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Resumen
Se exponen los criterios del autor sobre el tema de la aten-
ción a los discapacitados por parte de las sociedades huma-
nas en general. Se concluye que la articulación práctica de
los derechos de las personas con discapacidad no puede
ser una simple cuestión de buena voluntad, sino expresión
de voluntad política, y deben reflejarse adecuadamente en
los textos jurídicos y manifestarse de manera coactiva en
las acciones prácticas.

Palabras claves: Discapacidad; solidaridad; equidad;
ética y sociedad.

Introducción
La promoción del desarrollo humano y el mejoramiento de la
calidad de vida del discapacitado requieren una doble estra-
tegia: Mejorar las condiciones del entorno natural y social, a
partir de las posibilidades de la ciencia y la aplicación el
principio de solidaridad y favorecer el régimen social en que
viven las personas, haciéndolo más justo para las necesida-
des humanas, a partir del reconocimiento de sus derechos y
utilizando la vía educativa para fomentar estos valores. En el
presente trabajo, se exponen las reflexiones del autor sobre
este tema.

Desarrollo
El aporte de la Ciencia en la atención del discapacitado

La Defectología contemporánea evita el juicio interpretativo
reduccionista, biologicista o unicausal, basado exclusiva-
mente en la fisiología, la patología o la genética molecular.

El valor adaptativo de nuestra especie no refleja sola-
mente buena salud, fortaleza física, vigor e inteligencia, sino
también las influencias socioeconómicas y culturales.

El desarrollo de mejores diagnósticos y soluciones en el
ámbito de la salud pública y la elevación de los recursos
materiales para la satisfacción de las necesidades huma-
nas han determinado, al menos en parte, un cambio en la
actitud hacia el discapacitado.

El tema de la discapacidad se ha incluido generalmente
en la esfera de la salud, aunque reconociéndole un carácter
multi e interdisciplinario y su definición ha evolucionado desde
posiciones idealistas y metafísicas, hasta llegar al materia-

La atención al Discapacitado:
¿Ciencia, Caridad o  Derecho?

Ser discapacitado significa...
... asumir una calidad de vida inferior.

... que pueden ser limitadas las posibilidades de supervivencia.
... una disminución potencial de la capacidad de autodeterminación.

... tener una menor autonomía para llevar a cabo las actividades habituales de una vida humana.
... mayor necesidad de apoyo social.

... ¡SER DIFERENTE, CON TODAS SUS IMPLICACIONES!
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lismo dialéctico.
 La actividad médica en el cuidado individual del

discapacitado debe caracterizarse por:
n Elegir alternativas de tratamiento a partir del enfo-

que de riesgo, combinando actividades curativas, preventi-
vas y de promoción de salud, basadas en criterios sobre
higiene y sanidad pública, que preservan e incrementan la
salud del ser humano en general.

n El enfoque debe ser personalista, que establece el
respeto a la dignidad humana y al derecho a la mejor salud
posible, con respeto de la autodeterminación, considerada
como expresión de libertad y responsabilidad para enfrentar
decisiones.

En cuanto a la actividad médica en intervenciones en salud
de tipo poblacional, ésta está dirigida indistintamente a per-
sonas con diferentes niveles de riesgo; ataca los problemas
de salud de raíz y por lo tanto disminuye su incidencia, con
gran efecto en la sociedad en general; y fomenta comporta-
mientos que, a la larga, mejoran el estado de salud colecti-
vo, disminuyendo los riesgos de aparición de discapacidad.

La acción de las ciencias biológicas debe estimular nue-
vas prácticas para la protección, fomento y generación de la
vitalidad positiva de los individuos y las colectividades, lo
que nos permite considerar como individuo sano...

... aquel en que coinciden el sentimiento de bienestar, el
desempeño social racionalmente activo y una clínica esta-
ble, reconociendo la existencia de distintos grados de vitali-
dad, modificando el concepto de enfermedad de modo que
nos permita establecer una ruta individual de la salud como
guía para la acción y no como dogma, favoreciendo al
discapacitado.

Códigos sociales en la atención a la discapacidad.
Se trata, ante todo, de un problema social, pues los pro-

cesos de compensación están determinados por las posibi-
lidades que brinde la sociedad al discapacitado para alcan-
zar un estado de bienestar, ya que el sentimiento de
minusvalía depende de las posibilidades de reinserción so-
cial.

En la sociedad antigua, las propuestas para lograr una
vida mejor no reflejaban la individualidad humana y su ca-
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pacidad para la acción, el cuestionamiento racional y el
derecho a luchar por mejorar su propia condición y la de
sus semejantes, que permite al hombre modificar la natu-
raleza, la sociedad y a sí mismo, lo cual se comienza a
reconocer a partir del periodo renacentista. Un buen ejem-
plo lo constituye el planteamiento de Tomás Moro, en su
“Utopía”, al identificar la necesidad de la solidaridad hu-
mana para lograr consuelo y alivio.

Las formas de relación social  que se establecen con
los discapacitados no corresponden con periodos históri-
cos y coexisten en distintas sociedades y épocas,  incluso
en un mismo espacio y tiempo. La intolerancia, el rechazo,
la incomprensión y la desvalorización que han sufrido, son
consecuencia de temores ancestrales, originados por la ig-
norancia, que modificó y distorsionó la percepción e inter-
pretación de la realidad a partir de patrones culturales que
crearon subjetivamente un otro imaginario, blanco de des-
confianza, juicios y acusaciones infundadas.

Las relaciones pueden ser discriminatorias, tolerantes,
caritativas o solidarias y tienen en común que han sido de-
terminadas por la existencia de un ámbito altamente com-
petitivo, egocéntrico y alterofóbico.

En el siglo XIX se consideraba que la Ciencia y la Caridad
constituían los principios necesarios y suficientes para la
atención de la enfermedad; pero, a pesar de esta propuesta,
el siglo XX fue testigo de crímenes brutales contra los
discapacitados en la Alemania nacionalsocia-lista y de la
existencia de leyes discriminatorias en otros países.

Más recientemente, se invoca con frecuencia la toleran-
cia como principio sobre el cual actualizar las bases de la
convivencia; pero, bajo este concepto, pueden también di-
simularse las manifestaciones de discriminación que sufre
el discapacitado, como demuestran los alegatos justificati-
vos para el internamiento de los mismos en el siglo XIX,
que eran, en algunos casos, un intento de  proteger a la
sociedad de la presencia de los discapacitados, “cuya falta
de control, proveniente de su debilidad mental, constituía
en los hombres una permanente amenaza de degradación
y degeneración”.

La “caridad” del mundo desarrollado solo reconoce la
necesidad de un mínimo para la subsistencia, expresado
en términos de reducción de la pobreza; la igualdad de opor-
tunidades queda reducida al requisito de un mínimo de ac-
ceso a sistemas de servicios públicos/privados de inferio-
res niveles de calidad, para los menos favorecidos, dentro
de los cuales están incluidos los discapacitados.

Sólo la verdadera solidaridad, principio basado en la in-
terdependencia de los seres vivos y sus necesidades de
supervivencia, con raíces en la familia, los grupos étnicos y
las clases, y que se proyecta hacia todos los habitantes del
planeta, puede constituir la forma de establecer las normas
de convivencia con el discapacitado.

La justicia social: Derechos del discapacitado
Al proclamarse la igualdad, libertad y fraternidad entre

los hombres, comienza la paulatina modificación de la con-
dición del discapacitado, que es reconocido como persona

y comienza a recibir un tratamiento acorde con su condi-
ción humana, pero no es hasta  la segunda mitad del siglo
XX en que se reorienta el problema de las deficiencias sen-
soriales y psicomotoras hacia una filosofía normalizadora y
de integración

La preocupación por los programas de contenido social,
la extensión de la seguridad social y la amplitud de los ser-
vicios sociales desde la segunda guerra mundial, mejoran la
condición del discapacitado, modificando su posición dentro
de la sociedad; pero el tema de los derechos humanos en el
siglo XXI aun constituye una aspiración y no una realidad
para gran parte de la población mundial.

El concepto "Humanidad" encubre ideológicamente la
existencia de diferencias basadas en la dominación, al
pretender la confluencia abarcadora de todos. De este
modo, se subsume en el sujeto histórico a quienes están
sometidos por el dominio, a quienes no son el sujeto y, en
consecuencia, no son suficientemente humanos.

Dos principios filosóficos soportan las críticas más radi-
cales a la modernidad, que creó la norma jurídica y política
de la igualdad sobre la desigualdad real de los sujetos:
·La diversidad humana
·La paridad de los diferentes
El principio ideológico que ha legitimado este orden enajena-
do, consiste en considerar naturalmente desiguales a quie-
nes sólo son diferentes, para negarlos y sojuzgarlos, aun
cuando  la construcción de una humanidad verdaderamente
humana debería basarse en la equidad y la diversidad y en la
existencia de representaciones e interpretaciones plurales.

La oportunidad de competir en condiciones de igual-
dad por los derechos no básicos, es en sí un derecho
básico de las personas; los individuos con determinadas
deficiencias tienen oportunidades desiguales, y es justo
que los que disponemos de todo nuestro potencial contri-
buyamos al bienestar de los discapacitados.

El deficiente físico o mental tiene derecho de vivir dig-
namente, con iguales condiciones, derechos y deberes
que otros miembros de la comunidad; no será discrimina-
do por su deficiencia y será tratado con respeto y justicia,
participando en tareas de utilidad social, según sus pro-
pias capacidades y proyectando su destino para lograr un
desarrollo lo menos restrictivo y más enriquecedor posi-
ble.

El Estado debe aplicar el principio de compensación se-
gún las diferencias entre las personas, determinadas por las
aptitudes naturales o el azar, para brindar igualdad de opor-
tunidades a los discapacitados.

La articulación práctica de los derechos del discapaci-
tado no puede ser cuestión de buena voluntad, sino expre-
sión de voluntad política, y deben reflejarse adecuadamente
en los textos jurídicos y manifestarse de manera coactiva en
las acciones prácticas, incluidas la supresión de obstácu-
los, la adscripción de los recursos necesarios, etcétera.
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