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La Discapacidad en la Sociedad

Carolina Ramirez Ramirez

La rehabilitacién desde un punto de vista en extremo
simplista, ha existido desde épocas remotas dentro de la
evolucién del hombre, aunque en aquel entonces se
trataba solo de la adaptacion que el individuo realizaba a
una alteracién que padecia sin tener en cuenta el papel
fundamental que cumplia la sociedad en dicho proceso.
Existe informacién cientifica donde se pone en evidencia
la presencia de medios de rehabilitacion durante periodos
como el Neolitico y Paleolitico que buscaban la adaptacién

- del individuo a su nueva situacién.

Avanzando en la historia de la humanidad, vale la pena
mencionar a paises como Egipto e India en donde el
concepto de rehabilitacion era nulo, ya que se tenia por
costumbre el abandono de aquellos nifios nacidos con
cualquier forma de discapacidad, o el caso de Roma en
donde existia la Ley de las Doce Tablas, por medio de la
cual se le daba al padre del recién nacido, la libertad para
elegir eliminar o no a su hijo deforme; este tipo de
concepciones vy formas de actuar se ven influenciadas
favorablemente con el nacimiento del Cristianismo, con
el cual, aunque se respetaba la vida del nifio, su
deformidad se consideraba como “castigo divino”, razén
por la cual no se daba ningiin esfuerzo por parte de la
familia en mejorar la condicién de aquel ser. Este
pensamiento perdurd hasta la Edad Media, motivo por el
cual no se dio durante esta época ninglin avance en lo
que al papel de la sociedad en la rehabilitacidén respecta.
En la época del Renacimiento se inician algunos aportes
para la rehabilitacion con el florecimiento de la Ortopedia
junto con sus beneficios para los individuos
discapacitados, ademas, se crean centros especializados
para la rehabilitacion, pero los avances en el irea fueron
pobres ya que aquellos centros eran usados mas como
una forma de rechazo y de aislamiento para el individuo,
que como un medio real de ayuda para los discapacitados.

Ya entrando en el siglo XVIII los avances son mas
notables, basandose en el concepto institucional, que
como después se menciona, se constituyé en una piedra
en el zapato para los propésitos Qltimos de lo que implica
la rehabilitacion integral. Por ultimo llegamos a la era
Contemporanea en donde el concepto de rehabilitacion
se aplica en un sentido mas amplio, siendo clave no solo
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estar bajo los cuidados de un equipo especializado de
trabajo dentro de una institucion, sine adquirir
capacitacion e instruccion que permiten la reintegracion
social del individuo con tedo lo que ello implica.

En America Latina , a finales del siglo XIX y principios
del siglo XX, en casi todos los paises de
latinoamericanos se emprendieron acciones de
rehabilitacion, ya en los 40's dadas las epidemias de
poliomilelitis se recibid ayuda norteamericana y europea
que impulsaron la creacién de servicios de rehabilitacion
meédica y de terapias, dirigidos especialmente a nifios
afectados por lesiones cerebrales y poliomielitis, Con el
transcurso del tiempo se vio el aumento macado de
servicios médicos de rehabilitacién acompanados de
una proliferacién de disciplinas y tratamientos
especializados. Surge asi el servicio de asistencia medica
tripartita integrada por: el modelo médico asistencial
llevado a cabo en hospitales y centros de rehabilitacion;
el modelo de rehabilitacién social y el modelo de
rehabilitacion profesional para el sector laboral. Este
modelo prestaba asistencia a personas lesionadas y
enfermas permitiéndoles alcanzar un nivel maximo de
independencia. A su vez estimul6 la investigacion y fue
una gran fuente de progreso, aunque cred también
problemas, ya que el individuo se adaptaba a las
condiciones institucionales que eran 6ptimas para ¢l
proceso de rehabilitacion, pero cuando se enfrentaba a
la realidad con la que tendria que vivir se encontraba
con tedo tipo de dificultades (arquitectonicas, laborales,
familiares) que lo llevaban a reiniciar su proceso de
habilitacién. Paralelo a este sistema surgen algunos
autores como Wolfensberger y Nirje, quienes
consideraron que los individuos discapacitados poseian
igualdad de derechos que aquellos individuos
considerados normales, y por lo tanto debian ser
informados de tales derechos y la forma de usarlos
adecuadamente; este concepto se constituye en el eje
principal sobre el cual debe girar la rehabilitacion,
entendiéndose por ésta segiin la OMS como: “Medidas
dirigidas a reducir el impacto producido por condiciones
incapacitantes y de minusvalia, que posibilita a las
personas afectadas por estos procesos lograr la
mtegracion social”.! Este proceso implica intervenir
sobre las personas afectadas, su ambiente inmediato y
la sociedad en general, buscando una rehabilitacién
integral. Para lograr este propdsito se debe proporcionar
al individuo recursos y servicios de atencion en forma
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apropiada y continua que incluya todos los niveles de
atencion tanto para €l como para su familia y la
comunidad.

En ¢l ambito de la rehabilitacion resulta importante
mencionar el concepto de prevencion, el cual se relaciona
en cierta forma con la ocurrencia de la discapacidad. La
prevencion son las acciones a través de las cuales se le
brinda al individuo una mejor calidad de vida y de esta
manera se disminuye el riesgo de suftir discapacidades.
Entendiéndose por prevencion “todas aquellas acciones
educativas y de fomento del autocuidado de la capacidad
funcional, la adopcion de conductas saludables que
llevan al mejoramiento de la calidad de vida; la
prevencion es responsabilidad de las personas y las
comunidades”,” si lo que esta definicion conlleva fuera
aplicado coherentemente, el volumen de discapacidad
en ¢l pais seria disminuido gratamente. Las situaciones
problematicas influyentes sobre la ocurrencia de la
discapacidad, ademas de la falta de educacion incluyen
factores de tipo demografico relacionados con el
aumento de la esperanza de vida de las personas, lo que
trae consigo incremento en el numero de discapacitados
ocasionados principalmente por enfermedades del
cerebro y cardiovasculares. Otro factor lo constituyen
todas aquellas discapacidades producidas por
accidentes de transito. Especificamente en Colombia,
los efectos de la realidad social vivida genera
desequilibrios afectivos y psicosociales que conllevan
a una mayor vulnerabilidad de los individuos,
convirtiéndose asi en un factor de riesgo para el
padecimiento de discapacidades de orden psicoldgico;
ademas, la familia, considerada como el nicleo de la
socializacion y parte fundamental de la rehabilitacién
fisica y emocional, presenta en la actualidad graves
problemas de desintegracion, afectando de ésta forma
principalmente a jovenes quienes se enfrentan a
problemas tales como la depresion, el suicidio, la
demencia. Otro hecho importante que en Colombia
contribuye a la discapacidad y especificamente en el
recién nacido lo constituye la marginacion social
existente en estratos bajos, lo cual genera malnutricion
y éste a su vez retardo mental irreversible, anemias
ferropénicas, avitaminosis, cegueras y graves
compromisos en la capacidad de aprendizaje.

Un factor fundamental que influye sobre la
rehabilitacion de los individuos es la adaptacion
psicosocial en donde toma relevancia la estructura
personal del individuo antes de la discapacidad, ya
que si sc cuenta con una buena y equilibrada estructura
personal, el individuo que enfrenta una situacion dada
de discapacidad tendrda muchas mas y mejores
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posibilidades disponibles dentro de su propio caracter
que le facilitara el proceso de rehabilitacion; igualmente
se puede dar ¢l caso contrario de individuos con una
personalidad pobre en criterios, irresponsable, incapaz
de asumir retos en la vida cotidiana, quien al sufrir un
trauma que traiga consigo una discapacidad, su propia
personalidad le impedira una adecuada adaptacion al
ambiente social, familiar e individual, creandose asi
problemas de mala adaptacion donde se usa la
discapacidad como un medio de manipulacion y de
evasién de responsabilidades, siendo por ello importante
tener en cuenta dentro del proceso de rehabilitacién no
solo aquellos aspectos fisicos sino tambien los
psicoldgicos que pueden en un momento dado menguar
los esfuerzos hechos en otros arcas. En general, el
proceso de rehabilitacion trae consigo situaciones de
diverso tipo que llevan a un incremento o no del impacto
de la discapacidad existente, de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada individuo.

En un pais como el nuestro, existen otros aspectos que
afectan el impacto de la discapacidad y que no se
relaciona con el individuo per sé. Se trata de todos
aquellos factores que surgen como producto de las
gestiones llevadas a cabo desde el marco legal que son
ideales en el papel, pero que no ha sido posible llevarlas
a la practica en forma adecuada. Como ejemplo de esto
podemos mencionar algunos decretos creados en la
legislacién Colombiana y que se han basado en el
principio bésico de que “Todos los seres humanos nacen
libres e ignales en dignidad y derechos™, entrc los mas
destacados estan: el Decreto 2358 de 1981 porel cual se
crea El Sistema Nacional de Rehabilitacion, que aunque
abrié el camino para cl impulso de otros procesos
legislativos, no ha cumplido con los propasitos para los
cuales fue creado. Otros actos legislativos que aun tienen
vigencia son la resolucién 14861 de 1985 que habla sobre
proteccion, salud, seguridad y bienestar de las personas
en el ambiente; la Ley 12 de 1987 que establece los
requisitos para construcciones y el espacio publico que
permitan la accesibilidad de los discapacitados; el decreto
2737 de noviembre 27 de 1989 por el cual se expide el
Cddigo del Menor que en su Capitulo VII establece lo
concerniente al menor que presenta cualquier tipo de
deficiencia v en el Capitulo II crea el Comité Nacional
para la Proteccion del Menor Deficiente. La década de
los 80°s se caracterizo por el abandono de los propositos
por los cuales fueron creadas éstas instituciones,
constituyéndose toda la legislacion en letra muerta.

Ya enla década de 1os 90°s por medio de la Ley 10 de este
mismo afio en el Capitulo 4 se contempla ¢l Proceso de
Rehabilitacion dentro del Sistema de Salud,
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considerandose al Estado como responsable de la
proteccion de aquellas personas que se encuentren €n
situaciones de debilidad y sanciona abusos y maltratos
que contra ellos se cometan; se pasa también a la
descentralizacion de los niveles de atencién y a la
participacion de la comunidad, A pesar de toda la
legislacidn existente, es facil darse cuenta de la falta de
aplicacion de ésta, ya que se contimia considerando a el
discapacitado por una gran parte de la poblacidn, como
un ser inferior al resto de 1a comunidad. Las condiciones
de los discapacitados no han mejorado, es evidente la
falta de aplicacién del concepto de accesibilidad, siendo
¢sto practicamente nulo en las instituciones privadas y
gubernamentales; el principal obstaculo para la puesta
en marcha de dichas leyes lo constituye basicamente la
consciencia y voluntad politica insuficiente, los recursos
escasos e inadecuados y la persistencia de creencias,
actitudes y practicas intolerantes, negativas y
excluyentes por parte de la poblacion en general para
con el discapacitado. A lo anterior se suma la falta de
cobertura total del sistema de Seguridad Social en
Colombia para los discapacitados y ademads la
implementacion de formas inadecuadas de adaptacién
social que en muchos casos no dignifica la calidad de
vida de los discapacitados, como lo son las llamadas
zonas azules, ya que en ellas el discapacitado no hace
uso de sus verdaderos potenciales mentales o residuales
fisicos, esto debido a falta de una verdadera evaluacion
ocupacional; lograndose con ello solamente solapar la
problematica del discapacitado sin que en realidad se le
brinde una oportunidad que explote al méximo su
capacidad residual junto con un entorno laboral y social
justo y mas digno.

Facilmente se puede evidenciar la gran complejidad que
trae consigo el término rehabilitacién, y facilmente
también se puede ver lo lejos que nos encontramos de
una posible solucion si tenemos en cuenta el gran mar
de dificultades de orden politico, econdmico y social en
que nos encontramos inmersos, ya que en un pais como
el nuestro se le suele dar preponderancia a las cosas
urgentes y no a las importantes, que son en tltimas las
que nos llevaran a la solucién de problemas de raiz que
traeran como consecuencia atenuacion de situaciones
relacionadas con violaciéon de los derechos
fundamentales de los seres humanos.

Para que un modelo de rehabilitacién sea el ideal, éste
debera llevarse a cabo dentro del contexto social en que
cada individuo se desenvuelva eliminando el concepto
institucional ya que con éste la familia no logra
involucrarse suficientemente dentro del proceso y el
aspecto ocupacional por lo general es olvidado, las
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medidas gubernamentales tienen en cuenta estos
hechos, pero debido a la realidad diaria de nuestra
Colombia, no cabe esperar una adecuada reubicacién
laboral del discapacitado y mucho menos la puesta en
marcha de aquellos programas tendientes a la
rehabilitacion de los discapacitado por que una gran
parte del presupuesto de la nacion se invierte en la lucha
armada y ademas solo existe preocupacion —creo— por
salvar vidas y no por mejorar la calidad de ésta. La grave
situacion del discapacitado en Colombia se debe
basicamente a dos problemas, el primero de ellos es la
falta de conciencia gubernamental, y esto se puede ver
reflgjado en ¢l tan mencionado Plan Colombia, el cual se
ha convertido en el proyecto bandera del Gobierno
actual a través del cual se busca construir una paz
sostenible. Su definicion es la siguiente: “estrategia del
Gobierno Nacional para la paz, laprosperidad y la fortaleza
institucional. A través de ello se pretende generar un
ambicioso plan de inversidn a través de proyectos que
beneficien de manera rapida vy eficaz a los colombianos
menos favorecidos. Busca también recuperar la confianza
entre los colombianos mediante el rescate de las normas
basicas de convivencia social, la promocién de la
democracia, la justicia, la integridad territorial, la
generacion de condiciones para el empleo, el respeto
por los derechos humanos y la conservacién del orden
pliblico, entre otros™ .}

Tal parece que lo nico que realmente se ha venido
llevando a cabo de tan hermosa definicién es aquello
de “entre otros”, ya que si se echa un vistazo a los
proyectos desarrollados dentro de éste, no se tiene en
cuenta a la poblacion discapacitada, tal vez sea debido
a que para ¢l Gobierno Nacional, este grupo de la
sociedad no pertenece a los menos favorecidos, ni
merecen que se les respeten sus derechos ni mucho
menos que gocen de la justicia social; es interesante
ver como un Gobierno que dice tener como gran meta
la paz sostenible, deje abandonada a una proporcion
tan vulnerable de la sociedad colombiana,
desafortunadamente nuestro gobierno parece no
haberse dado cuenta que la violencia no solo es
disparar armas de fuego y destruir poblaciones, sino
que también lo es pisotear e ignorar a sus gobernados
y no brindarles la oportunidad de llevar una vida de
mayor calidad y dignidad. Por otro lado, existe otra
falencia de orden gubernamental, relacionada con la
necesidad de que los dineros destinados hacia
programas de rehabilitacion sean no solo suficientes
sino lo que es mas grave aun, que se canalicen en forma
adecuada para buscar una mejor calidad de vida de
ésta poblacidn; el segundo problema es de tipo social,
para contribuir a la solucién de éste problema se debe
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educar a la comunidad en general en temas relacionados
con tolerancia y aceptacion de la sociedad para con el
discapacitado, mas ain cuando cualquiera de nosotros
en el momento menos esperado podria tener que
enfrentarse a una situacién compleja de discapacidad,
si tenemos en cuenta la situaciéon de orden publico del
pais.

Quiza lo mas importante de todo es que cada uno de
nosotros sea consciente y reconozca la igualdad de
derechos y deberes a los que estd sujeto el discapacitado
y el rol adecuado que éste debe tener dentro de la
saociedad, ya que si de nosotros el aspecto
gubernamental no depende, por lo menos estamos en la
obligacion moral de contribuir en el aspecto social, ya
que de esta parte somos los directamente responsables.
Lo que si queda claro, es que mientras nuestro pais siga
en manos de gobernantes preocupados solo por lo
urgente olvidando lo importante, el camino por recorrer
hacia una optima rehabilitacién del discapacitado es aun
muy largo.
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