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ESTUDIOS 



FUNCION SOCIAL DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL 
DE REHABILITACION DE LOS INCAPACITADOS * 

Dr. Alejandro J. Rhode 
Dr. Efraín Barrera P. 

Las instituciones de Seguros Sociales, por razón de la ley que las crea, han 
organizado sus servicios médicos y dentro de ellos los de la rehabilitación, 
de acuerdo con las características de amplitud de la prestación y de la co-
bertura de la población comprendida dentro de su régimen de aplicación; 
esto trae como consecuencia que, en los casos en que el Seguro Social no 
cubre a toda la población del país, como es el caso más frecuente, hay una 
parte de la población que no tiene acceso a los medios de rehabilitación 
que esas instituciones poseen y que tampoco pueden obtenerlos en forma 
privada por los elevados costos que habitualmente requieren. Con objeto 
de tratar de satisfacer esta necesidad se crearon las organizaciones volun-
tarias, que basadas en el sentimiento de solidaridad humana, recaban fon-
dos para la instalación y funcionamiento de facilidades de rehabilitación, 
cuyos servicios son prestados gratuitamente o a un costo muy bajo, casi 
nominal, por necesidad de cubrir sus presupuestos. 

Como consecuencia del desarrollo tan veloz de los conceptos y aplica-
ción práctica de la rehabilitación, su necesidad se ha hecho imperiosa en 
todo el mundo y para procurar cubrirla en la mejor forma posible, las 
organizaciones voluntarias se agruparon primero nacionalmente y luego 
internacionalmente, constituyendo así, entre otras con fines específicos, la 
"Sociedad Internacional para la Rehabilitación de los Incapacitados", la cual 
viene a ser en la práctica una Federación Mundial, compuesta por organi-
zaciones voluntarias de sesenta y tres países. 

Como consecuencia de su estructura la sociedad realiza una amplia la-
bor en lo referente a los aspectos sociales de la rehabilitación, tanto en sus 
aspectos generales, así como en muchos especiales y por ello su acción 
se dirige fundamentalmente hacia los siguientes objetivos: 

I. Organizar los servicios de rehabilitación en todas las naciones que 
soliciten su colaboración y dar ayuda a los trabajadores profesionales y no 
profesionales, para un mejor entendimiento de las necesidades de los inca-
pacitados. 

2. Promover el bienestar de los incapacitados y hacer posible que per-
sonas de diferentes razas, religiones y creencias políticas, trabajen hacia 
un mismo fin. 

3. Estimular y procurar que los gobiernos de los diferentes países, 
formulen leyes que aseguren los derechos y beneficios de los incapacitados. 

4. Difundir las necesidades de la rehabilitación como un concepto de 
prevención y alivio de la incapacidad. 

Enfatizar la necesidad de campañas de prevención de todas las formas 
de incapacidad e integración de todas las medidas para este propósito en el 
programa de salud de todos los niveles. Se trata así de aprovechar al máxi-
mo los recursos disponibles, porque con los que cuenta actualmente son 

* Ponencia oficial presentada en el V Congreso Americano de Medicina de la 
Seguridad Social. Caracas, Venezuela, julio de 1976. 
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insuficientes para tratar la magnitud del problema, es decir, existe mun-
dialmente un déficit entre el número de incapacitados y de servicios dispo-
nibles, por lo cual el problema continúa en aumento. 

Es interesante hacer notar que como consecuencia de lo anterior y cons-
cientes de la gravedad del problema de la incapacidad, la Asamblea General 
de las Naciones Unidas adoptó el 9 de diciembre de 1975, una resolución 
titulada "Declaración de los Derechos de las Personas Incapacitadas", 
e hizo un llamado nacional e internacional para asegurar que esta decla-
ración fuera usada como un cuadro común de experiencia para la protec-
ción de estos derechos, los cuales son: 

1. El derecho inherente a la dignidad humana. 
2. Gozar de los mismos derechos civiles y políticos de los otros indi-

viduos no incapacitados. 
3. El derecho a las medidas que le permitan mantener o recuperar 

la propia confianza. 
4. El derecho a todos los servicios (médicos, psicológicos, educaciona-

les, vocacionales, sociales, etc.) ; permitiéndoles el desarrollo de destreza 
y capacidad al máximo posible. 

5. El derecho a la seguridad económica y social. 
6. El derecho a tener necesidades especiales que deben ser conside-

radas en todos los estadios de la planificación económica, social y legal. 
7. El derecho a un "hogar" y a las actividades sociales hogareñas. 
8. Las personas incapacitadas deben estar protegidas en contra de 

todas las explotaciones, regulaciones y tratamientos discriminatorios abu-
sivos o de naturaleza degradante. 

9. El derecho a la ayuda legal, para protección de sus personas y pro-
piedades. 

10. Las organizaciones de personas incapacitadas deben ser consul-
tadas en todas las materias pertinentes de acuerdo con sus derechos. 

La sociedad procura demostrar que el interés por la rehabilitación no 
es un simple hecho totalmente altruista, sino que ha sido demostrado que 
económicamente resulta más rentable rehabilitar a una persona y devol-
verla a una vida productiva y útil, que mantenerla como una carga para 
la comunidad. Por esto, también como objetivo principal, debe buscarse la 
colocación del incapacitado en un trabajo cónsono con su incapacidad. 
En este sentido, el Programa Mundial del empleo auspiciado por la Orga-
nización Internacional del Trabajo desde el año 1969, funciona en el sentido 
de promover las oportunidades para la población en general, pero también 
contiene un mensaje de esperanza de mayores alcances para los incapaci-
tados. Por otra parte, las economías en expansión, permitirán que una 
gran parte de los recursos de los países se destine a servicios sociales con in-
clusión de la rehabilitación, tendiente a la integración de los incapacitados 
a la comunidad de trabajo normal. 

Cuando tratamos de mencionar cifras, nos sobrecoge considerar que 
los incapacitados integran por lo menos el 10% de la población mundial, 
totalizando la cifra de cien millones de incapacitados, que para 1980 se 
calcula alcance ciento treinta millones. 

Se agrava esta situación al conocerse que quinientos millones de habi-
tantes o sea el 17% de la población mundial, vive en zonas donde los ser-
vicios de rehabilitación son adecuados; seiscientos millones de habitantes, 
o sea, el 18% de la población mundial vive en zonas donde estos servicios 
se están desarrollando, pero son insuficientes y dos mil millones de habi- 
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tantes, o sea, el 65% de la población mundial vive en zonas donde existen 
pocos o ningún servicio de rehabilitación. 

Con la sola mención de estos objetivos y de la consideración apenas 
superficial de la magnitud del problema que se plantea, es decir, sin ahon-
dar mucho en las diferentes causas de orden económico-social que originan 
la casi totalidad de la situación en referencia, se puede apreciar el alcance 
y trascendencia de la tarea que se ha impuesto la Sociedad Internacional 
para la Rehabilitación de los Incapacitados. Por estas razones, los medios 
de que debe valerse para su gestión son de la más diversa naturaleza, pero 
constituidos principalmente por: 

a) Congresos internacionales, simposios, seminarios, etc., de modo de 
conocer los adelantos de las técnicas de los países desarrollados 
y tratar de ayudar a los países en desarrollo para el manejo, fun-
cionamiento, financiamiento y adaptación adecuada de dichas téc-
nicas, colaborando con ellos desde el punto de vista técnico, y es-
timulando la investigación propia de cada país para mejorar la 
función de la rehabilitación. 

b) Intercambio de información sobre los aspectos médicos, educacio-
nales, sociales, vocacionales de la rehabilitación, mediante la publi-
cación de folletos, libros, revistas, con precios bajos para poder 
difundirlos en los diferentes países en desarrollo. 

c) Promueve cursos, cursillos, etc., para personal médico y paramé-
dico, es decir, para los componentes del equipo de rehabilitación, 
para actualizar conocimientos y enseñar los últimos adelantos para 
el bienestar de los incapacitados. 

d) Designa, coordina y estimula comisiones o comités para tratar los 
problemas de determinados factores importantes que producen in-
capacidad: Comité de Artritis, Parálisis Cerebral, Lepra, Prótesis 
ortopédicas, Educación Especial, Lesiones de la Médula Espinal, 
Rehabilitación Vocacional, Rehabilitación de Voluntarios, Audición 
y Lenguaje, Invidentes, etc. Estos diferentes comités son los encar-
gados de organizar los seminarios, simposios, etc., para ser dicta-
dos en los países, suministrando ayuda profesional y técnica, y hasta 
económica, de modo que casi ningún país miembro deje de bene-
ficiarse con esas experiencias. 

Finalmente, la sociedad estimula la investigación con el fin de lograr 
mejoría y bienestar para el incapacitado, adaptándolo mejor a su incapa-
cidad; aliviándole o disminuyendo su incapacidad, mediante la aplicación 
de nuevas técnicas médicas, y aparatos funcionales que permiten demos-
trarle a la comunidad que el incapacitado puede trabajar igual que una 
persona no incapacitada; estimulando así el desarrollo de nuevos servicios 
de rehabilitación y, además, sirve como organismo de consulta especiali-
zada en la materia a las Naciones Unidas, el Fondo Mundial de Rehabili-
tación, la Organización Internacional del Trabajo, la Organización Mundial 
de la Salud y otras entidades. Por otra parte mantiene estrecha colabora-
ción con muchas organizaciones dedicadas al desarrollo de los servicios 
de rehabilitación en los diferentes países, principalmente con los Ministe-
rios de Sanidad y con los Seguros Sociales; así como con las Sociedades de 
Rehabilitación de cada país y en general con todas las agrupaciones inte-
resadas. 

43 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 147
	Page 148
	Page 149
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153
	Page 154
	Page 155
	Page 156
	Page 157
	Page 158
	Page 159
	Page 160
	Page 161
	Page 162
	Page 163
	Page 164
	Page 165
	Page 166
	Page 167
	Page 168
	Page 169
	Page 170
	Page 171
	Page 172
	Page 173
	Page 174
	Page 175
	Page 176
	Page 177
	Page 178
	Page 179
	Page 180
	Page 181
	Page 182
	Page 183
	Page 184
	Page 185
	Page 186
	Page 187
	Page 188
	Page 189
	Page 190
	Page 191
	Page 192
	Page 193
	Page 194
	Page 195
	Page 196
	Page 197
	Page 198
	Page 199
	Page 200
	Page 201
	Page 202
	Page 203
	Page 204
	Page 205
	Page 206
	Page 207
	Page 208
	Page 209
	Page 210
	Page 211
	Page 212
	Page 213
	Page 214
	Page 215
	Page 216
	Page 217
	Page 218
	Page 219
	Page 220
	Page 221
	Page 222
	Page 223
	Page 224
	Page 225
	Page 226
	Page 227
	Page 228
	Page 229
	Page 230
	Page 231
	Page 232



