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Editorial

cY qué con la rehabilitacion social?

La rehabilitacion social es un campo del conocimiento de
nuestra especialidad que amenudo es olvidado, debido proba
blemente alamayor preocupacién en laresolucién del proble-
ma médico o psicol égico del paciente omitiéndose ala culmi-
nacion del proceso rehabilitatorio que es laintegracion social.

Los candidatos a recibir rehabilitacion social son agque-
Ilas personas que presentan cualquier tipo de discapacidad
(fisica, mental o social) y que tienen reducidas sus posibili-
dades deintegracion socia y profesional en cualquier senti-
doy no sdlo al persistir problemas como €l laboral o escolar.
En conclusién, es cuando se requiere de algun tipo de inter-
vencion paralograr laintegracién social delas personas con
alguin requerimiento especial.

En México subsiste una gran tradicién de rehabilitacion
socia. Desde lostiempos de Don Benito Juérez existe lapre-
ocupacion de lograr laincorporacién labora de las personas
gue presentan ceguera o trastornos en la comunicacion. Tam-
bién hay muchos gjempl os de organizacionescivilesy oficia
les que se preocupan en abordar este campo, basta mencionar
algunos como el APAC (Asociacion Pro Paralitico Cerebral
A.C.) o las Industrias de Buena Voluntad, €l primero en €
aspecto escolar y el segundo en el campo laboral.

La culminacién del proceso rehahilitatorio se alcanza una
vez que las personas con discapacidad se integran a la vida
social, con incorporacion y participacion activaen e desarro-
[lo econémico delacomunidad. Por |0 que es necesario asegu-
rar que estos ciudadanos parti cipen através de un empleo segu-
ro, enlo posible, enlavidaecondmicay socia de nuestro pais.

L os especialistas en medicina de rehabilitacion tendemos a
tener un enfoque medicalizado de la discapacidad, olvidando
ocasionamente los beneficios de la rehabilitacion socid. Es
importante tener siempre presente en los objetivos finales de
los programas rehabilitatorios procurar que losnifiosy jévenes
asistan a la escuela, los adultos participen de una actividad
laboral en la economia formal, pagando impuestos y que los
ancianos tengan una plena vida independiente.

En los Ultimos afios se han alcanzado grandes, aunque
insuficientes, avances en larehabilitacién social, basta men-
cionar algunos jemplos como laintegracion escolar de los
nifios con discapacidad a grupos regulares o quizas, |o mas
visible para el publico en general como el merecido triunfo
de los atletas participantes en los juegos paralimpicos y en
otras competencias que han representado para nuestro pais
numerosas medallas y la admiracion de propiosy extrafios.
Es quizas en estos campos donde se han logrado 1os mayo-
res adelantos, sin embargo persisten alin graves problemas

como la marginacion y la discriminacién de las personas
con discapacidad, |a falta de empleo adecuadamente remu-
nerado en la economia formal, la desigualdad de oportuni-
dades y la presencia de barreras arquitectonicas que obsta-
culizan lalibre circulacion, entre otros muchos problemas.

En nuestro pais se proporcionaapersonas quetienen algu-
na discapacidad, diversos seguros como los de enfermedad,
invalidez y de riesgos de trabajo en el Seguro Socia o las
pensiones por discapacidad en la Ciudad de México, sin em-
bargo, e enfoque de laatencidn se continta orientando mésa
la atencion médica del padecimiento que en asegurar un in-
greso seguro y remunerativo através del trabajo formal. Ac-
tualmente la mayoria de las personas que presentan algin
tipo de discapacidad no tienen un ingreso regular. Segun €
IMSS, de los afios 1997 a 2002 se otorgaron 90,596 pensio-
nes por invalidez, lamayoriapor enfermedades crénico-dege-
nerativas. Actualmente las tasas de discapacidad se encuen-
tran a alza, debido alos cambios demogréaficosy alamayor
prevalencia de discapacidad en la poblacion adulta mayor.

Existen diversas estrategias para mejorar € enfoque de
integracion socia entre los que se encuentran € no emplear
el término de discapacidad como sinénimo de incapacidad
paratrabajar, aumentar la conciencia de la poblacién sobre la
necesidad de lograr la integracién social, motivar a los em-
pleadores para laintegracion a empleos regulares, modificar
lalegidlacion parafavorecer laintegracion social, incremen-
tar los servicios de rehabilitacion parael trabajo queincluyan
entrenamiento vocacional y bolsa de trabajo asi como propi-
ciar la participacion activa de las personas con discapacidad
en la resolucién de su problematica, involucrandolos en sus
medidas de integracion laboral. Aln existen incongruencias
cuando se privilegia el otorgamiento de pensiones sobre las
oportunidades de empl eo paralas personas con discapacidad.
Entre e gran nimero de pensionados existen personas que
sin merecerlo reciben los beneficios del sistemamientras que
otras que si lamerecen no lo reciben.

Sin duda aguna se han alcanzado grandes avances en la
rehabilitacion socia de las personas con discapacidad, sin
embargo debemos continuar trabajando paralograr que este
importante grupo se encuentre con unasociedad libre detodo
tipo de barrerasy prejuicios, que abra sus puertas totalmente
alaintegracion social, asi como a una vida totalmente inde-
pendiente y equitativa de las personas con discapacidad.

Dr. Ignacio Devesa Gutiérrez
Editor
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