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DISCAPACIDAD,
INCLUSION Y SALUD

CAMBIO DE PARADIGMA: LA DISCAPACIDAD CON PERSPECTIVA
DE DERECHOS

La atencién y el cuidado de la salud de los/as nifios/as deben estar orientados y
adecuados a sus necesidades. Nacer con una discapacidad o adquirirla en el
transcurso de la vida demanda estrategias de atencion y acompanamiento que
garanticen el pleno desarrollo y el mayor grado de autonomia. Cada persona es
diferente y Unica porgque son multiples los factores biopsicosociales que inciden en
su crecimiento. La deteccion y el diagnéstico temprano de cualquier riesgo son
fundamentales para evitar demoras que puedan luego impactar en la calidad de
vida de los/as nifios/as que requieren de un seguimiento mas especializado.

Segun la OMS, la discapacidad se define como “toda disminucién total o parcial
de la capacidad para realizar una actividad compleja o integrada, representada en
tareas, aptitudesy conductas”. Esta reducciéon de la capacidad puede tener distintos
origenes y ser de orden cognitivo, mental, auditivo, visual, de habla/lenguaje
y comunicacion, motora y de destrezas sociales, u otras que pueden aparecer
asociadas a la edad mas tarde en la vida.

El progresivo reconocimiento de las personas con discapacidad en la legislacion
fue ampliando el apoyo social necesario para su integracion e inclusién plena
en el gjercicio de sus derechos y deberes como miembros de la sociedad. Este
reconocimiento es parte del cambio de paradigma, favorece su calidad de vida
y bienestar, aunque todavia quedan muchas areas de la vida social que deben
adaptarse para facilitar la participacién plena de las personas con algun tipo de
discapacidad distinta.

Cuando, hace un tiempo, comenzo a hablarse de personas con capacidades
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diferentes se comenzaba un cambio de paradigma y se pasaba de un modelo
meédico donde el diagnostico parecia operar como un estigma, a un modelo social
de la discapacidad entendiendo su diversidad y ampliando su abordaje. Lo que,
ademas, llevo a entender que la discapacidad es un concepto que evoluciona
en el devenir de la vida social. Se hizo imprescindible, entonces, reemplazar la
connotacion sociocultural negativa que portaba el término discapacitado aplicado
para sefalar la limitacion de las personas para valerse por si mismas y que, por lo
tanto, se volvian una carga para su familia y la sociedad.

Elsimplerecaudodehablarde personacontaldiscapacidad odiagnostico,eselmodo
correcto de noreducir la dignidad de la persona a un Unico aspecto de su condicion.
Precisamente, poner en primer lugar a la persona es respetar el reconocimiento de
sudignidadyvalorinherente,de susderechosigualeseinalienablesalos detodoslos
miembros de la familia humana. Tal y como reconoce la convencién de los Derechos
Humanos, que en Argentina son reconocidos con jerarquia constitucional desde la
reforma de 1994, en el art. 75inc. 22, que incorpora instrumentos internacionales de
derechos humanos que contienen especificamente el derecho a la salud?.

El cambio al modelo social implica una nueva perspectiva que integra lo establecido
por la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, donde
se reconoce el derecho humano a la capacidad juridica de las personas con
discapacidad, obligando a los Estados firmantes a disefar modelos de apoyo para
el ejercicio de la capacidad juridica de los involucrados, algo que repercute en la
atencion de lasalud porque involucra el proceso de libre consentimiento informado,
constitutivo de la relacion entre el equipo médico y los pacientes?

De acuerdo con esto, el presente anexo retoma, en primer lugar, los aportes
realizados por quienes redactaron “El niflo/a, con discapacidad, ¢un nifo/a sano?”
(Sapag; Poblete; Pelliza; Parada; Buiarevich; Schvartzman, 2009) y repasa algunos
conceptos, nociones y consideraciones sobre el derecho a la salud de las personas
con discapacidad, art. 25 de la CSDPCD, para que los equipos de salud a cargo del
seguimiento de la salud de los/as nifos/as, al detectar algun factor de riesgo, puedan
realizar las consultas y derivaciones con los/as especialistas y dreas pertinentes.

1/ Es oportuno recordar que los Derechos Humanos son un conjunto de derechos cuyo consenso fue histéricamente
construido. Son universales, lo que significa que corresponden a todos los seres humanos por el simple hecho de
serlo, de modo que su fundamento es la dignidad humana. Los Estados estdan obligados a protegerlos (nadie
puede violarlos y, por lo tanto, son reclamables), garantizarlos (cumplirlos en el despliegue de sus politicas),
defenderlos y promoverlos (tomar medidas activas para que su reconocimiento y cumplimiento se extienda).
Son intrinsecos a la humanidad, interrelacionados e indivisibles, esto significa que cada vez que se falta a algun
derecho, necesariamente se ven afectados otros. Ejemplo: la falta de trabajo digno, seguramente, afecta el
derecho a la vivienda, a la educacion, a la salud y aumentan la vulnerabilidad de las personas en esa situacion.
2/ El término paciente es la nocién reconocida en la enunciaciéon de “Los derechos de los pacientes” como
aquellos derechos subjetivos de la persona humana relacionados con su estado de salud-enfermedad. Se
trata del ser humano -en su condicién de paciente- que necesita sean respetados sus derechos humanos
fundamentales: a la vida, a la salud, a la integridad fisica, a la dignidad, a la libertad, a la informacion, a
la identidad, a la intimidad, a la confidencialidad, al consentimiento informado, a la verdad, a una muerte
digna y otros (Fuente: Derechos de los Paciente, Dr. Garay, Oscar Ernesto http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/
derechos-de-los-pacientes, disponible, fecha de consulta: 29/6/2020).
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CONCEPTOS;
DEFINICIONES Y
PRINCIPIOS

Nifez es el nombre que se le da a la infancia del ser humano, desde el nacimiento
hastala pubertad,traslacualsiguelaadolescencia.Lainfanciaesel periodode mayor
desarrollo, los procesos cognitivos, bioldgicos, sociales afectivos y emocionales son
fundamentales para la vida adulta posterior.

En términos convencionales, la ninez abarca dos etapas: la primera infancia que
comprende a el/la recién nacido/a hasta los dos afios y una segunda infancia, que
incluye la etapa preescolar (3a5anos) y la etapa escolar (6a12 anos). Luego de la cual
sobreviene la pubertad y la adolescencia. De acuerdo con el Comité de Derechos
del Nifo, la adolescencia es “un periodo caracterizado por rapidos cambios fisicos,
cognoscitivos y sociales, incluida la madurez sexual y reproductiva; la adquisicion
gradual de la capacidad para asumir comportamientos y funciones de adultos, que
implican nuevas obligaciones y exigen nuevos conocimientos tedricos y practicos”3.

La salud integral es “el completo bienestar fisico, psiquico y social y no solo la
ausencia de enfermedad” (OMS,1948). Es por ello que la interdisciplinariedad y la
articulacion entre los distintos niveles de atencion de la salud de esta poblacion
son indispensables. El bienestar infantil mide la calidad de vida de los/as nifios/
as. Como toda medida, resulta de la consideracién de una serie de indicadores
establecidos por organismos internacionales que se refieren a las condiciones
econdmicas y materiales, las relaciones entre pares, los derechos politicos y las
oportunidades para el desarrollo en general. La calidad de vida incluye aspectos
vitales,talescomolosfisicos, fisiolégicosy psicosociales (emocionales,simbdlicos,
de roles, de interdependencia, de autoestima). Como seres sociales, todos los/as
ninos/as necesitan de los demaés para sobrevivir, crecer, desarrollarse, alcanzar
una adecuada autoestima e interdependencia, para asi desempenar diferentes
roles dentro de una sociedad cada vez mas compleja y cambiante. Todos los/as

3/ ONU (2003) Comité de los Derechos del Nifio. Observaciéon General N°12. “Medidas generales de aplicacién de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (arts. 4 y 42, pdrrafo 6 del art. 44)". Ginebra: CRC/CG/2003/5.
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nifos/as con o sin discapacidad tienen el derecho de vivir con dignidad y calidad.

La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencias (fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales) y
las barreras experimentadas en términos de relaciones con otros y con el entorno,
que dificultan su participacion plena y efectiva dentro de la sociedad en igualdad
de condiciones con las demas personas. Estas limitaciones en el acceso pleno a
la vida social constituyen una discriminacion y, por lo tanto, la vulneracion de la
dignidad y el valor inherente al ser humano. Por esto la importancia de incorporar
las cuestiones relativas a la discapacidad como parte de las estrategias pertinentes
en la atencion de la salud.

En algunos documentos, en lugar de personas con discapacidad se habla de
diversidad funcional como un modo de visibilizar y reconocer positivamente las
distintas insuficiencias o alteraciones fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales,
siempre en comparacioén estadistica con lo considerado la norma o valor mas
repetido. Estas deficiencias, y su durabilidad en el tiempo vital, que impliquen
algun tipo de barrera en la participacion plena y efectiva en la vida escolar y social,
constituyen factores a atender para promover la inclusion de los/as nifos/as y
adolescentes en igualdad de condiciones que los demas.

Lo recién enunciado esta contemplado por la Ley 26378 que reconoce y aprueba
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad“. En el marco
de la atencién de la salud, resulta importante recordar los principios rectores de
dicha convencion. Uno es el respeto a la dignidad, principio basico e inherente al
ser humano desde su nacimiento, de aqui se deriva la autonomia individual que
incluye la libertad de tomar las propias decisiones y, por lo tanto, la independencia
de las personas. El proceso de crianza requiere que los cuidadores de el/la nifio/a
resguarden y alienten esa autonomia.

El principio de igualdad y no discriminacién, que implica la obligacion de tomar
medidas especiales para garantizar la igualdad de oportunidades y para remover
estructuras de poder que impidan que NNyA puedan ejercer sus derechos en
igualdad de oportunidades (accesibilidad). Se trata de un deber activo por parte del
Estado, de la familia y la sociedad, en general, de desarrollar mecanismos flexibles
y amplios que permitan y acompanen el desarrollo integral de NNyA para que
consoliden su autonomia progresivamente, para su participacion e inclusion plenas
y efectivas en la sociedad. Esto conlleva también el respeto y reconocimiento de
todas las personas, con o sin discapacidad, por el solo hecho de ser personas. Es la
condicion humana lo que nos iguala en dignidad.

El respeto a la evolucion de las facultades de los/as nifios/as con discapacidad y de
su derecho a preservar su identidad son parte constitutiva del interés superior de
el/la nifio/a. El objetivo del concepto de interés superior es garantizar el disfrute
plenoy efectivo de todos los derechos reconocidos por la Convencion y el desarrollo
holistico de el/la nifio/a. Lo que, a juicio de un/a adulto/a, representa este interés
no puede primar sobre la obligacion de respetar todos los derechos de la ninez
enunciados en la Convencion (para ampliar se puede consultar: el documento
“Lineamientos .., pp.16-26:2015).

4/ La Ley 26378 fue promulgada en junio de 2008 y la convencién fue aprobada mediante resolucién de la
Asamblea General de las Naciones Unidas del 13 de diciembre de 2006.
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DERECHOS
RELACIONADOS
CON LA ATENCION
DE LA SALUD

B Ley 26378 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
en su art. 25, refiere al Derecho a la salud, sefialando la necesidad de los Estados
firmantes de crear programas de atencion a la salud gratuitos, de variedad y
calidad, cercanosy accesibles al lugar donde habiten las personas que los necesiten,
siempre bajo el consentimiento libre e informado. En continuidad con esto, el
art. 26 contempla la obligacion de crear servicios y programas de habilitacion y
rehabilitacion, para que comiencen en la etapa mas temprana posible y se basen
en una evaluacion multidisciplinar de las necesidades y capacidades de la persona,
ademas de promover la formacion y capacitacion continua de los profesionales a
cargo de dichos servicios.

B Ley 27043 para el abordaje integral e interdisciplinario de las personas que
presentanTrastornosdel EspectroAutista(TEA).Senalaestablecerlosprocedimientos
de pesquisa,deteccion tempranaydiagnosticode TEA acorde alavance delaciencia
y tecnologia. También senala la necesidad de la implementacion progresiva y
uniforme en las diferentes jurisdicciones de un abordaje integral e interdisciplinario
de TEA mediante los efectores de salud publica.

B Ley 24901 Sistema de Prestaciones basicas en habilitacion y rehabilitacion
integral a favor de las personas con discapacidad. Esta ley instituye “un sistema de
prestaciones basicas de atencion integral a favor de las personas con discapacidad,
contemplando acciones de prevencion, asistencia, promocion y proteccion, con el
objeto de brindarles una cobertura integral a sus necesidades y requerimientos”
(art.1), que deben cumplir las obras sociales o el Estado, a través de sus organismos,
para aquellas personas sin cobertura. Los articulos 19 a 28 describen los servicios
especificos que integran las prestaciones basicas, que van desde la estimulacion
temprana hasta la atencion odontolégica de complejidad, pasando por los centros
de dia, la formacion laboral y el centro educativo terapéutico.
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» Ley 22431 Sistema de proteccion integral de los discapacitados. Esta ley
sancionada en 1981 bajo gobierno de facto, instituye “un sistema de proteccion
integral de las personas discapacitadas, tendiente a asegurar a éstas su atencion
médica, su educacién y su seguridad social, asi como a concederles las franquiciasy
estimulos que permitan en lo posible neutralizar la desventaja que la discapacidad
les provoca y les den oportunidad, mediante su esfuerzo, de desempenar en
la comunidad un rol equivalente al que ejercen las personas normales” (Art. 1).
La definicion de discapacidad contemplada en el articulo 2 sélo se limitaba a
enumerar que las afecciones podian ser fisicas o mentales, en comparacién con las
definiciones actuales que amplian la consideracion a aspectos mas especificos del
desarrollo humano que pueden verse afectados y que necesitan ser atendidos de
modo particular y por disciplinas acordes.

B Ley 26657 de Proteccion de la Salud Mental, cuyo eje central es el aseguramiento
del derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce
de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental. Es importante
destacar, en el cambio de paradigma ya mencionado que, con la reforma del
Codigo Civily Comercial de la Nacion, realizada en 2015, se establece como principio
general la presuncion de capacidad de todas las personas. Esto significa que,
actualmente, se establece un sistema basado en la toma de decisiones con apoyos
y salvaguardias, poniéndose énfasis en la “autonomia” de la persona, y en donde el
apoyo sera solo una herramienta para lograrla.

B Ley 26061 de Proteccion Integral de los DNNA, establece en su articulo 1 su
objetivo de proteccion integral de los derechos de las nifas, ninos y adolescentes
gue se encuentren en el territorio de la Republica Argentina, para garantizar el
ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente de aquellos reconocidos en el
ordenamiento juridico nacional y en los tratados internacionales en los que la
Nacidon sea parte. Los derechos aqui reconocidos estan asegurados por su maxima
exigibilidad y sustentados en el principio del interés superior de la nifez, principio
ya mencionado.
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RESPONSABILIDADES
DE LOS EQUIPOS
DE SALUD

La atencion delasalud de los/as nifios/as contempla la obligatoriedad del trato digno
y respetuoso, el derecho a la intimidad y la confidencialidad. Es decir, la atencidny
la informacion que de ella se obtiene deben transcurrir en un espacio de intimidad,
respetando la obligacion de guardar el secreto profesional.

En cualquier instancia de atencion, los/as nifios/as tienen derecho a la disposiciéon
sobre el propio cuerpoy a la participacion directa. Como sujetos plenos de derechos,
deben ser oidos y respetados en su decision. Recibiendo el acompanamiento
adecuado en la toma de decisiones, segun informacion sanitaria completa y
cientificamente veraz. El equipo de salud tiene que considerar, primordialmente, la
satisfaccion del interés superior de el/la nifio/a, teniendo en cuenta y respetando su
voluntad sobre las terapias y procedimientos.

Capacidad de derecho y competencia “se refiere a la aptitud de la persona a ser
titular de derechosy ejercerlos por si misma, especialmente los llamados derechos
personalisimos, que son inherentes a las personasy que no pueden ser ejercidos por
otras. Estos derechos son aquellos que estan unidos a la persona de forma absoluta
y estan descriptos en los arts. 51 a 71 del Cédigo Civil bajo el nombre de “actos y
derechos personalisimos”, incluyen el derecho a la vida, salud, integridad corporal,
dignidad, imagen, entre otros. Todas las personas sin distincion tienen capacidad
de derecho, “todos los ninos y las ninas, incluidos aquellos con discapacidad, tienen
una capacidad juridica en evolucidn que, al nacer, comienza con la capacidad plena
de titularidad de derechos, y en la edad adulta se amplia hasta abarcar la capacidad
plena de obrar. Los nifios y las nifas con discapacidad tienen el derecho a que
se les reconozca como sujetos de derechos en la misma medida que a otros
niflos y nifas de la misma edad, y a que se les proporcionen los apoyos apropiados
a su edad y a su discapacidad para ejercer su capacidad juridica en evolucion”
(Lineamientos..., 40:2015)>.

5/ Al respecto, cabe recordar que la proteccién del mds débil es uno de los valores subyacentes en el CCyC; en
variados supuestos, especialmente los que comprometen la salud de esas personas vulnerables, esa proteccion
requiere autorizar a la persona menor de edad la realizacion del acto y evitar la judicializacion (Kemelmajer, et al.).
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Finalmente, en sintonia con lo senalado por el documento sobre la inclusion de
la ninez con discapacidad (Montevideo, julio de 2001), la Convencién sobre los
Derechos del Nino aparece como el marco esencial que redefine a la categoria
nifo/a como sujeto de derecho y orienta su inclusién como la accion por parte de
una culturaque nodiscriminay trabaja para laintegraciéon de todos sus miembros.
Precisamente, el actual paradigma de modelo social de discapacidad, entiende
gue mas alla de la diversidad funcional de las personas, los cambios deben estar
orientados a transformar la sociedad y el contexto para volverlos mas inclusivos.
Destacando que las soluciones individuales siempre quedan en adaptaciones que
persisten en la desigualdad, el paradigma social enfatiza en que no hay ninguna
razon inherente a la persona con discapacidad por la cual deba quedar fuera del
sistema educativo, del trabajo, de la vida social o del ejercicio de sus derechos
ciudadanos en general. La no inclusién/integracién supone una estigmatizacion
o limitacion impuesta por otros, que es necesario revertir y que tiene al Estado
como responsable.

DERIVACION ANTE EL POSIBLE DIAGNOSTICO
DE ALGUNA CAPACIDAD

Ante la evaluacidn de un/a nifo/a con un posible diagndstico de
discapacidad realizada en un Centro de Atenciéon Primaria de la Salud, el
Medico General, junto a su referente de Pediatria, institucional o zonal,
se comunicara con el Servicio de Rehabilitaciéon de la Provincia en el
Hospital Bouquet Roldan.

E mail: gp.rehabilitacionhbr@gmail.com

Teléfono: 4438181 interno 121

> Dra. Eugenia Arocena

> Dr. Pablo Coronel

> Dra. Fabiana Leiva

> Kinesiologa Lic. Veronica Giuliodori

> Kinesiologa Lic. Andrea Polimeni

> Fonoaudiodloga Lic. Sabrina Palermo

> Terapia ocupacional Lic. Camila Cajales
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