que se recibido el interesado los tratamien. 
del ambiente que le rodea* tiene en cuenta para los que es- tos de recuperación necesarios 

Vemos que en las diversas de- tamos trabajando en este de Al empezar a hablar de los 
finiciones se le da preponderancia al a' desde el tratamientos de recuperaci6n nos 
punto de vista médico 0 se le can- punto de de su inteQraci6n ponemos en conracto con el con- 
sidera como un conjunto de factores sociolaboral. ten~do de la misma. Sobre Bsta. en 
imprescindibles para lograr la Asi el artlculo primero del Decreto la actualidad, están todos los 
máxima recuperación en todos los 253111970. de 22 de agosto. sobre profesionales de acuerdo en que 
aspectos de la persona, es decir, la empleo de trabajadores minusvAlidos debe abarcar todos los sectores de 
rehabliitaci6n integral, necesaria considera minusválidos u a  las per- la persona. La experiencia nos 
para su integraci6n en la sociedad. sonas comprendidas en edad laboral demuestra que una buena reha- 
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bilitación mddica falla cuando al 
salir del centro sanitario el reha- 
bilitado se encuentra con problemas 
sociales o profesionales. Es impor- 
tante la motivacion del paciente, el 
deseo de vivir. de integrarse en su 
medio social, familia, escuela, 
trabajo, y sabe que estos factores 
son a veces mls útiles para con- 
seguir la rehabilitaci6n que el per- 
sonal m i s  especializado. Esto 
demuestra que una buena reha- 
bilitacidn debe empezar por un 
programa individual, adecuado a las 
circunstancias y características de 
cada caso. La singularidad de cada 
persona, tanto en su dotacibn flsica 
como en su equipamiento psico- 
lógico, se complica con las múl- 
tiples formas que puede revestir una 
limitación y la pluralidad de reac- 
ciones que el individuo puede adop- 
tar frente a la misma. La eficiencia 
del proceso rehabilitador debe 
basarse en una adaptacibn a cada 
situación particular, cada persona 
puede clasificarse por criterios 
comunes. pero el problema concreto 
que presenta es el resultado de una 
interrelación de factores individuales 
y sociales que el profesional debe 
valorar conjuntamente para selec- 
cionar unas medidas rehabilitadoras 
para cada caso. 

Queda claro. por tanto, que la 
acción rehabilitadora no se reduce a 
una serie de actuaciones concretas 
que puedan realizarse de forma 
aislada, exige la fijaci6n de un 
programa de trabajo que contem- 
plando todos los aspectos de la 
prlctica rehabilitadora los coordine 
y dirija hacia un objetivo común. es 
decir, hacia un programa individual 
de recuperacidn. 

PROGRAMA INDIVIDUAL 
DE RECUPERACION 

Su esquema general puede ser: 
1. Valoración interdisciplinar. 
2. Fijación (del programa). 
3. Ejecuci6n. 
4. Seguimiento y verificaci6n. 

Se denomina valoración al estudio 
integrado de los dlversos datos y 
pruebas obtenidos por el equipo 
rehabilitador. Se realiza en dos 
fases: recopilación de datos y diag- 
nóstico. 

1 suponga el acuerdo general de 
todos los profesionales con respecto 
al procedimiento a seguir para 
lograr la máxima eficacla en la ac- 
ci6n recuperadora. Este acuerdo 
debe concretarse en la fijación de 
un programa que sobre un soporte 
administrativo configura el desarrollo 
completo del proceso rehabllltador, 

I 
cubriendo todas las facetas que 
cada caso personal requiera. 

Es esencial destacar que a la 
hora de fijar un programa es fun- 
damental la participacibn activa y 
aceptaci6n total del proplo minus- 
vllido. Al ser el sujeto de la acci6n 

1 recuperadora. resulta indispensable 
contar con su plena colaboracibn. 
considerando las sugerencias que 
puede plantear y adecuando el 
proyecto a las posibles modifica- 
ciones que proponga. El minusvAlido 
ha de asumir totalmente su proceso 
rehabilitador, para que el Bxito del 
programa no se vea comprometido. 

El equipo bBsico para realizarse 
debe estar constituido por: 
- Asistente social. 
- MBdico. 
- Psicólogo. 
- Experto en formacidn. 
- Experto en empleo. 
Cada miembro en su cometido 

tiene un doble objetivo: 
a )  Formulacián de hipótesis de 

trabajo y .objetivos a alcanzar en el 
área de su especialidad. 

b) Aportación de los datos ob- 
tenidos a los otros miembros del 
equipo para que los datos no se 
repitan ni contradigan y se establez- 
ca una visión completa e integra- 
dora del minusválido. 

2. Wjacldn del proqrama 

3. Ejecuci6n del progrnma 

Tras la aceptacidn del programa 
por parte del minusvalido, se inicia 
la ejecución de las medidas re- 
cuperadoras, consideradas en el 
mismo en la forma y lugar previstos. 

Tratamiento soclal: entre las t4c- 
nicas utilizadas citaremos: 

a) Tbcnicas de ayuda indlvi- 
dualizada. 

b) Técnicas de trabajo en 
grupos. 

c) T6cnicas de desarrollo y or- 
ganización comunitarias. 

Tratamiento mddico: teniendo en 
cuenta las variadas tknicas exis- 
tentes en la rehabilitación medica, 
vamos a citar las mas usuales: 
- Fisioterapia. 
- Cinesiterapia. 
- Terapia ocupacional. 
- Cirugía ortopbdica. - Psicomot ricidad . 
- Logoterapia. 
- Terapia farmacológica. 
Tratamiento psicolbgico: entre las 

tbcnicas mls  generalizadas est8n: 
de apoyo, correctoras. sugestivas, 
autocontrol, conductlsta, no direc- 
tivas, análisls exlstencial, psicologla 

Los resultados obtenidos de las dinhmica, tratamientos de grupos, 
valoraciones parclaies efectuadas etc6tera. 
por los diferentes especialistas que Tratamiento pedagógico: Esta 
componen el equipo debedn ser constituido por un conjunto de ac- 
analizados conjuntamente para tividades encaminadas a dotar al 
llegar a una valoraci6n global, que minusvhlldo de la formaci6n cultural 
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necesaria para conseguir el máximo 
desarrollo personal y la plena in- 
tegracibn sociolaboral. Para la 
elaboración del mismo. hay que 
tener en cuenta este fin, la valo- 
ración pedagbgica obtenida y las 
posibilidades y recursos existentes. 

Tratamiento laboral: lo podemos 
deflnir como el conjunto de medidas 
encaminadas a favorecer la inte- 
gración del minusv8iido a travbs de 
la realización personal en el concur- 
so de opciones recuperadoras que 
ofrece el medio laboral. 

Modalidades: 
- Reentrenamiento para el 

desemperio del antiguo puesto de 
trabajo. 
- Protetizacibn adecuada de la 

persona ylo adaptación del puesto 
de trabajo. 
- Reconversión profesional 

mediante la formación adecuada 
para el desempeiío de otra acti- 
vidad. 

4. Seguimiento y verlllcacldn 

Las acciones encaminadas a la 
recuperación del mlnusv&lido re- 
quieren para su logro un oportuno 
seguimiento e ir a comprobar si las 
medidas programadas han sido 
realizadas como estaban propuestas 
y se van alcanzando los objetivos 
previstos en las diferentes etapas. 

Es importante destacar que el 
programa es abierto a todas las 
varlaciones necesarias y hay que 
irlo adaptando a las exlgencias del 
minusv$lido y del medio en que se 
desarrolla. Tiene que ser lo suficien- 
temente flexible para la reorien- 
taci6n y agilizacibn de replantea- 
mientos, y no debe constltulr en 
ningún momento un obstilculo para 
elegir las medidas m8s Id6neas. 

Hemos expuesto la parte pr ld ica 
del programa individual de recu- 
peración, como m&todo de trabajo. 
ya experimentado en los centros de 
recuperaci6n del servicio de minus- 
válidos, con el fin de dar su nor- 
mativa legal en un orden lógico, 
hablaremos de ella en la parte final 
de este trabajo. 

El segundo prlnclplo de la Or- 
ganización Mundlal de la Salud dlce: 
*El goce del grado mlximo de salud 

que se puede ldgrar es uno de los 
derechos fundamentales de todo ser 
humano, sin distinción de raza. 
religión. ideología política o con- 
dlclbn económica o social. Estos 
principios son corroborados por la 
Declaraci6n Unlversal de los De- 
rechos Humanos, promulgada por la 
UNESCO al tratar del derecho del 
hombre a trabajar y a elegir li- 
bremente un trabajo. 

La importancia del derecho a la 
rehabilitación puede concretarse en 
los dos grandes derechos univer- 
sales a la salud y al trabajo que los 
cuerpos constitucionales reconocen 
como una de las prerrogatlvas fun- 
damentales de todo ciudadano 
moderno. Estos derechos se ma- 
terializan en una serie de dispo- 
siciones positivas, penales, civil es, 
mercantiles y. sobre todo, laborales 
y de seguridad y asistencia social, 
la justificaci6n de los dos derechos 
bdsicos de la rehabilitacibn, salud y 
trabajo. tiene su fundamento en el 
derecho natural, que trata de las 
exigencias Inherentes a la persona 
por el mero hecho de serlo. 

El problema del derecho a la 
rehabllitacl6n esta enfocado de for- 
ma muy dlversa en las distintos 
paises. peto al objeto de no exten- 
dernos excesivamente, nos llml- 

tamos al estudio de la legislacibn 
espatiola. 

En España se intentd solucionar 
antes de 1939 a través de lo que se 
llamaba ducha contra la invaiidez~b. 
Aunque se crearon patrones y 
comisiones. su tarea se perdló en la 
burocracia y apenas lleg6 a ser 
efectiva. Se pensó en resolver el 
problema mediante pensiones a los 
inválidos y en este sentido se leg1si6 
para los accidentes de trabajo (Ley 
de 22-VI-56). Hoy la Seguridad 
Social tiende a absorber este seguro 
que durante tantos anos ha sido 
conceptuado como ajeno al campo 
social y es a partir de la aprobacidn 
de la Ley de Bases de la Seguridad 
Social, de 28 de diciembre de 1963 
cuando se proteje el derecho a la 
Rehabilitacibn de una forma co- 
herente. 

Dentro del Sistema de la Se- 
guridad Social que implanta la 
citada Ley sefiala como uno de los 
principales objetivos a conseguir la 
recuperacibn fisica o flslológica del 
invtilido, cuando dsta es posible, o 
en otro caso su readaptación y 
reentrenamiento para una nueva 
profesi6n, tanto desde el punto de 
vista estrlctamente humano, e in- 
dividual, devolviendo al invAlido la 
conciencia de su dignidad personal 
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y de su ulilidad social, cuanto desde ferida al Desempleo. y la Base XV, 
el punto de vista estrictamente destlnada a los Servicios Sociales. 
e~0n6miCo. a! hacer posible su rein- D~ todas las bases mencionadas, 
corporación al productivo. vamos a ocuparnos de la VIII. ~ u e  

La Ley concibe la recuPeraci6n Y se dedica a '  fijar los criterios ;e- 
rehabilitacidn para los trabajadores guladores de la proteccibn de la in- 
invhlidos, en sentido amplio como validez. 
un derecho y como un deber de la 
persona, basado aquél en el re- 
conocimiento de su dignidad hu- 
mana y de su potencial económico y 
fundado Bste en el prlncipio general 
de solidarldad nacional de esfuer- 
-.*Ci 
L U U .  

Los se~ ic ios  de recuperación 
trataron a toda costa de que el in- 
vdlido vuelva a su antiguo trabajo o 
que adquiera la aptitud necesaria 
para prestar otro distlnto en con- 
sonancia con su capacidad redu- 
cida. 

De la citada Ley, las Bases que 
se refieren a la materia son: la Base 
V dedicada a la Acción Protectora 
de la Seguridad Social; la VIIJ, 
relatlva a la Invalidez; la XII, re- 

- - - -  

Dentro de esta base. el número 
32 senala que «Los invhlidos ab- 
soiutoc y grandes invAlidos lendrdn 
derecho a tratamiento especializado 
de rehabilitación y readaptaci6n.. .N; 
el número 33 determina nel derecho 
de los trabajadores declarados in- 
capacitados permanentes parciales 
o totales. a los tratamientos de 
recuperacidn fisloldgica y a los cur- 
sos de formacidn profeslonal 
precisos para su adaptacidn y 
rehabilitacións y, finalmente, el 
nomero 34 establece sin perjuicio de 
las normas que se establezcan 
sobre los cupos de readaptados y 
rehabilitados a que habrQn de dar 
ocupacidn las empresas. en propor- 
ci6n a sus plantillas. respectivamen- 

te. y de las que se dicten sobre read- 
rnisibn por las mismas de sus 
propios trabajadores una vez tef- 
minados los correspondientes 
procesos de readaptación y re- 
habilitación se montaran centros 
pilolos para el empleo de quienes se 
hayan beneficiado de tales pro- 
cesos. 

El reconocimiento de preslaciones 
recuperadoras limitado a los in- 
capacitados. con motivo de la 
aprobacion de la Ley 24172. de 21 
de junio, se extiende a todos los 
trabajadores que lo necesiten. con 
lo cual la evolución iniciada con la 
Ley de Bases no sólo se confirma 
con posterioridad. sino que se am- 
plia, dando a la recuperaci6n un 
contenido mAs amplio y flexible. 

De acuerdo con la normativa 
podemos distinguir dos sistemas 
distintos de protecci6n: 

- Tratamientos especializados de 
rehabilitaci6n y readaptacidn para 
los incapacitados permanentes ab- 
solutos y grandes inválidos, que 
se conoce como recuperación no 
profesional, y 
- Tratamientos de recuperaci6n 

f isiolbgica y cursos de formación 
profesional, es decir. la llamada 
recuperacidn profesional, que 
pueden recibir los trabajadores. de 
conformidad con lo dispuesio en el 
articulo 10 de la Ley 241 1972, tan 
pronto como se aprecie su pro. 
cedencla. 

A) Recuperacldn profeelonal 

a) Beneficiarlos: Con anterio- 
ridad a la Ley 2411972 únicamente 
eran beneficiarios de esta forma de 
recuperacldn, en base a lo dispues. 
lo en el artlculo 136 de la Ley de 21 
de abril de 1966, los incapacitados 
permanentes parciales y totales para 
la profesidn habitual. 

A partir del 1 de julio de 1972 se 
extienden los seniicios a todos los 
trabajadores comprendidos en el 
campo de aplicaci6n del RAgimen 
General de la Seguridad Social. 

b) Declaraci6n de la recupe- 
ración: Se iniciard la recuperación 
profesional tan pronto como se 
aprecie la procedencia de llevarla a 
cabo. 

c) Organismos competentes: Si 
el trabaiador se encuentra en in- 
capacidad laboral transitoria o in- 
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omun o accidente no laboral. será 
I INSS el que reconozca el derecho 
I subsidio. Si deriva de accidente 
e trabajo ser2 el INSS o la Mutua 
atronal, y si tiene su causa en la 
nfermedad profesional el INSS. (En 
irlud de lo dispuesto en el Real De- 
reto-Ley 381 1978.) 

La percepción del subsidio por 
?cuperación es incompalible con la 
ercepcion de un salario y con los 
ubsidios de incapacidad laboral 
.ansitoria y de incapacidad pro- 
isional. 

Plan o programa lndlvlduel 
de muperac16n 

La Orden de 16 de febrero de 
1977, sobre programas individuales 
de recuperaci6n en el Sistema de 
Seguridad Social ha implantado un 
sistema coordinado que permite al 
Servicio Social de Minusválidos la 
realización de las actividades cen. 
tradas en torno al programa de 
recuperación. 

Posteriormente, la Resolución de 
la Subsecretarla de la Seguridad 
Social de 10 de octubre de 1977 ha 
desarrollado el contenido de la in- 
dicada Orden. 

validez provisional, será la Entidad bre de subsidio de recuperación. 
Gestora o, en su caso, Mutua Para tener derecho al percibo de 
Patronal o Empresa autorlzada para este subsidio, si la incapacidad se 
colaborar en la gectibn, la Que deriva de la enfermedad comun, el 

En dichas disposiciones se deter- 
mina que: 

reconozca el derecho a la recu- 
peracibn profesional., 

En los dem8s supuestos las Co- 
misiones Tbcnicas Calificadoras 
serán los Únicos organismos compe- 
tentes. El Real Decreto ley 3811978, 
de 16 de noviembre, sobre gestbn 
institucional de la Seguridad Soclal. 

trabajador deberá acreditar un 
perlodo de cotización previo de 
ciento ochenta dlas dentro de los 
cinco anos anteriores a la fecha en 
que se produzca la baja por tal 
causa. 

La cuantía del subsidio es distin- 
ta. segun la situación del trabajador: 

1. El reconocimiento del de- 
recho a las prestaciones recupe- 
radoras, cuando la procedencia de 
llevar a cabo la recuperación se 
aprecie con anterioridad a la de- 
claraci6n de invalidez permanente 
corresponderá: 

la Salud y el Empleo, dispone, en s i  
disposici6n final primera, la extin- 
ci6n de las Comisiones, si bien has- 
ta la fecha, siguen funcionando en 
forma provisional. 

Las declslones de las Entldsdes 
Gestoras, Mutuas o Empresas, 
podrAn ser recurridas ante las 
Comisiones Calificadoras Provin- 
ciales. Coma rcales o Locales, cuyas 
resoluciones en esta materia ten- 
drAn el carácter de definitivas en v(a 
administrativa. 

d) Subsidio de recuperacibn: 
Los subsidios de espera y asistencia 
establecidos por la Ley de 21 de 
abril de 1966 y disposiciones de 
desarrollo han sido sustituidos, a 
panií del primero de julio de 1972, 
por un subsidio único, para todas 
las sitliaciones, que recibe el nom- 
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- Si no tiene derecho a percibir 
el subsidio por incapacidad laboral 
transitoria o invalidez provlslonal, el 
subsidio por recuperación será 
equivalente al 75 por 100 de la base 
reguladora que sirva para deter- 
minar el de I .L.T. 
- Si el trabajador es declarado 

incapacitado permanente parcial, el 
subsidio será del 75 por 100 de la 
misma base. 
- Si el trabajador es declarado 

incapacitado, permanente total, al- 
canzará el subsidio la cuantla del 20 
por 100 de la indicada base, ya que 
al percibir una pensibn vltalicla del 
55 por 100 se consigue asl igualar 
el total de la cuantla con la per- 
clblda en las otras situaciones. 

En los supuestos en que la re- 
cuperacián derive de enfermedad 

En el Régimen General de la 
Seguridad Social: 

a) Al INSS, cuando la contin- 
gencia determinante de la necesidad 
de la recuperación sea una enfer- 
medad comun o un accidente no 
laboral. 

b) Al INSS o Mutuas Patronales 
de Accidentes de Trabajo, cuando la 
contingencia determinante sea un 
accidente de trabajo. 

c) Al INSS o Mutuas Patronales 
de Accidentes de Trabajo, cuando la 
contingencia determinante sea una 
enfermedad profesional y el be- 
neficiario se encuentre en sltuaci6n 
de incapacidad laboral transitoria. 

d) Al INSS, cuando la contin- 
gencia determinante sea una enfer- 
medad profesional y el beneficiario 



se encuentre en situación de in- 
validez provisional. 

e) A las empresas autorizadas 
para colaborar en la gestión que 
asuman directamente la prestación 
de la recuperaci6n profesional, 
cuando la contingencia determinante 
sea un accidente de trabajo o una 
enfermedad profesional y el be- 
neficiario se encuentre en situación 
de incapacidad laboral transitoria. 

En los Reglmenes Especiales de la 
Seguridad Social se estará a lo dis- 
puesto en los mismos en materia de 
acción protectora y de gesti6n. 

Declarada la existencia de una in- 
validez permanente, las Comisiones 
TBcnicas Calificadoras podr4n re- 
conocer, en su caso, la procedencia 
de prestaciones recuperadoras. 

2. Los procesos de recuperación 
de los trabajadores se iniciarhn tan 
pronto como por el médico que esté 
prestando la asistencia sanitaria se 
aprecie la procedencia de llevar a 
cabo aqu6lios y sin que sea precisa 
la existencia de una prevla de- 
claración de invalidez permanente. 

Para la iniciación de los procesos 
de recuperación, el mbdico a que se 
refiere el apartado anterior co- 
municará la posibilidad razonable de 
recuperacidn del trabajador a las 
entidades, quienes, declarando el 
derecho. lo pondrán en conocimien- 
to del Servicio Social de Minus- 
vdlidos. 

En el supuesto de que la Co- 
misidn TBnica Calificadora declarase 
la prestacidn recuperadora, dará 
cuenta de su declaración al Servicio 
Social de MinusvAiidos. 

3. Los procesos de recuperacibn 
profesional podrdn comprender 
todas o algunas de las prestaciones 
recuperadoras siguientes: 

a) Tratamiento sanitario ade- 
cuado, especialmente rehabilitación 
funcional. 

b) Orientación profesional. 
c) Formación profesional por 

readaptación al trabajo habitual an- 
terior o por reeducaci6n para un 
nuevo oficio o profesidn. 

El proceso de recuperacibn 
profesional de cada trabajador se 
harh efectivo a través de un pro- 
grama indlvidual de recuperación. 

Los expedientes que remitan las 
Entidades Gestoras y colaboradoras 
a las Comisiones Técnicas Califi- 
cadoras, para calificacion del 
presunto minusválido, deberan 
necesariamente ir documentadas 
mediante el correspondiente pro- 
grama individual de recuperación 
que se haya fijado para el traba- 
jador. En todo caso, las Comisiones 
T4cnicas Calificadoras deberdn exigir 
la aportación de dicho programa. 

Los tratamientos sanitarios de 
rehabilitacibn se presta& en 16- 
gimen de internado o de ambula- 
torio, cuando así lo 'permita el es- 
tado del beneficiario y cuando dicho 
regimen no dificulte el proceso de 
recuperación. Dichos tratamientos 
se realizaran en los centro +nitarios 
proplos o concertados de las en- 
tidades gestoras y servicios co- 
munes de la Seguridad Social, asl 
como. en su caso, en las de las 
Mutuas Patronales de Accidente6 de 
Trabajo o Empresas autorizadas que 

colaboren en la gesli6n. debidamen- 
te coordinados. 

La orientación profesional podrá 
prestarse al beneficiario. antes de 
determinar el proceso de recu- 
peración. durante los tratamientos 
sanitarios y al finalizar 6stos. 

La formación profestonal se dis- 
pensaréí al trabajador, de acuerdo 
con la orientacibn profesional 
presentada, a partir del momento en 
que el proceso de rehabilitación fun. 
cional lo permita. 

El programa individual de re- 
cuperación se eiaborarh, previos los 
pert inentes reconocimientos. 
exámenes, pruebas y entrevistas 
con los beneficiarios, teniendo en 
cuenta los siguientes datos: 

a) Las aptitudes y facultades 
residuales del beneficiario al iniciar- 
se el proceso de recuperación y las 
que se prevea que tendra el mismo 
al finalizarse los tratamientos de 
rehabilitacibn funcional. 

b) El nivel educativo general del 
beneficiario y las posibilidades del 
mismo para su reconversi6n pro. 
fesional. 

c) La edad, sexo y residencia 
del beneflciario. 

d) Las caracterlsticas de su an- 
tigua ocupacidn. 

e) Las aspiraciones y posibi- 
iidadeb de promoción social del 
beneflclarlo cuando las mismas 
puedan incluirse en los objetivos y 
exigencia del proceso de recupe- 
ración. 

f) Las expectativas del empleo 
una vez finalizado el proceso de 
recuperación. 
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hubteran e~a~orado. al servicio 1 Social de Minusviilidos Fisicos. 

El programa tendrá carhcter 
abierto y podrá ser revisado y ajus- 
tado siempre que la evolución del 
proceso recuperador lo aconseje. 

Los beneficiarios podrAn aportar, 
a su cargo, los dictarnenes y 
propuestas que estimen convenien- 
tes para la mejor formulación del 
programa. Dicha aportacibn se 
llevará a cabo en un $610 acto y en 
el plazo de veinte dlas, contados 
desde el día siguiente al de la 
notificación del reconocimiento del 
derecho a las prestaciones de 
recuperación profesional. 

La determinación del programa se 
llevara a cabo dentro de los treinta 
dlas inmediatamente siguientes a 
aquel en que se hayan aportado por 
el beneficiario los dictarnenes o 
propuestas a que se refiere el 
número anterior o en que se haya 
expirado el plazo señalado en el 
mismo sin llevarse a cabo tal apor- 
taclón. que podrán ampliarse a 
treinta días más. en caso de circuns- 
tancias excepcionales. 

El plan o programa determinarA la 
prestaci6n o prestaciones recu- 
peradoras en A l  comprendidas, el 
contenido y duración aproximado de 
cada uno de ellos, así como los 
centros en que se hayan de llevar a 
cabo. 

El plan o programa fijado se 
notificara al interesado. En el caco 
de que la recuperación pudiese 
efectuarse, indistintamente, con 
arreglo a varios planes o programas, 
el beneficiario tendrh derecho a op- 
tar entre los mismos en el plato de 
cinco dias, a partir del siguiente al 
de su nofiticación. El beneficiario, a 
la vista de los resultados obtenidos 
en los tratamientos sanitarios, podrá 
solicitar que se reconsidere el 

programa en la parte relativa a la 
readaptación o recuperación pro- 
fesional. El ente gestor del pro- 
grama de recuperación individual 
podrá, asimismo. proponer al be- 
neficiario la modificación de dicha 
parte del programa a la vista de los 
aludidos resultados. 

El S e ~ i c i o  Social de Minusválidos 
Físicos, Pslquicos y Sensoriales 
elaborará el programa individual de 
recuperación, cuando las presta- 
ciones recuperadoras estén a cargo 
de las entidades gestoras de la 
Seguridad Social. en colaboración 
con el facultativo y con los profesio- 
nales a cargo de los centros. 

La orientación y la formacidn 
profesional seriín ejecutadas por el 
Servicio de Minusvalidos Físicos, 
Psiquicos y Sensoriales con sus 
medios propios o mediante concier - 
tos con entidades públicas o pri- 
vadas. 

Las Mutuas Patronales de Ac- 
cidentes de Trabajo y las Empresas 
autorizadas para colaborar en la 
gestión remitirán el programa de 
recuperación que, en cada caso, 

Psiquicos y Sensoriales. dentro de 
los diez días sigucentes a aquel en 
que dicho programa se tiubiere 
fijado. 

El Servicio Social de Minusvaiidos 
Fisicos, Psiquicos y Sensoriales 
oodrá conocer. en todo momento. el 
desarrollo y eficacia del programa 
de recuperación fijado, llevando a 
cabo los reconocimientos y demás 
pruebas que considere convenien. 
les. Las entidades colaboradoras 
comunicarán al Servicio Social de 
Minusválidos la finalizaci6n del 
programa de recuperaci6n y los 
resultadas, dentro de los diez días 
inmediatamente siguientes a aquel 
en que haya finalizado la realización 
de dicho programa. 

Las entidades colaboradoras a 
que se refiere este artículo podrdn 
concertar con el Servicio Social de 
Minusválidos la fijacion y desarrollo 
de los programas individuales de 
recuperación, previa autorización, 
en cada caso, de la Subsecretarla 
de la Seguridad Social. 

B) Recuperacidn no profesional 

Los trabajadores incapacitados 
permanentes absolutos o grandes 
inválidos tendrhn derecho a recibir 
tratamientos especializados de 
rehabilitación y readaptación no 
profesional, dirigida a su recupe- 
ración fisiol6gica y funcional, que su 
estado permita y aconseje. 

Declarada la procedencia de la 
recuperacidn no profesional, será el 
trabajador el que, en cada caso, 
podrá aceptarla o no con caracter 
voluntario. m 
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