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LA PROMOCION DE LA SALUD ANTE EL FENOMENO DE LA
DISCAPACIDAD

PRESENTACION

Acaba de celebrarse la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad,
en Nueva York, del 14 al 25 de agosto (Naciones Unidas, 2006). Se reconoce que el
sistema de derechos humanos actual tiene por objeto promover y proteger los derechos
humanos de las personas con discapacidad, pero las normas y los mecanismos existentes
de hecho no proporcionan proteccién adecuada para los casos concretos de personas con
discapacidad. Evidentemente es hora de remediar ese defecto. Es lo que pretende la
convencion:

elaborar y poner en practica politicas, leyes y medidas administrativas para
asegurar los derechos reconocidos en la convencién y abolir las leyes,
reglamentos, costumbres y practicas que constituyen discriminacion (Articulo
4).

Habida cuenta de que es esencial que cambien las percepciones para mejorar la
situacion de las personas con discapacidad, los paises que ratifican la convencion deben
combatir los estereotipos y prejuicios y promover la conciencia de las capacidades de
esas personas y su contribucion a la sociedad, sefiala el articulo. Los paises, por otra
parte, segun la convencion, deben garantizar que las personas con discapacidad
disfruten del derecho inherente a la vida en un pie de igualdad con otras personas,
asegurar la igualdad de derechos y el adelanto de las mujeres y las nifias con
discapacidad y proteger a los nifios con discapacidad.

En septiembre de 2005, por otra parte, los dirigentes mundiales celebraron una cumbre
en Nueva York para examinar los progresos realizados desde que se proclamé la
Declaracion del Milenio, aprobada por todos los estados miembros en el afio 2000.
Previamente el Secretario General habia presentado un proyecto de programa a
examinar en la cumbre con miras a la adopcion de medidas. Se trata de decisiones
normativas y de reformas que pueden aplicarse si se consigue movilizar la voluntad
politica necesaria (UN, 2005).

Los acontecimientos posteriores a la Declaracion del Milenio, se indica en este informe,
exigen que se revitalice el consenso sobre los desafios y las prioridades fundamentales y
gue ese coONsenso se convierta en accion colectiva:

Para ello debemos guiarnos por las necesidades y las esperanzas de los pueblos
de todo el mundo. El mundo debe promover juntas las causas del desarrollo, la
seguridad y los derechos humanos, porque de otro modo ninguna de ellas podra
triunfar. La humanidad no podré tener seguridad sin desarrollo, no podré tener
desarrollo sin seguridad y no podra tener ninguna de las cosas si no se respetan
los derechos humanos.

En este marco resalta mas la importancia de la salud como un elemento béasico para la
vida de cualquier persona. La preocupacion por mantener la salud ocupa un lugar cada



vez més privilegiado en la jerarquia de valores de nuestra sociedad. No tener buena
salud implica una pérdida en la calidad de vida a la que aspiran la inmensa mayoria de
las personas. La salud es parte fundamental de la idea de bienestar que tiene cualquier
persona Y su ausencia constituye en muchas ocasiones una evidente manifestacion de la
marginacion de la misma, lo que sucede en no pocas ocasiones con las personas con
discapacidad.

Pero la salud no se puede reducir a la ausencia de enfermedad, sino que exige también
la basqueda del pleno bienestar de la persona. En este sentido, la preocupacion actual
por la salud presenta diferentes manifestaciones, desde la proliferacion de actividades
para mantenerse en forma hasta la facilidad con la que se accede a los servicios
sanitarios para atajar cualquier sintoma de enfermedad fisica o psiquica, pasando por la
amplia difusion de medicinas alternativas que tratan de dar respuesta a los problemas
que la medicina tradicional no parece dar o los programas de autoayuda.

Los organismos nacionales e internacionales también se muestran sensibles a esta
cuestion cuando empiezan a dar mas importancia a la salud que a las deficiencias
(OMS) vy se interesan mas por el estado de la salud de las personas con limitaciones
(Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999) que por sus
carencias (INE, 1999).

La Salud para Todos se ha convertido en un objetivo a escala mundial a propuesta de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1999). Y para conseguir este proposito, este
organismo internacional entiende necesario, en primer lugar, reducir las desigualdades
sanitarias entre los paises y, dentro de los paises, asegurar a todos los habitantes iguales
posibilidades de desarrollar y preservar su salud, lo que implica la necesidad de
potenciar estas posibilidades en los paises, los grupos y los individuos que estan mas
desprovistos. En segundo lugar, reforzar la salud a la vez que se reduce la enfermedad y
sus consecuencias. Las metas asumidas indican con claridad el sentido y el alcance que
se da a la salud, pues se trata de:

- Asegurar la igualdad ante la salud, reduciendo las diferencias en el estado
sanitario entre los paises y entre los grupos socioeconémicos en el interior de
un mismo pais.

- Afiadir vida a los afios, asegurando el pleno desarrollo y la plena utilizacion
del potencial fisico y mental integral o residual de las personas, de manera que
se pueda gozar plenamente de la vida y que hicieran posible prevenir la
enfermedad y abordarla de manera sana.

- Aiadir salud a la vida, reduciendo la morbilidad y la incapacidad.

- Afadir afios a la vida, luchando contra la muerte prematura, lo que es lo
mismo, alargando la esperanza de vida.

Son grandes objetivos que pierden su propia esencia si no los alcanzan también a las
personas con limitaciones del tipo que sean, ya que se trata de conseguir la salud para
todos. La salud, por otra parte, tiene mucho que ver con la discapacidad. Si en muchos
casos la falta de salud esté en el origen de la discapacidad, en otros, la discapacidad, si
no se recibe la atencion adecuada, puede derivar en enfermedades varias.

La perspectiva integral e integradora de la salud tiene en cuenta tanto los aspectos
fisicos y psiquicos como los sociales y eticos. La salud, a nivel fisico, puede entenderse



como un estado del organismo con un funcionamiento equilibrado y armonioso de todos
sus organos, estado natural de los seres vivos. A nivel psiquico, se refiere a la aptitud
para funcionar de modo armonioso y efectivo sabiendo afrontar situaciones dificiles y
recuperar el equilibrio dindmico. A nivel social, se trata de una interrelacion adecuada
con las personas y con el entorno.

La Asamblea Mundial de la Salud reconoce, por otra parte, la importante contribucion
que las personas con discapacidades aportan a la sociedad, y que la asignacion de
recursos a su rehabilitacion constituye una inversion para todos. Como también valora
una informacion fiable sobre diversos aspectos de la prevencion, rehabilitacion y
atencion de las discapacidades, y la necesidad de invertir en los servicios de salud y
rehabilitacion requeridos para asegurar la igualdad de oportunidades y la calidad de vida
a todas las personas.

La salud para todos constituye, pues, una gran reto para la sociedad mundial. Pues si,
por una parte, las discapacidades tienen su origen en condicionantes sociales, por otra,
las discapacidades se vinculan mas a la funcidn social que a la funcidn organica, la
enfermedad y la deficiencia. Se comprende asi la responsabilidad que compete a los
miembros de la sociedad, entre los que conviene destacar a los profesionales
comprometidos con la salud y el bienestar de las personas con discapacidades, como
sucede en el caso de los educadores.

Al ser consideradas las personas con discapacidades como "minusvalidas”, se ha
entendido que sus derechos no van mas alld de la beneficencia y la solidaridad. Sin
embargo, como ciudadanos de pleno derecho, personas totalmente validas, ellos han de
gozar del mismo bienestar que cualquier otro. Se trata, pues, de poner los medios que
ayuden a conseguir esta gran meta y disfrutar asi de una sociedad humanizada y
comprometida con los derechos de todas las personas, lo que redundara en beneficio de
todos y de cada uno de nosotros. Y la promocion de la salud, precisamente, con su
planteamiento integral de los condicionantes y del compromiso con la salud de las
personas, posibilita y exige una perspectiva nueva de la relacion entre la salud y la
compleja cuestion de la discapacidad.

La formacion sobre estos contenidos de los profesionales relacionados con las personas
con discapacidades constituye, en consecuencia, una exigencia inaplazable. No se
puede atender con plenitud a estas personas, si no se tienen en cuenta sus necesidades
en relacion con la salud, sean preventivas o terapéuticas. ¢(Ddénde quedaria entonces el
desarrollo integral propuesto como meta? De ahi la urgencia de incluir informacion y
formacion sobre la cuestion de la discapacidad como fendmeno complejo asi como
sobre las diferentes discapacidades y las necesidades y demandas de personas con
discapacidad y de sus familias, en los programas de formacion del personal educador.
Su preparacion quedaria incompleta sin una vision social de la salud y sin una
formacion que contemple las diferentes dimensiones de la persona humana.

A esta gran tarea quiere contribuir este libro, entendiendo que los educadores somos
parte de este "personal de la salud™, pues a nosotros corresponde el "cuidado educativo”
como apoyo Y orientacion para el pleno desarrollo de las personas con discapacidades,
desde el convencimiento de que la salud integral importa mucho, para ellos y para todos
nosotros. Los contenidos aqui presentados, dada la complejidad de los temas y el poco
espacio para profundizar en cada uno de ellos, se dirigen, no a los profesionales



especialistas, sino a todas aquellas personas comprometidas con la educacion de las
personas con discapacidades.

Este trabajo se presenta como una introduccién que intenta estimular la reflexion vy el
estudio de la relacion entre la salud y discapacidad, con la mirada puesta en el apoyo
educativo el bienestar de las personas con diferentes limitaciones. Se tratan situaciones
especificas que pueden afectar a la escuela como es la enfermedad cronica, el sida, el
cancer, las necesidades relacionadas con la salud de las personas con sindrome de Down
o de los inmigrantes. Pero se podrian haber tratado otros muchos como el dafio cerebral,
la anorexia, los accidentes infantiles, etc. Pero las limitaciones de un texto introductorio
obligan a seleccionar no s6lo los temas presentados relativos a problematicas
especificas sino también los contenidos a tratar dentro de ellas. En este sentido, los
temas aqui tratados, se presentan como invitacion y apoyo para profundizar en otros
muchos aspectos relacionados con el pleno desarrollo de las personas con limitaciones.

De todas formas, lo que se pretende con este libro no es otra cosa que resaltar y apoyar
el derecho a la salud de las personas con limitaciones desde la lectura social de la
relacion entre el fendmeno de la discapacidad y la cuestidn de la salud. Precisamente, la
acciéon educadora auténtica, orienta y apoya el desarrollo personal y social de las
personas con limitaciones al proporcionarles no solo informacion y habilidades vitales,
sino también los recursos sociales necesarios para poder vivir de forma saludable. De
este modo se incrementan las opciones disponibles para que estas personas ejerzan un
mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente, de forma que puedan
optara todo lo que propicie la salud, no desde una vision ingenua, sino critica y
comprometida.

A la sociedad compete esa apertura y flexibilidad necesarias para que cada ciudadano,
con su propia personalidad y limitaciones, pueda moverse con autonomia y libertad sin
necesidad de estar previamente "marcados”. De lo contrario, ella (nosotros) es la
"discapacitada”, tanto por su incapacidad de prevenir las diferentes discapacidades
como por no ser capaz de atender las necesidades de todos sus miembros. Por otra parte,
conviene resaltar que la incapacidad de reconocer al otro o de considerarlo como
inferior esta en el origen de injusticias de todo tipo en la historia de la humanidad.

El propio término "discapacidad”, de todas formas, sigue siendo una etiqueta excluyente
en el contexto social actual, facilitado por el propio término utilizado con su prefijo
negativo y por la carga generalista implicita, al hacer alusion a todas las discapacidades
sin especificar nada. Aqui se prefiere hablar de personas con limitaciones o
discapacidades, incluyendo tanto las fisicas y psiquicas como las sociales, reservando el
término "discapacidad” para referirse el fendmeno social en su conjunto  que incluye
tanto la problemética de las personas con limitaciones como las respuestas sociales
ofrecidas que no dejan ser un elementos mas del mismo. Porque las limitaciones estan
tanto en unas como en otras en una relacion compleja dificil de analizar. Al enfrentarnos
con la discapacidad nos encontramos ante una realidad dificil de comprender dada la
complejidad de la vida misma, que en cada persona tiene un discurrir diferente donde
las dificultades y discapacidad tienen una presencia constante, por mas que se quiera
ocultar su presencia.

De todas formas, en este texto, se respetara el término personas con discapacidad o
términos afines como "minusvalido”, "discapacitado”, etc., cuando proceda de



documentos a los que se hace referencia. Y se podria decir que no existe la
"discapacidad”, sino limitaciones o discapacidades fisicas, psiquicas o sociales
concretas, cuyo sentido y alcance sélo se puede valorar en funcién de la persona y del
contexto social. En este sentido, se prefiere aqui hablar de personas con limitaciones (o
discapacidades) cuando las referencias sean generalistas, especificando si son fisicas,
mentales o sociales cuando sea preciso. Conviene dejar constancia de que el Plan de
Acciobn para las Personas con Discapacidad aprobado en 1996 recogia la prevencién de
la inadaptacidn entre sus objetivos, problematica que suele quedar olvidada cuando de
la se habla de "discapacidad".

Reflexionar sobre la cuestion de la discapacidad e intentar comprender la situacién de
las personas con limitaciones concretas, no solo servira para responder mejor a sus
necesidades, sino también nos aportard a nosotros una mejor comprension de nosotros
mismos y de la responsabilidad que tenemos con nosotros mismos y con los demas.
Todos somos temporalmente validos y un dia u otro apareceran limitaciones fisicas,
psiquicas o sociales que no so6lo cuestionaran el sentido de la vida sino que obligaran a
una adaptacion dificil, pero necesaria para seguir viviendo. Incluso en esta situacion,
importa saber y poder vivir con plenitud,. A pesar de las discapacidades, las personas
tenemos derechos, y su respeto y atencion facilita que podamos ser plenamente
humanos hasta el ultimo instante vital. La sociedad saludable se conseguira con la
colaboracién de todos. Y de ella depende nuestro desarrollo y bienestar.



