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INTRODUCCION

Nos hemos propuesto la realizacidén de nuestro Trabajo de Tesis, en el
cual se aboca el tema de ''La Marginalidad del Minusvalido Fisico en el

Campo Laboral y el Papel del Trabajador Social'.

En torno a ésta area problemidtica ha girado nuestro interés en las pa-
ginas que proceden, que suponen un arduo trajinar en la blisqueda de
informacidén acerca de un tema novedoso y Gue, por ende, no ofrece abun

dantes fuentes tebricas y bibliograficas.

Se 1mpuso en principilo, buscar dentro del terreno conceptual abstrac-
to formal, la teoria y el método que garantizara la aproximacidén al mo-
vimientg real y desmitificara la apariencia cmpirica del fendmeno alu-
dido; se escogid pues, una visidn dialéctica e histoérico-estructural
para el anialisis de la sociedad, que nos permitid la formulacidén de las
hipdtesis consignadas en nuestro proyecto e¢ impulsd la visidén general

filoséfica y critica que atraviesa el trabajo.

El Marco Tedrico se construyd bajo la determinacidén de estos lineamien-

tos y el manejo de los ‘datos supeditados a la teoria guia.




En un plano mids especifico, se requirid acudir a diversas institucio-
nes que nos permitieron acceder a la literatura internacional existen-
te sobre el tema, conocer las experiencias logradas en Europa (Espafia

e Inglaterra), en Estados Unidos y las reivindicaciones logradas por
los Minusvalidos organizados y representados. Este clmulo de informa-
cidn adquirida se logrd con la participacidn nuestra en el Comit€ Re-
gional de Rehabilitacidn y los nexos con diversos profesionales relacio

nados por intereses distintos con los impedidos.

A partir de la conjuncidén de las directrices tedricas con la Praxis
Profesional, seria perfectamente posible construir una posicidn cohe-
rente y una propuesta sobre la insercidn del Trabajador Social en este

campo abierto para su participacidn.

Con esta investigacidén se logrd tanto avanzar en el conocimiento de una
de las parcelas de la realidad social y econdmica como culminar un tra-
segar de cuatro (4) afios por las aulas de wma Facultad que nos otorgd

las herramientas basicas utilizadas con idoneidad.




CAPITULO I

MINUSVALIA Y ESTRUCTURA SOCIO-ECONCMICA

Tl ESTRUCTURA DEL MERCADO LABORAL

La relacidén entre Minusvalia y Estructura Econdmica constituye la médu-

la badsica de nuestro Trabajo de Tesis.

Se impone establecer los vinculos entre las demandas de fuerza de tra-
bajo que provienen de la industria y el comercio y las posibilidades

que puedan brindar a los miles de minusvalidos fisicos y psiquicos para

incorporarse al mercado de trabajo.

Podemos afirmar que el desarrollo de un Estado se mide en términos de
las posibilidades de rehabilitacién que pueda ofrecer a la masa de im-
pedidos. Esto, de hecho, implica una relacidn entre los medios insti-
tucionales de consumo colectivo y la estructura de los servicios y di-
versos aspectos de indole educacional eque actlen para incorporar median-
te procedimientos especializados a los Minusvalidos a los cmpleos sus-

ceptibles de descmpenar.




Un desarrollo de las politicas de empleo para minusvalidos implica el
levantamiento de vetos para estos ciudadanos y el establecimiento de un

régimen salarial que no sea discriminatorio.

El comportamiento de la estructura del empleo de los minusvalidos en
Colombia tendra, entonces, dos dimensiones basicas : una relacionada
con la adscripcidn de los agentes a determinada clase social y, por en-
de, a cierto tipo de labores, y por la otra, la relacionada con un cuer

po de normas y leyes que asignan un tratamiento especifico a los minus-

validos.

El trabajo como factor deterﬁinante de la vida y de las relaciones que
de éste se desprenden, del medio ambiente, de su habitat, lo mismo que
la salud y sus posibilidades de recreacidn, participacidn comunitaria,
gremial y politica es un derecho estatuido en un pais regido por prin-
cipios legales. El aspecto legal requiere, en Gltima instancia, la de-
fensa del derecho al trabajo para la promocidn del minusvidlido, por tan-
to, una politica socio-laboral y administrativa debe contemplar con es-
pecial énfasis las posibilidades de ocupacidon y actividad laboral de

las personas fisica y psiquicamente disminuidas.

Este aspecto, dcbe orientarse de tal manera, que permita la insercidn

de estos individuos quec al satisfacer sus necesidades particulares, se

articularan cficicnte y normalmente al colectivo social; de aqui se

desprende que la relacién entre minusvalia y sociedad debe establecerse




en torno a los procesos de la practica social, entendida como transfor-

macion y reproduccidén de las condiciones materiaies de vida.

El concepto de Practica Social nos conduce, asimismo, a discriminar di-
versos aspectos de las actividades humanas : Practica Econdmica, Ideold
gica, Politica, etc. Cada una de estas actividades se articulan con la
estructura global de la Sociedad donde la esfera econdmica desempefia un
liderazgo reconocido, nos interesa demostrar que la constelacién de fac
tores que inciden en la Minusvalia cumplen las tendencias basicas de la

sociedad.

En las formaciones sociales, concretamente en Colombia, suelen presen-
tarse los diversos elementos sefalados, expresados en practicas mate -
riales especificas. En el presente capitulo examinaremos la situacidn
de los impedidos fisicos, esta formacidon social, desde los aspectos eco-
némico, politico e ideoldgico. Desde el primer punto de vista vemos que
la estructura econdmica del pals presenta cuantitativamente una P.E.A.

de 8.400.000 personas, calculada a partir de los parametros basicos de

edad.

Al interior de estos conjuntos humanos, ''se calcula uma poblacidén de
Minusvalidos de distintas limitaciones que alcanza 1.815.800 personas,
segln datos suministrados por Planeacién Nacional'' (1) y susceptibles

de incremento una vez se pucdan afinar los procedimientos de investiga-

cidon social.




Nos referiremos a la distribucidn laboral de los Minusvalidos, disimil
en cuanto al grado de incapacidad y a los Organos afectados. Hemos di-
cho que en los casos de impedimento fisico y mental se presentan moda-
lidades de afecciones que se manifiestan en incapacidades diversas. Asi,
se encuentran minusvdlidos de capacidad mental disminuida que tienen um
cociente intelectual inferior a 90, de acuerdo con los puntajes estable-
cidos por Wechsler, pero que sin embargo desempefian algunos trabajos de

mediana exigencia.

Existe otro tipo de clasificaciones como las provenientes de la Asocia-
cibn Psiquidtrica Americana, Organizacidon Mundial de la Salud y Asocia-
cidén Americana para la Deficiencia Mental en cuyas especificidades no

ahondamos por las obvias razones de nuestra formacidn.

Asi mismo, otro tipo de limitaciones como la sordera o la disminucidén
de la capacidad auditiva, implican necesariamente la imposibilidad de
desempefiar cargos que tengan que ver con la Comumnicacién Social, la en-
sefianza, la mixsica, las ventas, etc., significando la pérdida de un ct-
mulo de oportunidades y el desplazamiento a ocupaciones alternas donde

se desempefien otros micmbros y Organos.

fedetl  GRECES

Otras causas dec incapacidad laboral son los representados por los cie-
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gos que no cbstante los logros de rehabilitacién del Sistema Braille,
tienen vedado su acceso normal a la vida econdmica y a menudo se encuen-

tran s6lo pioneros que se aventuran a desarrollar cierto ambito especi-

fico.

En nuestro medio los ciegos de los sectores altos o intermedios, tienen
acceso a determinados instrumentos del saber que les permiten el desem-
pefio de ciertos roles de utilidad social que pueden distinguir, incluso
jerdrquicamente, a los diversos impedidos de esta modalidad. Encontra-
mos en los altos niveles a ciegos ligados a determinados poderes (Admi-
nistradores) o al usufructo de un saber (Técnicos y Profesionales). Es-
te tipo de agentes generalmente han accedido a los procesos educativos

de calificacidn, distribucidn de plazas laborales y a diversas destre-

zas y capacitacidén, que acttian en la rehabilitacidn de sus limitaciones.
Vale anotar, sin embargo, que los ciegos rehabilitados a alto nivel que
disfrutan de un saber técnico o cientifico son exiguos y, por lo gene -
ral, procedentes de los niveles altos de la Sociedad, y particularmente,
procedentes de la pequefia burguesia moderna en el sentido de Poulantzas

y de la Burguesia.
Desde el punto de vista de la categoria social de la intelectualidad in-
vidente, uno de los campos de accidn mds expeditos son los relacionados

con la practica musical y aspectos colaterales.

Segim Inrique Pajon, quien analiza el campo de desempeiio laboral de los




invidentes en Espafia, existen dos condiciocnamientos basicos que tienen
que ver con el entorno que rodea al limitado visual : "El mundo del tra-
bajo y sus caracteristicas evolutivas de uma parte y, de otra, la capa-
cidad que puede alcanzar la persona contando con las limitacilones que

de hecho le impone la ceguera.' (2)

El haz de argumentos que trata de desmadejar Pajén, gira en torno al de-
sensolvimiento evolutivo de la humanidad, donde la divisién y especiali-
zacibén han determinado que esos individuos se dediquen a tareas disimi-
les complementarias. Refiriéndose a la etapa actual, designada por no-
sotros como fase de revolucidon cientifico-técnica, considera el autor
de '"Notas para una Perspectiva de Trabajo Intelectual y los ciegos"

" Hoy en efecto, en las sociedades industrializadas los servicios absor-
ben el mayor contingente de seres humanos en edad laboral... Ya los sis-
temas automaticos empiezan a invadir los puestos de los distribuidores
de productos industriales'’. (3) Con base en estas reflexiones, Pajon
se pregunta : ,Cudl serd la tendencia histdrica ante la mecanizacidn y
la cibernética? Y llega a la conclusidn de que el hombre siempre impon

dra sobre la maguina su facultad de pensar.

Conduce asi la argumentacidn a la divisidn trabajo manual-trabajo inte-
lectual, representando el segundo las posibilidades de ensefanza e in-
vestigacidon como actividades basicas. La pregunta a partir de aqui es
:Qué perspectivas aguardan en ese orden de cosas para el invidente? Y

responde Pajon : ''Solo en un tipo de tareas vemos como el progreso favo-




rece de manera casi constante a los carentes de vista y es precisamen-

te en aquel que engloba las actividades intelectuales'. (4)

A partir de aqui es posible plantear que los invidentes deben ocuparse
en actividades que sin exigir desplazamientos corporales se interesen
en la ensefianza psicoldgica, social y pedagdgica, incluso basdndose en
las propias experiencias y limitaciones para lograr la estructuracidn

de una metodologia de trabajo que impone su condicidn.

Desde la invencidn del Sistema Braille, los ciegos pudieron leer y es-
cribir y, por tanto, educarse; a pesar de ello sostiene Pajdon : 'Las
condiciones de los ciegos no variaron tanto como cabria imaginar, pues
el sistema en si adolece de inconvenientes graves, en términos de cos-
tos, vollmen, lentitud en la transcripcidén, que obliga a un retraso per-

manente en el contacto de los Gltimos temas culturales de la &poca''.

(5).

Como solucidn a estas imperfecciones hoy se dispone de grabaciones mag-
netofdonicas que incorporaria el acervo bibliografico novedoso y casi in-
mediatamente con ventajas colaterales de volimenes reducidos y costos

asequibles.

Con base en estos adelantos, habria que entcnder al ciego como persona

Gtil y no como el destinatario de atenciones caritativas.
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No se intenta asignar al ciego en general, un papel intelectual prepon-
derante, dado que admitimos que no todos refmen las condiciones Optimas
que tal evento requiere; sin embargo, coincidimos con Pajén en el senti-
do de que la orientacidon de cada caso se siga acorde con sus cualidades.
Segin referencias del autor mencionado, podemos observar que en los Es-
tados Unidos, en particular en la Escuela Hadley para Ciegos en Winnet-
ka (I1linois), vienen prepardndose desde hace afios j6venes ciegos para
desarrollar funciones de secretarios (as), de médicos, con notorio éxi-
to, confirmado por la tendencia al incremento en la utilizacidn de tales
servicios que se traduce en ventajas en la consignacidén de informacidn
en cinta magnetofdnica para ser transcritas en historias clinicas a ma-
quina por el empleado (a). Este tipo de experiencias tiende a ampliar
la demanda de auxiliares que se desplazan hacia los Abogados y Periodis-

tas.

Fruto de las anteriores argumentaciones podemos considerar que en terre-
no de la minusvalia también se cumplen los requerimientos bdsicos de la
educacidn, que buscan la calificacidn y distribucidén de los agentes. Se
requiere, sin embargo, la superacidén de los sistemas pedagdgicos habitua

les, caracterizados por su primitilvismo.

Ahora bien, estos procesos actfian en directa proporcidén con la clase so-
cial a la que se encuentra adscrito el agente, de tal manera, que la ins

truccidén-capacitacién define el encaje social al grupo de pertenencia.
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Se ha demostrado que siempre que un ciego muestre capacidad y eficacia
como maestro, a cualquier nivel, no debieran existir mds obstaculos que

la libre competencia.

Experiencias positivas de Espafia , en institutos docentes de ensefianza
media, en la Universidad Complutense, la densa actividad del escritor
argentino Jorge Luis Borges, Profesor de Literatura Inglesa y autor de
gruesos volimenes, confirman en gran parte la tesis de Enrique Pajon,
invidente profesor universitario, en el sentido de las amplias posibili-
dades de trabajo intelectual del ciego; el éxito obtenido en paises co-
mo Italia, donde el nimero de doctores sobrepasa los 800, la casi tota-
lidad de los cuales se dedican a la ensefianza media y superior, confir-

man la gama de perspectivas que se abren para estos limitados visuales.

Cabe ratificar, sin embargo, nuestra argumentacidon medular en el senti-
do de la confluencia de factores de indole socio-econdmica y de estra-
tificacidén social, que ubican a los invidentes en dificultades labora-
les en relacidén con la clase a la que se pertenezca; asimismo, reconoce
que en las situaciones de dependencia y precario desarrollo de formacio-
nes sociales como la colombiana, son miltiples los obstdculos institucio

nales que se interponen en la promocidén de estos agentes sociales.

En los estratos bajos de la sociedad (proletariado, subproletariado, de-
sempleados y subempleados), se observa una mayor crudeza en la situacidn

de marginalidad econémica. Las ocupaciones mds frecuentes estdn ligadas
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a la esfera de la venta de juegos de azar, loterias, chance, etc., que
no requieren desplazamientos multiples. Se hallan asi mismo, ocupacio-
nes que rozan con la mendicidad y es el caso de los misicos callejeros
que viven de las contribuciones de los transetntes. ''Segim el Institu-
to Nacional para Ciegos (I.N.C.I.) la poblacidn invidente en Colombia
es de 31.134 individuos y una tasa de 3 por 1.000 para la poblacidn
menor de 15 afios. Igualmente, se establece uma proporcidén de 5 en uma
tasa de 1.000 para un gran total de 38.700 en menores de 18 afios en

1.980." (6)

1.1.2 SORDOS

""Son aquellos que han nacido sin audicidén o que han perdido antes de los
tres (3) afios su capacidad auditiva (pérdida de mas de 82 dbs.), y, por
lo cual no tienen restos que les permitan desarrollar un lenguaje es -

pontaneamente.' (7)

La sordera puede provenir de causas congénitas o adquiridas. Implica
necesariamente la imposibilidad de desempefiar cargos que tengan que
ver con la Comunicacidén social, la ensefianza, la mGsica, las ventas,
etc., significando la pérdida de un ctmulo de oportunidades y el des-
plazamiento a ocupaciones alternas donde se desempefien otros miembros

\
y 0rganos.
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Se trata, por tanto, de investigar las aptitudes complementarias de
los impedidos para buscar su insercién en la actividad econdmica. Hay
excepciones geniales en cuanto a los sordos e hipoaclisticos que mere-
cen ser mencionadas aunque sea por simple digresidn ; es el caso de
Ludwig Van Beethoven, quien no obstante padecer en sus Ultimos afios
de sordera, pudo legar a la humanidad un tesoro musical exquisito. A
pesar de este ejemplo histdrico, la sordera en su expresidn econdmica

es un factor limitante y de marginalidad.

Las exigencias de la economia en una sociedad industrial en relacidn
con el ejercicio profesional y la capacidad de adaptacidén al medio, y
el hecho de que aquellas cada vez sean mds importantes, imponen el es-
tablecimiento de lo que se ha denominado trabajo protegido, que es uma
modalidad segim la cual se busca estimular las aptitudes laborales de
los Minusvalidos (sordos), con el objeto de insertarles en el mercado

de trabajo.

De esta forma, el trabajo es 'protegido" en el sentido de que los Mi-
nusvalidos, que por su grave situacidn personal no resulten aptos pa-
ra trabajar en ocupaciones y ambientes ordinarios en competencia con
la mano de obra comim, son sustraidos del mercado normal de trabajo,
con el objeto de darles oportunidad de ganarse la vida y hacer efec-
tivo el derecho de toda persona al trabajo, como primacia sobre las

exigencias de la estructura del mercado laboral.
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Se estima generalmente que los sordos adecuadamente entrenados y cali-
ficados pueden desempefiar la gama mds amplia de ocupaciones, de la mas

alta de las profesiones al trabajo no-calificado.

En realidad, en algunos tipos de trabajo los sordos pueden trabajar
mejor que los que tienen audicién normal. Sin embargo, los empleado-
res que no han tenido experiencia de empleo de sordos con frecuencia
tienden a adoptar actitudes negativas o de rechazo respecto a la Fuer-
za de Trabajo del sordo; dichas actitudes (arte del condicionamiento
ideoldgico de nuestro medio y en la sociedad capitalista al medir la
plusvalia per-capita), son basadas normalmente en la falta de entendi--
miento-o de tergiversacidn sobre la naturaleza verdadera del impedi -

mento de la sordera.

La siguiente tabla, producto de una encuesta adelantada recientemente
por Norman Phillips (Consejero Regional de la 0.I.T) sobre la actitud
y desemnpefio laboral del sordo en los Estados Unidos nos muestran la

ubicacién de los mismos en diversas actividades que determinan los ni-
veles bajos, medios y altos de la organizacién administrativa y finan-
ciera de las empresas que cuentan en su fuerza laboral con sordos :

de 10.000 adultos sordos, un poco mas de 7.000 se ocupaban en 400 ocu-

paciones diferentes.

Las ocupaciones fueron divididas en ocho (8) grupos principales




if Trabajadores, Profesicnales y Técnicos 419
D Gerentes, Ejecutivos y Propietarios 236
i Oficinistas y similares 426
4. Vendedores 70
5. Obreros calificados, capataces y similares 2452
6. Operarios y semejantes 2770
As Trabajadores de servicios 540
8. Trabajos sin calificar 250

Entre los empleados profesionales y técnicos habia :

S 16 Contadores

- 20 Quimicos

o 50 Dibujantes

- 21 Fotdgrafos

5 278 Maestros

- 3 Abogados

= 24 Ingenieros, y

- 6 Matematicos

Las personas clasificadas como Gerentes, ejccutivos y propietarios es-
taban principalmente desempefidndose como duefios de granjas y de casas
de departamentos; otros manejaban tiendas minoristas o tenian sus pro-

pios negocios como zapateria, peluqueria, lavado a seco, floristerias

y tapiceria.
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Entre oficinistas habia :

- 172 operadores de miaquinas de oficina, pero habia 170 panaderos

154 mecanicos de herramientas, 133 carpinteros y 132 pintores.

Los operarios estaban en 100 ocupaciones aiferentes principalmente en

montaje en serie, en lavanderia, mdquinas de coser y en soldaduras.

Ante la situacidn planteada, no cabe otra alternativa de reelaboracidn
total de la politica a seguir en relacidén con el trabajo protegido,
partiendo de un compromiso previamente sefialado por el CGobierno de con-
firmar que todos los Minusvadlidos en edad laboral, que no puedan inte-
grarse en un medio de empleo ordinario lo puedan hacer en un medio pro

tegido.

Por ello, resulta prioritaria la configuracidn legal de los centros

de trabajo protegido, cualquiera que sea su razdn social para los mis-
mos, como elementos de produccidn organizados en relacidn directa con
preceptos econdmicos y de gestidn empresarial, destinados a proporcio-
nar un trabajo remunerado, asi como los servicios complementarios de
reinsercidn social y personal que requieran los minusvdlidos que no
puedan integrarse a un empleo com@n a raiz de su marcada o prolongada

disminuciodn.
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1.1.3 LIMITADOS FISICOS Y NEURO-MUSCULARES

""'Son aquellos que debido a lesiones en el area motriz del sistema ner-
vioso central, ocurridas antes o después del nacimiento o por secuelas
de poliomielitis, presentan deformidades fisicas o limitaciones en sus

movimientos." (8)

Proseguiremos con nuestro andlisis acerca de la minusvalia y la estruc-
tura econdmica, refiriéndonos a las relaciones entre el impedido fisi-
co y el mercado laboral. Se puede afirmar que los rumbos que siguen

los procesos de rehabilitacidn estén signados por el grado de desarro-

1lo de los paises.

Asi, Colombia, inscrita dentro del area de paises dependientes latino-
americanos, nacidn que muestra deficiencias en los sistemas de salud
y proteccidn, va a disponer de una precaria estructura de seguridad

social, laboral y prestacional para la poblacién de minusvalidos.

Es bien conocido el hecho de que Colombia no dispone de acuerdos legis-
lativos que actlien compulsivamente para garantizar la vinculacidn labo-

ral del impedido.

En las conclusiones de la Consulta Latinoamericana sobre Rehabilitacidn
Social de Impedidos Tisicos, se llega a determinar lo que senalamos :

la sociedad actual apremiada por graves problemas de salud, alimenta-
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cidn, educacidn y escasez de fuentes de trabajo, no capacita a los Mi-
nusvalidos ni promueve en la intensidad deseada su participacidn en el

desarrollo econdmico de los pueblos.

Estas aseveraciones se basan en el reconocimiento de los problemas es-
tructurales de estos paises en diversos campos : asi, en lo que se re-
fiere a la calificacidn para la produccidén en los paises de América la-
tina, se presenta la ensefianza de métodos de trabajo, que el progreso
de la industria deja rapidamente atras, la carencia ademds de programas
de capacitacidén y el problema medular, el elevado indice de desempleo
a todos los niveles que acosa a los llamados normales y en mayor propor-

cidon al Minusvalido.

La ausencia de una red institucional consistente en Colombia, cierra
los procesos de comumicacidn y ante la falta de coordinacidon que de
ello se deriva, se desconocen los recursos técnicos apropiados para la
diversidad de situaciones y cuando nd, se prescinde de ellos por el vie-

jo vicio de la sobreproteccidn.

La situacidén socio-econdmica de paises como Colombia, dista mucho de
compararse con la de los paises industrializados como Estados Unidos

y Espaiia, cuyos avances en torno a la minusvalia ha sido significativa;
‘citemos a Gloria Hale, quien sc refiere a tales adelantos : ''son mu -
chos los inventores como ingeniecros, disefiadores, terapeutas e impedi

dos que han creado una gama de ingeniosos accesorios para extender los
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horizontes de millones de minusvdlidos fisicos. Es asi como han fabri-
cado un cogedor para recuperar objetos caidos y hasta un sofisticado

método para escribir a midquina por medio del aliento.' (9)

Todos estos aparatos han sido diseflados para ayudar a la gente fisica-
mente disminuida a vivir mds independiente y a insertarse en la estruc-
tura laboral; sin embargo, la diversidad de aparatos se expenden a al-
tos costos haciéndolos inaccesibles para los minusvalidos provenientes

de las capas bajas de la sociedad.

Sin pretender asignarle un papel excepcional, podemos sefialar que en
América Latina la rehabilitacidn médica muestra um mejor desarrollo
que la profesional, pero en muchos casos, insuficientes segin las ne-
cesidades. Sostienen las organizaciones de servicios de rehabilita-
cidén que el &drea de salud se ha ocupado principalmente de los casos
de invalidos del aparato locomotor y sensorial (ciegos y sordos). Es
de advertir, sin embargo, que se requieren esfuerzos en la rehabilita-

cién de casos vasculares, cardio-pulmonares, renales y mentales.

Si bien el i4reade la salud ha sido prioritaria, se impone reconocer
que paises como Colombia, donde no existen presupuestos adecuados pa-
ra el sistema de salubridad y las epidemias miltiples del trdpico no
logran ser prevenidas ni erradicadas, no puede hablarse en sentido es-
tricto de mayor desarrollo del sector, con un sentido de las propor -

ciones cabria afirmar, que existe un minimo desarrollo del sector de
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calificacidn y capacitacién protesional del Minusvalido, entre otras
cosas, por las mismas determinaciones estructurales que afectan al sec-

tor salud (presupuestos deficientes, carencia de planificacidn, etc.)

Si queremos que la rehabilitacidén profesional esté en vias de desarro-
1lo en todos los paises en forma de Centros de Rehabilitacidn, talle-
res, capacitacidn profesional, debe &sta coordinarse en convergencia
de los sectores plblico y privado. La idea fundamental es que rehabi-
litacidn, cualquiera que sea el aspecto que se pretenda analizar, ca-
be encontrar una comprensidén mds exacta del cometido a realizar, si se

estudia ésta en funcidn del minusvalido.

Vemos como la Consulta Latinoamericana sobre Rehabilitacién Social de
Impedidos Fisicos expresa que la mayoria de las iniciativas en rehabi-
litacién han partido de los mismos invalidos, grupos familiares, gru-

pos de voluntarios o de profesionales involucrados en dicho proceso.

A pesar que ésta es responsabilidad de toda la sociedad, si esto es
asi, vemos como en nuestra sociedad actual, a comienzos de la década
70-80 le han dado mayor auge al Minusvalido, lo cual estd plasmado en
el programa Tecletdn; a partir de &sto, entidades como la Asociacidn
Colombiana de Fisioterapia y algunos profesionales han ideado estra-
tegias y es asi como a través de organizaciones mundiales como la ONU
se logrd dar la orden de hacer real el "Afio Internacional del Minusva-

1ido', lo cual didé pautas para que se creara el Sistema Nacional de
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Rehabilitacidn por Decreto 2358 de Agosto 28 de 1.981.

No obstante, los esfuerzos oficiales en paises como Estados Unidos,
exlsten reservas de las empresas a emprender modificaciones costosas
para el acceso de los impedidos; esto constituye un problema econdmi-
co y social. Existe una situacidn de marginalidad para la cual se han
buscado soluciones alternas como el trabajo en casa, basicamente en in-
dustrias a domicilio, rurales y de artesanias (reparacidn de bicicle-

tas, equipo agricola, calzado, etc.), agricultura y horticultura.

1.1.4 OTRAS MINUSVALIAS

Deficiencia Mental

Es una condicidn que se distingue por baja inteligencia e impide a la
persona valerse adecuadamente por si misma sin intervencidén alguna.
Cuando el Cociente Intelectual de la persona es inferior a 70, ésta se

considera mentalmente deficiente.

Aquellos cuyo cociente intelectual es inferior a 25 se clasifican co-
mo idiotas. Los individuos-de esta categoria son los mds gravemente

retrasados de los deficientes mentales. Junto con la deficlencia men-
tal suelen ser frecuentes los impedimentos fisicos y la susceptibili-

dad a la enfermedad.
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Quienes tienen un C.I. de 26 a 50 se clasifican como imbéciles, pero

por lo general, aprenden a realizar unas cuantas tareas sencillas.

Los débiles mentales constituyen el mis alto nivel de las deficiencias
mentales. Su C.I. va de 51 a 70. A la mayoria puede ensefldrseles a

realizar varias clases de trabajos rutinarios.

Las personas cuyo C.I. va de 70 a 80 se clasifican generalmente como

deficientes marginales o fronterizos.

Las personas clasificadas como normales-torpes, se incluyen entre las

que tienen um C.I. de 80 a 89.

Las causas de la deficiencia mental, generalmente se dividen en fuen-
tes primarias (enddgenas) y secundarias (exdgenas). Se cree que las
fuentes primarias de la deficiencia mental son resultado de la herencia
y que las deficiencias mentales secundarias son resultado de patologias
del cerebro. Sin embargo, existen diversos fendmenos socio-econdmicos

que conducen a la mal nutricidén y que derivan en retraso mental.

El problema de la subnormalidad es, por lo tanto, un hecho reciente,
al menos como fendmeno social y con caracteristicas actuales de pro-
blemas. Esta constituye hoy un problema similar a otros : el de los
enfermos mentales, el de la senectud, ¢l de los minusvidlidos, ¢l de
los nifios y afm, en algunos casos, también al de otros grupos margina-

dos, que han surgido en las sociedades dependientes afianzadndose en
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las hondas desigualdades scciales.

Se ha planteado, con razdn, que el proceso de crecimiento de la pobla-
cién ha significado un incremento del nitmero de subnormales y minusva-
lidos, sobre todo con los procesos cadticos de urbanizacidén en América

Latina y el Tercer Mundo.

De aquella sociedad tradicional (atn vigente en Colombia por modelos

socio-econdmicos, culturales, politicos y de toda indole), estamos en
otra en la.que el trabajo se ha hecho embrutecedor y alienante, en la
que la competividad, rivalidad y el nivel de exigencias han alcanzado

limites inhumanos.

En esta estructura social el ente ni vé cual es su cometido personal
ni cual su '"rol", sdlo se siente y se le considera objeto, miquina de
producir y consumir. Solo cabe afiadir que es &sta sociedad agresiva,
competitiva e inhumana, la que mids directamente ha creado la subnorma-
lidad. La sociedad va marginando a todo aquel que no es capaz de al-
canzar niveles 6ptimos de rendimiento en la produccidn, a todo aquel
individuo que no resulta generador y multiplicador de plusvalia y de

capital respectivamente.

No se dard un cambio sustancial en la situacidén del deficiente mental,
mientras no se excluya la estructura de la cultura de la pobreza, es

decir, la carencia de educacidn, las politicas sociales inadecuadas,




la nutricidon deficitaria y la discriminacidn social generalizada.
No obstante, existen limitadas posibilidades de rehabilitacidn de los

retrasados mentales en el evento en que exista recuperacidn, sobre to-
do en los casos leves, estos puedan desempefiar tareas simples y afines

de diversidn bajo supervisidn constante y cuidado institucional.

Uno de los mayores obstédculos para ubicar en plazas laborales al re-
trasado mental es la carencia o insuficiencia de uma preparacidn pre-
vocacional y los ineludibles condicionantes de su origen de clase, que
en los casos adquiridos tienen que ver con los sectores socio-econdmi-

cos bajos.

1.2  RELACION IMPEDIDO - CLASE SOCIAL

Es imprescindible articular el problema de la minusvalia con las injus-
tas relaciones imperantes en la Sociedad que se sustenta en el régimen
capitalista de produccidn, que conlleva para nuestros paises relacio-
nes de dependencia en las que se manifiesta la explotacidn creciente
de amplios sectores de la poblacidn y que convierte a la salubridad

en algo de dificil acceso para los grupos marginados.

Uno de los factores dignos de sciialar es el sello de clase que es algo

inherente a toda actividad, puesto que no existe fendmeno por encima o
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por fuera de las clases sociales, por ello, ccmo se ha notado, los mi-
nusvalidos de la burguesia tienen engranaje en el campo iaboral de ti—
po intelectual, pero debido a la baja calificacién y capacitacidn exis
tente en las clases de los sectores populares, los minusvalidos de es-

tos sectores son relegados a vivir del sosten de sus familiares.

La problematica social del minusvalido podemos enmarcarla en la Estruc-
tura socio-econdmica de nuestros paises dependientes de la cadena impe-
rialista y de sistemas de produccidn netamente capitalistas, en el cual
el que posee los medios de produccidn pertenecerd a la clase social bur
guesa que controla estos medios y extorsiona plusvalia, estid, sobra de-
cirlo, ligada al poder de administracidén y direccidén de empresas. El

minusvalido perteneciente a esta clase social podra desempefiar este ti-

po de actividades.

El minusvalido perteneciente a la pequefa burguesia podrd desempefiar
funciones ligadas al saber y delegatarios del poder : Gerencia, admi-
nistracién, supervisidn, ensefianza, profesiones liberales y técnicas,

es decir, actividades de trabajo no-nroductivo.

El minusvalido perteneciente al proletariado no podra desempefiarse en
el control y manejo de instrumentos de produccidén. E1 trabajo reali-
zado por este sector productivo es directo y se exige implicacidn y

participacién de la fuerza fisica del trabajo, y el empleo de faculta-

des orgdnicas del obrero, en la produccidén. De esto podremos deducir
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que el Minusvalido del sector bajo de nuestra sociedad tiene mayores
restricciones de participacién dindmicamente en actividades producti-
vas, dado el cardcter que conlleva implicito el desarrollo de las fuer-

zas productivas.

1.3 ASPECTOS IDEOLOGICOS DE LA MARGINALIDAD DEL MINUSVALILO

Si tenemos en cuenta la definicidon de Ideologia por Althuser : "Esta
aparece asi como una cierta representacidén del mundo que liga a los
hombres con sus condiciones de existencia y a los hombres entre si, en
la divisién de las tareas y la igualdad o desigualdad de su suerte"
(310), originando formaciones tedrico-ideoldgicas que se presentan bajo
una apariencia de cientificidad y jugando el papel de obstaculos epis-

temoldgicos.

La marginalidad del minusvadlido se entiende como la exclusidén de estos
agentes de las actividades econdmicas por factores sociales y limita-

ciones fisicas y psiquicas.

En nuestra sociedad se llega a distorsionar la idea de normalidad de

acuerdo con los intereses explicitos de una clase dominante y la ideo-
logia puede hacer aparccer a los ojos de las gentes problemas que des-
de otro angulo son altamente complejos e incluso contradictorios, con

una aparente claridad.
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Seglin Alberto Vasco Uribe ''la medicina coﬁprucba la existencia de he-
chos biolégicos que difieren en los sanos v en los enfermos, de acuer-
do con andlisis promediales. Si los sanos tienen el promedio tales o
cuales valores en la medicidén de ciertas cualidades internas o exter-

nas, aquel que no cumple dicho promedio pasarid a ser considerado enfer-

mo, patoldgico, anormal'.

Siempre que se plantea la integracidn social del minusvalido, se hace
referencia a la mentalizacidén o cambio de mentalidad en la sociedad ac-
tual, lo que se desea cambiar con las actitudes y el comportamiento de
los individuos normales hacia los impedidos, estos se reflejan en la
sobreproteccidn, sentimientos de dependencia, lastima o burla hacia
estas personas, que a pesar de padecer la mutilacidén de alglm 6rgano

o miembro, estd en capacidad de desarrollar otras potencialidades que

posee.

La sociedad actual (imagen de un sistema politico), es indiferente, se
practica en ella una forma egoista de determinar y comprender lo gene-
rado por ella. Predomina en nuestra sociedad el individualismo, la
apatia, la pérdida de sensibilidad que debe ser propia de todo compo-
nente afectivo de una persona(as). Su realidad, es enfocada en los

desvios individuales en particular, y en los grupales en general.

Concepcidn prefiada de un racionalismo inocuo, subjetivista y funciona-

lista, hasta llegar a pretender un funcionamiento social del hombre sin
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posibilidades de exteriorizar sus conflictos generados en las relacio-
nes sociales de produccidén y circunscrito a um sistema aislado de lo
politico, en €l se cosifica al hombre, se le hace mercancia en el tra-

bajo y en la superestructura correspondiente.

Esta sociedad perfecta como modelo ideoldgico, exige la disminucidn de
los conflictos para que cada uno cumpla su papel y todo permanezca en
statu-quo (dominacidn). La sociedad representa una apertura hacia la
consideracidén de la ayuda de forma mis institucionalizada con un carac-
ter ya no meramente individual. Pero al tomar en cuenta solamente la
sociedad tal como es, y de forma estatica, se olvida que el hombre ha-

ce la sociedad, la crea y la transforma.

Dentro de la sociedad no se establecen fines especificos de accidn y
lucha concreta a desmitificar la realidad social dentro de la estruc-
tura o contexto previamente determinado. Las instituciones creadas
por el Gobierno no cuentan con un presupuesto acorde con las exigen-
cias, su recurso humano y material no conlleva al aumento de la cober-
tura o radio de accidn en la proyeccidon a commidades que previamente
deben ser investigadas para establecer el tipo de asistencia, atencidn

en servicios 7y orientacidn que la comunidad urge.

Esta politica que se cmplea busca, en primera instancia, la manifes-
tacidon de adopcidn de medidas que se implementan pero sélo especifica-

ble para una base; al considcrar ésta, la situacién determina la ine-
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ficacia de los servicios por su baja calidad y mala prestacidn para

sus beneficios.

Esconder bajo un manto idealista las contradicciones de clases y los
antagonismos presentes en Relaciones Sociales, es desconocer el papel
que juega el Estado y con éste la sociedad, al desligar de su politi-
ca la obligacidén que tiene de fomentar, mejorar, adecuar y optimizar

las formas mds especificas de bienestar que sdlo a €l corresponden.
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CAPITULO II

POLITICAS OFICIALES FRENTE A LA MINUSVALIA

2.1 ASPECTC LABORAL

El Minusvalido sigue siendo el gran olvidado del Derecho, sobre todo
en su aspecto laboral. Hasta hace poco nadie pensaba que el deficien-

te, fisico o mental, pudiera trabajar, producir y competir con los de-

mids ciudadanos.

Para referirnos a estos tdpicos, hemos de tomar en consideracidn los
Decretos y Leyes que definen las politicas de Trabajo y Seguridad So-
cial. Fruto de esta incursidn podemos afirmar : 'No existen en nues-
tro Pais disposiciones legales estatuidas' (1), en beneficio del gran
nimero de incapacitados fisicos, psiquicos, sensoriales, neuro-muscu-
lares, a diferencia de paises desarrollados como Suecia, Holanda, Es-
pafia, donde para mejorar la situacidn de las personas disminuidas labo
ralmente por diferencias de cualquier indole, por lo cual dadas las
exigencias de la economia en wma sociedad industrial en relacién con

el ejercicio profesional y la capacidad de adaptacidn al medio, 'jus-
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tifican la necesidad de la existencia de un sector de trabajo protegi-
do, (2) que actle como medio de integracidén laboral de los Minusvali-
dos, y de esta manera, darles la oportunidad de ganarse la vida y hacer

efectivo el derecho de toda persona al trabajo.

El primer intento de establecer un mecanismo tal para la coordinacidn
y normatizacidon de los servicios estatales en el area de rehabilitacién
fué en 1968, mediante el Decreto 3132, al Consejo Nacional de Rehabili-
tacién que se adscribe al I.S.S. Dado que su implementacidén origind
grandes dificultades para la ejecucién de programas, fué derogado por
el Decreto 148 de 1976; esto implica tendencialmente, una ostensible
primacia de servicios por parte de los organismos privados que se orga-
nizan como instituciones sin adnimo de lucro y con libertad de accidn

de los Ministerios de Educacidn y Salud.

En la década del 80 evoluciona positivamente la institucionalizacidn de

politicas oficiales de proteccidn y promocidn de minusvalidos.

A continuacidn sefialaremos cl Decreto 287 de 1981, emanado de la Gober-
nacidén del Departamento del Atlantico, el cual en su Articulo primero
dice asi : "Créase el Comité Regional de Rehabilitacidn del Departamen-

to del Atlantico'.

Articulo Segundo : "Este Comité€ tendrd como objetivo principal el desa-

rrollo de actividades tendientes a brindar a las personas con limitacio-




nes fisicas y/o psiquicas la posibilidad de vincularse a wna vida fami-

liar, escolar, social, laboral y econdmicamente activa',

Encontramos que el Articulo Tercero a la letra dice : '"Para cumplir sus

objetivos, el Comité Realizarad Programas especificos en las siguientes

areas :

- Educacidn especial, formacidn profesional y oportunidades de em-

plep.

- Promoverid una revisidn de la Ley Constitucional, Laboral, Penal
y Sanitaria aplicable a los Minusvilidos y la eliminacidn de las
trabas y las practicas discriminatorias que aimn pueden afectar-

les en el Campo Laboral.

= Propendera por el mejoramiento de las condiciones de vida y de
trabajo, a través de la obtencidn para ellos de un mejor acceso
a las escuelas, al transporte plblico, sitios de trabajo y recrea

cidn adaptando las instalaciones a sus necesidades particulares''.

Lo transcrito en este Decreto, corrobora lo anteriormente expuesto, los
articulos de éste utilizan témminos abstractos y futuristas sin dejar

entrever realizaciones concretas, no se ofrece una apertura efectiva de
plazas laborales, ni se prescribe una especifica asignada a cada empre-

sa, para dar lugar al trabajo de minusvalidos.




La organizacidn de los programas de rehabilitacidén en Colombia surgid
en la década de los 60, cuando un grupo de personas que entonces traba-
jaban en rehabilitacidn pidieron al Gobierno interesarse en la creacidn
de un programa que a nivel gubiernamental planificara y organizara los

servicios de rehabilitacidon de una madera integrada.

A raiz de esta participacidén, el Gobierno Colombiano solicitd asesoria

a la 0.I.T. para que estudiara nuestras necesidades y trazara un plan

de accidn.

En 1966, el Sr. Norman Philips, Consejero Regional de la 0.I.T. en Re-
habilitacidn Profesional para América Latina, viajé a Colombia en mi -
sidn corta y realizd un estudio de dos (2) meses. Sus recomendaciones
fueron que se llevara a cabo una asesoria a largo plazo, a través de
la 0.I.T. para desarrollar un programa a fondo con énfasis en Rehabi-
litacién Profesional definida por ésta como '‘aquella parte del proce-
so continuo y coordinado que comprende el suministro de servicios pro-
fesionales, especialmente orientacidn profesional, formacidén profesio-
nal y colocacidn en el empleco, destinado a permitir a una persona inva-

lida obtener y retener un empleo adecuado'. (3)

En Septiembre de 1968 1llegd al pais la Sefiorita Hilary A. Schlessinger,
experta de la 0.I.T. en Rehabilitacidn Profesional, quien llevd a cabo
un estudio de la situacidn del pafs en este campo, ucyos resultados la

indujeron a conocer en detalle aspectos de seguridad social, legisla -
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cidn laboral, indices de desempleo, cferta y demanda de trabajo, exis-
tencia de recursos humanos y econdmicos, estadisticas de invalidez y°

otros.

A raiz de este estudio, se cred el Consejo Nacional de Rehabilitacidn
mediante el decreto del Gobierno Nacional No. 3122 de Diciembre 28 de

1968.

"En el segundo parrafo destacamos la diferencia que existe en cuanto
a politicas laborales establecidas en otros paises mas avanzados como

Gran Bretafia, Suecia, Holanda y Espafia.

Segln Roy N Smith, en su articulo "E1l Minusvadlido apto para el Trabajo',
en Gran Bretafia durante la Segunda Guerra Mundial se promulgd la Ley

de Rehabilitacién.de "Remploy Limited', organizacién subvencionada por
el estado, cuyos trabajadores son casi todos minusvalidos. Se fundd en
1945 expresamente con el fin de dar empleo a aquellos hombres y mujeres
que tuvieran algin impedimento fisico. Actualmente dispone de 88 emplea
dos; fabrica uma gran variedad de articulos de calidad, entre ellos
camas, mobiliarios en general, articulos de piel, ropa protectora y ma-

letas.

La politica de empleo que se ha practicado en Suecia durante los Glti-
mos aflos se ha regido por algunos principios fumdamentales que podemos

resunir asi : el trabajo es la base del bienestar en todas sus formas,




y toda persona tiene derecho a participar en la vida laboral segin su

capacidad y a un trabajo que pueda causarle satisfaccion.

Mediante la politica de empleo, la administracidén ndérdica trata de de-
fender con especial ahinco las posibilidades de trabajo de las personas
disminuidas fisica o psiquicamente. lLa vida laboral debe organizarse
de modo que se adapte a las capacidades variables de los individuos, Yy
el trabajo y los puestos de trabajo, por consiguiente, tienen que regir-

se por las necesidades individuales.

Para mejorar la situacién de las personas disminuidas laboralmente por
deficiencias de cualquier indole se llevaron a cabo a fines de la déca-
da pasada discusiones que culminaron en la formacién de ''grupos de adap-
tacidn'' en las empresas de mds de 50 empleados. Esos grupos estdn cons
tituidos por representantes de las Empresas, de las organizaciones de
trabajadores y la agencia estatal de colocaciones. Algunos especialis-

tas como médicos de empresas, psicdlogos, ingenieros de proteccién in-

dustrial, etc.

Los grupos de adaptacién fundamentan su trabajo en la Ley de Seguridad
de Empleo y la relativa a cuantas mcdidas propias para fomentar el em-

pleo. Ambos instrumentos legales datan de 1.974.

'""La Ley de Seguridad en el Empleo pretente garantizar cn .mayor medida

I permanencia cn el puesto dc trabajo. Medisnte reglamentos de priori-




dad en casos de desvidos y de licencia, se protege especialmente a los
empleados mayores y a aquellos que por defectos tengan menor capacidad

de trabajo."

Una de las disposiciones principales de esa ley dice que para que un

despido sea vilido, tiene que "'estar fundado en razones objetivas."

Ademds, establece reglas de plazo y deliberacién previos al despido y
otras decisiones afines. Al asalariado despedido se le di también pre-
ferencia para reempleo en la misma empresa, si la causa de su salida ha

sido la escasez temporal de trabajo.

La Ley de fomento del empleo en Suecia contiene ciertas reglas relati-
vas a la garantia de mejores posibilidades de empleo y permanencia en
€l para los alasariados mayores o limitados en su capacidad de empleo.
Una de las ideas fumdamentales que le sirven de base a ese instrumen-
to legal es que '"'las autoridades del mercado de trabajo deben deliberar
con los empresarios y sindicatos sobre las medidas que se han de adop-

tar para tal fin'. (5)

En la Republica Federal Alemana los empresarios con un minimo de 7 traba-
hadores estin obligados a cmplear al menos un invdlido. Todos los em-
pleadores con personal de miis de 7 personas, las autoridades federales,

la de los ecstados y las locales, las fundaciones e instituciones, los

bancos, las compaiiias de seguros y las socicdades de contribucién estdn




obligados a empiear una proporcidn de invilidos no inferior al 10% de
su personal total; las empresas pablicas y privadas estdn obligadas a
emplear al menos el 8%. Los invdlidos no podran ser despedidos sin la
conformidad de la Oficina Central de Beneficencia del Estado y se les
debera avisar con una anticipacién de por lo menos cuatro (4) semanas

(Ley sobre el empleo de Invdlidos 1953).

En Austria los empleados privados estadn obligados a emplear minusvali-
dos a razén de wmo por los primeros quince (15) trabajadores y, poste-
riormente, wo por cada veinte o mds. Las autoridades federales, pro-
vinciales y locales estdn obligadas a emplear invalidos en la proporcidn
de por lo menos el 5% del total del personal. (Ley sobre el Empleo del

Invalido, 1953).

En Bélgica, todas las empresas industriales, comerciales y agricolas y
todas las oficinas pidblicas y los establecimientos de utilidad piblica
que empleen al menos 20 personas deberan colocar un cierto nimero de
personas impedidas registrados en la correspondiente institucidn nacio-
nal, teniendo cn cuenta los diferentes grados de capacidad permanente.

(Ley sobre readaptacidén social de los impedidos, 1963).

En Brasil, las autoridades publicas y los cmpleadores privados estan

'
obligados a aceptar un cierto nimero de invalidos hasta un minimo del
2% del total de los trabajadores. Los que tengan mas de 25 trabajado-

res pero menos de 50, deberan contratar por lo menos una persona rea-
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daptada. (Decreto-Ley No. 7270, 25 de Enero de 1945).

En Grecia, todos los empleadores que tengan mis de 15 personas deberén
emplear uwn minimo del 7% de ex-combatientes y otros beneficiarios entre
los que se comprenden licenciados del ejército, invalidos a consecuen-
cia del servicio, heridos y mutilados de guerra, tuberculosos ya resta-
blecidos y viudas, huérfanos, madres viudas y hermanas huérfanas de
miembros de las fuerzas armadas muertos en servicio. (Ley sobre la pro-

teccion de los licenciados del Ejército, 1951). (6)

2.2  BIENESTAR SOCIAL Y REHABILITACION

Hemos tomado el concepto de Politica Social en términos de actividad
del Estado : "El cual es el conjunto de medidas y acciones del Estado
como la intervencidn del mismo con el fin de mantener la armonia entre
los grupos sociales, buscando justicia, paz social y seguridad social,
principalmente a través del cambio de la situacidén econdmica de los
grupos desfavorecidos, lo que a su ver permitirda a estos solucionar

otros problemas no materiales'. (7)

El anterior concepto nos permitird afirmar el derecho a la Seguridad
Social completa, entendida como contraprestacidn a la aportacidn al de-
sarrollo econdmico y al establecimiento de unas estructuras sociales

igualitarias y desalienantes. Be aqui que debemos poner bases para wn
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nuevo modelo de convivencia, asentado en la solidaridad y en ia que el
acceso a todas las instituciones sanitarias y de previsidn social que-
dard incorporado, de manera automatica al cddigo de derechos fundamen-
tales de la persona, con la conviccidén de que los derechos sociales con
fieren a nuestra época. Su nota caracteristica, es el progreso material
en una concepcién burguesa de la economia y de las relaciones humanas.
Pero si extractamos el Bienestar Social desde el punto de vista de uma
funcidén organizada, vemos que se encuentra administrativamente fragmen-
tado que responde a muchas iniciativas independientes, lo que hace difi-
cil lograr una visidn integral del mismo, ya que por‘razones de su natu-
raleza y orientacidén cumple una funcidn complementaria para casi todos

los sectores de la accidn social piblica.

En cuanto a orientacidén se refiere, el Bienestar Social debe cumplir
tareas tanto de orden preventimo como de asistencia y rehabilitacién,
dandole ahora preferencia a las labores preventivas, formativas y de

rehabilitaciodn.

El Bienestar Social para darle un cumplimiento efectivo a su labor y

objetivos propuestos, rcquiere de un planteamiento adecuado, entendién-
dose por tal " la scleccidn de una politica y la programacidon a la luz
de los hechos, proyecciones y aplicacidn de valores, haciendo un anali-
sis de lo anterior, colocando al minusvidlido como micmbro de uma socie-
dad, quien tiene derccho al Bienestar Social''. Vemos que la misma poli-
tica social ha marginado a este grupo, cuando ni Siquiera se han creca-

do.
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Centros adecuados, ya que los Minusvalidos deben ser incluidos en gastos
exactos para la provisidén de servicios de Rehabilitacién, por la careh-
cia de datos exactos es dificil calculos los gastos de este tipo de ser-

viclos sociales.

La dificultad de este célcﬁlo serd relacionada también con el sistema de
Asistencia Social del pais, los minusvdlidos como otras personas tieﬁen

gastos de : alimentacidn, ropa, vivienda, educacidn, trabajo, asistencia
médica, recreo, transporte. Todos estos servicios son indispensables pa-
ra ellos; pero vemos que en los actuales momentos las necesidades de los
minusvalidos son atendidas por organizaciones voluntarias y particulares,

asi como la propia familia.

la realidad social en el minusvalido fisico es la carencla de infraes-
tructura de servicios y centros, lo que produce un fuerte aislamiento

de este grupo de personas limitadas dentro del contexto de la Sociedad.

En el mundo moderno, el logro de propdsitos sociales, se ha elevado a
la categoria mas alta, lo que en un tiempo fué una aspiracidn, ahora se
ha convertido en derecho; sobre esas bases los gobiernos han encontra-
do que es necesaria su participacidén directa o indirecta en todo lo que
atafie al Bicnestar Social; esto nos permite afirmar que todos los pro-
gramas de biencstar social son piblicos, en cuanto 1llevan propdsitos
que estan dentro de las aspiraciones de la Sociedad, no obstante las

hondas deficiencias oficiales en ¢l tratamiento de la Minusvalia.
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El Estado Colombiano ha constituido en las dos décadas del Frente Nacio-
nal una red institucional que tiene que ver con la seguridad social y
el bienestar; por tanto, descarga su responsabilidad en instituciones
como el I.S.S., Cajas de Compensacidén, Cajas de Previsidon, I.C.B.F.,
Senalde. Sin embargo, varias veces en algumos de estos organismos, la
inherencia politica, la avidez burocaradtica, han engendrado unos costos
sociales altos, traduciéndose en inoperancia y/o duplicidad de funcio-
nes, mientras se dejan de lado aspectos importantes de la seguridad so-
cial, los cuales le han confiado a la iniciativa de los politicos o a
las entidades filantrdpicas derivando de ello el poder o satisfacciones
personales, lo cual hace que la prestacidn sea transitoria y no obedez-

ca a un sistema organizado de Seguridad Social.

Para apreciar mejor los alcances y admbitos del Bienestar Social del Mi-
nusvalido es necesario tener en cuenta el proceso rehabilitador de umn
minusvalido que integra uma serie de aspectos médicos, psicoldgicos, la-
borales, sociales y el horizonte hacia el cual hay que encaminar la in-
tegracidon social del minusvalido al medio. Lo anterior, queda estable-
cido cuando algunas disposiciones legales colombianas relacionadas con
el Bienestar Social en la Constitucidén Politica de la Repiblica de Co-
lombia, no hacen mencidn concreta del término '"'Bienestar Social' dentro
del contexto de este término, el (mico articulo que tiene relacidn con

el mismo es el 19, que a la letra dice

"La Asistencia plblica es funcidn del [istado. Se deberd prestar a quie-
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careciendo de medics de¢ subsistencia y de derecho para exigirla de

otras personas, estin fisicamente incapacitados para trabajar.

La ley determinari la forma como se preste la asistencia y los casos

en que deba darla directamente el Estado.’ (8)

El Estado colombiano a través de su concepcidn politico-econémica e
ideoldgica ha creado los mecanismos o aparatos transmisores y repro-
ductores de las condiciones existentes en los aspectos ya menciona-

dos.

La vigencia de las instituciones democriticas persiste con la utili-
zacién de medidas coercitivas y de sujecién en las contradicciones y
antagonismos de clases, producto de uma politica errada en materia
de Bienestar Social y de atencidn preventiva en las distintas areas

de atencién en salud.

Subsisten alm abismos, situaciones de cardcter clasista en la medida
en que transcurre cl proceso histérico con el hombre a través del de-
venir mismo de la practica, originando fenbémenos y conflictos socia-
les, agudizados en las clases marginadas de los sectores desprotegi-
dos y carentes de atencibén primaria hacia la disminucién o erradica-

cién de estos conflictos.

Como medidas paliativas, que cristalizan intecreses de clases se ins-

titucionaliza y scctoriza la problemitica del sector estatal. Estas
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medidas confluyen y van dirigidas a corregir disfuncicnalidades pro-
pias de un sistema que otorga su soberania a intereses ajenos median-
te solicitudes de asesoria y estudios basicos centrados y enfocados

con teorias desligadas y fuera de toda realidad nacional.

Siendo asi, se adoptan paliativos 'y se implementan a través de orga-
nismos como I.C.B.F., I.S.S., hospitales e instituciones afines. Su
propdsito, bien llevado a la practica, disminuiria en un alto porcen-
taje las situaciones conflictivas ya planteadas y que determinaridn un
descenso en el alto indice de desenpleo, miseria, prostitucién, gami-
nismo, problemas de conducta y especialmente, el fendmeno social que

en este momento copa nuestra atencién : la Minusvalia.

El bienestar social del minusvalido en Colombia debe entenderse liga-
do a instituciones que materialicen las politicas enunciadas y los pro-

pbsitos establecidos.

Las instituciones aludidas, segim el Ministerio de Salud, alcanzan la
cifra de 221, de las cuales el 56% son instituciones oficiales, segin
el Ministerio de Educacibén hay 328; 1las instituciones registradas son

210 que conforman un 04%.

Se puede plantear que la red institucional presenta, sin cmbargo, una
disgregacién que lec resta efectividad, al punto que el usuario debe

acudir a alternativas privadas.

Smoemamy
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El campo gue m2s s& ha desarrollado en el terreno de la rehabilita-
cibn es el de la Educacidén Especial, en el cual ''se calcula en 167
el nfmero de docentes de educacibén especial, de los cuales el 80% tra-
bajan en el sector privado, para atender el 22.3% de los nifios matri-

culados en las instituciones''. (9)

Se nota en estos datos el mayor pero especifico indice del sector pri-
vado sobre el Estado que es una manifestacidén de las deficiencias ofi-
ciales en la prestacidén de los servicios y en la asignacién de bienes
colectivos. De aqui se deduce que la adscripcién de clase de los a-
gentes determina la cobertura de servicios por parte del Estado. Se
observa una tendencia al desplazamiento por parte del gobierno de sus

responsabilidades de proteccidén a los individuos.

En lo que respecta al 4rea de Salud, existe un equilibrio entre los

sectores ptiblico y privado, aunque en algunos aspectos especializados
(Terapia del Lenguaje y Psicologfa), mis o menos el 65% se ubican en
el sector privado, asi mismo, es significativo que el 50% de los re-
cursos humanos se encuentran en Bogotd, quedando desprotegida la pro-

vincia.

Igualmente, existen limitadas perspectivas en cuanto a la rehabilita-
cibén cn Colombia, segin datos provenicntes del Departamento Nacional
de Plancacidn, se calcula que existen 1.003 personas dedicadas, profe-

sional y técnicamente a csta labor, lo que representa una relacién de
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seis (6) personas por cada 10.000 minusvdlidos, que viene a ser una

cifra exigua, ante la magnitud del problema.

Las dificultades aludidas se van a expresar en la estructura organiza-
tiva del Sistema Nacional de Rehabilitacidén que adolece de fallas en
cuanto a la coordinacién de sectores (salud, educacién y trabajo), de

las instituciones plblicas y privadas.

El documento del Departamento Nacicnal de Planeacidn reconoce que 'no

se dispone de normas técnicas y administrativas que regulen la rela -
.« P . . . .« P

cion entre las instituciones, sus programas de atencion y las carac-

teristicas de servicios', (10) y subraya : "Esto hace que no haya umi-

formidad en los grupos de edad que se atienden en las actividades que

se desarrollan ni en los programas que se aplican a los limitados."

an

Se concluye, incluso por parte del mencionado documento, que en gran
parte estas labores se cumplen irregularmente por la carencia de fuen-
tes de financiacidn; tal evento explica que el Estado acuda al sector

privado e incluso a nuevas formas de mendicidad péblica como Teletdn.

Las asignaciones presupuestales para las instituclones gubernamentales
que se destinaron entre los afios 1978 y 1980, proceden de diversas fuen

tes.
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as instituciones oficiales y privadas de rehabilitacidn, disfrutaron
de aportes ordinarios y de aportes regionales por un monto global de
$3.163 millones, de los cuales el Ministerio de Educacidn aportd el
4% (131.2 millones) y el Ministerio de Salud y el I.C.B.F. el 96%
(3.032 millones).

El sector privado participa también en la rehabilitacién del minusva-
lido, es el caso de organizaciones internacionales, con los recursos
que canaliza el GLARP (Grupo Latinoamericano de Rehabilitacidén Profe-

sional).

En tercer lugar, se localizan los aportes de la comunidad, a nuestro
juicio expresidn de tendencias mendicantes del Estado, que desplaza su
responsabilidad hacia el pueblo, como un impuesto mas que recae sobre
los hombros de la ciudadania. Es el caso de eventos masivos como Tele-
tén o caminatas, que incitan la solidaridad de las gentes con persuasi-
vas campafas de gran publicidad. Es el caso de Teletdén, que utiliza los
medios masivos de comumnicacién y mas especificamente, la televisién, pa-
ra llegar al grueso del piblico. Vecmos que por concepto de estas cam-

pafias se logrd recaudar en 1980 la cantidad de § 147.767.806.

Por Gltimo, existen contribuciones menores de¢ indole estatal, en apor-
tes de los departamentos y municipios, entidades de beneficencia, etc.,

que canalizan mediante procedimicntos diversos, dineros ptiblicos.
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No obstante lo enunciado, debemos consignar que la rehabilitacidn del

Minusvalido no es s6lo fumcidon de la red institucional sefialada.

El trabajo de rehabilitacidn se ocupa de diversas areas que requieren

la intervencidn de un equipo interdisciplinario y que comprende :

- Trabajo Social

= Terapia Fisica

- Terapia Ocupacional
= Terapia del Lenguaje
< Psicologia

= Pedagogia, y

- Protesis u Otros

El proceso de rehabilitacidén cstad encaminado a la insercidén de los in-
dividuos para el trabajo, lo que implica la educacidén y calificacidn

de estos agentcs, por tanto, soén basicas las incursiones en educacidn
especial, talleres ocupacionales y rehabilitacidn profesional, aspec-

to que trataremos en nuestras propuestas quc adelante se expondran.

+ 2.3  ASPECTO LEGAL

El Derccho por su propia naturaleza, sc encucntra adscrito a un sector

de las clascs antagdnicas, cn una formacién social dependiente, cunple
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un ""rol' regularizador en las contradicciones presentes en &sta, me-
diante sus elementos socio-juridicos, implementados para determinar la
normalidad propicia incluida en la superestructura basada en fundamen-
tos coercitivos, de sujecidén y de dominacidon hacia el individuo, sin
tener en cuenta sus problemas de naturaleza bioldgica o adquiridos en
este caso, en el proceso de las relaciones sociales de produccidn al

carecer en las mismas de normas de Seguridad Industrial.

El Minusvalido engendrado en estas relaciones (produccidn), sigue sien-
do algo diferente y no contemplado en los cddigos, decretos e incisos

existentes en los preceptos legales del Derecho.

Los aspectos analizados, dan base para establecer que lo normativo y
juridico sdlo contempla al minusvdlido en su aspecto productivo y en
ningin caso, para coordinar los fundamentos basicos de su ubicacidn

en lo social, cultural, politico que facilite su insercidn al medio.

En esta legislacidn basica expresada en la Constitucidn Nacional, se
insertan juicios y elementos tedricos hacia la vigilancia que el Go-
bierno Colombiano ejercerd en la rehabilitacidon del Minusvdlido inca-

pacitado para trabajar y vincularlo al proceso econdmico.

Fn su Articulo Décimo Sexto (160.), la Constitucion Nacional seiiala el
papel del Estado para con el individuo, pero ello desligado de la rea-

lidad al no implementar cxplicitamente las formas de protcccién que el




vinusvalido como caso especifico requiere. (E1 mencionado articulo tex-
tualmente dice : 'Las autoridades de la Repiiblica estan instituidas pa-
ra proteger a todas las personas residentes en Colombia, sus vidas, hon

ra y bienes para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del

Estado y de los particulares''.)

Posteriormente, se muestra al ‘trabajo como obligatoriedad para todos
los individuos, pero ejerciendo el Estado su supervisidn y asi mismo
su proteccién en sentido amplio es asignada al empresario; sinembargo,
al vulnerar &ste los derechos del trabajador, dada la tendencia a la
maximizacidén de la ganancla, incurre en excesos que en ocasiones lesio-
nan parcial o totalmente a sus trabajadores. En el caso del Minusvali
do, su condicién no lo inhibe ante la Ley como sujeto actuante en los
procedimientos laborales (Articulo 17 de la Constitucidén Nacional :'"E1

trabajo es una obligacidn social y gozarad de la especial proteccidn del

Estado.")

Hemos sefialado los Articulos 16 y 17 de la Constitucién Nacional. A

nuestro juicio los mds importantes por dos razones

1x Esconden el caracter clasista del Estado al legislar para la fuer

za productiva del Pais, y

e Determinan un papel de convidados o entes pasivos al trabajador

en general y minimizan las justas aspiraciones laborales del mi-




nusvilido para convertirlos en poblacidn de segunda clase relega-

da por la sociedad a otros planos.

Lo planteado aqui corrobora nuestra apreciacidn sobre lo incipiente que
ha sido la Legislacidn Colombiana en brindar al minusvalido su protec-

cidn integral.

A nuestro juicio el aspecto legal de las politicas oficiales frente a
la minusvalia se enmarca en un manto protector para la Sociedad : inclu-
ye esta proteccidon la reclusidn, la confiscacidn, el trabajo forzado en
colonias agricolas, multas para el minusvdlido causante o participante
en un acto delictivo que traiga consecuencias punibles desde el punto

de vista legal.

Continuando con nuestro anilisis socio-juridico, segin criterio de tra-
tadistas expertos en Derecho Civil y Social la evolucidén de la legisla-
cibén especifica queda expresada en términos cualitativos al mostrar ba-
jo teorias las garantias del Estado para con el minusvidlido (Ley 15 de
1925 : Articulo No. 55), presentado como potestativo del Estado Colom-
biano, pero que puede ser cjercido por particulares sin basar su ayuda

a normas especificables en la Constitucidén Nacional.

La referida evolucidn de la Ley 83 de 1946 organica de la Defensa del
Nifo contempla en su Articulo 99 la asistencia al nifio anormal y enfer-

mo eue serd ejercida por el Consejo Nacional de Proteccidn Infantil
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adscrito a Instituciones Oficiales son similitud de roles y funciones

(Bienestar Familiar, I.S.S., I. N.C.I., etc.)

Los Articulos 101, aspectos 3-14 y 111 sobre el trabajo de menores y
aspectos relativos a €1, estan plagados de incongruencias producidas
por el desequilibrio econdmico-social observable en nuestras condicio-
nes de pais dependiente. Se habla y se desea la implantacién de wn Se-
guro Social Familiar para los padres imposibilitados para el ejercicio
laboral, pero de igual manera y en aparente paradoja, se deriva de la
Ley de prohibicidn expresa para el ejercicio por parte de los menores
de actividades laborales y que irdn a complementar los ingresos fami-

liares.

Sefialaremos algunos decretos, leyes y articulos en los cuales se expre-
sa en forma ticita el papel del minusvdlido, teniendo en cuenta las con

sideraciones que la sociedad hace de éste.
Decreto No. 1955 de 1955 : Por el cual se crea el Instituto Nacional pa-
ra Ciegos y cl Instituto Nacional para Sordos, adscritos al Ministerio

de Educacidn Nacional, a partir de 1972.

Ley 20 de 1.958 ': Por el cual se crea el Instituto Nacional de Reeduca-

cién y Reduccidén de Nifios Anormales.

Decreto No. 3224 de 1963 : Articulo 29 de 1la Divisidn de Atencidn Mé-
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dica : seri la umidad encargada de dictar normas, reglamentar, coordi-
nar, vigilar las actividades tendientes a proporcional al individuo y
a la familia, a la colectividad, acceso directo a los servicios de diag-
néstico, tratamiento y prevencidon de las enfermedades, de rehabilitacidn

del Minusvilido y de proteccidon al menor y ancianos desamparados.

Decreto No. 3132 de 1968 : Por el cual se crea el Consejo Nacional de

Rehabilitacién como entidad asesora del Gobierno adscrito al I.S.S.

Decreto No. 947 de 1970 : Sobre empleo de Minusvalidos ''Rehabilitados'.

Lo expuesto anteriormente al sefialar algunos decretos, facilita la com-
prensién real del fendmeno social de la minusvalia, viabilizando lo dis
cordante, efimero y parcializado del enfoque estatal al considerar la
minusvalia como erradicable mediante consideraciones de tipo legal y

no bajo aspectos concretos que posibiliten un diagndstico precoz de

los circundantes del problema Minusvalia.

Decreto No. 3157 de 1968 : Por el cual se crea la Divisidn de Educacidn

Especial del Ministerio de Educacidn.

Pecreto No. 621 de 1974 : Mediante el cual se hacen modificaciones admi-
nistrativas y de funcionamiento al Ministerio de Salud. Se organiza y

se le adscribe la Seccidn de Rehabilitacidn.




El Decreto No. 1183 de 1974 en sus Articulos 77 y 78 establece en su

orden :

a. El objetivo primordial de las normas sanitarias y sociales para
el tratamiento y rehabilitacién de Minusvalidos (Ciegos, Sordos,
etc.) consistird en lograr que el individuo se ''reinserte como

persona Gtil a la commidad'.

b El Ministerio de Salud Piblica establecerd entre sus programas la

prestacidn de servicios de prevencidn, tratamiento y rehabilita-

cién de Minusvilidos tanto fisicos como psiquicos.

Decreto No. 148 de 1976 : Con el cual se suprime el Consejo Nacional

de Pehabilitacidn.

Destacaremos la Ley 7 de 1979 : Hace referencia a ''Normas para la pro-
teccidn de la Nifiez, se crea el Sistema Nacional de Bienestar Familiar,

se reorganiza el I.C.B.F. y se dictan otras disposiciones''.

Articulo 6 : "Todo menor (nifio-nifia), tiene derecho a la Educacidn, la
Asistencia y Bienestar Social. Es potestativo del Estado asegurar el

suninistro de la escuela, la nutricidn escolar, la proteccidén infantil
y, en particular, para los menores minusvilidos a quicnes sc deben cui-

dados especiales''.
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Articulo 7 de la Ley de 1979 : Todo nifio tiene derecho y acceso a la
Asistencia médica, a la cultura, el deporte y vivir bajo un techo fa-
miliar. Asimismo, tiene derecho el nifio enfermo a su rehabilitacidn
y a estar en posicidén de privilegio para recibir atencidn, cualquiera

que ella sea en caso de calamidades sociales.

Por todo lo anterior, la parte juridica sobre la minusvalia en la Le-
gislacidén Colombiana configura un entorno normativo y no de hecho para
situaciones fenomenoldgicas de tipo social (Minusvalia), en la medida
de su aplicabilidad por cuestiones ampliamente conocidas en la presen-
te Tesis : (Caracter dependiente, organizacidn social vigente, papel
del Estado con sus aparatos ideoldgicos y de dominacidn presentes en

nuestro medio).

Para finalizar hemos de mencionar dos Decretos expedidos por el Gobier-
no Nacional, los cuales se hacen extensivos a la Declaratoria que de
1981 hace 1la O.N.U. como "Ano Internacional del Minusvalido'" y nd co-
mo algo que determine la continuidad y preocupacidon &el mismo en la
aplicacidén de las leyes ya vigentes por contar estc (Estado Colombia-

no), con bases juridicas para lograrlo.

Uno de los dos (2) Decretos en mencidn es cl 2358 de 1981 de Agosto 28,
considerado como la Gltima medida oficial. Origina y Coordina este De-

creto el Sistema Nacional de Rehabilitacién ( derogado por Decreto 148

de 1976) .
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Definese en su Articulo Primero del mencionado decreto, que el Siste-
ma Nacional de Rehabilitacidén es el ''‘conjunto de organismos piblicos
y privados que se interrelacionan para brindar servicios de prevencidn
primaria, secundaria y terciaria a la poblacidn susceptible de riesgos
psicosociales y bioldgicos que producen limitacidén parcial, temporal o

definitiva'.

En el texto del Decreto se establecen los lineamlentos generales para
determinar la viabilidad, la organizacidén, sus componentes institucio-
nales, funciones, niveles de operatividad y autoridad, subcomisiones

y los comités regionales y las entidades participantes y actuantes de

este Sistema Nacional.

Se vislumbran en este Decreto, los mecanismos suficientes para lograr
los preceptos tedrico-practicos esbozados en su constitucidn, pero te-
niendo en cuenta la fecha de promulgacidén del Decreto (Agosto 28 de
1981), hasta 1la fecha, las actividades conducentes a las exigencias
del problema de la Minusvalia no han sido determinantes y, el decreto
mencionado es sdlo eéo, aunenta lo voluminoso de nuestra legislacidn
sin praxis alguma, pero con un arbol burocritico justificable para la

promulgacidén del Decreto.
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CAPITULO IIT

TRABAJO SOCIAL Y MINUSVALIA

& FORMACIONES TEORICO - IDEOLOGICAS

Suelen definirse las formaciones tedrico-ideolégicas como aquel tipo de
discursos que se derivan de las ideologias practicas de las clases y que
se llegan a formalizar alcanzando en ocasiones la reputacidn de conceptos
cientificos. Se trata a menudo de representaciones que se hacen las cla-
ses acerca de su propio accionar y justificaciones atinentes a sus inte-

reses.

Generalmente las formaciones tedrico-ideoldgicas se distribuyen y expan
den en los aparatos educacionales y se presentan bajo el rétulo de dis-
ciplinas cientificas. El Trabajo Social, al igual que otros campos que

se inscriben dentro de las disciplinas humanas, ha recibido el impacto

de diversos nudos de influencia ideoldgica que se infiltran en su teoria
y en su practica, en movimientos histdricos especificos originando ciclos

que definen perfiles del Trabajo Social en diversas etapas.

Partimos de la consideracidén de que esta sobre-ideologizacidn del Tra-
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bajo Social se nutre del hecho de que este "'es una resultante de esta
divisién y especializacidén del trabajo destinado a participar como en-
lace en la correlacién dialéctica entre la acumulacién de capital en
cada vez menos personas y la acumulacién de miseria en cada vez mds se-

res humanos.' (1)

No es ajeno, pues, el Trabajo Social a las diferentes conmociones eco-
némicas y sociales que han propiciado que cambie de forma en la medida
en que se modifican los diversos contenidos histdéricos. Se puede fijar
la década de 1930 como el periodo en donde se produce la irrupcidén de
este como disciplina técnica con pretensiones de trascender la etapa

meramente filantrdpica y caritativa que le precede.

Existen diversas caracterizaciones relizadas por especialistas del Tra-
bajo Social que buscan precisar estas ctapas o ciclos ideoldégicos, en-
tre ellos, Jorge Torres, en su trabajo '"Caracteristicas de la Formacién
Profesional del Trabajador Social en Colombia'" se habla en éste de la
existencia de ciclos como el de "Prestacidén de Servicios' y el ciclo de
influencia geopolitica, que constituyen los grandcs compartimientos de
la disciplina; anora bicn, estos grandes ciclos representan otros tan-
tos procesos evolutivos, provistos de '"rupturas, reflujos y rcciclajes'.
El primer periodo, para Torrcs, se fundamenta en '"hacer la caridad, so-
correr a los menesterosos, auxiliar y ayudar a los desprotegidos, curar
las lacras sociales, aconsejar descquilibrados, ajustar conflictos, etc.™

(2), buscando la sensibilizacién de patronos, Estado y fildntropos para
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enfrentar la indifencia de los miserables.

Se trata de un periodo de fuertes cargas ideoldgicas que se identifica
con la caridad cristiana, pero que a la postre busca perpetuar y afian-
zar el poder burgués. Esta época que sefiala Torres, si bien lejana en
el tiempo, siempre supervive a nuestro juicio remozada por el manto de
la tecnificacién. Asi, sostenemos que no obstante reconocer con el au-
tor citado la existencia de un segundo periodo en el ciclo de servicios
en el cual del Trabajo Social ''se convierte en el organizador y dinami-
zador de complejos comglomerados humanos'' y dispone de wm arsenal meto-
dolégico mas sofisticado, sigue presente la ideologizacién arriba sefa-

lada.

Torres sefiala un tercer periodo derivado de los "modelos de desarrollo
y de las teorias del cambio social'' que lo convierten en ''agente de cam
bio para modificar estructuras psicosociales que faciliten el ajuste a

las nuevas condiciones de la Sociedad Tecnificada'. (3)

Esta época, cuyo garante tedrico serd el estructural-funcionalista
constituye, a nuestro juicio, la mas acabada formacidén tedérico-idcolé-
gica, que tuvo lugar en nucstro medio y que marcha de la mano de agen-
cias y escuelas institucionales en América Latina pero inspiradas en
Norteamérica. [Este periodo sefialado por Torres sufrird una negacién
por parte de nuevas opciones criticas y militantes que recnové métodos

y desplazd los cstudios tradicionales en el dmbito de Trabajo Social,




- OBIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
63 BIBLIOTEGA
BARRANQUILLA

se hablard entonces de Método de Investigacidén-Accidn, de Método de Con-
cientizacidén Temdtico (Freire) y de Método Dialéctico Materialista que
constituyeron una ''etapa rica y productiva de experimentos y grandes en-
sefianzas' en tanto las crisis internas conmocionaron sus cimientos pero
gestaron el "Quinto Periodo' que se caracteriza como el de la ''produc-
cidn y sintesis dialéctica de nuestro quehacer. Es la multiplicacidén
del mundo de las interrelaciones del Trabajador Social y la especiali-

zacién del saber'. (4)

Para Torres, éste es un punto de llegada en el cual se implementa con
contundencia una salida coherente para la profesién que busca realizar-

se haciendo posible lo que €1 1llama ''Niveles Colectivos del Bienestar'.

(5)

Noavanzaremos en el exidmen de lo que Torres llama Ciclo Geopolitico La-
tinoamericano porque pensamos detenernos para sefialar, que en lo refe-

rente al Trabajo Social y Minusvalia, se manifiesta la persistencia re-
sidual de etapas presumiblemente superadas que entrecruzan los periodos
bien demarcados por el autor, quizd uno de los factores que mas contri-

buyen al afianzamiento de nociones ideoldgicas pretéritas.

Elementos como la sobreprotcccidn y la conmiseracidn hacia el Minusva-
lido que tanto han conspirado contra su rehabilitacién se cvidencian cn
este enfoque. El1 Trabajador Social no obstante proceda de institucio-

nes que superen los vicjos esquemas, s¢ van a tropezar con una red ins-
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titucional que se origina en filantropos no especializados y desarro-
1llan actividades que acuden a argumentos catéxicos y afectivos que se

filtran habitualmente en las naciones que se trabajan.

Campaflas como Teletdn y otras del mismo cufio que se basan en la cola-
boracidn y solidaridad ciudadana asignan al Trabajo Social tareas ambi-

guas caracteristicas que impregnan de ideologia esta practica.

5.2 POSICION CRITICA

Considerada la Minusvalia dentro de un contexto econdmic-social, cul-
tural e ideoldgico, corresponde al Trabajo Social develar con argumen-
tos tedricos sus incidencias, nexos, contradicciones, relaciones reci-
procas establecidas al interior de este fendmeno, condicionadores y
perspectivas de andlisis y solucién del mismo a través de su acervo
tedrico-priactico, entendido este Gltimo como generador de teorias que
faciliten un marco conceptual hacia la determinacidén de Politicas de
Bienestar Social por parte del Estado y disefiadas por el Trabajador So

cial.

Las consideraciones tedrico-practicas en torno a la ubicacién del Tra-
bajo Social, giran cn torno a concepciones diversas del conocimiento
para hallar de €l sus fines especificos y establecer en forma global

su papel como agente de cambio y de concientizacidn en el proceso social.




65

La base del Trabajo Social se materializa hacia una accidén social del
hombre dominado y circunscrito a un sistema. Esta teoria y forma de -
mostrar al Trabajo Social, difiere de los objetos primordiales que ri-

gen la praxis transformadora de su accidén inmediata.

Todo lo anterior producto de la praxis humana, se vuelve sobre el hom-
bre; es aqui, en esta practica, donde se ubica el Trabajo Social para
hacerse participe de la transformacidn social con los protagonistas de

esta transformacién : La clase Trabajadora.

El Trabajo Social es aquil entendido en el contexto de la practica. Se

relaciona dialécticamente el Sujeto y el Objeto.

El Trabajo Social, mas especificamente, se refiere a una praxis libera-

dora que implica, por un lado, la transformaciéon del sistema de domina-

cion.

La determinaciéon de los fines y funciones del Trabajo Social, segim su
conocimiento de la infraestructura, estructura u superestructura, pue-
de ser mediatizada por el Método Cientifico. La intervencidén o queha-
cer profesional del Trabaio Social en su ambito (social). ha pronuesto
satisfacer ciertas necesidades de los hombres. De ahi la variedad de
funciones aue cabe al Trabaiador Social nara cumnlir histdéricamente.
como nrofesidén ubicada. diversificando sus funciones en wn vais desa-

rrollado o dominante de 1las eicrcidas en otros devendientes o dominados.
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La condicidn de obietividad es dada nor el Método Cientifico en cuanto

al aspecto operacional del trabajador Social.

La metodologia del Trabajo Social ha sido creada y desarrollada en otras
estructuras geograficas y poblacionales, en los cuales imperan relacio-
nes sociales de produccién distintas a las nuestras, en este caso, pai-
ses dependientes, han sido concebidas para dar respuesta a situaciones

especificas engendradas en las contradicciones inherentes a su nivel de

desarrollo productivo.

Los métodos, las instituciones y las politicas en nuestro medio se han

originado para contrarrestar "anormalidades' y ''disfuncionalidades so-

ciales".

"Los horrores' y ''lacras sociales' se atribuyen a la lentitud y desarro-
110 del hombre en contraposicidn con la Dindmica Social y en este caso

con la dialéctica de la sociedad y el deterioro de la misma.

Esta metodologia disefiada paré cunplir ciertos fines, disefiada por pau-
tas conceptuales externas al propio hacer del Trabajador Social, respon-
diendo a modelos filos6ficos burgueses clasistas muy concretos, al en-
frentarse a otra formacidn social se ve opacada, adoptando un caricter
funcionalista. Sin embargo, hemos de relacionarlo con los valores, fi-

nes e ideales del Trabajo Social.
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Una serie de teorias, métodos y técnicas son bases para la accidn de

ajustar, equilibrar o provocar un cambio en las relaciones sociales.

Este constituye el ser sobre el cual se actla y para quien evoluciona

el quehacer profesional.

Hasta ahora, el objeto sefialado por el Trabajador Social es el hombre
minusvdalido, el menesteroso, el que entra en desequilibrio, desajuste
o inadaptacién en el orden establecido. Para este Trabajo Social, el
objeto es ''desarrollar las potencialidades del ente humano'' dentro del
sistema existente. Su propésito primordial es prevenir y controlar el
comportamiento humano. Por ello, se ha hablado siempre de adaptar,

ajustar e integrar el hombre a su medio social.

En nuestra practica profesional, esta concepcién o enfoque se traduce

en el tratamiento de los problemas de vivienda, recreacidén, salud, for-
ma aislada del hombre mismo y de la historia. Estos son separados unos
de los otros, y se supone que al solucionarlos mecdnica y parcialmente
estd modificando la vida social del hombre. Se act@a en la circunstan-

cia separada del productor o causante de la misma.

La praxis profesional del Trabajador Social se encuentra frente a un re-
to de caracter cientifico ¢ histérico basico : si quiere ser un instru-
mento de la liberacién del hombre, necesita reinventarlo en la praxis,

en cste movimiento de negacidn y proyeccién, de totalidad y contradic-
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cioén.

B EL TRABAJO SOCIAL ANTE EL IMPEDIDO FISICO Y BASES PARA UNA
PROPUESTA TEORICA.

Queremos significar en primer término, que la profesién y los profesio-
les deben ser conscientes y tener uma mejor y mis adecuada comprensidn
de la realidad y del papel del Trabajo Social en la sociedad, que exi-

ge una comprensién de los fendmenos globales.

En este caso, el problema del minusvdlido que necesita de programas sis-
temdticos de rehabilitacidn, entendiéndose ésta por una recuperacién in-
tegral, ademds funcional, a la capacitacién con independencia de las di-
versas actividades, que surgen de las necesidades humanas para solucio-
nar la incapacidad funcional, mediante la aplicacidén de métodos y técni-
cas basados en experimentadas soluciones, a los problemas ocasionados por
a incapacidad de los lisiados en general, y con el andlisis sistematiza-
do de las funciones integrantes de cada actividad, alcanzar a entrenar

al paciente, para realizar con independencia al maximo de sus activida-
des de la vida diaria dentro de sus limitaciones particulares, en su ho-

gar, trabajo y en su medio social.

Con lo expuesto, vemos que el Trabajo Social en el campo de la minusva-

1ia no funciona en el vacio, sino que ticne toda una actividad la cual
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ebe realizarse en favor de la integracién social de la poblacidén minus-
valida y potenciacién al méximo de los recursos humanos, pero vemos co-
mo el quehacer profesional participa inconscientemente y estd condicio-
nado a las estructuras de la sociedad y trata de darle al problema del
minusvalido en el campo del Trabajo Social una visién funcional dentro

de la sociedad y del modo de produccidn.

Vemos que el Estado Colombiano y su red institucional brindan uma co-
bertura insuficiente en materia de rehabilitacién en cada uno de los
centros o instituciones existentes. Sin embarbo, Trabajo Social se ha
mantenido en un status envuelto en lo cotidiano, lo que no le ha permi-
tido cuestionar politicas establecidas dentro del contexto global, lo
cual hace que la rehabilitacién esté inerte y que la misma poblacidén
disminuida, alli atendida sea marginada por la sociedad capitalista, 1o
cual impide ver con exactitud y evaluacién al hombre con problemas or-

ganicos y de todo tipo existentes.

El Trabajo Social y los programas existentes en materia de rehabilita-
cién, para manejar la problematica del minusvdlido condicionado a una
silla de ruedas o a otros implementos ortopédicos, debe ser consciente
para saber manejar el aspecto ideolégico-politico y hacer de éste un
instrumento activo y eficaz del cambio social para que ¢l minusvalido
sea tenido en cuenta y promovido en todos los frentes como son : eco-
némico, politico, social, cultural y laboral. Al plantcar toda esta

gama de hechos, que permitirdn al Trabajador Social la interpretacidn
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e implementacién de una teoria en Trabajo Social, la formulacién de po-
liticas que hagan posible lo indicado y el replanteamiento de las ac -

tuales politicas concernientes a la rehabilitacién integral del minus-

valido.

Nuestra teoria estaria encaminada a dirigir y modificar la situacién-
problema mediante el analisis critico que se pueda establecer en las
contradicciones existentes entre las diferentes disciplinas encargadas
del estudio de este fendmeno (minusvalia), y su capacidad de ver esta
realidad tal cual es, y el valor de asumir la problematica social exis-

tente,

Si el Trabajador Social mantiene latente el enfoque anterior, las cien-
cias de la Salud no considerarian al minusvalido como paciente-enfermo

y fo se aislaria de la sociedad.

Es por eso, que una buena formacidén tedrica aunenta la capacidad de com-
probacién del fendémeno social en este estudio; ademds, ayuda al analisis
de critica y de sistematizacién de experiencias. Por lo anterior, Tra-
bajo Social dcbe basarsc en teorias sociales en su praxis profesional

y en su accionar dirccto con el minusvalido. Aprovecharad la naturale-

za del problcma y de la propia cnfermedad que plantea al enfermo y a su
familia desde el punto de vista educacional, afectivo y ccondémico, esto

con el fin de lograr su incorporacién a la sociecdad.
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Por tanto, el Trabajador Social estara llamado a oriental emocionalmen-
te a estos pacientes con problemas fisicos, asi como lograr que la si-
tuacion social del individuo supere totalmente sus problemas y adquie-
ran caracteristicas diferentes a las que reunia cuando se inicid la ac-
cion, asi como asistir a la familia a fin de lograr en ella en convenien
te ajuste y trate por tanto de atenuar o vencer su problema, tratando de
evitar derrumbes sociales (enfermedades que progresan rapidamente, hoga-

res que se desintegran).

\E1 Trabajo Social por estar relacionado con individuos, grupos y comuni-
dades, comprende el problema vivido por los hombres como consecuencia
de faétores histdérico - estructurales y siendo éste un canal de trans-
misién ideoldgica y de determinadas concepciones del mundo. A pesar
de ésto, tiene por objeto la adaptacidn o ajuste del individuo con otros

individuos con su medio ambiente,

Aunque éste no debe ser el objeto del Trabajo Social, pero la praxis y
a través de la investigacidn, el Trabajador Social debe optar por el
cambio y desmitificar la realidad. [ste planteamicnto requiere de una

formulacién.

"E1l Trabajo Social, forma parte de los intentos cientificamente mds pro-
misorios de conocer la realidad humana social, de llegar a descubrir
brocedimientos conducentes a la transformacién de situaciones existen-

I

ciales-sociales dadas, y de clarificar los limites concretos que el me-
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dio le pone a las aspiraciones humanas de cambio, debidamente formula-

das'.

Si damos un viraje a nuestra sociedad capitalista, vemos como a medida
que se van desarrollando sufre una gran descomposicién y se originan

marginalidades y se manifiesta en ella la ausencia de politicas de se-
guridad industrial y de bienestar social, lo cual ocasiona al individuo

enfermedades conducentes a la adquisicidén de minusvalias.

Es por ésto que el Trabajador Social debe plantearse, como funcién vi-
tal, la adquisicién de un rol, interesarse porque el hombre sea parti-
cipante de un medio social y que constituya un marco adecuado de su de-

sarrollo pleno.

Para que el Trabajador Social pueda manipular lo expuesto anteriormen-
te, es necesario aue éste posea métodos, herramientas, bases cientifi-
cas que le pemnitan medir su eficacia y le hardn ver la necesidad de

modificarlos o de elaborar nuevos métodos.

El movimiento de reconceptualizacién de la profesidn sefiala la dinami-
ca de las sociedades, aprisionidndola en las contradicciones en que hoy
se dcbate e involucrada cn el proceso cientifico de un sistema estruc-
turado. Por lo tanto, es claro que no existen respuestas profesionales
para este tipo de problema (rehabilitacidén), a pesar que en estos momen-

tos sc ha escrito mucho y se han hecho diversas denuncias, las respues-
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tas han sido de tipo politico, aunque a veces existan incursiones en

terrenos profesionales especificos.

Pero en la medida en que éstas cobren identidad y sentido a partir de
una configuracién dada de la dindmica social global, situando sélo al
profesional en los engranajes existentes establecidos generalmente co-
mo servicios directos que han respondido a la concepcién de rehabilita-
ci6n en el pais. Es por ello, que ahora debemos cuestionarnos acerca
de nuestra prdctica profesional, como respuesta a nuevas tendencias de
la rehabilitacién en Colombia y cuidarnos de la demagogia, pues no sue-
le ser éste el mejor termémetro de la eficacia en la materia que nos

ocupa.

Al cuestionarnos concretamente del quehacer profesional, trataremos de

precisar algunos campos especificos especialmente en rehabilitacidn.

En sintesis, es mucho lo que falta por hacer en materia de rehabilita-
cién en nuestro Pais. Esto constituye un reto para los Trabajadores
Sociales, quienes estamos obligados por nuestra profesién a buscar el

bienestar social del individuo y de la sociecdad en que se desenvuelve.
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CAPITULO Iv

PROPUESTA INSTITUCIONAL : TRABAJO SOCIAL Y MINUSVALIA

EN BARRANQUILLA

Las propuestas a formular de parte nuestra como Trabajadores Sociales,
expresan en sentido amplio nuestras exigencias en materia de bienestar

social para los minusvédlidos de la ciudad de Barranquilla y de Colom-

bia.

Se ampliara asi, el quehacer profesional del Trabajador Social en su
intervencidén, dado el conocimiento obtenido mediante la investigacidn

social realizada.

Las propuestas serian :

1. Integracién del minusvalido en el sistema educativo normal y en
aquellos en que sea nccesaria una educacidn especial (retardo
mental, ciegos, sordos, o cualquier problema especifico); dicha
educacidn serd impartida en los centros escolares especiales pa-

ra luecgo integrarlos en escuelas nomnnales.
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En las facultades de Medicina y de Trabajo Social y las profesio-
nes afines se incluiri, previo andlisis de los contenidos curri-

culares, la catedra de Rehabilitacién Fisica, Psiquica y Social.

Creacién de Centros ocupacionales y empleo selectivo en relacidn

directa con las necesidades y demandas de nuestro medio.

Se determine mediante aspectos legales un porcentaje maximo de
Minusvalidos rehabilitados en la fuerza laboral existente en las

empresas o dar un estimulo a nivel tributario a los empresarios.

Revisién de la Legislacidn actual que permita la vigencia de De-
cretos ya sefialados (Ley 7 de 1979, Articulos 6-7, Decreto No.
947 de 1970, Ley 20 de 1958, Ley 83 de 1946, Articulos 99-101,
incisos 3-4, 111), sefialados anteriormente en el Capitulo II en

sus aspectos legal y laboral.

La realizacién de una investigacidn epidemioldgica y deteccidn
precoz de cualquier tipo de minusvalia mediante un instrumento
adecuado de deteccidén (vacunas, seguridad industrial, transito),
que a su vez permita establecer un registro sistematico de la
minusvalia y determinar las caracteristicas del problema en la

commidad, asi como recursos disponibles.

Supresidén de barreras arquitecténicas y sociales de toda indole
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que impiden el accionar del minusvalido en forma normai. Inves-

tigar acuerdo sobre barreras arquitectdnicas.

Realizar diagndsticos definitivos, es decir, referido a las areas

fisicas, psiquicas, educativas, social y educacional y concretar

las secuelas.

Conformacién e integraciéﬁ de un equipo interdisciplinario que
brinde la atencién y orientacidén a la familia sobre el manejo
del minusvalido y sobre los recursos existentes que pueda utili-
zar, y fomentar la participacidén comunitaria en los programas de

atencién y prevencion.

Campafias masivas en las que se utilicen los medios de comunica-
cidén social sobre la mentalizacidn que éstos puedan ejercer so-
bre los individuos para clarificar de una vez por todas la si-

tuacion actual del minusvialido.

Se intensifique la creacidén de organismos e instituciones desti-
nadas a la atencidén, prevencién y erradicacién de fendmenos co-

laterales al problema de la minusvalia.

Realizacién dc campanas '"Aptos para cl Trabajo'' que cuente con
el apoyo del Estado y de las asociaciones industriales, sindica-
tos, con el fin de ofrecer igualdad de oportunidades en el tra-

bajo de impedidos fisicos.
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CAPITULO V

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MINUSVALIA EN COLOMBIA

Se requiere en el capitulo que a continuacidén procede, establecer algu-
nos indices cuantitativos que nos permitan hacer formulaciones condu -
centes al afianzamiento de nuestras hipdtesis. Para tales fines, se

ha contado con datos procedentes de distintas fuentes primarias y se-

cundarias.

Dentro del primer tipo de elementos podemos destacar los referidos al
censo de minusvalidos de la ciudad de Barranquilla, adelantado en con-
cordancia con entidades como el Comité Regional de Rehabilitacién del
Minusvalido, la Universidad del Atlantico y la Universidad Auténoma del
Caribe. Conviene advertir que el disefio técnico del formulario se ela-

boré por nuestra parte para responder a los objetivos trazados en nues-

tro trabajo.

El procedimiento utilizado para la rccoleccién de datos primarios fué
la publicacidén periédica del formato en la prensa en el periodo compren-

dido entre el lo. de Julio hasta el 30 de Julio de 1981. Finalmente,
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se ha de plantear que los datos obtenidos se procesaron por parte de

los técnicos de la Universidad del Norte.

El equipo interdisciplinario constituido por Fisioterapeutas, Comunica-
dores Sociales, Ingenieros de Sistemas y Trabajadores Sociales, Socid-
logos, nos ha permitido disponer de un cuerpo de datos que constituyen
la materia de nuestro andlisis, y que si bien representan totales par-
ciales, nos permiten establecer algunos perfiles de la magnitud del fe-
némeno. No obstante, las contingencias propias de los medios de comu-
nicacién y las limitaciones del periodismo escrito, que se utilizd ex-

clusivamente para la difusién del formulario disefiado. (Ver Anexos).

Se recibieron en la ciudad de Barranquilla alrededor de 2.209 inscrip-
ciones en el lapso de tiempo sefianado. Este nimero es de por si eleva-
do, dado que para nosotros constituye una muestra relievante, digna de
andlisis. Ahora bien, si se tiene en cuenta que por limitaciones en

los niveles de escolaridad en Colombia se presenta el siguiente compor-

tamiento

El 65% se clasifica en el nivel primario, de 1 a 5 afios de escolaridad;
al 8% de la poblacién sc le ubica en el rubro de analfabetos; s6lo un

24% accede a los niveles de educacién media y un porcentaje minimo del
1.3% accede a los niveles de la educacién técnica y un 0.3% a la educa-
cidén superior, y por el mismo tipo de minusvalia, en el caso de los in-

videntes, muchos de los minusvdlidos presumiblemente se verian impedi-
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de tener conocimiento de los pregramas instituclonales propuestos y del

formato puesto en circulacidn.

Pasemos inmediatamente al analisis de los cuadros de correlacidn cons-
truidos para soporte de los datos. En lo que respecta al primer tipo
de minusvalia analizada, disponemos en el Cuadro No. 1 de los datos de

"Niflos y Adultos Ciegos'', discriminados por edades, educacidén, estado

civil y sexo.

Los datos globales de ciegos reportados fueron de 88 personas que re-

presentan wn 3.98 equivalente al 4% del total de minusvalidos que res-

pondid.

Examinando el item de edades se puede observar la prevalencia de los
grupos 51-90 que agrupados alcanzan la cifra de 48 casos de invidentes
seniles, que deducimos son dependientes econdmicamente y que no consti-
tituyen una potencial fuerza laboral. Estos perfiles pueden ser tenidos
en cuenta dado que representan algo asi como el 60% de los casos repor-

tados. De tal manera que tencmos que desplazar nuestra atencidn, vea-

mos

Contamos con 14 invidentes en cl rubro de edades de 0 a 10 aios, que no
se cuenta tampoco como fuerza laboral, que representa el 10% de la pobla
cidn, de tal suerte, que el 16% dc los casos estudiados, es una pobla-

cidn inactiva, cifra susceptible de incrementarse si1 se tiene en
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aientaque el intervalo de edades siguiente (11-20 afios), cuenta aln con
un amplio grupo de nifios al menos en lo que se refiere al grupo 11-14
afios, que por lo general ain en los casos de normmalidad, no participa

en la vida productiva.

Dentro del item que estudiamos se observa que el nivel de escolaridad

es el primario necesariamente, y que sdlo 4 casos de 14, el 28% accede

a la estructura educativa.

Pasando al segundo nivel, observamos que 7 individuos se encuentran en
la escuela primaria, que representan el 77.7% y s6lo 2 en la educacidn
secundaria, que significa un exiguo margen del 12.3%; asi mismo, consig-
namos que hay 8 solteros y uno casado, lo que significa que dado que to-
dos los miembros de este grupo se encuentran desempleados, un problema
a considerar, en referencia a la situacidon de las familias de los invi-

dentes desocupados.

En el item 21-30, que representa la edad laboral, por excelencia, se
reportaron solamentc dos casos que nivelan al 50% los niveles de esco-
laridad (primaria y secundaria), y que ejercen una vida relativamente
normal al punto que se distribuyen a 50% cn cuanto a estado civil y asi

mismo, 1 de los 2 componentes del grupo se encuentra desocupado.

Es significativo que s6lo se hubiera obtcnido respuesta de 2 casos cn

este grupo de poblacién activa, y puede atribuirse 6 a la insercién de
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los agentes en diversa gama de actividades productivas y por ende, al

poco interés por campafias filantrdpicas o a la carencia de informacidn.

Dentro del grupo de edad 31-40 se reportaron 9 casos que se discrimi-
naron asi : con respecto a educacién, 2 casos de analfabetismo, que

representa el 22.2%, 5 de escolaridad primaria, o sea el 55.5%, 1 en
el campo de la educacidén media, que representa el 11.1% e igual cifra

para la educacién superior.

En lo referente a la ocupacidn tenemos que sélo trabajan 4 individuos

(40%) quedando desempleado un 60%.

Dentro del grupo 41-50, encontramos 6 casos que se distribuyen respec-
to a educacidén en 5 casos de primaria y uno de secundaria 83.3%, que-
dando el porcentaje restante, 16.7%, en secundaria y de los cuales s6-
lo el 33.3% estd vinculado a la estructura laboral, quedando el 66.7%

sin empleo. Asi mismo, en cuanto a estado civil, dominan los casados,

4 sobre 1 de viudos y 1 de solteros.

Los grupos 51-90, no los incluimos dentro del andlisis de poblacién
econdmicamente activa, aunque dado que partimos de considerar su situa-

cidén dependiente pero los incluimos en los datos nominales mas impor-

tantces.

Lo importante a sefialar es la prevalencia acumulativa de la educacidén
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primaria en 50 casos que constituyen alrededor del 60% de los casos
que estan en nivel y 24 casos de analfabetismo, lo que lleva el por-
centaje global de estudios elementales hasta un 84%, dejando sdlo 15
para para los secundarios y 1% para los Universitarios; existe asi mis-
mo, una ligera prevalencia de los solteros sobre los casados, lo que
da cuenta de las posibilidades sociales y relacionales de los ciegos.
Finalmente, nos referiremos a la poblacién econémicamente activa, don-
de se presenta una relacién de 19 desempleados contra 7 vinculados, lo
que representa un 73% de desempleados contra s6lo un 27% de ocupados,

lo que da una 1dea de la magnitud del problema laboral de los ciegos.

S1 a esto adicionamos el hecho que se presume que los reportados per-
tenecen a los sectores populares, dado que acuden a este tipo de ins-
titucilones con diversas expectativas, se puede colegir la existencia
de un alto nivel de desempleo y bajos niveles de escolaridad en estos

sectores.

Sordos : Los datos de que disponemos con respecto a este tipo de minus-
vdlidos es de 193 sordos, de los cuales hay 112 hombres y 81 mujeres,
que se discriminan asi : (15.1%) con respecto al item de educacidn 22
analfabetos, 78 que estudian primaria (54%), 30 que han estudiado se-
cundaria (20.6%), y sd6lo 15 que han accedido a la educacidn superior
(10.3%), sigue manteniéndose la primacia de la educacidn primaria, con

las implicaciones consecuentes en la estructura laboral.

Se observa significativamente que en el grupo de sordos priman los sol-
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teros sobre los casados 128-24, evidenciando quizd dificultades de ca-

racter relacional y social.

Se mantiene, en cuanto a sexo, la primacia del sexo masculino 112 (58%)
sobre 81 Femenino, que representa el 41%, contando con una poblacién
econdémicamente activa de 120 personas que se discriminan asi : 25 del
grupo (11-20), 70 del grupo (21-30), 31 dentro del grupo (31-40), y

27 personas dentro del grupo (41-50).

En ese orden de ideas, encontramos que sdlo 39 minusvalidos auditivos
se encuentran vinculados a la estructura laboral, representando el es-
caso margen de 32 empleados, mientras el 67.5% se encuentra desemplea-
do manifestandose tendencias similares a los invidentes y constituyen-

do un grave problema estructural para el Pais.

Minusvalidos fisicos y neuro-musculares : Dentro de este rubro, se cuen-

ta con 784 personas que discriminaremos asi

En 1o referente a Educacidn se presenta um total de 610 personas, de
las cuales alrededor del 50% se hallan en el grupo de edad de 0 a 11
afios, pero que llega al 78% del total de paraliticos reportados, lo
que se podria atribuir al grupo infantil aludido, pero si tenemos en
cuenta que €ste representa alrededor del 34% torna preocupante el pro-
blema de la escolaridad dentro del rubro analizado; asi mismo, encon-

tramos que 143 personas el 18.23% se cncuentra en la escucla primaria,
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s6lo 25 (3.18%) personas acuden a la secundaria por 5 que van a ia Uni-

versidad (0.63%).

Existe una primacia del sexo masculino sobre el femenino 40.85%.

Contamos con una poblacidn econdmicamente activa de 300 personas, de
las cuales 205 se encuentran desocupadas y representan el 68.3% contra

95 vinculados que representan el 21.7%, guarismo precario y preocupan-

te.

Otro cuadro que traemos y es complementario a éstos es el que informa
sobre la existencia de 74 amputados, 61 que representan el 82.43% han
sido trabajadores, lo que hace presumir que se trata de accidentes la-

borales por bajas medidas de control ocupacional.

Otras Minusvalias : 1.070 casos comprende el item de otras minusvalias
que se discriminan asi : 107 drogadictos, de los cuales hay 98 hombres
y 9 mujeres y en los que priman los grupos de edades de 11 a 30 afios,

en los que encontramos 98 casos que representan el 91.5% y que es ex-
plicable en términos del consumo generacional de la juventud; asi mis-
mo, se observan 79 casos de desocupacidn, 74% contra 26% de ocupacidn
derivado de 11 vinculaciones laborales; asi mismo prima la educacidn

secundaria cn una relacidon de 9 a 3 y el estado civil soltero 87%, lo
que hace presumir una adscripcidn de clase pequefio-burguesa de los jo-

venes adictos estudiantes de secundaria, fendmeno comGn cn esa clase.
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Contamos ademds con el namero de adultos alcohdlicos que llega al to-
tal exiguo de 45 personas. Se puede considerar que tal guarismo obe-
dece en gran parte a la propia condicién del alcohdlico poco interesa-

do en recuperarse o inconsciente acerca de su situacidn.

Existen algunas inferencias que pueden realizarse acerca de 1os grupos
de edades predominantes que se encuentran entre 31 y 60 afios alrededor
de 34 individuos que constituyen el 75.5% del total reportado. Es asi
mismo evidente que el grupo que acudid a responder la encuesta sSe encuen-
tra dentro de los estratos marginados de la poblacidn, al punto que el
80% se sitha en posicién de analfabetismo, contandose sélo 9 (20%) per-
sonas en el nivel de escolaridad primaria y 1 en secundaria. Asi mis-

mo, se cuenta con 28 individuos solteros (62.2%), contra 15 casados.

Finalmente se puede consignar que, segin el reporte, el alcoholismo en
la ciudad es predominantemente masculino, dado que en absoluto todos
los casos fueron de este sexo. No se disponen de cifras con respecto
a los niveles ocupacionales de los alcohdlicos, sin embargo, puede de-
cirse que sdlo en los casos cxtremos, no obstante casos de marcada
irresponsabilidad, puede haber una coexistencia entre el alcoholismo

y el trabajo.

Otro de los factores dignos dec tener cn cuenta, es el hecho de que da-
do el bajo o nulo nivel de escolaridad de los reportados, estos pueden

sO0lo desempefiar oficios subordinados o quedan marginados totalmente de
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la estructura laboral.

Ingresamos seguidamente en el andlisis del cuadro que correlaciona a
los ninos y adultos retardados con las variables edad, educacidn, es-

tado civil, sexo y ocupacidn.

En primer lugar, consignaremos que los grupos mas numerosos son los
que se encuentran entre 0 y 20 afios, donde se encuentran un total de
212 individuos en su mayoria menores de edad, que constituyen el 62.18%

de la poblacién de retardados.

Las consecuencias légicas que de aqui se desprenden son las relaciona-
das con los niveles de escolaridad implementados institucionalmente pa-

ra dar cobertura a estos minusvalidos.

Asi los datos nos arrojan 283 analfabetos que representan el 82.9% del
personal analizado, asignédndosele al resto 17.1% a la escuela primaria
con total exclusidn de la educacidn secundaria y universitaria. Es prio
ritario asi mismo, el nimero de solteros por razones obvias, encontrin-
dose sblo 7 casos de retardados casados que escasamente constituyen el
2.05%. Vale la pena anotar a este respecto, que dentro de los diversos
umbrales del retardo sefialados en otro lugar, permiten en ocasiones la
vida relativamente normal del minusvilido mental, que puede desempeiiar
incluso algunos trabajos simples. Desde el punto de vista laboral se

puede sefialar que, para uma poblacidn econdmicamente activa aproximada
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de 200 individuos trabajan.

Finalmente, se observa que prima en esta Minusvalia el sexo masculino
(57.48%), sobre el sexo femenino (42.52%), con base en 196 hombres con

tra 145 mujeres.

Para finalizar, nos referiremos al cuadro que correlaciona cierto tipo
de minusvalias como epilepsia, diabetes, que representan un total abso-
luto de 471.8 que significa un porcentaje del 21.32% de la poblacién

total. Asi mismo, contamos con que la poblacidn reportada se discrimi-

na por sexo en 266 hombres (47.98%) contra 357 mujeres (52.02%).

En cuanto a la variable edad, se agrupan en el intervalo de 0 a 20, 215
individuos que representan el 45.64% lo que indica una preocupante fre-
cuencia de los males enunciados dentro de la nifiez y juventud. Esto no
obsta, sin embargo, para reconocer que en los restantes grupos de edad
se encuentran dispersos diversos elementos. Asi existe similitud de ca-
sos para los grupos 21 a 50 ascendiendo a un total de 188 individuos que

constituyen el 39.91% de los reportados que se pueden incluso en la po-

blacidn econdmicamente activa.

Lo enunciado indica que las minusvalias clasificadas en este item se
adaptan a la vida laboral con el auxilio de ciertos medicamentos. Aho-
ra bien, si sc tiene en cucenta que existen significativas cifras de

analfabetos y personas con estudios elcmentales, 44 dentro de una pobla-
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cibén econdmicamente activa de 188 individuos ascendiendo a 23.40%, se
puede colegir que existe una franja de personas de escasos recursos
econémica que no sdlo por su minusvalia no acceden a la estructura la-

boral sino pro su nulo o escaso nivel de escolaridad.

Se observa también la prevalencia del grupo de solteros, 84 (17.83%),
sobre los casados, 22, que s6lo llega a 4.67%. Esto es explicable
quizds por la amplia poblacidn infantil que tipifica este grupo de mi-
nusvalias por el grado de dependencia y sobreproteccién familiar sobre

estos individuos.

En segundo término nos referiremos a datos obtenidos de fuentes secun-
darias y que se refieren en particular a un estimativo de la poblacidn
de minusvalidos en Colombia, estableciendo indices de carictdr socio-

econémico, laboral, familiar, etc.

Nos apoyamos cn principio, en los datos emanados de un estudio sobre
la base de 600 casos recolectados en instituciones de rehabilitacidn
médica y vocacional para invalidos fisicos en las ciudades de Bgota y

Medellin, realizado por Norman Phillips.

En tercer término, se cuenta con el informec de 981 casos del Comité Re-
gional de Rechabilitacién de Medellin, que dispone de datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), del Instituto Nacional para Cie-

gos (I.N.C.I.), de la Encuesta Nacional de Morbilidad (1969), el Macro
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diagnéstico de Salud Mental de 1973. Por Gltimo, contamos para nues-
tra informacidén con los datos proporcionados por el Departamento Nacio-

nal de Planeacidon y el DANE.

El estudio socio-econdmico de 600 casos de minusvalia constituye una

base imputable proporcionalmente al resto de centros urbanos del pais.

La poblacidén de minusvadlidos estudiada, estaba compuesta por agentes
comprentidos entre el intervalo de edades de 15 a 45 afios, vale decir,

poblacidén econdémicamente activa.

Asi mismo, conviene anotar que el grupo predominante es el de 15 a 25
afios, con significativas. implicaciones que de éste hecho se desprenden,
en términos de requerimientos de una politica de educacidén para el im-

pedido.

Seglin los datos correspondientes a la encuesta. los niveles educacio-
nales de los minusvalidos, un 65% de la muestra s6lo llegaba al nivel
de la ensefianza primaria, lo que representa las 2/3 (dos terceras par-
tes), de la poblacidén de impedidos del pais, calculada sobre el supues-
to de que existe, seglm la O.I.T., un rubro del 10% de la poblacién que
padece de invalidez, lo cual nos arroja una cifra de limitados en Co -
lombia discriminados por grupos de edades asi. (Figuras 1y 2). Ahora
bien, dada la precvalencia de la franja de edades (15-25) elegida, se

puede decir que existe concomitantemente altas tasas de desempleo entre
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FIGURA 2. Nivel Educacional del Invalido.

Segtm los Gltimos datos del DANE (Septiembre de 1980), existe en Colom-
bia una tasa de desempleo ponderada del 7.1% con base a siete ciudades
colombianas; ahora, segln la informacién de la primera Encuesta de In-
validez (1974), de la muestra habia un 41.8% de invdlidos inactivos y
un 42.8% en actividades del sector informal, de los cuales un 25.7% la-
boraba en el sector servicios, w 9.4% en el area comercial, y un 7.7%

en la industria.

Prosiguiendo en el andlisis del nivel educativo tenemos eque un 24.4%

ha cursado niveles de secundaria que oscilan entre primero a sexto de




Bachillerato. El grupo de técnicos, sdlo alcanzan um 1.3%, el de uni-
versitarios un 0.3% y, por Ultimo, el de analfabetos alcanza la cifra

del 8%.

Existe como factor predominante una deficiente cobertura educacional pa-
ra la poblacidn de impedidos, dado que su implementacidn requiere habi-
tualmente de Centros de Docencia y Rehabilitacidn especializados para

lograr la insercidn posterior del limitado en la estructura laboral, en
casos especificos de impedimentos fisicos o psiquicos sbélo se puede as-

pirar a una recuperacidn parcial.

Esto es particularmente valido para ciertos casos de retardo mental en
los cuales el rubro leve incluido entre 75-85 de Cociente Intelectual
en el nivel denominado fronterizo, son susceptibles de acceder a destre-
zas académicas limitadas aproximadamente hasta primero de Bachillerato
a la edad de 17-18 ahos, otros niveles inferiores condicionados por un
C.I. de 50-75, sdlo son educables en un grado de escolaridad que llega

hasta el Cuarto de ensefanza primaria.

Los tipos de trabajo que pueden desempefiar son modestos y con las abru-
madoras tasas de desempleo del Pais, no se puede pensar en la posibili-

dad de competir.
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HOMBRE MUJER TOTAL

Sit.Laboral No. % No. % No. %

Empleado 46 10.2 16 10.8 62 10.3
Desempleado 404 89.4( 132 89.2 | 536 89.3
Sin Datos 2 0.4 - - 2 0.4
TOTAL 452 100.0 148 | 100.0 | 600 | 100.0

SITUACION LABORAL DEL INVALIDO

Esto permite afirmar a Norman Phillips, que el 89.3% de los impedidos
en el Pais estaban afectados por una situacidn de desempleo contra so-
lo un 10.3% que disfruta de vinculacién laboral, sin embargo, no obs-
tante el dramatismo de la cifra que evidencia lineas tendenciales ge-
nerales creemos que existen sesgos en el trabajo aludido dado que la
muestra es extraida de Instituciones de Beneficencia, utilizadas prio-
ritariamente por agentes provenientes de los sectores populares, que-

dando ostensiblemente rcducida cualquicr referencia a la Burguesia.

Ahora, nuestra referencia se apoya también en el hecho de que los gua-
rismos asignados al item de [ducacién nos revela una prevalencia de los

sectores proletarios y desempleados dentro dc la cobertura de los datos

(Ver Cuadro).
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Hemos afirmado en nuestros planteamientos hipotéticos que existe una
relacidon de causalidad estructural entre la clase social a la que se
pertenezca y los tipos de ocupacidén de los impedidos, para la genera-
lidad de la poblacidén en condiciones de fuerza laboral no-calificada

potencialmente desempleados.

Dada la preeminencia de agentes procedentes de los sectores populares
de la estructura social, se han realizado intentos interesantes que
se pueden destacar mds adelante y que no sd0lo reseflamos ahora para de-
mostrar la asignacién de clase que generan asi : Corte y Confeccidn,
Tejido de Punto, Taller de Aparatos Ortopédicos, Panaderia, Ebaniste-

ria, Zapataria, etc.

541 ALGUNAS REFERENCIAS SOBRE EL TEMA EN COLOMBIA

"Auneue las estadisticas sobre la invalidez en Colombia también son es-

casas e incompletas, se logrd recopilar algumas referencias que permiten

conocer y presentar lamagnituddel problema ."

La Sociedad Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacidén en wum cstu-

dio circunscrito a los hospitales de Bogotd, comprobd que el 10% de los

pacientes atendidos presentan problemas de invalidez.

Las cstadisticas del Instituto de los Seguros Sociales muestran en el
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afio de 1974 un total de 122.025 accidentes de trabajo entre sus afilia-

dos, de los cuales el 0.5% corresponde a incapacidades permanentemente

parciales.

Tomando en cuenta que la poblacidén asegurada a través del Instituto de
los Seguros Sociales, la Caja Nacional de Previsidén y Seguros Privados
abarcan sd6lo aproximadamente el 9% de la poblacidn, se desprende que_

el nlmero de personas no aseguradas que necesitan servicio de rehabili-

tacién en el pais es importante.

Otra referencia que afirma lo anterior puede deducirse en el andlisis
del ntmero de inscritos en el Centro de Rehabilitacidn Profesional de
Bogotd durante los seils afios de funcionamiento (1970-1976). E1 n{mero

fué de 2.008 personas; de por si este nimero es elevado.

Ahora, si se tiene en cuenta que este Centro fimciona en la Capital de
la Repiiblica, factor que imposibilita la inscripcién y estadia de los
invdlidos provenientes de fuera de Bogotd con otro agravante, cual es,
el poco conocimiento que se tiene de la existencia de este centro tan-
to en Bogotd como en las otras ciudades de Colombia por parte de las
personas que obligatoriamente deben ser las mds interesadas (médicos,

personal rchabilitador, empresas, invdlidos, etc.)

Ante la carencia de informacién sobre aspectos generales de la invali-

dez en Colombia se considera de vital importancia algunos datos recopi-
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lados por cl Servicio de Estadisticas del Centro de Rehabilitacidn de
Bogotd y otros presentados por Colombia en la "‘Conferencia Panamerica-
na de Rehabilitacién Profesional" realizada en Panamid del 22 al 26 de
Abril de 1974, los cuales son una referencia mas para ilustrar el pro-

blema de la invalidez en nuestro Pais.

5.1.1 COLOCACION SELECTIVA DEL. INVALIDO EN COLOMBIA

Tomado de la Conferencia presentada por Colombia en la Conferencia
Panamericana de Rehabilitacidén Profesional, Panami, Abril 22 al 26 de

1974.

13.3% Rural

34.8% Municipal

51.5% Urbano

LUGAP. DE ORTCEN DEL INVALIDO
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5.1.2 NIVEL DE EDUCACION DEL INVALIDO

24.4%

Secundaria

Primaria

Técnico
1.3%

iversitario

0.3%

1fabetos 8%

65%
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5.1.3 SITUACION LABORAL DEL INVALIILO

10.4% Empleado

20.7%
Clasificacidn
Pendiente

No anotd trabajo
20.8%

89.6%

Trabajo en casa 2.8%

14.7%
Empleo Protegido

Desempleado

59.2%

Empleo

Competitivo

Clasificacidén Laboral del
Invdalido desempleado
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5.1.4 SEGURIDAD SCCIAL

SEGURIDAD SOCIAL

ov

Asegurados L4k
No Asegurados 87.2
Sin Datos 0.3
TOTAL 100.0

5.1.5 TIPOS DE INVALIDEZ

TIPOS DE INVALIDEZ

°©

Amputacion 0.3
Sistema Nervioso 43.3
Osteo-Articular 2%
Cardio-Pulmonar 3.0
Enfermedad Mental 57
Ceguera 4.2
Commicacidn 9.2
Otras 5.0

TOTAL 100.0
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Tomando como referencia los datos presentados en los anteriores cua-

dros, se observa lo siguiente :

[

El 51.5% de los inscritos, provienen del sector urbano de la
poblacidén, el 34.8% del municipal y por Gltimo, el 13.3% del

rural.

El 73% de los inscritos en los programas de rehabilitacidn, so-
lo alcanzan el nivel primario de educacidon escolar, siendo de
éstos algunos analfabetos, dificultandose de esta manera su ins-

truccidn y colocacién en el empleo.

El 89.6% de los invalidos al solicitar los servicios de rehabi-
litacion estaban desempleados; Unicamente el 2.6% se considerd

no apto para el trabajo; el resto pudo ser incorporado a la acti-

vidad productiva nacional.

Los servicios de rehabilitacidén se han prestado preferentemente
a personas no aseguradas, en cl 87.2% dc los casos, ya que es -

tas personas son quienes mds la rcquicren.
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52 ESTADISTICAS DEL CENIRC DE REHABILITACION PROFESIONAL DE

BOGOTA, D. E.
(Tomado del "Informe de Labores' afios 1966 - 1975 del Consejo Nacional

de Rehabilitacidén, Bogotd, Colombia).

CENTRO DE REHABILITACION PROFESIONAL. ESTADISTICAS

ACUMULADAS 1970 - 1976

A. Inscripciones

)8 Referencias :
L o e amelie s st s ohenal i) <k s et P o e e 167
Divulgacidn Centro de Rehabilitacidn ........ 1.196
OLTOS! o s Sr e BT ve SeaE i HeSns Dhien i 5 645
Iotal InNSeripCitNesS] muw s aw:-x ur sacrae ws e o 2.008

2 Datos Generales de los Inscritos
De 10 @ 45 AN0S v iiiinieennrancnranenenanns 1.240
Mayones "Gl B HitSw o wsrs sre v v s w sms o o7 3 768
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Procedencia :

= DE BEERTES 21 aorrnen v th SIEre wogiis o sliGlEe ¢ ips 100
- Fuera de Bogotd .....cvvvennnnnnennnnrnennns 507
] o i R e ST S 2.008

Tipos de Invalidez :

~ ATPI PTG, & s avee s anvamege e mEmae 3 Do T 208
" MEEMBTE; SUPEEIOR .o He D008 eidhe Buots =1ois = == 20 T
" Miembro Inferior......covvvevniviennnnnunnn. 234

Sistema Nervioso

* Enfermedad de Guillan Barré................. 26
= S8euelas 'de PaliemiBLitiS cvs o was as oo spore o0 o 199
= Paraplejia, paraperesia o cuadriperesia .... 107
% Hemiplejia o hemiparesial ........ I 103
- Bl isis CENebils s cannne svams as anisas e we 76
= PETIEITEON 56 saL0m & BTy g M- 7155 o8 O lt il 75 11
o 0] 2 . L O O 70
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Enfermedades Mentales :

ERIISEEIE. yan ay a[gomns i Rmvals o6 S I g S

Retande MERTAL: a. v s i% 5o MW sl oFo Tl o TWTo 00 5

Trastornos Visuales :

Disminucidén agudeza visual ..........ecvenn..

Pérdida anatdmica o funcional de un ojo ...

Trastornos de la Comunicacldn :

58

50
3R

68

125

47

135
93
17
20

61
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B. RESULTADOS DE ASPIRANTES ESTUDIACOS PARA ADMISION AL CENTRO DE
REHABILITACION
- Aceptados para ingresar a Talleres......... 570
- Aceptados para Colocacidon Directa ......... 815
- Now BMIBRAISE ¢ o wrv mrevmrramw v, soveeas S 623
TEEAL. , feaire v Py e D OB N VTR 2.008

C. ALUMNOS EN EL CENTRO

= LITPERIEATS o 1e simniceame aF woersmmm e R R 570
- EFIRISES] ox cnmmsmos i v o J5 o 51 5w aw 438
- Desertaron durante la capacitacién......... 132

D. ALUMNOS POR ESPECIALIDAD EN TALLERES

= Imprenta .....oiiiit i ittt iaiea 44
< EAenadBnaCibn. s seees o snoima o srarencaras sears o 123
- BTG gognmgirm 7 smwmas o6 w5 5% 36 35 123
- Miquinas y Herramientas.............eeeen... 74
= Soldadura........cooiiiiiiiiiiiiiiineannn. 47
- EonTecEitn B OIS R E e m v as, ovew s 111
- TREARES yo o= o tpom op e s op o s meye oo Tymae a0 48

1,017 | RN S S U S 570
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En los anteriores graficos se aprecia que el mayor porcentaje de los
invdlidos inscritos en el Centro se encuentran en edades comprendidas
entre los 16 y los 45 afios (61%), de lo cual se deduce que son personas
con necesidad econdémica quienes requieren los servicios de la rehabili-
tacién a fin de desarrollar sus capacidades residuales para laborar la

mayor parte de su vida y resolver asi parte de sus necesidades.

En el mismo anexo se aprecia también que el mayor porcentaje de los di-
ferentes tipos de invalidos lo ocupan amputaciones de miembros superio-
res e inferiores (20%), seguidas por los casos de poliomielitis, los

tipos de retardos mentales (6.2%). Haciendo un analisis global de los
tipos de invalidez, se observa que el mayor porcentaje de estos pueden

permitir una rchabilitacidén profesional y rapida.

53 ALGUNAS REFERENCIAS SOBRE EL TEMA EN BARRANQUILLA

Mostrados algunos rasgos de la situacidn en Colombia, se sefiala a con-
tinuacién las diferentes investigaciones realizadas en la ciudad de Ba-
rranquilla y que servirdn como base para culminar la justificacidn de
la necesidad de la rehabilitacién fisica y profesional en esta ciudad,
aclarando de antemano que, debido a 1a dificultad presentada en la con-
secucidon de una informacién como consecuencia de la escasez de datos es-
tadisticos existentes en este campo, no se llegd a determinar cxactamen

te como se hubicra querido.
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Con el fin de determinar la magnitud del problema de Barranquilla, se
inicidé una encuesta de diversas industrias de la ciudad, con la cual
no se obtuvo los resultados deseados pof la carencia de la informacién

de los sitios visitados.

El Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-, en una encuesta de hogares
que realizd para el diagndstico regional en el afio de 1976, estimd que
el nmero de incapacitados de 12 afios en adelante era de 9.120. En es-
te anexo se observa ademéds, que el 43% de los incapacitados se encuen-

tran en edades comprendidas entre los 12 y 49 de edad.

En investigaciones realizadas en distintos centros hospitalarios, cli-
nicas y consultorios particulares de Fisioterapeutas de la ciudad, se
logrd la informacidn transcrita a continuacidén y que sirve de base a

la presentacidn parcial del problema.

La Clinica de Rehabilitacidén Infantil informd que el promedio de nifios
que solicitan los servicios de dicha clinica, era aproximadamente de
180 mensuales, de los cuales a un 50% se les proporciona tratamiento
de rehabilitacidn médica, un 25% va a consultas médicas y al otro 25%
no se le proporciona servicio alguno por no ser competencia de la Cli-

nica.

De los que se les proporciona tratamicnto de rehabilitacidén el 60% co-

rresponde a problemas fisicos y el resto a retardos mentales, de estos
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nifios aproximadamente el 10% son con incapacidad permanente, lo cual
daria aproximadamente un 6% (6 nifios), con incapacidades fisicas per;
manentes (objeto del presente estudio). Esta clinica Unicamente acep-
ta nifios hasta los 15 afios, de bajos recursos econdmicos, a los cuales
se les proporciona tratamiento, rehabilitacidén fisica, terapia ocupa -

cional y fonoaudiologia.

El Instituto de Rehabilitacidn, con vasta experiencia en el campo, in-
formé que el nimero de pacientes atendidos en esa entidad, era aproxi-
madamente de 1.200 por afio, de los cuales un 10% queda incapacitado
permanentemente y necesitan los servicios de rehabilitacidn a fin de
vincularse a una actividad productiva. Los tipos de invalidez de ma-
yor frecuencia tratados son : Hemiplejia, 100 casos por afio; Poliomie-
litis, 80 casos por afio; Paraplejia, 10 casos por afo; quemaduras, 10
casos por afio; Guillan Barré, 24 casos por afio y traumatismos en gene-

ral.

El Centro de Fisioterapia Barranquilla informd que el promedio de pa-
cientes nuevos atendidos por afio era de 720. Coincidié con la Clinica
de Rehabilitacién, al indicar que cl 10% de estos pacientes quedan im-
pedidos permanentemente. los casos invalidantes mas frecuentes trata-
dos por ella son : accidentes cerebro-vasculares, 50 casos por afio;
lesiones de la columma vertebral, 10 casos por afio; Poliomiclitis, 7

casos por ano; Guill&n Barré, 3 casos por ano.
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El Departamentc de Fisioterapia de la Policlinica del Prado informd

que los tipos de invalidez tratados por dicha clinica son : amputacidn
en miembro superior, 16 casos por afio; en miembros inferiores, 1 caso
por afio; lesiones de la columa vertebral, 6 casos por afio; quemaduras,

4 casos por afo.

5.3.1 POSIBLES ORGANISMOS ENCARGADOS DE LA CAPACITACION

SENA

16461

Gobierno

Colegios Técnico-Industriales
Club de Leones

Club Rotario

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
FENALCO

Universidades

Club Zonta

HELICOL

INCOLDA

ANDI
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5.3.2 POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION

Empresas

Gobierno

LSS

SENA

Club de Leones
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Beneficencia

Club Rotario

ANDI

FENALCO

CODAFE

COMFAMILIAR

Cruz Roja
Asociacidn Bancaria
ACOPI

Prodesarrollo

5.4 DIACGNOSTICO REGIONAL DEL SENA

(Tomado del Diagndstico Regional de 1976 del SENA, Regional dc Barran-

quilla - Subgerente de Planeacién).
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Datos sobre Barranquilla (afic 1974)

Total Habitantes : 675.165

Poblacién Econdmicamente Activa (Porcentajes)

Total z 35.8%
Ocupados . 28.9%
Desocupados : 6.9% (Cesantes 4.2%, Aspirantes 2.7%)

Poblacidn Econémicamente Inactiva (Porcentajes)
Total : 235.980

Distribuidos de la siguiente manera :

Estudiantes &, 108..305
Hogar : 106.020
Incapacitados 9.120
Ventas 1.710
Jubilados 3. 135

Otras Causas

9.690

Poblacidn de Incapacitados por edades :

Grupo de Edades

Total

12 - 14
150 - 18
20 - 24

Incapacitados

9.120
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Grupo de Edades Incapacitados
25 - 29 285
30 - 34 285
35 - 39 285
40 - 44 570
50 - 54 0
55 = &9 285
60 - 64 ' 570
64 y mas 4.275

Distribucién de la Poblacidn Econdmicamente Activa en Barranquilla :

Total 241.680
Primaria (Urbana) 126.840 (Rural) 1.710
Bachillerato Basico 24.510
Secundaria Técnica 9.120
Normal 3.135
Superior 11.685
Bachillerato (Cldsico 54.720
Otros 1.425
Ninguno 14.535

Adicionalmente, podemos consignar que segim los datos oficiales proce-

dentes de las proyecciones de poblacidn del Departamento Nacional de
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Planeacién para 1980, la poblacién del pais se estima de 25.9 millones
de habitantes, de los cuales 12.9 millones son menores de 18 afos vy,

entre ellos habia 906.570 limitados, para una tasa de prevalencia del

7%.

o\

Asi mismo, los referidos datos nos arrojan uma poblacidén de 12.900 1li-
mitados menores de 18 afios en lo que respecta a los impedidos del sis-
tema misculo-esquelético, 38.700 ciegos, 64.500 limitados visuales,
50.310 sordos, 103.200 retardados mentales, 64.500 epilépticos y
572.460 afectados por diversos tipos de limitaciones. No se incluyen

en estos calculos los casos de minusvalia psiquica y las llamadas pato-

logias sociales.

Por tanto, con base en estos guarismos, se encuentra con la siguiente

proyeccidn :

Afio Poblacidn Total No. de Incapacitados
1951 11.548.000 808.360

1964 17.484.000 1.223.880

1973 22.552.000 1.578.640

1980 25.940.000 1.815.800

1990 31.219.000 2.185.300

2000 36.583.000 2.560.810

Existen otros datos ligados con nuestro objetivo de estudilo, referido
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a la marginalidad laboral dcl minusvalido y que tienen relacidon en gran
medida con la ausencia de control de enfermedades ocupacionales, en el
sector laboral disponemos de cifra que ubican las seils primeras causas

de morbilidad profesional :

Te Hipoacusias 40.98%
. Neumoconioseas 27.5%

3. Lumbagia 12.36%
4. Dermatitis 8.48%
56 Saturnismo 4.94%
6. Todas las demés 5.63%

No es nuestro propdsito detenernos en el campo de la accidentalidad
laboral, si debemos consignar que el total de accidentes con incapaci-
dad ha aumentado de 70.188 a 104.528, datos preocupantes si se tiene
en cuenta que no existe una correspondencia entre la creciente tecni-

ficacién del sector industrial y las medidas de proteccidn especificas

del trabajador.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado nuestro Trabajo de investigacidén, estamos en condi-

ciones de hacer algunas consideraciones sobre esta experlencia que

trascendié los miargenes meramente académicos :

1.

El estudio que nos propusimos revistid un caricter tedrico-prac-
tico, no s6lo por acudir a fuentes de datos empiricos sino por
nuestra insercidén en la red institucional de que dispone el Pais
y la ciudad, al punto que uno de los miembros del equipo se de-
sempefia en el Comité Regional de Rchabilitacidn del Atlantico;
asimismo, podemos afirmar que se tratd de un estudio interdis-
ciplinario donde se conjugaron diversos esfuerzos profesionales:
Fisioterapeutas, Arquitcctos, Socidlogos, Trabajadores Sociales,

etc.

De nuestra incursidn cn el terrcno prictico en el discfio de las
cédulas de investigacidn dependid en gran parte la seleccidn de
variables relievantes que condujeran a probar nuestros plantea-

mientos hipotéticos
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Sobre esta base, pudimos comprobar que efectivamente existe wma
fuerte tendencia a la marginalidad socio-econémica del minusvi-
lido dadas las altas tasas de desempleo que arrojé el conteo de

los datos, como se expone en el estudio descriptivo realizado.

Se pudo asi mismo constatar que Colombia no dispone de un arse-
nal legislativo consistente para otorgar plazas laborales al mi-
nusvilido, dado que existen evidencias estadisticas que conspi-
ran contra los impedidos en este aspecto, por una parte las altas
tasas de desempleo generalizadas en el pais, como se seflala en

la parte expositiva y la inexistencia de politicas laborales del
Estado que definan la obligatoriedad de los empresarios para asig-

nar empleo protegido.

Diversas modalidades de minusvalia tropiezan adicionalmente con
dificultades laborales, en razén de la carencia de medios de

transporte apropiados cuya implementacidn en el pais tampoco ha
sido adelantada por el Estado, exigida y reglamentada, asi como
la existencia de barreras arquitectdnicas en los campos de tra-

bajo y las diversas vias de acceso a ellas.

Existen ademds otros factores que se expresan también en la in-
capacidad econdémica y que sirven para vincular nuestrass dos hi-
postesis y es el hecho de diversos contenidos ideoldgicos que

wnirdn a la minusvalia cercana a la mendicidad, de tal suerte
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que o bien se incurre en um exceso de paternalismo y sobreprotec-
cién, o bien se pasa al rechazo a las manifestaciones miserables
del fendmeno. Esta afirmacidn se sustenta en la existencia de
campafias de caricter de marcado sabor populista, que no obstante
lo bien intencionadas pueden afianzar la idea mendicante de la mi-

nusvalia y el grado de dependencia de los mismos impedidos.

En oposicidn a ésto, otro tipo de procedimientos como el impulso
al deporte y a la mentalizacién del minusvalido para su rehabili-
tacidn, tareas en las cuales debe participar el Trabajador Social
superan las limitaciones de las campahas masivas realizadas por

los medios de comunicacidén, a las que sin embargo debe reconocér-
seles el haber despertado el interés de los colombianos hacia esa

fuerza de compatriotas que solia pasar inadvertida.

Al igual que creemos que tanto las fuentes documentales como los
datos que manejamos nos permitieron la verificacidn de las hipd-
tesis en términos de la relacidn esfera econdmica y las manifes-
taciones supercstructurales y asi como pudimos jerarquizar por
clase social los tipos de trabajo susceptibles de desempefio por
los minusvilidos, consideramos haber alcanzado los objctivos plan
tcados inicialmente que giraban en torno a propucstas tedricas
acerca del Trabajo Social como disciplina cientifica y al conoci-
miento exhaustivo del fendmeno en Colombia, asi como la formula-

c16n de recomendaciones concretas a los organismos estatales re-
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lacionados con los impedidos, en los campos de Educacidn, salud,
bienestar, disefio de viviendas, etc., buscando la actualizacidn

del pais en torno a la comprensidon y tratamiendo de este numero-
so volimen de colombianos, a la vez que a la mentalizacidn de és
tos para su propia insercidn en la Estructura Social y Econdmica

del Pais.

Conviene aclarar que el cumplimiento de los propdsitos asignados a nues-
tra investigacidn no podia esquivar la esencia critica del método utili
zado que hizo posible el sefialamiento de las precarias condiciones sala-
riales y laborales del minusvdalido en Colombia, y el cardcter clasista

y desigual que asume en el capitalismo.

Finalmente, concluimos ratificando que uno de los campos mas suscepti-
bles para el accionar del Trabajador Social, empefiado en la blisqueda
del bienestar colectivo, es el de la recuperacidon de este tipo de agen-
tes, para enfrentar en mejores condiciones los rigorves de un capitalis-
mo inclemente, quc de una u otra forma los someterd a los procesos de

explotacidén y extorsidn de plusvalia.
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ANEXO 1




TOTAL DE NINOS Y ADULTOS CIEGOS

Iducacion Estado Civil Sexo
Ldud Totall A P S U S G V J M Qcup. _esocuy
0 -10 14 4
11 - 20 9 7 2 8 1 9
21 - 30 2 ] A 1 1 1 ]
31 - 40 9 2 5 ] 1 6 2 1 4 5
41 - 50 6 5 1 ] 4 1 2 4
51 - més 48 21 28 2 16 22 9 1
TOTAL 88 23 50 13 1 32 30 11 1 50 38 7 19
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TOTAL DE NINOS Y ADULTOS SORDOS

iducacion listado Civil S

Edades lotil A p 3 U S 5 Y U M E Ocupad.| Desocp
0-10 43

11 - 20 41 6 5 10 3 25 6 6 10
21 - 30 70 10 23 20 10 37 13 15 45
31 - 40 2] 5 50 40 3 1 9 23
41 - 50 17 ] 16 2 9 d
ST - més 1 10

TOTAL 193 22 78 30 19 128 | 24 1 N 81 39 8l

St
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TOTAL

DE NINOS Y ADULTOS PARALITICOS

I'’ducacion I'stado Civil Sexo
Ldades Total A P S u C % M F o [Ocup. [esocup
0 - 10 264 10 177 87
11 20 1 90 | 120 15 3 2 80 67 17 65
21 30 125 260 13 10 2 83 42 27 75
31 40 &4 150 25 36 28 27 37
41 50 52 110 43 40 28 24 24 28
5 mds 132 46 60 72
LGTAL 784 610 143 25 5 119 40 464 320 95 205

Vi
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TOTAL

DE NINOS Y ABULTOS ALCOHOLICOS

Ldades Total
0 -10
11 - 20 2
21 - 30 9
31 - 40 16
41 - 50 5
51 - mas '8
TUTAL 45

36

Jiducacion

Istado Civil

SeXo

1k . o S G LY __Y M Ocup. | Lesoc,
s ] 20 2 15
2 14 6 13
4 15
1 2
2 1 28 18 45

Y1HNDM L 8 VE

6¢1

:JMRA ‘

¥0310117818
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TOTAL DE NINOS Y

ADULTOS DROGADICTOS

Educacion Lstado Civil Sexo

Ldindes Total k! % S & v M L Ocup.
0 -10

1T = 20 18 9 2 17 18 3
21 - 30 80 15 1 66 9 69 16
31 - 40 £ 7 9 2 10 1
41 - 50 1 ] 1 1
51 - mds |

FOTAL 107 3] 3 93 11 98 2

79
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ANO INTERNACIONAL DEL MINUSVALIDO
“COMPLEA PARTICIPACION"

PRIMER CENSO DEPAR1.*MENTAL DE MINUSVALIDOS

Nombre Sexo
Edad Direccion Teléfono
Ciudad Clase de Minusvalia: Ciego Sordo Paralitico
Amputado Retardo Drogadicto_____ Alcohdlico Otros
Trabaja? Si No Donde?
Estudia?  Si No Qué estudia? : Grado
Daonde ? Estado Civil

ANO INTERNACIONAL DEL MINUSVALIDO
“COMPLE A PARTICIPACION"

PRIMER CENSO DEPAR1.* MENTAL DE MINUSVALIDOS

Nombre Sexo
Edad Direccion Teléfono
Ciudad Clase de Minusvalia: Ciego Sordo Paralitico
Amputado Retardo Drogadicto Alcoholico Otros
Trabaja? Si No Donde?
Estudia? Si No Qué estudia? Grado
Donde ? Estado Civil






