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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) afirma que en el mundo existen
aproximadamente 650 millones de personas con discapacidad;'y si ademas se
toma en cuenta a sus cuidadores o familiares, la cifra se incrementa a 2,000
millones de personas que se encuentran con diversas desventajas en multiples
aspectos de la vida social, comparandolos con personas que disponen de plenitud
de facultades para desempenfarse en su vida cotidiana. De hecho, las personas
con discapacidad representan la tercera parte de la poblacion total.?

En el caso de México y conforme al Censo de Poblacion y Vivienda 2010 realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se contabilizaron 5
millones 739 mil 270 personas que presentan alguna discapacidad unica o multiple
(5.1% de la poblacion total),® cifra que sigue en constante aumento.

Las personas con discapacidad son un grupo poblacional que aunque pequefio en
numero, es muy grande en importancia ya que han tenido que experimentar una
multiplicidad de antecedentes; tales como el rechazo, la discriminacién y los
estigmas sociales que los han apartado para desenvolverse Optimamente en su
vida diaria. Dichos obstaculos han sido generadores de una diversidad de tipos de
exclusion y desventajas, por ejemplo: de caracter laboral, educativo, en el ambito
de los servicios, en la esfera juridica con relacion al respeto a sus Derechos

Humanos en comparacion con los demas integrantes de la poblacién.

No cabe duda que el tema de la discapacidad refleja una realidad social, que
recientemente ha sido considerado una prioridad en distintos paises; debido al

! Organizacion de las Naciones Unidas. Algunos datos sobre las personas con discapacidad. [en
linea]. 4 de mayo de 2015. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/convention/overview.html.

*Comision de Derechos Humanos del Estado de Yucatan (CODHEY). Encuesta: Personas con
Discapacidad y Derechos Humanos.[en linea]l. 4 de mayo de 2015. Disponible en:
http://www.codhey.org/sites/all/documentos/Doctos/Investigaciones/Discapacidad.pdf.

% Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).Discapacidad en México.[en linea]. 4 de
mayo de 2015. Disponible en: http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/discapacidad.aspx?tema=P.




INTRODUCCION

grado de complejidad y heterogeneidad del grupo en situacién de vulnerabilidad
del que se trata. Las barreras internas y externas que la misma sociedad ha
creado, consciente o inconscientemente, hacia las personas con alguna
discapacidad limita o inclusive elimina el conocer por consecuencia el ejercicio de
sus derechos, tomar libremente sus propias decisiones y gozar de la posibilidad de

tener una vida plena a través de si mismos o de sus cuidadores o familiares.

A partir de estos referentes se puede apreciar que la discapacidad va mas alla del
ambito individual, es decir, es un conjunto de condiciones de distinta indole que no
sblo se relacionan con las cuestiones de salud de una persona, sino que es una
condicion integral, profundamente dinamica, multiple y relacional que compete a la
sociedad en general atenderla de manera oportuna. Debido a la poca informacion
gue se tiene con respecto al tema de la discapacidad por parte de la sociedad, es
imprescindible analizar de forma clara y sencilla lo relativo a ella. Esto con el
objetivo de sensibilizar y concientizar a la poblacién de la importancia que tiene
actuar en beneficio o perjuicio de las personas con discapacidad; a fin de que
puedan alcanzar una calidad de vida digna, con respeto a sus Derechos Humanos

y sin discriminacion alguna.

En tal orden de ideas, el presente trabajo de investigacion doctoral consta de
cuatro capitulos y conclusiones: en primer lugar, estudia un marco historico-
contextual y los enfoques tedrico-conceptuales respecto a las categorias analiticas
de la Discapacidad y la Seguridad Social, junto con sus interrelaciones y las
visiones sociolégicas mas importantes; lo que trae implicito una investigacion con

aportaciones de diversas disciplinas.

En el segundo capitulo se revisa el marco normativo internacional y nacional
vigente a efecto de ponderar el Derecho a la Salud en relacion con los Tratados
Internacionales y el Derecho Positivo Mexicano.




INTRODUCCION

El tercer apartado refiere a un analisis enfocado en el Derecho Comparado de los
siguientes paises: Argentina, Chile, Espafa y Francia. Esto con el propdsito
metodoldgico de plasmar un diagndstico fundamental de la situacion juridica de la
discapacidad en cada una de esas naciones a fin de referenciar los casos de éxito

que mas se asemejan al modelo mexicano en esa especifica tematica.

Finalmente, en el cuarto capitulo se establece mediante un estudio estadistico el
contexto institucional que guarda la prestacion de los servicios de salud para las
personas con discapacidad en México, a efecto de visualizar la realidad de la
problematica existente y proponer las posibles soluciones a partir de establecer un
proyecto de politica publica sustentado en un analisis detallado de gestion
estratégica (que se construye desde un contexto historico, un marco tedrico-
conceptual definido, las visiones sociologicas mas relevantes sobre el tema, un
estudio del marco normativo vigente y las herramientas metodologicas del
Derecho Comparado) para dar forma y coherencia a un proceso de investigacion
empirica basado en argumentos juridicos y estadisticos que me permita establecer
los lineamientos fundamentales de mi proyecto de protocolo de una posible politica
publica sobre el tema de la discapacidad en nuestro pais. Sin olvidar que cada una
de estas herramientas e instrumentos de analisis estan enfocados a sanear en

algo el retraso que se tiene en cuestiones de Derechos Humanos.

Este trabajo de investigacion es de tipo documental, descriptivo, bibliografico y
pretende ser una aportaciéon en beneficio de la sociedad y como referente de
estudios posteriores.
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CAPITULO I: DISCAPACIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

CAPITULOI:
DISCAPACIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL.

El normal y el estigmatizado no son

personas, sino, mas bien perspectivas.
Erving Goffman, Estigma.
l.  INTRODUCCION.

Aristételes define en esencia al ser humano como un “animal social™. Entre otras
cosas, busca conservar su vida y desarrollarse plenamente con sus congéneres
para lo cual establecera modos de colectividad y de ayuda mutua. Esta accion
comunitaria se ha presentado desde el origen de la humanidad, la cual segun
Recaséns Siches® se debe a dos razones: 1) la interpretacién de la vida a través
de sus projimos; y 2) la incapacidad de satisfacer todas sus necesidades por si
mismo, dando asi un voto de confianza a estos ultimos. Es a través de la
conciencia de sus inquietudes que el ser humano se motiva a lograr el propésito
de satisfacerlas, para lo cual buscara los medios o acciones propicias para

alcanzar su objetivo.

Al analizar la vida humana en sociedad, se percata de la importancia de valores
como: la libertad, la dignidad, la igualdad, la equidad, el bienestar y la seguridad,
los cuales al final hacen sentir protegido al ser humano. Segun Recaséns Siches,
“se podria decir que el hombre se siente amenazado por unas posibles conductas
de sus semejantes y esto le incita a elaborar normas juridicas de inexorable

cumplimiento, que le propicien certeza y seguridad”.6 Una razén del Derecho,

*ARISTOTELES. La Politica [en linea)]. trad. de Nicolas Estévanez. Paris, Francia. Garnier
Hermanos, 1932 [fecha de consulta: 19 de septiembre 2012]. p. 5. Disponible en:
http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/libro.htm?I=766.

> RECASENS Siches, Luis. Introduccion al estudio del Derecho. 122 ed. México. Porrua, 1997.
gp. 63y 64.

Ibidem. p. 19.

11




CAPITULO I: DISCAPACIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

dentro del cual encontramos al Derecho Social, mismo que Gustav Radbruch
define como “el resultado de una nueva concepcion del hombre por el Derecho,
del hombre sujeto a un vinculo social”,” a la vez de llevar a cabo un claro énfasis
en la importancia de entender los origenes tanto historicos, como juridicos del
mismo (equiparando al término hombre como ser humano, sin distincion al género
masculino o femenino), segmentando las partes involucradas en el tema que me
atafie, como lo son, la discapacidad y la proteccion social. Un ejemplo de ello lo
encuentro en las medidas asistenciales de caridad, las previsionales sociales y de
aseguramiento; todas ellas, antecesoras de la institucion de la seguridad social. El
ser humano por medio del trabajo busca su subsistencia y la de su familia
intentando a través de ello obtener los insumos que garanticen la plena
satisfaccion de sus necesidades basicas. Sin embargo, factores como la pérdida
del trabajo, la insuficiencia de recursos economicos, situaciones de salud o de
discapacidad lo ponen en estado de riesgo para su subsistencia. Es en estas
condiciones que a través de la asistencia comunitaria puede resolver dichas
problematicas. Por lo tanto, mi primera inmediacidon es considerar que la
proteccion social implica garantizar al hombre un acceso a los medios
indispensables para su subsistencia tanto a nivel individual como de grupo, cuyo
fin debe ser alcanzar la calidad de vida; por lo cual mas adelante se vera la
distincidn conceptual entre la seguridad social en sentido estricto y la seguridad
social en sentido amplio o proteccion social.

¢ Qué pasa, si se tiene alguna discapacidad?, ;existe alguna diferencia en
alcanzar dicha calidad de vida?, para dar respuesta a lo anterior, es necesario
conocer los antecedentes tedrico-conceptuales. Siendo la discapacidad una
condicion humana que ha estado presente a lo largo de la historia del hombre
hasta nuestros dias; no se ha llegado a un consenso para definirla por parte de
los estudiosos del tema, ya sea los organismos internacionales, los Estados, los
grupos de personas con discapacidad, la sociedad civil y demas actores sociales.

! RADBRUCH, Gustav. Introduccién a la Filosofia del Derecho. s.f. México. Fondo de Cultura
Econémica de Espafia, 2002. p. 157.
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CAPITULO I: DISCAPACIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

Lo anterior debido a varias razones: como la heterogeneidad que existe entre las
personas con discapacidad; los contextos econdmicos, sociales y culturales de los
paises en diversos periodos histéricos, asi como los juicios de valor creados por
la sociedad ya sea por falta de informacion o rechazo, entre otros mas; lo cual en
consecuencia, promueve entre las personas con discapacidad a no sentirse con

una identidad reconocida dentro de las concepciones propuestas.

Son multiples las manifestaciones historico-contextuales, categoriales vy
conceptuales que me dan un panorama de las diversas apreciaciones de la
discapacidad que las diferentes culturas tenian en determinado tiempo y lugar.

Como destaca Aguado Diaz:

Por razones de lo mas variado, por su caracter atipico, incluso
sorprendente y hasta divertido, o repelente y repulsivo, por
ignorancia, por prejuicios, por supersticion, por altruismo, por
razones de tipo humanitario, o religioso, por compasion, por temor,
por conveniencia, por egoismo, por necesidad de mano de obra
escasa y/o barata, por motivos de mantener el orden social, por la
inercia de la costumbre, por la fuerza de la sangre, a requerimiento
de mandatos legales, por falta de otras alternativas, etcétera, el caso
es que en todas las culturas siempre ha habido, por un lado,
individuos diferentes que, bajo las aun mas Vvariadas
denominaciones, han sido objeto de las todavia mas variadas
concepciones y formas de trato, y por otro lado, unos también muy
variados expertos encargados por las instituciones dominantes en el
momento de definir qué es la diferencia, quiénes son los diferentes,
cual es el lugar que les corresponde en la sociedad y cual es el trato

que deben recibir. &

8 AGUADO Diaz, Antonio Ledn. Historia de las deficiencias. Madrid. Escuela Libre Editorial
Fundacién Once, 1995. p. 19.

13




CAPITULO I: DISCAPACIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

Tal afirmacidén coincide con la idea de Patricia Brogna, al mencionar que ‘el
presente no escapa de su pasado”. Como dice Durkheim “para comprender
adecuadamente una practica o una institucion, una regla juridica o moral, resulta
necesario remontarse en lo posible hasta sus origenes primeros, pues existe un

fuerte vinculo entre lo que es actualmente y aquello que fue con anterioridad”.’

Esta investigacion busca formar parte del sentimiento que tan acertadamente
Liliana Pantano manifiesta en su contribucién que estimula a “reflexionar sobre las
actuaciones en materia de discapacidad, de modo que no solo se atienda a un
grupo poblacional identificable, sino que se mejore la calidad de vida de todos y
de todas, es decir, de personas con y sin discapacidad”.'® Al ver a continuacion el
marco historico y conceptual de la discapacidad, asi como de la seguridad social
para fundar las bases sobre las cuales procederé a realizar un analisis de la
normatividad nacional e internacional de la materia ad hoc, apoyandome en las

herramientas metodoldgicas del Derecho Comparado.

ll. MARCO HISTORICO-CONTEXTUAL DE LA DISCAPACIDAD.

La misma humanidad, por sus propios defectos y virtudes, los cuales en ocasiones
pueden ser favorables; pero en otros totalmente tragicos, ha creado para las
personas con discapacidad una historia cambiante y contrastante desde los
primeros acontecimientos que se tienen registrados a lo largo de la historia del
hombre.

°BROGNA, Patricia. Las representaciones de la discapacidad: la vigencia del pasado en las
estructuras sociales presentes. Visiones y revisiones de la discapacidad. Trad. de Mariano
Sanchez Ventura, México. Fondo de Cultura Econémica, 2009, pp. 157 — 187.

' PANTANO, Liliana. Nuevas miradas en relacién con la conceptualizacion de la discapacidad.
Condicion y situacion de discapacidad. pp. 73-97.
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CAPITULO I: DISCAPACIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

1. Edad primitiva: primeros intentos de curacion-rehabilitacion.

Es una época caracterizada por el empirismo de los antepasados, relativo a la
forma de entender y atender las enfermedades, deficiencias, lesiones y
malformaciones entre sus semejantes; acciones que fluctuaban desde la simpatia
y el cuidado hasta la barbarie. La principal preocupacién del hombre primitivo era
su subsistencia; por todos los riesgos que habia era necesario tomar decisiones
sobre aquellas cosas o situaciones que los constrefiian; por consiguiente si se
consideraba una carga u obstaculo se eliminaba a la persona.'’ Sin embargo,

existen evidencias que no siempre era ese el resultado final.

Es hacia finales del siglo XIX cuando se tienen las primeras referencias que tratan
sobre aspectos de sequridad social para personas con discapacidad. En el norte
de Irak (cerca de Shanidar), se descubrieron restos fosiles de individuos Homo
neanderthalensis de hace 45,000 afios; uno de ellos, Shanidar | presentd “atrofia
de omdplato, clavicula y humero derechos; amputacién probablemente en vida del
brazo derecho por debajo del codo; ceguera en el ojo izquierdo y una lesién en la

parte derecha del craneo”."

Del mismo modo, en la peninsula danesa de Jutlandia se encontraron fragmentos
de craneo que revelaron una trepanacion realizada a un nifio con hidrocefalia.
Sobre este tipo de hallazgos Scheerenberger senala: "parece que la tribu lo
favorecio, lo protegié de males indebidos y encontrd para él un puesto productivo
en la sociedad"."”

En la sierra de Atapuerca, Espafa, se encontraron restos de 32 individuos Homo
heidelbergensis de hace 300,000 afos; uno de ellos presentaba un crecimiento

anormal éseo que afectaba su oido, convirtiéndolo en la persona sorda mas

""Revista de las Naciones Unidas. El derecho a una vida normal: ayuda internacional en la
rehabilitacion de personas con defectos fisicos. México, D.F. X (284), Marzo 1956, p. 27.
?AGUADO Diaz, Antonio Leon. Op. cit. p. 37.

'* SCHEERENBERGER, R.C. Historia del retraso mental. Espafia, San Sebastian. Servicio
Internacional de Informacién sobre Subnormales, 1984. p. 8.
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antigua conocida; por lo cual puedo considerar que estos especimenes al no ser
encontrados en forma aislada representan en la historia del hombre los primeros
intentos de cuidados médicos de aquellos grupos sociales de los que formaban
parte.

Al hacer referencia al articulo “Historia, discapacidad y valia” del periodista José
Luis Fernandez Iglesias, en 1908 en La Chapelle-aux-Saints (al sur de Francia) se
descubrié un Homo neanderthal con discapacidad conocido como “Anciano” por
tener mas de 35,000 afos de antiguedad, quien en vida alcanzé una edad
cercana a los 50 afos; mostrando que durante ese tiempo fue cuidado y protegido
por su grupo, a pesar de padecer artritis, una fractura de costilla, perdida
generalizada de dientes y abscesos. Hay que tener en cuenta que el promedio de
vida de esa época era aproximadamente de 30 anos.

Ante tales hechos, se demuestra lo erréneo de la teoria del paleontélogo francés
Marcellin Boule, quien afirmaba que “la bestia habia caminado con las rodillas
flexionadas y arrastrando los pies, con la cabeza inclinada hacia delante
sostenida por un cuello rechoncho y con su dedo pulgar extendido a un lado como
los chimpancés”.* Llegando Fernandez a la conclusién de que a pesar de las

enormes limitaciones de “Anciano” era util a la comunidad.

Por otro lado, una prétesis de 2,300 afios a. C. muestra el intento por solventar la
falta de la extremidad inferior izquierda de una mujer que fue hallada en Kazajstan,
quien conforme a la referencia realizada por Aguado Diaz, Hernandez Gomez

comenta que:

Se trata de una protesis tibial confeccionada con una pata de
morueco, utilizando la piel del animal como elemento de encaje y su

esqueleto como elemento de soporte [...] unos restos &seos

'* Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI).La imagen social
de las personas con discapacidad. Espana, CINCA, 2008. p. 180.
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femeninos, cuyo estudio demostréo que la mujer vivio varios afios
utilizando la ingeniosa protesis con la que suplia la ausencia de su

pie izquierdo."

Es asi que tengo claros ejemplos donde el grupo social del cual se formaba parte,
podia brindar la asistencia para integrar a la persona con discapacidad dentro de

las actividades necesarias para la vital subsistencia de todos los miembros del

grupo.

2. Edad antigua: la discapacidad es “un castigo divino”.

Durante la antiguedad en la que se manifestaba un profundo fervor religioso, las
personas con insuficiencias o defectos fisicos eran tratadas con desprecio y a su
vez excluidas; esto debido al atribuir a su condicion “pecados cometidos” o

“muestras de maldad interna”.

Un ejemplo de lo anterior lo encuentro en la cita a Lain Entralgo (que realiza
Aguado Diaz), al explicar que tanto en Mesopotamia como en Persia, la
enfermedad y deficiencia mentales eran “castigos divinos” o “posesiones por
espiritus malignos” y en Asiria, la palabra “enfermedad” (shértu) significaba "a la
vez pecado, impureza moral, célera de los dioses, castigo y enfermedad”;'® lo que
me hace pensar en lo arraigado e importante que era en dichas regiones la vision
negativa de la enfermedad y las deficiencias mentales. Es asi como en la religion
persa nace la denominada “tradicion demonoldégica” que considera a la
enfermedad como “una posesion de los espiritus del mal’, adoptandola
posteriormente la tradicion judeo-cristiana; tal doctrina rechazaria a las personas
con discapacidad como “hijos del pecado”. Ejemplo de esto lo encuentro en el
Antiguo Testamento:

> AGUADO Diaz, Antonio Leon. Op. cit. p. 38.
®Ibidem. p. 41.
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Yahvé hablé a Moisés y dijo: habla a Aaron y dile: ninguno de tus
descendientes en cualquiera de sus generaciones, si tiene un
defecto corporal, podra acercarse a ofrecer el alimento de su Dios;
pues ningun hombre que tenga defecto corporal ha de acercarse: ni
ciego ni cojo ni deforme ni monstruoso, ni el que tenga roto el pie o
la mano; ni jorobado ni raquitico ni enfermo de los ojos, ni el que
padezca sarna o tifia, ni el eunuco. Ningun descendiente de Aaron
que tenga defecto corporal puede acercarse a ofrecer los manjares
que se manifiestan en honor de Yahvé. Tiene defecto, no se
acercara a ofrecer el alimento de su Dios. Sin embargo, podra comer
el alimento de su Dios, las cosas sacratisimas, y las sagradas; en
cambio, no entrara hasta el velo ni se acercara al altar, porque tiene
defecto, para no profanar mi santuario, pues yo soy Yahveé el que los
santifico. Moisés dijo esto a Aaron y a sus hijos y a todos los

israelitas."”

Por otro lado, puedo apreciar en la cultura egipcia una mayor aceptacion de la
discapacidad ya que existian diversas manifestaciones del tratamiento de las
enfermedades y atenciones meédicas con el fin de solventar algunas
discapacidades y deformidades fisicas; mediante la utilizacion de protesis vy
procedimientos ortopédicos para mejorar la condiciones de las personas que la
padecian, pues se consideraba como “don especial” que los faraones podian

tener a su alcance.™

En la tumba del faraon Tutankamén de la dinastia XVIII, en el siglo XIV a. C. se
encontré un tipico barco funerario, en el cual figuraba una mujer pequefa
acondroplasica. También sefalaré que en el bajorrelieve egipcio que se encuentra

en la gliptoteca de Carlsberg (en Copenhague) se plasma a un principe o

"Levitico 21, 16 — 24.
'"® INZUA Canales, Victor. “Una consciencia histérica y la discapacidad”. Revista Trabajo Social.
UNAM, México, D.F. IX (3), 2001, p. 77.
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sacerdote con la extremidad inferior derecha atrofica (poliomielitis), auxiliandose
de un baston largo.

En Esparta donde el ideal de belleza corporal se enfocaba en la fuerza y en la
excelente salud fisica. Aquellos niflos que nacian con ciertos defectos o debilidad
notoria eran arrojados al monte Taigeto.' Al respecto el mito de Hefesto,? quien
al nacer fue considerado impedido y deforme puede ejemplificar claramente la
postura del rechazo de las civilizaciones antiguas respecto a la discapacidad.

Sin embargo, como proceso de transicion hacia otra vision de la discapacidad
tengo lo que menciona Aguado Diaz acerca de Scheerenberger al referirse sobre
el filésofo griego Hipocrates de Cos, médico de la Antigua Grecia, como:

Autor que describe practicamente todos los cuadros clinicos
relevantes hoy, que propone una etiologia biolégica con sus
tratamientos correspondientes y que quita el caracter sagrado de la
epilepsia al incluirla en su teoria de los humores y relacionarla con la
flema y recalcar su origen biofisico. En consonancia con tal
concepcion, recomienda para esta enfermedad tratamientos

naturales, ejercicio, masaje, bafios, dieta y preparados médicos.?’

De lo anterior cabe resaltar que de ser considerada la epilepsia una “enfermedad
sagrada”, con los estudios y pensamientos hipocraticos se logré su humanizacion
al comprenderse como un desorden de la physis, separando a la vez esta
enfermedad de la hysteria que es considerada, hasta entonces, como un

" MELGAR, L. “Por una cultura de la minusvalia. Informacién cientifica y tecnolégica”. México,
1987,9 (129), p.10. En Parra Dussan, Carlos, et al. Derechos Humanos y Discapacidad. Bogota,
Centro Editorial Universidad del Rosario, 2004. p. 221.

% E| mito de Hefesto, Dios de Fuego y las Herrerias, hijo de Zeus y Hera describe como al nacer la
diosa, su madre, al darse cuenta que era enano, causandole mucha ofensa lo expulsa del Olimpo,
arrojandolo al mar.

> AGUADO Diaz, Antonio Ledn. Op. cit. p. 43.
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padecimiento exclusivo del género femenino (hysteros = utero); comprobando la

existencia de diferentes tipos de ataques epilépticos.?

Al heredar este conocimiento los romanos. Ellos comenzaron a ver a la
discapacidad de una forma mas humana, abusando de la misma, para fomentar la
mendicidad y hasta llegar a exagerar las deformidades intencionalmente para dicho
fin; tal es el caso que conforme al cuarto principio de las Leyes de las XlII Tablas se
permitia al padre matar a su hijo deforme, venderlo o no reconocerlo para
abandonarlo a su suerte en una cesta en el rio Tiber, donde alguien podria
recogerlo y utilizarlo como esclavo o también explotarlo como “objeto de compasion”

para pedir limosna.?

En sintesis, se ha visto como en esta etapa las personas con discapacidad han
transitado de ser tratados con desprecio, a matarlos conforme a la ley, mutilarlos
para fines lucrativos hasta concederles ciertos derechos en muy determinadas

circunstancias por el surgimiento y consolidacion del cristianismo.

3. Edad media: el principio del asistencialismo.

Durante el medioevo la economia rural era la base de la sociedad de esa época y
en ese entorno se puede encontrar tres grandes actores sociales: 1) el sefor
feudal propietario de la tierra; 2) la Iglesia que dominaba la vida espiritual; y 3) el
surgimiento de los siervos a los que el sefior feudal les brindaba proteccion y al

que le debian lealtad y trabajo.

En la sociedad medieval, periodo historico de grandes desigualdades, la Iglesia
jugd el papel de benefactora a través de una de las virtudes teoldgicas del

22 VILLAREJO Ortega, Francisco. Tratamiento de la epilepsia. Madrid, Diaz de Santos, S. A. 1998,
.4y5.

E)SpQUISBERT, Ermo. Historia del Derecho Penal a través de las escuelas penales y sus

representantes. Madrid, Centro de Estudios de Derecho, 2008, p. 8.
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cristianismo:?* la caridad.® Si bien dicha dogmatica religiosa marca parte del
comportamiento de la sociedad medieval; es también en este periodo de la
historia donde a las personas con discapacidad (principalmente los enfermos y
aquellos con alguna deformidad fisica) se les apartaba y eran marginados;
teniendo como Unica opcion el vivir de recursos asistenciales como la limosna.?
Su condicion ya fuera fisica o mental se confundia con “la locura®, “la herejia”, “I

brujeria” o se les consideraba “delincuentes”, “vagos”, “seres prostituidos”, “hijos
del pecado y del demonio”. Por consecuencia, no todo fluyé adecuadamente para
las personas con discapacidad; asi como se les reconocian factores valorativos
relacionados “con el bien o el mal”. Eso derivo en el auge (durante la sociedad del

medioevo) de las “ideas demonoldgicas”.

Cabe senalar que dentro del pontificado establecido durante la Baja Edad Media
surge una institucion como la Inquisicion que se transformé en un medio de
control y proceso judicial para localizar, procesar, sentenciar y eliminar a los
“herejes”. Todos ellos se habian convertido en “enemigos publicos” del Estado y
eran castigados de forma brutal. A pesar de ello y en contraste a estos hechos, se
crearon los primeros hospitales como orfanatos y hospicios atendidos por
agrupaciones religiosas. Como bien lo sefala Pérez Gallardo “se consideraban
trastornadas a las personas que tenian una discapacidad mental y debian ser

internadas en orfanatos y manicomios, sin recibir ningun tipo de atencion

*La regla de San Benito de Nursia instituye: “a todos los huéspedes que se presenten en
monasterio ha de acogérseles como a Cristo, porque él lo dirda un dia: era peregrino, y me
hospedastéis”. En Sierra Lopez, Miguel Alfonso. El espiritu de la seguridad social. México, D.F.
Porrta, 2012. p. 97.

% Son consideradas virtudes teologales la fe, la esperanza y la caridad; esta ultima es definida por
la Iglesia Catdlica como aquella por la cual se ama a Dios sobre todas la cosas y al préjimo como
a mi mismo. La caridad exige la practica del bien, suscita la reciprocidad, es desinteresada y
gGenerosa. Conlleva un sentimiento de goce, paz y misericordia.

TORRICO Tejeda, Fernando. “Historia de la discapacidad y derecho romano”. Bolivia, 1999. En
Santander, Carlos Eduardo. Necesidad de reformar el Cédigo Civil a fin que en su normatividad se
prevea la pertinencia del consentimiento para celebrar el matrimonio en los casos de incapacidad.
[en linea]. Tesis (Titulo de Abogado). Loja, Ecuador. Universidad Nacional de Loja, 2013. [Fecha
de consulta: 13 de noviembre de 2012] p. 28. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/6161/1/Carlos%20Eduardo%20Santander.pdf.
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especifica. Se denominaban imbéciles, dementes, débiles mentales, locos”.?

También surgen las cofradias que se constituian como agrupaciones de personas
del mismo oficio que brindaban asistencia a sus asociados en situaciones de
enfermedad, invalidez, vejez o muerte.”® Estas acciones basadas en el principio

de la caridad cristiana representan un claro ejemplo de atencion social.

Lo contrastante de esta época es que debido a la hegemonia eclesiastica, las
personas con alguna discapacidad, generalmente eran aquellos grupos con mas
escasos recursos y nula posibilidad de obtener una remuneracion regular. Eran
ese tipo de individuos los que mas tendrian que beneficiarse de las palabras de la

Biblia; tal cual lo sefiala Aguado Diaz al mencionar:

Recuérdese el mensaje de Jesucristo de que todos los hombres son
iguales ante Dios, las bienaventuranzas (Lucas, 6:20-21), las
consideraciones sobre el juicio final (Mateo, 25:34-40), la respuesta
de Jesus a la pregunta de "; Quién ha pecado para que este hombre
esté ciego, él o sus padres? Ni él ni sus padres" (Juan, 9:1-3), los
principios de amor, misericordia, entrega y sensibilidad hacia los
nifios, las curaciones de sordos, ciegos, epilépticos, paraliticos,
lerdos, la exorcizacion de las influencias demoniacas y el "principio
de los humildes" (Lucas, 9:46-48), citado frecuentemente en relacion
con los deficientes mentales. Parece oportuno reflejar textualmente

algunas de estas citas evangélicas (36):

"Bienaventurados los pobres, porque vuestro es el reino de Dios.
Bienaventurados los que tenéis hambre ahora, porque seréis

# PEREZ Gallardo, Leonardo. “La proteccion legal de los discapacitados”. Revista General de
Legislacion y Jurisprudencia, (1), p. 101. 2006.

% Un ejemplo de cofradias que es conformada por personas con discapacidades adquiridas es la
que forman en Toledo los excombatientes ciegos de la batalla de las Navas de Tolosa en 1212, o
la Cofradia de los Ciegos Trovadores creada en Barcelona en 1329 que agrupaba a personas
ciegas, musicos y poetas. En CERMI. Op. cit., pp. 177 — 210.
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saciados. Bienaventurados los que llorais ahora, porque reiréis"
(Lucas, 6:20-21).

Entonces dira el Rey a los de su derecha: "Venid, benditos de mi
Padre, recibid la herencia del Reino preparado para vosotros desde
la creacion del mundo. Porque tuve hambre y me disteis de comer;
tuve sed, y me distéis de beber; era forastero y me acogisteis;
estaba desnudo, y me vestisteis; enfermo, y me visitasteis; en la
carcel, y vinisteis a visitarme" [...] "En verdad os digo que cuanto
hicisteis a uno de estos hermanos mios mas pequeinos, a mi me lo
hicisteis" (Mateo, 25:34-40).

Vio, al pasar, a un ciego de nacimiento. Y le preguntaron sus
discipulos: "Rabi, ¢quién peco, él o sus padres, para que haya
nacido ciego?". Respondié Jesus: "Ni él peco, ni sus padres; es para
que se manifiesten en él las obras de Dios" (Juan, 9: 1-3).

Se suscitdé una discusion entre ellos sobre quién de ellos seria el
mayor. Conociendo Jesus lo que pensaban, tomo a un nifio, lo puso
a su lado, y les dijo: "El que reciba a este nifio en mi nombre a mi
me recibe; y el que me reciba a mi, recibe al que me envio; pues el
mas pequefo de entre todos vosotros, ése es el mayor" (Lucas, 9:
46- 48).%

En todas las citas anteriores, se tiene un claro ejemplo de cémo en ocasiones la
Iglesia al ser uno de los poderes hegemodnicos de la época lleva a cabo, de cierta
manera, un proceso de sensibilizacion hacia las personas con discapacidad a

través de las lecturas biblicas del Nuevo Testamento.

% AGUADO Diaz, Antonio Leon. Op. cit., p. 54.
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4. Edad moderna: los esbozos de la institucionalizacion.

Es durante la modernidad con el proceso ilustrado y la Reforma que se manifiesta
el surgimiento del Estado moderno en el que se muestran los primeros esbozos
que me ha llevado a considerar a la discapacidad como un tipo de condicion
humana; para la cual, se tomarian en cuenta las enfermedades dentro de las
responsabilidades de salud a tratar por el aparato estatal. Ello no implicé que la
atribucion negativa a esta condicion desapareciera instantaneamente, sin
embargo, habia una mayor preocupacion por estas personas. Manifestaciones
como la literatura y las artes plasticas dan un claro ejemplo de ello.

En la pintura se puede citar la obra de Santa Isabel de Hungria curando a los
nifios (Murillo, 1672) en donde el artista introduce aspectos descarnados del
cuerpo humano como la llaga en la pierna del pobre o bien en San Juan de Dios
transportando a un enfermo del mismo autor, dando énfasis a las virtudes

heroicas de los santos.

En 1645, el cuadro El bufén Don Sebastian de Morra (de Velazquez) retrata a uno
de los enanos bufones de la corte de Felipe IV, el cual se encuentra lisiado de
nacimiento; siendo objeto de burla y abuso.

Es en el siglo XVIIl donde la interpretacion del dolor y la invalidez plasma un
acercamiento hacia lo divino en La piscina de Siloé (de Marco Ricci), el pintor
representa el pasaje biblico de como una serie de hombres con extrema dificultad
se incorporan o se acercan a la orilla a tocar las aguas, entre ellos, uno con
muletas y la pierna flexionada e inmovilizada. Es una obra centrada en el milagro

de la sanacion.
En lo concerniente a la literatura, en el siglo XVI, aparece Lazarillo de Tormes

(anénimo) acerca de un ciego que se presenta como un maestro de vida de su

lazarillo para guiarlo por el camino de la hipocresia, la mentira y la venganza.
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Durante el siglo XVII, en 1605, se publica una de las grandes obras literarias de
todos los tiempos: El ingenioso hidalgo Don Quijote de la Mancha (de Miguel de
Cervantes Saavedra). Esta obra relata las aventuras de Don Alonso Quijano,
hidalgo pobre, que enloquece leyendo libros de caballerias. El personaje principal
de la novela es un hombre con una discapacidad intelectual y una condicién que

lo lleva a crear aventuras de fantasia.

En la modernidad se comienzan a generar dos grandes fenbmenos en torno a las
personas con discapacidad: 1) desde un punto de vista filoséfico-social; y 2) a
partir del ambito de la salud. Al respecto Juan Luis Vives (filosofo y humanista
espanol) reclama un trato humano a los mas desvalidos; defendiendo la
educacion y el trabajo como elementos de rehabilitacion social para las personas
con discapacidad. Por su parte, San Juan de Dios funda el primer hospital para
personas con discapacidad en Granada (Espafia); siguiéndole otros como Anton
Martin en Madrid y Cérdoba; Pedro Pecador en Sevilla y Frutos de San Pedro en

Lucena.*°

En los siglos XVI y XVII en Inglaterra, se crearon las Leyes de Pobres que
estaban encaminadas a terminar con la mendicidad. En este tipo de reglamentos
se incluia a las personas con discapacidad, quienes se volvieron un tema
relevante de estudio para la medicina; ello propicié que en paises como Alemania,
se crearan las primeras protesis y aparatos ortopédicos; ademas del incremento
en el interés por los procedimientos en cirugia que fueron impulsados por el
francés Ambroise Paré. Al mismo tiempo comenzaron a aparecer asilos de
caracter religioso en donde se atendia a personas ciegas, paraliticas e inclusive a
los enfermos de lepra.

% ARENAL DE GARCIA Carrasco, Concepcién. La beneficencia, la filantropia y la caridad:
memoria premiada por la Real Academia de Ciencias, Morales y Politicas en el concurso de 1860.
[en linea]. Madrid, Espafa. Colegio de sordo-mudos y ciegos, 1861. [fecha de consulta: 14 de
noviembre de 2012] p. 26.

Disponible en: http://www.galiciana.bibliotecadegalicia.xunta.es/es/consulta/registro.cmd?id=4716.
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5. Edad contemporanea: la plena institucionalizacion.

Es durante el siglo XVIIl que se puede encontrar el precedente de un avance en la
forma en que son tratadas las personas con discapacidad. Si bien es cierto que
ha sido un proceso lento y enfocado en su mayoria desde el punto de vista

meédico; también se ha comenzado a verlos como sujetos de derecho.

Durante este periodo se impulsan importantes avances en el estudio de la
anatomia humana y, a su vez, la ortopedia se enfoca en atender las diversas

problematicas de las personas con discapacidad. Nicholas Andry de Boisregard
1

)

en su libro Orthopédie *' define el término “orthos-recto” y “paidés nifio’
esencialmente como las deformidades, enfermedades y disfunciones del aparato

locomotor del infante.

Para el siglo XIX se vienen logros importantes en el entendimiento y atencién a
las personas con discapacidad; principalmente en areas como la educacion, la
legislaciéon y la medicina. En Europa, las clinicas y hospitales modifican el
precedente de la amputacion de miembros por cirugias mas orientadas a la
rehabilitacion. Para 1812 Prusia abre su primer hospital para personas con
discapacidad y posteriormente en 1816 crea el Instituto Ortopédico de Wurzburg.
De igual modo, en 1822, Alemania establece el Instituto Técnico Industrial de
Munich para brindar atencién médica, teniendo como fin la reeducacion para

actividades cotidianas de la vida y la reinsercién profesional.®

En aspectos educativos se puede hacer referencia al Colegio Nacional de

Sordomudos que es fundado en 1802 en la ciudad de Madrid. Por otro lado,

¥ DE BOISREGARD, Nicolas Andry. L'orthopedie oul'art de prevenir et de corriger dans les
enfans, le difformités du corps. [en linea]. Paris, Chez la veuveAlix, 1741. [Fecha de consulta: 14
de noviembre de 2012] Disponible en:

https://books.google.com.mx/books/about/L_orthopedie ou_|_art_de prevenir_et de.html?id=2-
UKHHqipfAC&redir_esc=y.

*AGUADO Diaz, Antonio Ledn. Op. cit., p. 123.
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Barcelona abre la primera escuela para ciegos y México la Escuela Nacional de
Ciegos y Débiles Visuales.

Todos estos acontecimientos no pasaron desapercibidos para numerosos artistas
de la época, quienes mediante sus obras plasmaron con suma maestria su
realidad circundante. Un ejemplo de ello son las artes plasticas y la literatura,
pues a finales del siglo XVIII y principios del XIX cuando las manifestaciones
artisticas comienzan a tomar distancia de las interpretaciones religiosas, muestran
las primeras influencias provenientes de la ciencia. De esta manera Goya en uno
de sus autorretratos (1820) se representa siendo curado por un doctor, dando a la
ciencia esa capacidad racional para curar la enfermedad. Por su parte, Federico
de Madrazo en La enfermedad de Fernando VIl (1833) plasma de una forma
relevante a un grupo de médicos que vigilan a un enfermo. En la literatura, Benito
Pérez Galdds escribe Marianela (1878) en la que cuenta la vida tragica de la nifia
Nela por su discapacidad fisica, “considerandola fea y deforme”. En 1895,
Giacomo Balla en su cuadro La loca se puede apreciar una mujer disipada en una
actitud de pedir silencio que representa claramente una discapacidad intelectual.

Estas transformaciones médicas, sociales, legales y artisticas que se suscitaron
hicieron mas facil la vida de las personas con discapacidad. Sin embargo, a pesar
de ello, se continuaron presentando conductas discriminatorias hacia los
individuos con dicha condicion. En algunos casos se les subastaba o vendia, en
otros se les confinaba en asilos u hospicios insalubres y sin las condiciones
adecuadas para una vida digna. También se les practicaban esterilizaciones,

eutanasias y en el sentido legal tenian restricciones matrimoniales.

En la época Victoriana y conforme a sus tradiciones culturales se marcaba una

tendencia muy fuerte a presentar:

Imagenes veladas de personas con insuficiencias que reflejan y

amplian las ideas sociales dominantes. Lo que predomina en estas
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imagenes sin lustre es la caracterizacion de los discapacitados como
personas impotentes, inutiles, indeseables y dignas de lastima.
Dependientes, carentes de la plenitud corporal y de las expresiones
basicas de la personalidad. Las mujeres discapacitadas son sumisas,
asexuales, amargadas y llenas de aversion hacia ellas mismas. En
pocas palabras, todos los discapacitados, hombres y mujeres, son
victimas de las ideas sociales erroneas y de su propia incapacidad
de rechazar y trascender del prejuicio de los demas.*®

En el siglo XX se presentan grandes cambios a nivel econdmico, politico y social
en los cuales la atencion a la discapacidad se vio claramente beneficiada.
Socialmente poco a poco se han logrado quitar esos estigmas a las personas con
discapacidad, aunque en la primera parte del siglo se les ve como personas

enfermas o invalidas.

Durante el nazismo se fomentaron profundas conductas racistas hacia las
minorias: judios, cristianos, gitanos, homosexuales y particularmente personas
con discapacidad que, segun sus creencias, no formaban parte del concepto de
“raza superior”. Estos ultimos se consideraban inutiles para la sociedad por lo cual
no merecian seguir con vida. Ello desatdé la persecucion de personas con
determinados padecimientos, retrasos mentales y problemas fisicos que al final

de cuentas desembocaban en el exterminio.>*

Después de la Segunda Guerra Mundial se buscdé entender con mayor
profundidad analitica el problema de la discapacidad desde un enfoque mas

¥ PASTOR Fayos, Ana. Enfoque multidisciplinario sobre el discapacitado. 22 ed. Espaiia
Formacion Alcala, 2007. p. 32.

% Hitler manifiesta: “...para mejorar la raza, los fisicamente degenerados y los mentalmente
insanos o débiles no tienen derecho a procrear...”. En 1939 autoriza las llamadas “matanzas de
misericordia” y en 1940 las personas con discapacidad son trasladadas a campos de
concentracién y asesinadas. Consultese, Hitler, Adolf. Mein Kampf. [en linea]. USA. Reynal and
Hitchcock, 1941 [fecha de consulta: 18 de noviembre de 2012] p. 609. Disponible en:
https://archive.org/details/meinkampf035176mbp.
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cientifico-racional que se alejara de todo tipo de prejuicio; esto con el fin de
determinar una mejor manera de atenderla. A partir de estos referentes, las
diversas perspectivas cientificas deciden partir de la premisa de que el sujeto
tiene un déficit donde radica el problema, teniendo una base biologica (fisica,
fisiolégica o funcional) y es a través de las ciencias naturales que se trata de
explicar este problema por medio de investigaciones de caracter clinico y
psicométrico; utilizando métodos experimentales desde un punto de vista

empirico-positivista.

Il. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL DE LA DISCAPACIDAD.

Para poder entender la conceptualizacién que a lo largo de la historia ya vista se
ha tenido sobre lo que son las personas con discapacidad, se tiene que partir del
andlisis de las diversas propuestas teodricas encaminadas a definir esta
problematica; comienzo con los enfoques médico-rehabilitador (de caracter
individual y bioldgico),*® pasando por el interrelacional-liberal hasta el radical-
sociopolitico (de caracter social e incluyente)*para cumplir con la finalidad
metodoldgica de estructurar un marco tedrico multidisciplinario en relacién con el
problema de la discapacidad, el cual aplicaré a lo largo del desarrollo de la

presente investigacion.

1. Enfoque médico-rehabilitador: el aspecto fisico y tangible de la discapacidad.

Es durante el siglo XVIIl que se puede encontrar el precedente del enfoque
meédico-rehabilitador, pues desde el momento que se habla de discapacidad me
refiero a las deficiencias en el aspecto fisico que estan intimamente relacionadas

con la movilidad. Esta asociacion categorial se explica por su mayor indice de

% |imita el concepto a la capacidad funcional fisica o mental.
% Adiciona factores personales y ambientales.
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prevalencia y visibilidad en nuestra vida cotidiana; ademas para la gente es
comun relacionar una deficiencia fisica con una cuestion médica. Es asi que los
primeros estudios serios de la segunda mitad del siglo pasado enfatizaron y
condicionaron al concepto de discapacidad dentro del universo de la medicina.

Se considera fundamental en este enfoque tedrico designar una categorizacién a
través de una correspondencia de datos; por ejemplo, Robert Bogdan en 1989
denomina handicap al término de discapacidad. De manera que el conocimiento
cientifico obtenido responda a confirmar o clarificar las causas del déficit, los
sintomas caracteristicos de cada tipo de discapacidad y las formas especificas del

tratamiento que le corresponde.®’

La clasificacion también ayuda a orientar la investigacion cientifica y sirve para
guiar la practica médica, ya que con base en ésta se organizan los sistemas de
servicios para las personas con discapacidad que, entre otras, pueden ser:
rehabilitacion, psicoterapia, educacion especial, etcétera. Se considera que el
progreso en el area practica deriva directamente de los resultados de la
investigacion y los recursos aportados para el diagnostico, la intervencion y la

aplicacion de la tecnologia.

Uno de los principales cuestionamientos que se le hace al modelo teérico médico-
rehabilitador es el enfatizar los déficits o deficiencias del individuo y de esta

manera imponerle una discapacidad.

¥ BOGDAN, Robert. “La sociologia de la educacion especial”’. En Morris, Richard y Batt, Burton
(Eds.).Educacién especial. Investigacion y tendencias. Buenos Aires. Médica Panamericana, 1989.
pp-277-291.
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2. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE) y la OMS-FIC.

Como ya se ha mencionado, al momento de clasificar o categorizar las
deficiencias les permite a los estudiosos del tema enfocar los esfuerzos para la
atencion a las personas con discapacidad. Existe un interés de los Estados y de
los organismos internacionales en conocer la cantidad y tipos de discapacidad
mas frecuentes que presenta la poblacién; poniendo especial énfasis en la
comprension de las causas de la mortalidad, la incidencia y prevalencia de
enfermedades y otros problemas de salud. Para ello el primer instrumento con
que los profesionales de la salud pudieron establecer referentes estadisticos a
partir de sus diagnosticos fue la denominada Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE).*®

A partir del surgimiento de la CIE, los gobiernos y los organismos internacionales
tuvieron una base para obtener datos estadisticos que les permitieran dirigir sus
esfuerzos a los diferentes grupos de personas con discapacidad. Para 1959 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue tomando como base la CIE y otras
clasificaciones de indole social y econdmica; conformando la OMS-FIC que es un
conjunto interrelacionado de clasificaciones denominado Familia de
Clasificaciones Internacionales de la OMS, cuya primera formulacion se presenta
en 1989.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) es el organismo internacional que
proporciond mayor énfasis al reconocimiento pleno de las personas con

discapacidad. Es asi que la Asamblea General declara a 7987 como el Afo

% Esta clasificacion se actualiza cada diez afios y actualmente se cuenta con la décima version
CIE-10. Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE). [En linea]. S. A. [Fecha de consulta: 20 de noviembre de
2012]. Disponible en:
http://www.paho.org/HQ/index.php?option=com_content&view=category&id=2641&layout=blog&lte
mid=40395&lang=es.
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Internacional de las Personas con discapacidad”y se formula el Programa de
Accion Mundial para las Personas con Discapacidad; aprobandose el 3 de
diciembre del afio siguiente en la resolucién 37/52.“° Estas acciones logran
consolidar una estrategia mundial enfocada a prevenir la discapacidad, rehabilitar
a quien la padece y defender la igualdad de oportunidades; haciendo énfasis en la
observancia de la discapacidad desde el ambito de los Derechos Humanos. El
enfoque principal es la plena participacidon e igualdad que es un derecho que les
permite gozar junto con los demas ciudadanos de semejantes condiciones y
oportunidades de vida. Con la creacion del concepto de Derechos Humanos se
fue teniendo otro tipo de vision basada en los modelos sociales. Se percibe a la
persona con discapacidad interactuando con su ambiente; comenzando a verse
actitudes diferentes ante dicha situacion y creandose normas de accesibilidad

para favorecer a estas minorias.

Los acercamientos que dieron la CIE y la OMS-FIC para entender el fendmeno de
la discapacidad han sido muy importantes, no obstante, quedaron profundas
limitaciones. En su momento ofrecieron un diagndstico e informacion sobre
mortalidad, pero no lograron abarcar todos los elementos esenciales del concepto
de salud; por lo cual resultaron insuficientes para predecir las necesidades que,
en términos de politicas, programas y servicios, deberian facilitar los Estados en
sus prestaciones de salud. Las limitaciones en las clasificaciones obligaron a la
OMS a buscar subsanarlas por medio de una nueva categorizacion, en la cual se
recogieran los aspectos relacionados con las repercusiones de las enfermedades

y el funcionamiento humano.

39Organizacic’m de las Naciones Unidas. Afio Internacional de los Impedidos 1981. [En linea]. S.A.
[Fecha de consulta: 20 de noviembre de 2012]. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=529.

“°Organizacién de las Naciones Unidas. Programa de Accion Mundial para las Personas con
Discapacidad. [En linea]. S. A. [Fecha de consulta: 20 de noviembre de 2012]. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=500#1.
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3. Clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM-1).

La OMS inicid los trabajos para tener una nueva clasificacion en los afos setenta
y para el aio de 1980 cre6 la Clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM-1); tal tipologia introduce tres principales conceptos que la

constituyen y son:

1) Deficiencia: toda perdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisiolégica o anatomica.

2) Discapacidad: toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia)
de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano.

3) Minusvalia: una situacion de desventaja para un individuo
determinado que es consecuencia de una deficiencia o discapacidad,
la cual limita o impide el desempefo de una actividad que es normal
en su caso (en funcidbn de su edad, sexo, factores sociales y

culturales).”’

Estas tres categorias se muestran en el modelo teérico adoptado por la CIDDM
gue esquematiza de manera lineal a la discapacidad como una secuencia que va
desde el trastorno a la minusvalia, pasando por la discapacidad y la deficiencia

(veéase figura 1).

FIGURA 1. RELACIONES HACIA DENTRO DE LA CIDDM-1.%?

Enfermedad —®» Deficiencia —» Discapacidad » Minusvalia

o trastorno f

*' EGEA Garcia, Carlos y Sarabia Sanchez, Alicia. Clasificacion de la OMS sobre discapacidad.

[En linea)]. Murcia, Universidad de Murcia, 2001. p. 16. [Fecha de consulta: 20 de noviembre de

320,12]. Disponible en: http://www.um.es/discatiff METODOLOGIA/Egea-Sarabia_clasificaciones.pdf.
Idem.
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Esta nueva clasificacion permitié a los Estados establecer medidas legislativas y
de actuacion en el campo de la previsidon de servicios para personas con
discapacidad. De esta manera se aplico la CIDDM-1 para analizar la atencion
médica prestada en el diagnodstico, tratamiento y evaluacion de resultados.
También se utilizdé para evaluar la situacion de los pacientes en los centros de
rehabilitacion, en las instituciones de convalecencia y en los establecimientos

para personas de edad avanzada.

En los sectores relativos a la seguridad social, a la higiene de trabajo y al empleo
la CIDDM-1 permitié o facilito diversas actividades para la toma de decisiones
sobre subsidios, orientacion individual y la denominacion de las discapacidades
para la evaluacion de las aptitudes para el empleo y el acceso a la asistencia

institucional.

La CIDDM-1 fue utilizada durante 20 afos en los que se pudieron ver varios
avances, principalmente desde el conocimiento mismo de la discapacidad ya que
se llevaron a cabo mediciones de la cantidad y tipo de deficiencias de las
personas con discapacidad que crearon una serie de cambios legislativos y de
caracter politico-social en su beneficio.

Las investigaciones de la CIDDM-1 también significaron un gran avance desde el
ambito médico y la rehabilitacién; no obstante, los cambios sociales en la ultima
parte del siglo XX y el desarrollo de la conciencia de Derechos Humanos revelan
las limitaciones de este enfoque tedrico. Esto debido a que particularmente se
centra en el individuo con discapacidad y no considera aquellos factores
relacionados con su entorno social y cultural. Por ejemplo, una deficiencia como la
dislexia no es considerada del mismo modo en un contexto rural como en el
urbano. Para unos no representara un problema, mientras que para otros sera

una falta de habilidad linguistica o dificultad en el aprendizaje. Esta falta de
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reconocimiento de las diferencias del entorno social puede crear en la comunidad

barreras para la inclusion de la personas con discapacidad.*?

A partir de las necesidades de integrar aspectos de la esfera social, es que en
1993 la OMS inici6 el proceso de revision de la CIDDM-1; solicitando el acopio de
las observaciones realizadas por las agrupaciones de discapacitados y de todos
los profesionales ad hoc relacionados. De esta manera fue posible integrar
aspectos transculturales y de Derechos Humanos para dar un enfoque

interrelacional-liberal que se discutira a continuacion.

Es necesario aclarar que este enfoque tedérico no tiene un caracter
necesariamente negativo u opresivo por estar orientado a contribuir en la mejora
de las personas con alguna deficiencia o enfermedad mediante estudios médicos
sobre rehabilitacion fisica, desarrollo de mejores medicamentos, tratamientos,
intervenciones quirurgicas, entre otros. Lo que se critica es el utilizar el presente
enfoque médico-rehabilitador (basicamente fundamentado en cuestiones
individuales y biologicas) para la atencion, investigacion y explicacion de factores

sociales.

4. Enfoque interrelacional-liberal: Clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM-2).

La mejor manifestacion de este enfoque tedrico lo puedo encontrar en el ultimo
intento de la OMS para redefinir a la discapacidad mediante la denominada
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud

(CIF)* que es el resultado de la evolucién de los estudios realizados por parte de

“BARNES, Colin. “Un chiste Malo: ¢ Rehabilitar a las personas con discapacidad en una sociedad
que es discapacitada?” En Brogna, Patricia. Visiones y revisiones de la discapacidad. Trad. de
Mariano Sanchez Ventura. México, Fondo de Cultura Econdémica, 2009, pp. 101 — 122.

* En el afio 2001 se presenté la Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud, acordando adoptarla los 191 paises miembros de la OMS en donde México forma
parte, cuyas personas con discapacidad tienen los siguientes objetivos: “proporcionar una base
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la OMS de la CIDMM-1 a la CIDDM-2; tomando a la discapacidad como un
término que debe de cubrir tres dimensiones: el individual, el personal y el

social.®®

Aqui se mantienen presentes elementos de la CIDDM-1 como la deficiencia,*
pero agregando factores como la actividad desde un nivel personal; refiriéendose a
las tareas o acciones que un individuo puede llevar a cabo. La participacion vista
como el grado en el que la persona se desempefia en situaciones especificas, en
relacion con las condiciones de salud, deficiencias en las estructuras y funciones

corporales, actividades y factores contextuales (véase figura 2).

cientifica para la comprension, el estudio de la salud y los estados relacionados con ella. Los
resultados y los determinantes para establecer un lenguaje comun para describir la salud y los
estados relacionados con ella, asi como mejorar la comunicacion entre distintos usuarios; tales
como los profesionales de la salud, investigadores, disefiadores de politicas sanitarias y la
poblacién en general; incluyendo a las personas con discapacidades. Permitir la comparacion de
datos entre paises, entre disciplinas sanitarias, entre los servicios y en diferentes momentos a lo
largo del tiempo para proporcionar un esquema de codificacion sistematizado y ser aplicado en los
sistemas de informacion sanitaria.En Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud: CIF. [En linea]. Espafa, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), 2001. p.
6. [Fecha de consulta: 25 de noviembre de 2012].Disponible en:
http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/4 35cif.pdf.

Es asi que mas adelante, el 3 de diciembre del afio 2010 es reconocido como el Dia Internacional
de las Personas con Discapacidad por parte de la OMS, con el lema: “mantener la promesa de
incorporacion de la discapacidad en los objetivos de desarrollo del milenio hacia 2015 y mas alla”.
Organizacion de las Naciones Unidas. Dia Internacional de las Personas con discapacidad. 3 de
diciembre de 2010. [En linea]. s.f. [Fecha de consulta: 24 de noviembre de 2012] Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=1542.

45 Organizacion Mundial de la Salud. CIDDM-2: Clasificacién Internacional del Funcionamiento y la
Discapacidad. [En linea]. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1999. [Fecha de consulta: 25
de noviembre de 2012], p. 10. Disponible en:
http://www.insor.gov.co/descargar/ciddm_deficiencia_minusvalias.pdf.

* Hace una distincion entre las funciones corporales (fisiologico, psicoldgico o vision) y las
estructuras del cuerpo (piezas anatdémicas, ojo y sistemas relacionados).
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FIGURA 2. INTERACCIONES DENTRO DE LA CIDDM-2.*

Estado de Salud

(Enfermedad/trastorno) l
Funciones y estructuras L
corporales « p Actividades « p Participacion
! 1 f
Factores personales p Factores ambientales

(Factores contextuales)

Ahora bien, tanto las limitaciones a la actividad y las restricciones a la
participacion de las personas con discapacidad se ven influidas por diversos
factores. Estos pueden ser: 1) de indole ambiental (actitudes sociales,
caracteristicas arquitectdnicas y estructuras legales); y 2) de indole personal
(género, edad, capacidad de enfrentarse a las situaciones, entorno social,
educacion, profesion y experiencia). Por lo tanto, de acuerdo a este enfoque

tedrico una persona puede:

* Tener deficiencias sin tener limitaciones en la actividad. Por ejemplo,
tener un desfiguramiento debido al lupus eritematoso sistémico que no
necesariamente provoca falta de movilidad.

* Tener limitaciones en la actividad sin padecer deficiencias evidentes.
Por ejemplo, desempefarse débilmente en las labores diarias por
alguna enfermedad o lesion no visible.

* Sufrir restricciones en las participaciones sin tener deficiencias o
limitaciones en la actividad. Por ejemplo, sufrir discriminacién por ser
VIH positivo o por haber tenido alguna enfermedad mental en el
pasado.

*" Organizacion Mundial de la Salud. Op. cit. p. 22.
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* Experimentar lo anterior en algun grado y en direccion contraria. Por
ejemplo, padecer de atrofia muscular debido a una lesion o nervio que
conecte al musculo o por un largo periodo de inactividad.*®

Dentro del analisis detallado de esta postura se encuentra que es resultado de la
mezcla entre el enfoque tedrico médico-rehabilitador con su vision individualista y
el enfoque radical-sociopolitico (Qque se vera mas adelante), el cual se presenta
como una clasificacion de caracter universal para el funcionamiento humano. Una
de sus principales criticas es que se encuentra mas encaminada a calificar el

problema de la discapacidad desde una perspectiva estrictamente de salud.

Ademas de lo anterior, es de considerar que al existir una gran diversidad cultural
en cuanto a la conceptualizacion, es dificil lograr la universalidad al cien por ciento,
debido a la carga de un profundo pensamiento occidentalizado que tiene la CIF en

sus definiciones.

La visidn individualista que maneja la CIF es una referencia constante que marca
este tipo de enfoque tedrico ya que continua percibiendo aisladamente al sujeto
en clasificacidn, vinculandolo a circunstancias muy personales; en vez de hacerlo

desde una perspectiva que incluya el aspecto social y politico.

La vertiente liberal de esta orientacion se concentra en la rehabilitacion para crear
mas conciencia y herramientas utiles que vayan mas encaminadas no soélo a
cuidados iniciales de las personas que lo necesitan; se debe exigir a los gobiernos
garantias para que se implementen politicas publicas mas efectivas y que estén

enfocadas a este tipo de grupos sociales.

Por lo tanto, es claro que los problemas que enfrentan las personas con
discapacidad también son cuestiones de caracter politico en donde se deben

conseguir cambios profundos tanto estructurales como culturales; ademas de una

“lbidem. p. 23.
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mayor redistribucion de los recursos y evolucion de una cultura mas acorde a la
realidad social actual, una que acepte y visualice la diversidad humana en vez de

mancillarla.

5. Enfoque radical-sociopolitico: lo discapacitante de la “normalidad”.

El concepto de “L ‘'homme moyen” acunado por el experto francés en estadistica
Adolphe Quetelet afirma que ese “hombre medio” es: “un ser humano abstracto,
constituia el promedio de todos los atributos humanos en un pais dado [...] era
una combinacién de ‘L ’homme moyen physique” y el “L’homme moyen morale”
que es la integracién combinada del promedio fisico y del moral”.* Siguiendo este
orden de ideas, el ser humano y la sociedad en general, estan programados a
buscar y perseguir aquello que imaginan “ideal”, deseable para un “modo de vida
medio” en el que todo lo que se considera es “normal’. Esto me hace
cuestionarme acerca de si la discapacidad es un “problema” o si nosotros como
sociedad lo creamos para esas personas que lo experimentan. El concepto de
‘normalidad”, si lo atribuimos a un “cuerpo ideal” es lo que hemos establecido
como “punto medio” que podemos ejemplificar con un dibujo de las proporciones
del cuerpo humano, considerandolo como simbolo de la simetria perfecta y que
Leonardo da Vinci muestra en su estudio E/ hombre de Vitruvio para tener en
cuenta el interés por saber cobmo se compone el “cuerpo perfecto”, es decir, “ideal”
y que para todo aquello que no cumple con tales requisitos es calificado como
“anormal”’, “negativo”, “no apto” o como postulan las ideas del darwinismo:

“enfermo”.

El modelo de Parsons menciona que desde el momento en que surge la
enfermedad en la persona, quien puede presentar una multiplicidad de dolencias,

deficiencias fisicas y psicologicas se le categoriza como una condicion

* DAVIS, Lennard J. Enforcing normalcy: disability, deafness and the body. Londres-New York,
Verso, 1995. p. 26.
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‘indeseable”. Debe asumir su papel de “anormal”, requiriendo la ayuda de
especialistas médicos para recuperar su estado de salud anterior. Todas estas
ideas persisten debido a la enorme influencia del enfoque médico tradicional-

individualista que previamente se ha analizado.*

Por lo anterior, se puede advertir que la sociedad asigna un juicio de valor de
caracter negativo, es decir, fomenta una serie de prejuicios en contra de las

personas con discapacidad.

Segun la postura sociologista, también genera una interpretacion negativa de
fondo que desemboca en la denominada identidad discapacitante. Asi lo afirmo el
activista Paul Hunt (1966) al aseverar que: “las personas con discapacidad son
vistas como seres enfermos, que sufren, que sienten dolor, desventurados vy
desgraciados porque no pueden disfrutar de los bienes de la sociedad moderna,
[...] indtiles, por no contribuir al bien de la comunidad, [...] en resumen,
representan todo aquello que mas teme el mundo “normal”: la tragedia, la pérdida,

lo oscuro y lo desconocido”.””

En este sentido, se observa una influencia de las ideas de la hegemonia cultural
ya que son los grupos sociales en el poder los que asignan valores para
determinar lo que se debe de esperar y creer en la sociedad; siendo sus intereses
los que rigen a través de normas de caracter universal. De acuerdo con Pastor

Fayos:

El concepto de normalidad, lejos de describir un estado de cosas
natural o predeterminado, representa un reconocimiento de los
valores que han terminado por imponerse en una comunidad

concreta en un momento dado. Por tanto, la formacion de la

* PARSONS, Talcott. The social system. [En linea]. Londres, Routledge and Kegan Paul, 1951.
[Fecha de consulta: 29 de Noviembre de 2012], p. 429. Disponible en:
https://archive.org/stream/socialsystemOQOpars#page/n3/mode/2up.

*" HUNT, Paul. Stigma: the experience of disability. Londres, Geoffrey Chapman, 1966. p. 155.
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normalidad es el resultado y la representacion de un ejercicio de
poder (Gaventa, 1980; Lukes, 1974; Grenson, 1971). Las normas
sociales dominantes influyen en la forma en que actuamos con los
individuos y con los grupos. Se recompensa la conformidad, en
cambio, a quienes no consiguen cumplir las expectativas de la
sociedad se les adscribe la calidad de desviados (Becker, 1963) y se
les castiga normalmente con sanciones que se aplican mediante un

proceso que Goffman (1964) llamé estigmatizacion.>

Un ejemplo de dichas propuestas ideologicas lo encontramos claramente en la
asociacion binaria que cotidianamente utilizamos como: heterosexual/gay,

hombre/muijer, negro/blanco, rico/pobre, etcétera.>

6. Union of Physically Impaired Against Segregation (UPIAS).

A partir de las criticas que realiza la Union of Physically Impaired Against
Segregation (UPIAS), formado por grupos de personas con discapacidad (en la
Gran Bretaia), se comienza a evidenciar que: “es la sociedad quien discapacita a
las personas con alguna deficiencia fisica. La discapacidad es algo que se impone
encima de la deficiencia mediante la forma en que se aisla y excluye
innecesariamente de una participacion cabal en la vida social. Por lo tanto, las
personas con discapacidad integran un grupo social oprimido”.** Ante tales
posturas, se separa la deficiencia de la nocidn de discapacidad, pues se entiende
la primera como “la carencia de una parte de una extremidad o de toda ella, o la
posesion de una extremidad, 6rgano o mecanismo corporal defectuoso”.’® Por

otro lado, la discapacidad es vista como: “las desventajas o las restricciones en

2 pPASTOR Fayos, Ana. Op. cit. p. 41.

3 DAVIS, Lennard J. Op. cit. p. 4.

**Union of the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS). Fundamental principles of
disability. [En linea]. Londres, 1976. [Fecha de consulta: 29 de Noviembre de 2012]. p. 3.
Disponible en: http://disability-studies.leeds.ac.uk/files/library/UPIAS-fundamental-principles.pdf.

% Ibidem. p. 14.
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las actividades, causadas por una organizacion social contemporanea que no
toma en cuenta, o lo hace de manera minima, a las personas con alguna
deficiencia fisica, excluyéndolas, por lo tanto, de la participacion en las
actividades sociales de la mayoria de la gente”.®® Tomando en cuenta esta
conceptualizacion sociopolitica de la discapacidad se puede apreciar que es la
que deja mas en claro la diferencia entre el problema desde un punto de vista
fisico y social. En conclusion el término personas con discapacidad refleja un

sentido mas humanizado.

La perspectiva anterior hace notorios otros factores dentro del concepto y su
entorno entre los que se puede destacar las barreras culturales, econémicas vy
politicas (o también denominadas handicaps).”’ Por ejemplo, la imposibilidad de
ver es una deficiencia, pero el impedimento de transitar de un lugar a otro de
forma autonoma (por no existir los medios de transporte adecuados, accesibles,

con ayudas técnicas apropiadas) es lo que se puede llamar una discapacidad.

La ultima distincion terminoldgica que se acaba de efectuar da cuenta de la
experiencia limitante generada por una sociedad que no participa de la empatia
por las personas con discapacidad. Para la UPIAS es trascendental acabar con
ese proceso de estigmatizacion impuesto; por lo tanto, impulsa el
empoderamiento como un conjunto de facultades que generen una alta
autoestima y autoconfianza, acabando con el sentimiento de culpa y verguenza al
que se les ha confinado. Como resultado se puede pensar en cambios positivos
que logren el desarrollo e integracion de estas personas.

Es importante precisar que el presente modelo tedrico multidisciplinario no es un
antagonista del enfoque médico-individualista; sino todo lo contrario, lo trata de

fortalecer ya que mantiene lo relativo a la deficiencia y sus consecuencias; asi

% jdem.

% SWAIN, John, et al. Disabling barriers enabling environments. Londres, The Open University,
1993. Consideran que las “handicaps” son las actitudes, el lenguaje, la cultura, la organizacion y
distribucién de los servicios de asistencia e instituciones, junto con las relaciones y estructuras de
poder que constituyen la sociedad.
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como también las atenciones y cuidados médicos pertinentes, pero incluyendo el
desentraiar los prejuicios e identidad discapacitante que culturalmente se ha
impuesto a las personas con discapacidad, a fin de estar en condiciones de

trascender a un cambio encaminado mas a los Derechos Humanos.

7. Definicién y marco teorico a adoptar de discapacidad.

Los enfoques tedricos presentados previamente han logrado grandes avances en
la manera en que la sociedad en general y los profesionales involucrados
conciben la discapacidad. Por supuesto que resulta dificil obtener una definicion
que englobe todos los consensos, ya que la discapacidad misma constituye una
realidad compleja y multifacética inscrita en un contexto sociocultural especifico
en el que se desarrolla cada individuo. Por lo tanto, se puede sugerir que es casi
imposible tener una definicién transcultural de la misma porque existe una gran
multiplicidad de caracteristicas a considerar de una sociedad a otra y de una
época a otra; lo que hace que dicho concepto y marco teorico vaya evolucionando

con el tiempo.*®

Se puede afirmar que la discapacidad es unica para cada individuo. Primero
porque la enfermedad, desorden o lesion tiene sus propias particularidades en
cada caso y, por otro lado, porque la condicion de salud dependera de una
compleja combinacion de factores externos e internos. Con tales condicionantes,
es logico que influyan en el contexto sociocultural en el que habita cada individuo
(valores y entornos historicos con sus propias caracteristicas), derivando en
percepciones, prejuicios y actitudes hacia la misma discapacidad; pero que por su
misma existencia como ser humano, conoce, tiene y exige su estricto

cumplimiento en un contexto de integracion y Derechos Humanos.

8 USTUN, T. Bedirhan, et al. Disability and culture: universalism and diversity. Seattle, Hogrefe
and Huber Publishers, 2001. pp. 324.
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Por su parte, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad® explica esta tematica como una: “cuestion que evoluciona y que
resulta de la interaccidn entre las personas con discapacidad y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad; en igualdad de condiciones con las demas.” ® Lo expuesto
anteriormente, no implica un concepto rigido, sino uno dinamico y flexible que al
consentir que como todo conocimiento tenga la posibilidad de repensarse se
enriquezca para evolucionar a lo largo del tiempo, tomando en cuenta los diversos

entornos socioecondmicos de cada época.

Derivado de lo propuesto por la Convencion Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, en México (durante el 2011) el Congreso de la
Union expide y publica la Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad®' postulando que: “toda persona que por razdn congénita o
adquirida presenta una o mas deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o
sensorial ya sea permanente o temporal y que al interactuar con las barreras que
le impone el entorno social pueda impedir su inclusion plena y efectiva, tratando
de buscar mejores condiciones de igualdad con los demas”. Al respecto se
considera que la definicidon anterior sobre la persona con discapacidad contiene
elementos mas completos. Sin embargo, sigue sin tener una visidn que integre a
los Derechos Humanos, para que asi permita llegar a una conveniente
sensibilizacion en la percepcion social y gubernamental que, a su vez, genere la
aplicacion efectiva de adecuadas politicas publicas para satisfacer las
necesidades de este sector.

*Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. [En linea]. Naciones
Unidas, Estados Unidos, Nueva York, 2006. [Fecha de consulta: 1 de diciembre de 2012]
Disponible en: http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf.

®1bidem.

o1 Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. Diario Oficial de la Federacion,
México, 30 de mayo de 2011. [Fecha de consulta: 1 de diciembre de 2012] Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=5191516&fecha=30/05/2011&cod_diario=
237536.
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Es indudable que todas las definiciones expuestas son relevantes en su contexto
histérico y sociocultural, pero concluyo que para el presente trabajo de
investigacion adoptaré una conceptualizacién propia en la que se abarcara de
manera amplia la coincidencia de los diferentes enfoques teoricos ya
presentados; ademas de aportar o que para mi es importante: la condicidn

humana de las personas con discapacidad.

Por lo tanto, la discapacidad es una condicion humana de salud que tiene
determinado individuo, derivado de una o varias enfermedades, desordenes,
deficiencias o lesiones, de caracter fisico, mental, intelectual, sensorial o multiple;
de razdn congénita o adquirida, temporal o permanente que dependiendo de las
barreras que se le presenten (factores externos e internos), dificultan o facilitan su
plena y efectiva inclusion social que por Derecho Humano posee en igualdad de

condiciones a los demas, en determinado tiempo y espacio.

IV. MARCO HISTORICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

1. La seguridad como esencia del hombre.

Para hablar de seguridad social es necesario reconocer que el ser humano es en
esencia un “ser social” (ubi homo, ibi societas; ubi societas, ibi ius; ergo, ubi homo,
oo 62 . . .o . .

ibi ius)>*y de naturaleza incierta para convivir con sus semejantes y es su afan

primario el procurarse su propia conservacion.®® De esta manera, Sierra Miguel

®2 a traduccion es la siguiente: “Si hay hombre, hay sociedad; si hay sociedad, hay Derecho; por
tanto, si hay hombre, hay Derecho”. Consultese, Andaluz, Horacio. Positivismo normativo y
Derecho Internacional. La Paz, Bolivia. Plural, 2005.

® “E| hombre siente la urgencia de saber a qué atenerse en relaciéon con los demas; de saber
cémo se comportaran ellos con él y qué es lo que él debe y puede hacer frente a ellos”. En
Recaséns Siches, Luis. Tratado general de filosofia del Derecho. México, Porrda. 1970, p. 221.
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considera que el hombre esta expuesto a cuatro tipos principales de inseguridad:
de subsistencia, social, espiritual y metafisica.®*

A. Insequridad de subsistencia y fin de la supervivencia.

Se define como aquella donde el hombre busca satisfacer sus necesidades
basicas de alimento, vestido y techo de forma individual. Se vale esencialmente de
sus capacidades fisicas y de su trabajo para cubrir sus mas elementales
prioridades para sobrevivir. Durante este proceso puede quedar expuesto a

factores que no le permitan a pesar de su esfuerzo alcanzar su supervivencia.®®

Como se puede ver el entorno puede colocar al hombre en condiciones que
compliquen su subsistencia. Sin embargo, sus propias facultades racionales le
permiten ser capaz de transformar su entorno, eliminando los obstaculos que se le
presentan; buscando como principio basico el allegarse de aquellos recursos que

le permitan preservar su vida.

B. Inseguridad social, necesidad de reglas y principios.

Citado por Miguel Sierra, Henry Summer Maine afirma lo siguiente: “en pequefias
comunidades (grupos de parientes, tribus, hordas, etcétera) las relaciones no se
basan en reglas preconcebidas; sino de las necesidades y de los intereses
sociales, conciencia que es la gran generatriz de las costumbres; en estas
costumbres se hallan confundidas y entremezcladas las normas de derecho con
las de la moral, las de la religion, las de higiene, etcétera”.®® Por lo tanto, se

reafirma que es a través de las relaciones y de los ideales para satisfacer aquellas

® SIERRA Ldpez, Miguel Alfonso. Op. cit. p. 3.

®fdem.

®*SIERRA Lopez, Miguel Alfonso. Inseguridad, seguridad juridica y seguridad social. Boletin de
Informacién Juridica. México, Instituto Mexicano del Seguro Social. 11l (15). 1975.
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necesidades sociales que amenacen su subsistencia, hagan vulnerable su
persona; asi como su entorno social y bienes materiales por lo que resulta
indispensable la implantacion de reglas que ordenen conforme al “deber ser” la

existencia humana.

C. Inseguridad espiritual y creencias firmes.

Por otro lado, Francisco Romero en su Filosofia contemporanea nos comenta: “el
hombre ne