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Enfoque Integral del Problema de
Invalidez en Costa Rica

Socorro Rodriguez de Pérez*

La Rehabilitacion y Ensciianza Especial se
puede definir como la restauracion final de la
persona invélida, de su capacidad maxima, tanto
fisica, como emocional, social, educacional y
vocacional. Por lo tanto el principal objetivo de
la Rehabilitacion y Ensefianza Especial es elimi-
nar la incapacidad fisica, mental, social y voca-
cional cuando el sujeto enferma; reducir o aliviar
la incapacidad en la mayor extension posible; o
bicn permitir a la persona con una incapacidad
fisica o mental residual, vivir y estudiar o
trabajar, dentro de los limites de su problema,
pero al maximo de su capacidad. No puede
hablarse dc medicina preventiva sin tomar en
cuenta la rehabilitacion, a la que se ubica dentro
de la prevencién terciaria, Tampoco se puede
actuar en cl campo de la Rehabilitacion sin
invadir el campo de la prevencion. Es por eso
que la Rehabilitacién se ocupa del campo de la
ocurrencia y de la prevencion del progreso de la
enfermedad. En México se calcula que el 1490
de la poblacidon tiene problemas de rehabilita-
cion. Es posible que nuestro pais tenga algo mas
de este porcentaje, no sdlo por ser igualmente
subdesarrollado, sino porque al ir aumentando
las medidas sanitarias, atencidén medica y los
programas educacionales, asi como el aumento
de la expectativa de vida al nacer, cada vez se
detectan mas y mejor los casos. En U.S.A. Rusk
y H.E. Hilleboe, (1), expresan gque segun ‘““los
datos de la S. National Health Survey, desde
julio 1959 hasta junio de 1961 la causa mas
importante de incapacidad ¢n Estados Unidaos es
la alteracion del oido, con una cifra de  35.5%/o
y que de las personas con padecimientos auditi-
vos, solo ¢l 79¢ sufrian limitacion. En el
scgundo lugar citan los autores los padecimien-
tos de la vista con un 19.8%/0 de la poblacion.
En tercer lugar, los trastornos del lenguaje
5.9%/o y en cuarto lugar las parilisis total o
parcial con 5.4%fo. Después de revisar los datos
cstadisticos de distintos paises, el autor calcula
que en Costa Rica existen aproximadamente
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95.850 individuos con trastornos invalidantes
del oido. 135.500 con trastornos severos del
lenguaje (sin contar los debidos a trastornos del
oido.). 13.500 invalidos del aparato locomotor.
39.600 epilépticos {2.4%fo de la poblacion segin
estudio de Adis Castro). 54.000 sujetos con
problemas de Deficiencia Mental y otros padeci-
mientos invalidantes. 53.460 individuos con
trastornos invalidantes de la vista.

Rusk y Hillecboe consideran en rehabilita-
cibn médica dos clases: “‘rehabilitacion fisica en
los defectos o incapacitacidades de origen mus-
culoesquelético, y rehabilitacion adaptativa en
otros impedimentos que guardan relacion con
enfermedades como tuberculosis, cardiopatias y
trastornos mentales”. ILa rchabilitacion médica
eficaz de un incapacitado depende de muchos
factores: destreza del equipo de salud y del
pedagdgico y del use que este grupo de profesio-
nales haga de los elementos de Rehabilitacion;
de la motivacion del paciente para mejorar; de la
enfermedad concomitante y de factores sociales
y econdmicas. Es pues esencias, para que una
rchabilitacion logre los objetivos al principio
sefialados, que el paciente tenga:

l.— Un diagnoéstico integral y oportuno; siem-
pre con miras a la rehabilitacion.

2.— Que se clabore un plan en el que estén
presentes las evaluaciones periodicas por un
equipo multidisciplinario.

En Costa Rica se puede afirmar que el
Gobiemno estd cada vez mas interesado por los
problemas de Rehabilitacion y Ensehanza Espe-
cial. Es casi un hecho la universalizacién del
Seguro Social. El Departamento de Ensefianza
Especial del Ministeric de Educacion se ha
fortalecido de tal forma, que su influencia en el
campo de la rehabilitacidn hard historia. La
Rehabilitaciobn musculoesquelética ha sido la
pionera en este campo y hoy podemos asegurar,
va a la vanguardia en este campo. La participa-
cion de las organizaciones voluntarias, de padres
de [amilia, etc. han sido el motor de todo un
movimiento revolucionario en la Enscfianza Es-
pecial y la Rehabilitacion.La creacion del Conse-
jo Nacional de Rehabilitacion y Educacion
Especial simboliza la culminacion de la primera
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ctapa de esta lucha. Todo hace pensar que los
proximos afios reivindicarin esta parte de la
medicina, la educacion y el trabajo, tan abando-
nada hasta hace pocos afios. Hace varios afios ¢en
nuestro pais, gracias a esfuerzos de distinguidos
profesionales, se cuenta con programas mas o
menos estructurados para la rchabilitacion del
lisiado del aparato locomotor. El equipo de
diagnostice, tratamicnto y rehabilitacion fisica
apoyado por algunos programas del Ministerio
de Salud, y el Instituto Nacional de Seguros en
el plan preventivo, van consolidando un eslabon
importante. Contamos con excelentes centros de
diagnostico de las cnfermedades cardiovascula-
res. Pero no se cuenta con un servicio que
oriente e incorpore a la sociedad en condiciones
mas aceptables a tales lisiados; o bien los ubique
en talleres protegidos, donde se les permita tener
un trabajo creativo. Hay hoy dia en el mundo 15
millones de ciegos y al final del siglo, llegarin a
los 30 millones, si no se¢ pone en ejecucion un
plan serio preventivo. Un estudio de la O.M.S.
hecho por expertos en cl campo, asegura que el
859/ de las cegueras se pueden curar o prevenir.
No contamos en nuestro pais con ccntros de

deteccion de los padecimientos visuales (y los
pocos esfuerzos hechos por el Dr. Guzman Mata,
Dra. Socorro Rodriguez y el Patronato de Ciegos
son casi inoperantes: obtencion de partidas para
anteojos, promociéon de atencion ocular en
hospitales de provincia). En el campo de la
audicién y el lenguaje, los avances son considera-
bles si los comparamos con la situacion hace diez
afos. Sin embargo fuera de la vacunacion masiva
contra la Rubeola, podemos afirmar que en lo
preventivo no sc hace mucho. Las otitis supuran-
tes cronicas son parte de la consulta permanente
cn hospitales, y centros de salud. No hay centros
de deteccion de los trastornos del lenguaje ni ¢en
el sector Salud, ni en el de Educacién. Las
acciones en el campo preventivo de accidentes
no han sido efectivas, pues éstos cada dia
aumentan. La prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de las enfermedades tnvalidantes
debe ser una responsabilidad de las comunidades
y no el resultado de acciones individuales,
privadas o intereses particulares de algunos
médicos o instituciones. Debe establecerse un
sistema tal, que logre conocer la realidad nacio-
nal en cuanto a prevalencia e incidencia de los
padecimientos que dejando secuelas, limitan al
ser humano en su quehacer diario, en el trabajo,
escuela, etc. Se debe hacer un inventario de
recursos para que unidos y debidamente coordi-
nados los esfuerzos se beneficien de la mejor
forma, el mayor nimero de usuarios. El Consejo
Nacional de Rehabilitacion, con el respaldo del
Poder Ejecutivo esta en condiciones de asumir la
labor coordinadora y asesora. Pero la Caja

Costarricense de Seguro Social, el Ministerio de
Salud, ¢l Ministerio de Educacion, ¢l Instituto
Mixto de Ayuda Social, Patronato Nacional de la
Infancia, el Instituto Nacional de Aprendizaje, ¢l
Institute Naclonal de Seguros, la’ Asociacion de
Padres de Familia, la Empresa Privada ¢ indus-
trias dc Buena Voluntad deben ser los organis-
mos ejecutores de las acciones que dignifiquen al
ser humano.

RESUMEN

La rehabilitacion y la ensciianza especial
puede definirse como los procesos mediante los
cuales se persigue la restauracion maxima de la
persona invalida, en los aspectos fisicos, sociales,
educacional y vocacional; con la finalidad de que
¢l individuo se incorpare a la sociedad en condi-
ciones optlimas. Para ¢l logro de los objetivos es
necesario un diagnastico integral y oportuno, asi
como la laboracién de un plan en ¢l que estén
presentes las evaluaciones periadicas. El autor
hace estimaciones sobre el niimero de invalidos
en el pais y propone de acuerdo a la revisién de
los recursos existentes, la creacion de un registro
de invalidos, un estudio epidemiologico a nivel
nacional, el que se cumpia en los hospitales la
obligacién del diagnostico integral con miras a fa
rehabilitacion del paciente, y mejorar y ampliar
en el pais los centros dedicados al diagnostico del
nivel de invalidez de los enfermos. Recomienda
también el autor claborar programas de fomento
y prevencion de las enfermedades que dejan un
cierto grado de invalidez, dado que es minimo
lo que se ha hecho en este campo.
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