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DISCAPACIDAD INTELECTUAL,
POBREZA Y EDUCACION

Ketty Arce Loredo!

Resumen

El texto enfatiza la discapacidad intelectual como un concepto histérico
marcado por la influencia ideolégica del contexto. Actualmente,
habria que entenderlo como los obstaculos sociales que aparecerian
en contra del fomento de ciertas aptitudes especiales, en general,
desconociéndolas o ignorandolas. El articulo hace un recuento sucinto
de la realidad estadistica referida a la discapacidad intelectual en Bolivia,
evidenciando la incidencia de la alimentacion y de la educacion en la
intensificacion y extension del problema. En la dltima parte, la autora
aboga por la educacion y destaca que las politicas sociales distributivas
que despliega el actual gobierno, incidirian en paliar la pobreza, y
disminuir los indicadores de discapacidad intelectual.

Palabras clave

Discapacidad en general y discapacidad intelectual // Datos de Bolivia de
discapacidad intelectual // Discapacidad, educacion y salud // Politicas
de educacion especial.

Abstract

The article emphasizes intellectual disability as a historical concept
defined by the ideological influence of context. Besides, it should be
understood like the aggregate of the barriers that appear against the
promotion of certain special abilities, generally unknown or ignored. The
article recounts the statistical reality on intellectual disability in Bolivia,
showing the impact of nutrition and education in the intensification and
extension of the problem. In the last part, the author calls for education
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and praises the distributive social policies that displays the current
government, would have a grate impact on poverty mitigation, and lower
intellectual disability indicators.

Key words
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data // Disability, education and health // Special education policies.

¢.Como se considera a las personas con discapacidad intelectual ??

Se ha abandonado hace tiempo la idea de identificar o clasificar a las
personas con discapacidad por sus déficits o carencias fisicas o psiquicas,
respecto a parametros de normalidad. Esta idea se ha empleado en el pasado
por influencia de determinadas corrientes de la biologia® la psicologia®,
o incluso de alguna sociologia funcionalista que habla de “desajustes”
para promover la “inclusion” del sujeto en la sociedad. No obstante, atin
se siguen utilizando tales conceptos en determinados dambitos.

Se entienden hoy las discapacidades como las barreras puestas por el
entorno al desarrollo o ejercicio de las funciones de una gran diversidad
de personas con capacidades diferentes. La discapacidad, segtn la
Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud y Deportes de
Bolivia, refiere la limitacion externa, no a las personas en si mismas®. Hay
que superar la idea de que prevalecerian dificultades personales y asumir
que existen posibilidades y habilidades distintas.

En el Marco de Accion sobre Necesidades Educativas Especiales, la
reunion de Salamanca promovida por la UNESCO, establecio lo siguiente:

Es importante definir las categorias y los principios de la discapacitacion. Asi, se
evitaria discriminar a las personas, ocultar o deformar la identidad de los seres
humanos y servir para cambiar comportamientos y actitudes, sociales y estatales.
Cfr. SAMANIEGO, 2006: 144 ss.

Desde esa perspectiva se sefial6 la existencia de un “conjunto de sindromes de las
mas variadas etiologias y cuadros clinicos diferentes, cuyo tinico denominador
comun es la insuficiencia intelectual”. (Krinsky, 1998).

La psicologia tradicional concebia la discapacidad intelectual como una caracteristica
“demora en el desarrollo intelectual”.

5 Oficialmente, la OMS defini6 hace varios afios la discapacidad como “una dificultad
permanente (impedimento) para desarrollar actividades en el rango de la normali-
dad, como una consecuencia de efectos irreversibles de una enfermedad incurable,
congénita o adquirida”. Posteriormente, reconsiderd la discapacidad como resul-
tado de una interaccién entre un individuo con una condicién de salud dada y los
factores contextuales, ambientales y personales (OPS-OMS, 2002).
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...es persona, no es discapacitado. Y como persona tiene capacidades con
las que viene dotado biolégicamente para hacerse un hueco en el contexto,
en el medio que le haya tocado vivir. Pero el que esas capacidades se
desarrollen mas o menos no so6lo depende de una “cuenta bancaria
genética”, depende también, en parte, del contexto (UNESCO, 1994).

Se insiste hoy en la identidad personal de los individuos con
discapacidad intelectual y su valoracion como seres humanos de acuerdo
a dicha identidad. Asi lo explica., por ejemplo, Miguel Angel Verdugo:

La persona con discapacidad intelectual es un individuo con
caracteristicas propias como tal, que tiene virtudes y defectos en razén de
su educacion, de la influencia de su entorno familiar, de su entorno social,
o simplemente de su personalidad; defectos y virtudes no necesariamente
imputables en razoén a su pertenencia a un grupo de personas con
discapacidad. Por eso, estas personas han de ser valoradas y aceptadas
por ser hombres, mujeres, ciudadanos, vecinos, trabajadores, personas
con intereses individuales y no sélo por su condicién de personas con
discapacidad intelectual (VERDUGO, M. A. 2006).

¢ Cuantas y quiénes son las personas con discapacidad
intelectual en Bolivia?

No es una tarea facil saber cudntas personas hay con discapacidad
intelectual. Este es un grupo de personas de los mas invisibilizados en
nuestras sociedades®. Los datos recientes, extraidos de un estudio de la
Mision Solidaria “Moto Méndez”?, hablan de, al menos, 18.429 personas
con discapacidad intelectual entrevistadas (2010). Cantidad que seria
mucho mayor si se tiene en cuenta que la encuesta se hizo en la mitad de
los hogares de Bolivia. Son mas reducidas aun las cifras que aparecen en
el Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad del Ministerio
de Salud y Deportes, donde hay consignadas hasta el 31 de enero de este
ano solo 12.514 personas con discapacidad intelectual del total de 40.816
personas con discapacidad (2012)®.

¢ Del censo de 2001 hay un recuento de las personas con discapacidad, pero no se
incluye a quienes tienen discapacidad intelectual (INE, 2001).

7 El Estudio Clinico Genético Psicopedagégico y Social de las Personas con Discapaci-
dad en Bolivia con la Misién Solidaria del ALBA Moto Méndez, es una encuesta muy
amplia, comprendio la visita a un millén y medio de hogares, con la participacion de
mas de 2000 médicos, técnicos y especialistas en los 327 municipios del pais.

Este es un registro voluntario al que acuden las personas para recibir un certificado
de discapacidad. Esta en construcciéon y sera completado para informar sobre la
poblacién sorda en Bolivia.
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Es posible que los resultados sean diferentes en el censo que se
llevd a cabo el ano 2012. Los estudios y proyecciones de la OMS y los
censos de la region andina y latinoamericana sefialan un porcentaje de
discapacidad, en general, alrededor del 10% de la poblacion (SaAmaNIEGO,
2006:155 y ss.). Del total de los discapacitados, el 18% corresponderia a
discapacidad intelectual (MEecovi, 2001). No obstante, estas cifras pueden
variar dependiendo de factores como el crecimiento de la poblacion, o,
por otro lado, las mejoras sanitarias y de alimentacion. En Bolivia, estos
factores se han dado con el Programa Multisectorial Desnutricion cero y el
Bono Juana Azurduy, implementados por el gobierno, disminuyendo las
cifras de discapacidad intelectual.

Se sabe, por el estudio de la Misién Solidaria “Moto Méndez”, que la
proporcion entre hombres y mujeres con discapacidades es mas o menos
igual y que estas personas estan distribuidas entre el campo y ciudad en
similar proporcion que la poblacion en general (64% en las ciudades y
36% en el campo).

Lo que se conoce hace tiempo es la situacion de exclusion y pobreza.
Dos de cada tres personas con discapacidad en 2001 eran pobres, y la
pobreza afectaba mds a las personas con discapacidad intelectual y
fisica. La mayoria de los empleos que conseguian se daban en el dmbito
de la familia o por cuenta propia en trabajos agricolas, artesanales o de
vendedores. Muy pocos eran empleados u obreros.

En cuanto a la educacion, las cifras de analfabetismo llegaban en el 2001
al 50% y afectaban mas a las mujeres y a las areas rurales. Sélo un poco
mas del 40% se registraba en el nivel de primaria; el 12% en secundaria,
y sblo el 1% llegaba al nivel de educacion superior. Todo esto revela una
situacion de conculcacion de los derechos de los discapacitados y una
evidente exclusion del sistema educativo de una parte muy importante de
dicha poblaciéon (Mecovi, 2001). El estudio de la Mision Solidaria “Moto
Méndez”, realizado el afio 2010, apunta que, pese a los esfuerzos desde
2006, permanecerian ain muchas barreras y discriminaciones: 10.110
personas con discapacidad intelectual carecerian de documentacion;
ademas, 10.224 nifios con discapacidad entre cinco y 19 afios de edad no
estarian escolarizados.

¢En qué medida influye la salud y la alimentacién en la
discapacidad intelectual?

Las discapacidades intelectuales tienen origenes complejos y variados,
como se muestra a continuacidn, pero las causas mas comunes estan
relacionadas con carencias alimenticias y sanitarias, que se dan en contextos
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sociales de pobreza y reflejan el efecto acumulado de profundos problemas
sociales y econdmicos que permanecen en el tiempo.

Algunos tipos de discapacidad intelectual se originan en la fase
prenatal. Pueden ser causados por factores genéticos (como alteraciones
cromosomicas, neurectodermosis, enzimopatias, o0 malformaciones del
craneo y del sistema nervioso central); o por factores ambientales como
la radiaciones. En esta fase, ciertas infecciones o enfermedades maternas
(como la sifilis, la rubeola’, la toxoplasmosis', la varicela, el VIH-SIDA, o
el consumo de drogas),; aparte de una alimentacion deficiente de la madre,
o el desconocimiento de las incompatibilidades sanguineas por parte de
los padres, pueden constituirse en causar de la discapacidad intelectual.

En el momento del parto y en el primer afio de vida del nifio, se pueden
producir también complicaciones que ocasionen discapacidad intelectual,
por deficiencias sanitarias, falta de prevencion, retrasos en la atencidn,
falta de informacion o una defectuosa informacion sobre la salud de la
poblacion. Hay que resaltar, de manera especial, las hipoxias', causadas
por partos prematuros o incluso demorados, muy frecuentes en los centros
sanitarios con pocos recursos o con una poblaciéon numerosa que atender.

Es importante considerar la mortalidad materna e infantil (hasta
el primer afio de vida) para tener en cuenta las condiciones en que se
producen los partos y la atencion a los bebés en los primeros meses. Las
tasas de mortalidad infantil (50 por cada mil nacidos en 2008) y materna en
Bolivia, se han mantenido altas. En 2003 morian 229 madres de cada 100.000
por complicaciones. En 2009, 91.892 madres bolivianas no atendieron su
parto en el sistema de salud. Potosi y La Paz tenian una cobertura de parto
institucional menor al 65%. Y en 2008 murieron casi 14.000 nifios antes de
cumplir su primer afio (Véase los datos del INE, 2010 y de UDAPE, 2010).

Enla fase posnatal, la alimentacion es uno de los aspectos importantes
en el desarrollo y aprendizaje del infante. La desnutricidn crénica infantil
es un problema de salud complejo, provocado por una insuficiente
alimentacion. Afecta al estado de salud de los/as nifios/as, a su desarrollo
fisico e intelectual, a su potencial productivo y condiciona sus capacidades
futuras porque tiene un impacto irreversible en su desarrollo.

La nutricion de los/as nifios/as en Bolivia ha mejorado en los tltimos
anos. En 1989, 38 de cada 100 menores de 3 afios padecian desnutricion

La rubeola penetra el vientre de la madre causando lesiones al feto en los tres
primeros meses de vida.

10 La toxoplasmosis es el plasma germinativo es una enfermedad pasiva.

I Las hipoxias son asfixias que generan lesiones en diferentes aéreas del cerebro.

Pueden ser causadas por la negligencia tanto del ginecélogo como de las madres que
no acuden a recintos hospitalarios para recibir un tratamiento médico adecuado.
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crénica. En 2006 afectaba atin al 25,5% de los/as nifios/as. Los programas
de mejoras en la alimentacion, la salud y la educacion de los sectores
mas desfavorecidos, y la voluntad politica expresada en el Plan Nacional
de Desarrollo de erradicar la desnutricién en 2015, ha hecho disminuir
con fuerza la desnutricion infantil. En 2008 habia bajado hasta el 20 de
cada 100 (lo que hacia un total de 158.899 nifios/as), aunque se mantenia
elevada en dreas rurales y departamentos como Potosi, Oruro y Chuquisaca
presentaban indices superiores al 25% (UDAPE, 2010).

Hasta los dieciocho afios se considera edad de riesgo relacionada con
la discapacidad intelectual. En este sentido, la desnutricién es un factor
que aumenta el riego. Los traumatismos craneo-encefalicos, y otros tipos
de accidentes son también causas habituales de la discapacidad. En los
primeros afnos de vida las caidas y lesiones fuertes pueden llegar a causarla.
Por otra parte, cualquier proceso infeccioso de encefalitis 0 meningitis puede
derivar en discapacidad intelectual. Esta claro que una rapida intervencion
médica y ciertos cuidados de calidad son factores que aminorarian los
procesos, evitando que las lesiones lleguen a un nivel de riesgo.

Un sistema de salud histéricamente discriminatorio y excluyente, ha
desarrollado practicas y reacomodos en buena parte de la poblacién rural
de nuestro pais, que no acude a los centros de salud o a los hospitales; dando
aluz en domicilios con recursos sanitarios insuficientes, generandose una
situacion que agrava la incidencia del riesgo en el parto. Asi, es frecuente
que en el area rural, las madres no visitan a los médicos y prefieren acudir
a una partera cercana.

Si bien la medicina tradicional tiene conocimientos ttiles, como el
manteado para ayudar a la madre a acomodar al bebé en una posicion
apropiada; seria recomendable que la medicina occidental detecte la
posicion del bebé previamente, efectuando ecografia.

Es necesario valorar las medidas de prevencion del sistema de salud
publica como el test de Apgar. Esta prueba, implantada en Bolivia,
es una medicion de las condiciones del recién nacido en las primeras
horas de vida, a partir de lo que se determina si el nifio tendra alguna
discapacidad o enfermedad.

No obstante, también se dan casos de malas practicas médicas en los
hospitales, cuando subsiste la duda o situaciones limite en la valoracién.
Los facultativos no informan a los padres, lo que posteriormente generaria
retraso en los tratamientos y muchas veces, ocasionaria una situacion
declarada de discapacidad intelectual. Asi, se advierte también negligencia
y mala préctica en la atencion en los centros de salud.

Segun el Programa de Desnutricién cero del Ministerio de Salud y
Deportes, las carencias sanitarias pueden ser prevenidas en un 70% (2010).

DISCAPACIDAD INTELECTUAL, POBREZA Y EDUCACION 189

La mayor parte de las discapacidades intelectuales leves estarian causadas
por la pobreza y especialmente, por la desnutricion. En consecuencia,
habria que desarrollar programas de educacion en salud, prevencion
familiar, deteccion y estimulacion temprana.

Combatir la pobreza y educar

Segun se puede observar, parte considerable de las causas de
discapacidad intelectual estan asociadas a carencias en la salud y en la
alimentacion, pudiendo ser prevenidas o retenidas si cambiarian las
situaciones de pobreza. La pobreza se relaciona con la desigualdad de
oportunidades y la inequitativa distribucion de las rentas y los medios de
produccion; se expresa en la falta de servicios basicos, las malas condiciones
de vivienda, las carencias en la alimentacion y las dificultades en el acceso
a la salud y a la educacion (PND, 2007). Asi, la pobreza es parte de una
situacion historica de exclusion de las grandes mayorias sociales agravada
especialmente en el periodo neoliberal.

Todavia cerca de la mitad de la poblacion vive con ingresos menores
al limite sefialado como umbral de la pobreza, aunque persiste el proceso
de reducirla (INE, 2008) siendo mayor en las areas rurales a medida que
las poblaciones estan mas alejadas de los centros.

La pobreza extrema definida como los ingresos que no permiten cubrir
el valor de la canasta basica, alcanzaba al 41,2% la poblacion en 1996. En los
altimos afios, los indices bajaron del 37,68 en 2006, al 32,7% en 2008"; y entre
2007 y 2008 se redujo un 5% en el drea urbana y un 10% en el area rural. De
este modo, la pobreza extrema descendio significativamente en el tltimo
quinquenio, del 38,3% al 26,1% (UDAPE, 2012). Para esto son decisivas las
politicas sociales del gobierno como la “renta dignidad”, los bonos Juancito
Pinto y Juana Azurduy de Padilla que llegarian al 63% de la poblacién®;
aunque todavia aproximadamente, la cuarta parte de las personas carecerian
de condiciones minimas de vivienda, salud y alimentacion

Las politicas sociales del gobierno pretenderian acabar con la
desnutricion crénica en 2015 y acabar con la pobreza como establece el
PND. La pobreza esta intimamente ligada a las carencias en la educacion
(el 65% de las madres que tiene hijos con déficit en el desarrollo, no han
recibido educacion). La educacion en salud prevendria algunas causas de
discapacidad intelectual, comenzando con la preparacion de las parejas
para tener hijos.

2. Datos de un estudio de las Naciones Unidad citado en el editorial del periodico
Cambio 12/06/2010.

18 Ibidem.
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Para romper el circulo de pobreza como un conjunto de factores
relacionados entre si, la educacidon aparece como un factor fundamental de
movilizaciéon y dinamizacion social. Su universalizacion y la orientacion
comunitaria permitirian, en primer lugar, llevar a cabo mediante la
educacion popular, la prevencion, la atencién temprana, la creacion de
habitos alimenticios saludables, y la preparacion para tener hijos en las
jovenes parejas. A medio plazo, la educacion es el camino para salir de la
situacion de pobreza de amplios sectores de la poblacién excluidos.

La primera tarea educativa es la inclusion en el Sistema Educativo
Plurinacional de las personas con discapacidad intelectual. El actual
gobierno, basandose en el principio de que “lo que determina no es
el handicap de la persona, sino sus habilidades y posibilidades”, ha
promulgado la Ley de Educacién 70 Avelino Sifiani - Elizardo Pérez,
explicitando la inclusiéon como una linea de accién fundamental. La
inclusion resalta las capacidades de las personas. En caso de discapacidad
intelectual leve o moderada, se incluird la educacion regular, en tanto que
en los casos severos esta prevista la educacion especial. Se trata del camino
hacia la sociedad mas justa, compartiendo y valorando la diversidad:

....Ja discapacidad intelectual no la tiene la persona, es la manifestacion
de unas capacidades limitadas en interaccién con un entorno del que
todos formamos parte. Los apoyos que disefiemos para cada persona,
los servicios centrados en la persona, la intervencion en el medio natural
son, entre otros, andamios necesarios para el avance en la construccién
de funcionamientos mejorados, para el avance en la construccion de una
calidad de vida por todos deseada (Verdugo, 2006).

Tal es el reto actual de la inclusion, un desafio con soporte legal y
administrativo, que requiere de la sensibilidad y movilizacién social.
Un reto que indudablemente necesita tiempo y recursos, pero que es
absolutamente justo y necesario. De nosotros depende.
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