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RESUMEN

La presente investigacion se titula "Evolucion Histérica, Conceptual y Practica de la Rehabilitacion
en Costa Rica". Comprende una etapa de cincuenta apios - de 1940 a 1990, con una periodizacion
basada en hechos que caracterizan, en lo esencial, tres periodos historicos definidos; I) etapa
pionera de la rehabilitacién en Costa Rica C1940-1965); 2) etapa de desarrollo conceptual y
estructural de la rehabilitacion en Costa Rica (1965-1976); 3) etapa de desarrollo de un modelo
integral y coordinado de la rehabilitacion en Costa Rica (1976-1990).

El problema central objeto de este estudio, puede sintetizarse en los siguientes términos:

a) A causa de la ocurrencia de deficiencias fisico-motoras, sensoriales y mentales, Costa
Rica ha enfrentado a lo largo de los afios el problema de la existencia de poblacion discapacitada.

b) Como respuesta a la situacién sefalada nuestro pais ha emprendido, a través del tiempo,
medidas y acciones que han originado, mediante un  proceso evolutivo, la actual
conceptualizacion  y estructuras practicas de la rehabilitacion costarricense.

La investigacion busca como objetivos generales:

a) Contribuir a la construccién de linea historia critica de la evolucion de la rehabilitacion en Costa
Rica, mediante el ordenamiento de los hechos y procesos mas importantes  ocurridos y el
analisis de las circunstancias causales, extension, intencion y efectos de estos; y

b) Aportar un marco de referencia que contribuya a orientar el desarrollo futuro de la rehabilitaciéon
integral.

La investigacion compila, reconstruye y analiza ase proceso evolutivo, partiendo de la ocurrencia de
hechos histéricos relativos a la prevencion de la discapacidad y a la atencién de las personas
discapacitadas. A su vez, se correlacionan tales hechos con los conceptos que en los diversos
periodos se han venido forjando alrededor de esta problematica.

El estudio aborda el tema tomando como eje conductual principal el concepto de rehabilitacion
integral, cuya estructura basica comprende cuatro etapas o subprocesos, a saber: rehabilitacion
fisica, rehabilitacion educativa o educacion especial, rehabilitacion profesional y rehabilitacion
social, asi como los diversos componentes de éstos.

Sobre la base de que la discapacidad y la rehabilitacion no ocurren como fendémenos aislados,
sino que contrariamente, estan inmersos en el contexto de la vida del pais, la investigacion también
incluye y analiza las caracteristicas politicas, econdOmicas y sociales mas sobresalientes de
cada uno de los periodos a nivel nacional. No obstante, se concede énfasis particular a aquellos
aspectos de las politicas sociales costarricenses que presentan una mayor correspondencia con
la etiologia y los efectos de la discapacidad.

El presente trabajo se estructura en ocho capitulos. Los dos primeros se ocupan de los aspectos
introductorios, metodoldgicos y conceptuales.

El Capitulo tercero se refiere a la Rehabilitacion en el Contexto Historico y abarca un recorrido de la
rehabilitacion a través de la historia general, desde la Antigledad hasta la Etapa Contemporanea,
singularizando los acontecimientos y tendencias mas importantes respecto a Latinoamérica.



En el Capitulo cuarto se resefia, dentro del marco de las caracteristicas del pais en el siglo XIXy
comienzos del siglo XX, aquellos hechos significativos que revelan la escasa atencion concedida al
problema de la discapacidad, asi como las actitudes sociales negativas generadas ante el mismo.
No obstante, esta etapa previa al surgimiento de la rehabilitacion en Costa Rica aporta valiosas
contribuciones conceptuales y practicas y, sobre todo, instituye la génesis de este proceso.

En el Capitulo quinto se desarrolla la Etapa Pionera de la Rehabilitacion en Costa Rica, Periodo
1940 - 1965. En este periodo se inicia el reconocimiento de la discapacidad y la minusvalia como
problema de dimension y caracteristicas importantes, concomitantemente con una actitud de mayor
conciencia, a nivel de la colectividad, que origind la puesta en marcha de los primeros servicios y
tanto bajo iniciativa publica corno privada. Este acontecer, concuerda a nivel nacional, con el
surgimiento de politicas sociales, nuevas y variadas funciones por parte del Estado y un nuevo estilo
de desarrollo a partir de 1948.

El Capitulo sexto, denominado Etapa de Desarrollo Conceptual y Estructural de la Rehabilitacion
en Costa Rica, Periodo 1965 - 1976, analiza la expansién y mejoramiento de los servicios de
rehabilitacién, asi como el relativo incremento en la asignacion de recursos financieros y técnicos
para la atencion de las personas discapacitadas. Se relacionan estas circunstancias con el auge
economico que vive el pais en la década de los sesenta y primera mitad de los setenta.

La cooperaciéon técnica internacional ejercid una influencia significativa. Los principios vy
fundamentos técnicos que se fueron  configurando permitieron proponer enfoques mas
adecuados al problema de la discapacidad. A finales de este segundo periodo, se dieron los
primeros intentos de coordinacién interinstitucional, especialmente con la creacion, en 1973 del
Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion especial.

En el Capitulo sétimo se estudia el desarrollo del modelo integral y coordinado de la rehabilitacion.
Se aplico la estrategia pluridisciplinaria, interinstitucional y pluri sectorial, asi como el concepto de
rehabilitacion como proceso integral. Se consolidaron los programas de formacién y capacitaciéon
de profesionales, propiciandose la aplicacion de la estrategia denominada "Rehabilitacion Basada
en la Comunidad". La desconcentracién de servicios hacia las areas rurales dio sus primeros pasos;
mientras  que las organizaciones de personas discapacitadas y de padres de éstas se
fortalecieron, constituyéndose en 6érganos de influencia, en la rehabilitacion. Al amparo de
indicadores nacionales e internacionales se formularon las Politicas Nacionales de Prevencién de
la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacion Integral y el correspondiente Plan Nacional de
Rehabilitacion.

A nivel de contexto, este tercer periodo 1976-1990 se caracterizé por el impulso dado a la planificacién
global, regional y sectorial, asi como la coordinacion interinstitucional e intersectorial, como
medios para imprimir coherencia e integracion a la gestién publica y utilizacion racional de los
recursos disponibles, desconcentracion de programas y una mas amplia participacion comunitaria.

El Consejo Nacional de Rehabilitacion fortalecié sus funciones, consoliddandose como organismo
fundamentalmente coordinador, asesor y promotor.

Finalmente, en el Capitulo octavo se presentan las conclusiones de la investigacion.



CAPITULO I. INTRODUCCION

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La existencia de personas con algun tipo de deficiencia a nivel fisico o mental se ha hecho presente
desde los albores de la historia de la humanidad. Esta situacion ha impuesto sobre la sociedad,
tanto las mas primitivas como las mas evolucionadas, la necesidad de responder a nivel conceptual
o filosdfico, practico e institucional, ante esta realidad inobjetable de la fragilidad humana.

La evolucion de la ocurrencia de deficiencias discapacitantes ha sido producto de desnutricidn,
enfermedades, accidentes y guerras. El cuadro global no ha variado sustancialmente, aunque la
etiologia de los problemas invalidantes mas prevalentes en la actualidad no corresponde a la de
tiempos pasados.

Ha existido un desarrollo conceptual-filoséfico desde los egipcios y los griegos hasta la actualidad.
Se destaca recientemente la Declaracion de los Derechos de las Personas Minusvalidas,
proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 9 de diciembre de 1975.

Se han desarrollado practicas a nivel médico, educativo, profesional y social que han pretendido
subsanar las areas de deficiencia. Esto ha llevado a la creacién de instituciones que han
evolucionado desde los esfuerzos a nivel privado y religioso, a la intervencion del estado benefactor
que asume, a través de distintas instituciones sociales, la proteccion, el tratamiento y la
rehabilitacion de los grupos mas desposeidos en la sociedad.

No se ha dado un desarrollo lineal, ni tampoco correlacionable entre las distintas culturas y
paises. Cada sociedad y periodo histérico se ha caracterizado por una respuesta particular,
producto de variables complejas, que inciden sobre esta situacion.

A causa de la ocurrencia de deficiencias fisico-motoras, sensoriales y mentales, Costa Rica ha
enfrentado, a lo largo de los afios, el problema de la existencia de poblacion discapacitada y
minusvalida. Las medidas emprendidas por nuestra sociedad, en distintos periodos histéricos y
concebidas como rehabilitacion, han obedecido a hechos particulares ligados a factores o
circunstancias de muy diversa indole. Estas han dado origen, mediante un proceso evolutivo, a la
conceptualizacion y estructuras actuales de la rehabilitacién en Costa Rica.

La época actual, que homogeniza el conocimiento universal y lo acerca a todos los pueblos, también
ha aumentado la complejidad del problema. De esta forma, aunque es posible trazar los
elementos histéricos mas importantes que caracterizan el desarrollo moderno de la rehabilitacion
a nivel mundial- en las distintas areas; médica, educativa, vocacional y social, - la historia particular
de cada pais responde a necesidades y condicionamientos diferentes que requieren de analisis
particular.



2. JUSTIFICACION

Desde décadas muy atras. Costa Rica ha vivido un proceso de atencion a las personas con
limitaciones en su funcionamiento fisico o mental que no ha sido registrado sistematicamente; los
documentos existentes al respecto se encuentran de manera dispersa, desordenada y fragmentaria.
Esta carencia en la articulacion escrita de dicho proceso no ha permitido analizar su desarrollo
practico ni su confrontacion con el contexto conceptual que del mismo se ha venido generando.

Los cambios en las politicas sociales del pais durante la década de los cuarenta, conocida como
reformismo, dentro del contexto mas amplio de la transformacion de la sociedad y el Estado
costarricense en esos afios, coinciden con la aparicién de hechos importantes ocurridos en el
terreno de la rehabilitacion a partir del afnio 1940. Tales hechos, accionados en el plano
gubernamental y si privado, han conformado un largo historial de caracteristicas propias que
requiere ser resecado y estudiado, con miras a definir y a entender el progreso alcanzado en lo
que concierne a la atencion de personas con discapacidades y a orientar, si es posible, las
acciones futuras en este campo.

3. DELIMITACION ESPACIAL Y TEMPORAL

Por la naturaleza del tema, la presente investigacién se efectué en el escenario geografico del
territorio nacional, ya que resulta imposible otra delimitacion dados los objetivos y proyecciones
para la misma.

El estudio comprende desde el afio 1940 hasta el ano 1990. Se ha seleccionado el afo 1940 por
coincidir con la apertura y puesta en marcha de la primera escuela de educacion especial que inicia
la prestacion de servicios estructurados, dentro de una conceptualizacién de rehabilitacion
educativa, el 23 de junio de ese a afno.

Se tratd de incluir, a manera de antecedente, alguna informacion que resulta significativa sobre
medidas o acciones de rehabilitacion emprendidas en nuestro pais antes del afio de inicio citado y
los correspondientes aspectos filosoficos - conceptuales y practicos.

4. PERIODIZACION

Se propone para este estudio una periodizacién basada en hechos que hayan constituido, generado
o promovido, cambios importantes en el enfoque o en el desarrollo de la rehabilitacion en Costa
Rica, sucedidos de manera tal que caracterizan, en lo esencial, periodos histéricos definidos.

Antes de 1940 fueron limitados los ejemplos en Costa Rica, que demostraron la efectiva intervencion
del gobierno en materia de naturaleza social.

Con anterioridad a este a Pio y en lo que respecta a la rehabilitacion, se dieron iniciativas aisladas
que no dejaron huella profunda en la rehabilitacidbn costarricense, con excepcion del area
psiquiatrica que si aporta a esta historia puntos de referencia de especial consideracion.

En el sentido dicho, la presente investigacion delimitara su ambito de estudio, en lo posible,
subdividiéndose en los siguientes periodos.



4.1. Periodo 1940-1965

Las condiciones sociales y econdmicas que caracterizaron nuestro pais en la década de los
cuarenta fundamentaron un intervencionismo estatal que condujo a la iniciacion de una politica
social.

Se dieron entonces medidas tendientes a un mejoramiento social, con evidente énfasis en: la
atencion permanente a grandes grupos; tendencia ésta que se contrapone a la practica individual y
aislada que fue expresién de los anos anteriores. Como consecuencia, surgieron en esta época
programas e instituciones esbozados sobre directrices sociales, que concretaron las nuevas y
variadas funciones que el Estado se vio comprometido a contraer, para dar solucién a los problemas
surgidos.

Aparecié el seguro social obligatorio (1941), el establecimiento de las garantias sociales (1942)
y la promulgacion del Cddigo de Trabajo (1943). En la Constitucion Politica de 1949, el
Estado asumié responsabilidades directas en el desarrollo econdmico y social, adoptando politicas
que, hasta aproximadamente 1969, se caracterizaron por dar énfasis gradual en promover obras de
infraestructura., implementacion de programas de bienestar social e incremento de gastos de
actividades de educacion, trabajo, salud y seguridad social.

En lo que respecta a lo. rehabilitaciéon, este periodo sefiala la aparicion de los pioneros, cuyas ideas
y acciones promovieron e incentivaron, en nuestro pais, la creacién y funcionamiento de los
primeros, incipientes y aislados servicios, para atender necesidades reales identificadas por ellos
mismos, o derivadas de crisis nacionales.

Esta época refiere también la iniciacion del reconocimiento de la discapacidad y la minusvalia y
como problemas de dimension y caracteristicas importantes fue el principio de una actitud y de una
conciencia de preocupacion a nivel de la colectividad, que dio por resultado algunas normas
legislativas y reglamentarias sobre el tema y la puesta en marcha de ciertas iniciativas publicas y
privadas, para afrontar el problema supra citado.

Los emprendedores de esta labor, en companiia de un circulo cada vez mas amplio de interesados,
continuaron sus esfuerzos en afos posteriores, lograndose concretar, en una siguiente etapa,
sustanciales realizaciones.

Esta época fue seguida por un periodo en que, con mayor respaldo econdmico y una estructura
estatal mas eficaz, los logros alcanzados fueron dirigidos hacia un verdadero desarrollo social.

4.2. Periodo 1965-1976

En el afio 1965 el Profesor Fernando Centeno Gulell promueve la creacion de dos nuevas escuelas
de ensefianza especial en las ciudades de San Carlos y San Isidro del General. Da comienzo asi
una nueva etapa en la que se multiplican los recursos materiales para rehabilitacion, como reflejo
del auge econdmico que vive el pais en la década de los sesenta y primera mitad de los setenta.
En esta época se sucedieron importantes cambios en la economia nacional.

A partir de la década de los sesenta el pais impulsé un proceso de industrializacion, de ampliacion
y diversificacion del sector agropecuario y de desarrollo del sector publico.



Como resultado de las medidas aplicadas, la industria cobré relevancia dentro de la economia,
apoyada por la integracion de Costa Rica al Mercado Comun Centroamericano, en 1963.

El sector agropecuario incrementd su volumen de exportacion y el café y el bafar; o alcanzaron
significativa capacidad de competencia y recuperacion de precios en el mercado internacional.

En los afos setenta, el crecimiento del sector publico logra su maxima dimension; con el
correspondiente aumento de las instituciones publicas de servicio, evitandose asi un proceso de
desempleo progresivo.

La conjugacion de estos hechos contribuyd notablemente a una estabilidad o bonanza en la
economia del pais, hasta 1973, cuando en particular por la crisis energética, se dejo entrever el
advenimiento de una inminente crisis econémica. Dicha bonanza, como resultado Iégico, repercutio
en un mejoramiento del nivel de vida de los costarricenses.

En la década de los setenta también se dio una proliferacion de instituciones de educacion superior.
Al inicio de esta sélo existia la Universidad de Costa Rica; pocos afos después se habian creado
tres instituciones estatales mas: Instituto Tecnoldégico de Costa Rica en 1971, la Universidad
Nacional en 1973, la Universidad Estatal a Distancia en 1977 y una universidad privada, la
Universidad Auténoma de Centro América, en 1975.

Consecuentemente, al avance estructural para la formacion, a nivel nacional, de los futuros
profesionales en variadas disciplinas, puede considerarse un elemento adicional importante en la
caracterizacion general de este periodo.

En lo que se refiere a la rehabilitacion, en parte como producto del auge econdmico sefialado y de
la expansion del sector publico, se inicie un relativo aumento en la asignacion de recursos para la
atencion de las personas discapacitadas. Se lograron avances importantes en la creacion de
nuevos servicios y en el mejoramiento de los existentes.

Se dieron los primeros intentos de coordinacion interinstitucional, especialmente con la
creacion, en 1973, del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién Especial, precedido por la
Comision del mismo nombre, decretada en 1971.

Al finalizar el presente periodo funcionaban ya en nuestro pais cerca de veinte escuelas de
educacién especial y no menos de diez aulas diferenciadas.

La rehabilitacion profesional se encontraba operando en un centro técnicamente estructurado; en
1976 se sentaron bases sélidas para la creacion del Servicio de Colocacion Selectiva en el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social.

En ese mismo afo fue inaugurado el Centro Nacional de Rehabilitacion "Dr. Humberto Araya Rojas",



El Servicio de Fisio-Kinesiterapia del Hospital San Juan de Dios, en pleno funcionamiento, constituia
un importante recurso de rehabilitacion fisica, conjuntamente con los servicios que en el mismo
campo prestaba el Instituto Nacional de Seguros. El Hospital Nacional Psiquiatrico habia ampliado
y mejorado los servicios de atencion a enfermos mentales.

La capacitacion de profesionales, especialmente en los campos médico y educativo, se empezo a
reconocer como necesaria para el desarrollo de la rehabilitacién. Profesionales formados en el
exterior regresaron al pais e impulsaron planes de capacitacién de emergencia, a través de cursos
cortos e intensivos, para enfrentar parcialmente la demanda  de personal que planteaba el
crecimiento de servicios.

Consecuentemente, se establecen las bases para la formaciéon de recursos humanos a nivel
nacional, los cuales vendrian a complementar y a expandir los esfuerzos realizados en los periodos
anteriores.

La cooperacion técnica internacional y en particular en los campos educativo y profesional, ejercio
una influencia mas significativa.

Los principios y fundamentos técnicos que se fueron configurando, especialmente a lo largo del
presente periodo, permitieron proponer enfoques mas adecuados al problema de la discapacidad
y de la minusvalia en Costa Rica.

4.3. Periodo 1976-1990

Es en el presente periodo en que se da fuerte impulso a la planificacion global, regional y sectorial,
como un medio para imprimir coherencia e integracion a la gestion publica; asi como para la
utilizacion racional de los recursos disponibles, la desconcentracién de programas y una mas amplia
participacion popular y comunal.

Pese a la creaciéon en 1963 de la Oficina de Planificacion y Politica Econdmica, la ausencia de
politicas de crecimiento institucional y de mecanismos efectivos de coordinacién y control, el
marcado énfasis en el desarrollo de programas para las zonas urbanas y la falta de demarcacion de
sectores y regiones, constituyeron rasgos importantes de los afios precedentes.

Aunque desde 1974, mediante Ley # 5525, se constituyd el Sistema Nacional de Planificacion,
conformado por la Oficina de Planificacién y Politica Nacional y Politica Econémica, las Unidades
de Planificacion de las entidades publicas y los mecanismos de coordinacién y asesoria (consejos
asesores, comités interinstitucionales, comisiones consultivas, etc.), fue en el afio 1979 cuando
se establecio el Subsistema de Planificacion Sectorial, que vino realmente a fortalecer y agilizar
el citado Sistema y ayudar a la coordinaciéon de las actividades del gobierno y de sus instituciones
autonomas.

Asimismo, fue creado el Subsistema de Planificacién Regional, con el propésito de descentralizar la
administracion publica e incentivar el desarrollo de las comunidades por su propia dinamica y dentro
del concepto de diferenciacion regional.



En lo que concierne especificamente al aspecto social, las politicas y los planes nacionales de
desarrollo se orientaron con importante énfasis al cierre de la "brecha social" y a la atencién de
grupos marginados y rezagados, en un contexto filosofico de una sociedad mas igualitaria,
organizada en integrada.

La crisis econdmica antes sefalada, puede considerarse como uno de los factores que provoca el
inicio del proceso de racionalizacion y ordenamiento de los recursos nacionales, al mismo tiempo
que estimula la busqueda de nuevas estrategias econdémicas y sociales.

En el ambito de la rehabilitacion se desarrolla la estrategia pluridisciplinaria, interinstitucional y pluri
sectorial, tendiente a lograr una accion integrada y coordinada.

En este periodo se promueve y consolida el concepto de la rehabilitacion como proceso integral.
Ya en 1976 se efectud el Primer Seminario Sobre Rehabilitacion Integral, con el propésito de dar
pautas en este sentido. Durante el periodo, tal intencién fue concretada en acciones de indole
diversay, en la practica, se empezaron a dar efectos reales y significativos que reflejan la adopcion
sistematica de este nuevo enfoque.

Por ejemplo, se consolidaron los programas de formacién y capacitacion de profesionales, mediante
la apertura de carreras especificas en la Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional y
Universidad Estatal a Distancia, esfuerzos complementados por las actividades desarrolladas por el
Centro de Docencia del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial.

El 4 de mayo de 1982, el Consejo Nacional de Rectores (CONARE) aprobd la creacion de la
Maestria en Rehabilitacién Integral, en la Universidad de Costa Rica.

Se propiciaron y emprendieron medidas iniciales para la aplicacion de la estrategia de rehabilitacion
basada en la comunidad» La desconcentracion de servicios hacia las zonas rurales escalé sus
primeros pasos. Asi, el Ministerio de Educacion Publica reforzé su programa de aulas
diferenciadas, aulas recurso e integracion, ampliando cobertura geografica y poblacional para la
atencion educativa de nifios con necesidades  especiales; surgieron algunos talleres
protegidos, publicos y privados, para ofrecer servicios de rehabilitacién laboral en zonas alejadas;
los programas de Salud Mental Comunitaria y de Psiquiatria Comunitaria, bajo los auspicios del
Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de Seguro Social respectivamente, procuraron
beneficios y resultados a nivel periférico; nacieron los Centros Regionales de Atenciéon Integral
a Personas Minusvalidas - Proyecto TELETON -, con claros fundamentos en la necesidad de
desconcentrar los esfuerzos de la rehabilitacion hacia las regiones desatendidas.

La participacion popular experimentd un incremento y una expresion que refleja avances en la toma
de conciencia sobre el problema en estudio. Las organizaciones de personas con limitaciones y de
padres de éstas se ampliaron y se fortalecieron, constituyéndose en o6rganos de apreciable
influencia en la rehabilitacion. En localidades distintas del pais surgieron asociaciones de bienestar
social, con planes activos dirigidos a fomentar y poner en practica actividades de prevencion de la
incapacidad y de rehabilitacion.



El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial fortaleci6 sus funciones
consolidandose como organismo fundamentalmente coordinador, asesor y promotor.

Al amparo de los indicadores internacionales y nacionales, se analizaron, enriquecieron e integraron
los lineamientos de politicas que en este campo ha venido sustentando la experiencia costarricense,
lo que condujo a la formulaciéon, mediante Decreto Ejecutivo NO. 19101-S-MEP-TSS-PLAN del 31
de julio de 1989, de las Politicas Nacionales de Prevencion de la Deficiencia y la Discapacidad y de
Rehabilitacién Integral.

Dichas politicas fueron dadas como pase; previo a la siguiente y necesaria elaboracion del Plan
Nacional de Rehabilitacién, que tendra como propdsito imprimir coherencia e integracion a las
acciones publicas y privadas dirigidas a atender la prevencion de la incapacidad y los diversos
aspectos de la rehabilitacion.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivos generales

5.1.1. Contribuir a la construccién de una historia critica de la evolucion de la rehabilitacion en Costa
Rica, mediante el ordenamiento de los hechos y procesos mas importantes ocurridos y el analisis
de las circunstancias causales, extension, intencion y efectos de estos.

5.1.2.  Aportar un marco de referencia que contribuya a orientar el desarrollo futuro de la
rehabilitacion integral.

5.2. Objetivos especificos

5.2.1. Establecer una correspondencia entre el desarrollo de la rehabilitacion en Costa Rica y
las circunstancias sociales nacionales con las que pueda estar relacionado.

5.2.2. Caracterizar la evolucion de la rehabilitacion en Costa Rica, en distintos periodos historicos.

5.2.3. Confrontar la evolucién conceptual y el desarrollo practico e institucional de la rehabilitacién
en Costa Rica.

5.2.4. Estimar la influencia que la formacion de profesionales en el exterior, asi como el aporte
internacional - particularmente la cooperacion técnica internacional, ha tenido en el desarrollo
conceptual de la rehabilitacion en Costa Rica.



CAPITULOII
ASPECTOS METODOLOGICOS Y CONCEPTUALES

TIPOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LAS FUENTES

Atendiendo a larelevancia historica, se pretendié seleccionar del volumen de datos que pudiera
existir sobre el tema en estudio, los que tuvieran real importancia para el propésito de la
investigacion.

La etapa de recoleccion de datos, llamada heuristica, consisti6 en buscar y reunir las fuentes
necesarias a la investigacion historica. Previamente al tratamiento del tema, fue preciso saber si
asistian documentos, cuantos y dénde podrian localizarse.

Posteriormente se elabord listas o repertorios sistematicos de las fuentes y se efectud la clasificacion
tematica y cronolégica de las mismas.

Revisadas las fuentes necesarias se procedio a aplicar las operaciones analiticas siguientes:

a) La critica externa de los documentos o critica de erudicion, fundamentalmente para determinar
la autenticidad de los documentos y para ubicarlos en el tiempo y en el espacio ademas de
restablecer su texto en su forma primera.

Este procedimiento comprende tres operaciones; critica de restitucion, critica de procedencia y
clasificacion critica de las fuentes.

En la critica de restitucion, los documentos fueron controlados con la finalidad de restablecer los
textos a su forma primera, a través de deteccion de errores e interpolaciones. Muchos textos llegan
solo en forma de copia debido a la pérdida de originales y con frecuencia hay divergencia entre las
distintas copias.

En la critica de procedencia se aplicaron los procedimientos para determinar la fecha, el lugar, el
origen y el autor del documento.

En la clasificacion critica de los textos, se pretendio distinguir Los testimonios directos de los
indirectos para decidir si los datos eran auténticos o si pudiera existir duda o error respecto a la
ubicacién en el tiempo, espacio o autoria de estos.

b) La critica interna de los documentos tratd de verificar la veracidad intrinseca de las fuentes,
luego de apreciar su contenido y el sentido del texto. La critica interna comprendié dos aspectos
principales: la interpretacion y la critica de sinceridad y exactitud. La interpretacion se refiere a la
apreciacion del contenido exacto y del sentido del texto, a partir de la consideracion de la lengua y
de las convenciones sociales de la época en que fue escrito.

Es necesario saber con exactitud qué significado tiene cada término o expresion segun el
momento historico y sociocultural correspondiente a la redaccion del texto.



Con la critica de sinceridad y exactitud se pretendio el establecimiento de los hechos, asi como
conocer cual fue la posicidon del autor frente al hecho que menciona.

Mediante este procedimiento se comparan todas las observaciones relativas a un mismo
hecho par a hallar concordancias o discordancias entre los mismos.

Un paso siguiente fue la ubicacion temporal de los hechos de conformidad con los periodos
establecidos en la investigacion.

Se identificaron las clases mas significativas de eventos o acontecimientos y se confrontaron con
los conceptos, la practica y la teoria.

Respecto a las fuentes testimoniales y su uso en la investigacion fue relativamente limitado.

El objetivo de este tipo de fuentes fue reforzar y confrontar informacién obtenida, asi como recoger
datos no resenados en forma escrita.

La mayoria de las entrevistas efectuadas fueron grabadas y luego de ser transcritas, se sometieron
a revision y ratificacion por parte de los entrevistados.

Referente a la Autora como fuente de informacion, resulta necesario explicar que la investigacion
recoge testimonios suyos, algunos respaldados documental mente. No obstante, existen algunos
hechos que no han sido escritos o que se hallan insuficientemente resecados, respecto a los cuales
se ha considerado conveniente que la Autora efectue las correspondientes relaciones historicas.

En este caso, los testimonios de la Autora no constituyan consideraciones aisladas en la
investigacion, ya que las mismas se vinculan y confrontan con otras fuentes, con la practica y la
teoria.

Los procedimientos de introspeccion e intersubjetividad utilizados por la Autora son garantes de la
neutralidad y la objetividad necesarias en este caso.

En lo concerniente a la tipologia de las fuentes, se utilizaron preferentemente las primarias -
impresas 0 manuscritas - que tengan vinculacion directa con el tema a investigar.

Entre éstas se citan como principales:

1.1 Fuentes escritas oficiales

1.1.1. Informes bio-estadisticos del Ministerio de Salud, del Departamento de Rehabilitacion del
Hospital San Juan de Dios, del Centro Nacional de Rehabilitacion "Dr. Humberto Araya Rojas”, del
Hospital Nacional Psiquiatrico, del Instituto Nacional de Seguros, otros.

1.2. Actas del Consejo Técnico de Asistencia Médico Social, de la Junta Administrativa del
Centro Nacional de Educacion Especial "Fernando Centeno Guell", del Patronato Nacional de
Rehabilitacién, de la Asociacién Industrias de Buena voluntad de Costa Rica, de la Comision



Interministerial de Educacion Especial , de la Comision Nacional de Rehabilitacion y Educacion
Especial, de asociaciones de padres de personas con limitaciones fisicas o mentales, de
asociaciones de personas con limitaciones fisicas y mentales, otras.

1.1.3. Planes y programas de trabajo, memorias, informes estadisticos y narrativos de
instituciones y organizaciones a cargo de programas y servicios de rehabilitacion.

1.1.4. Publicaciones en revistas, boletines, periddicos y otros medios, relativos a rehabilitacion.

1.1.5. Correspondencia enviada y recibida del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion
Especial.

1.1.6. Compilacion de Leyes y otras Normas Costarricenses Relacionadas con la Invalidez y la
Rehabilitacién de Invalidos.

1.1.7. Convenios especificos interinstitucionales e internacionales.

1.1.8. Politicas Nacionales de Prevencién de la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacion
Integral.

1.1.9. Plan Nacional de Prevencion de la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacion Integral.

1. 2. Fuentes testimoniales escritas y orales

La investigacion hara uso de los testimonios o recuerdos razonados de personas que, en algun
momento del periodo historiado, tuvieron participacion activa y significativa en el desarrollo de la
rehabilitacién en Costa Rica.

SOBRE LA AUTORA: SU ROL EN EL PROCESO HIS TORICO OBJETO DE LA
INVESTIGACION

En la presente investigacion la Autora cumple un rol de testigo protagonista en gran parte del
proceso histérico estudiado.

En el afo 1957 la Autora se inicia en el campo de la rehabilitacion, como trabajadora social en el
Hospital San Juan de Dios y motivada por las funestas consecuencias de la epidemia de poliomielitis
que azotaba el pais en ese entonces. Continua en este campo y en 195, con el interés de ampliar y
especializar sus experiencias y conocimientos, ingresa en la Universidad de Rio Piedras, Puerto
Rico, en donde cursa estudios de rehabilitacion.



A suregreso a finales de 1959 la Autora, entre otras cosas promueve y lleva a cabo acciones dirigidas
a crear y poner en funcionamiento el Instituto de Orientacion Profesional y programa que marca el
inicio de la rehabilitacion profesional en Costa Rica concebida como proceso estructurado, técnico
y con objetivos especificamente definidos.

En su afan de ampliar y consolidar la rehabilitacion profesional, a finales de 1969 se vincula a la
creacion de una nueva entidad - Industrias de Buena Voluntad de Costa Rica -y en la cual, como
Directora Ejecutiva, diligencia cambios conceptuales y practicos de evidente significado para la
rehabilitacion integral.

En 1973 cogestd la creacion del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial,
Organismo del cual ha sido su Directora Ejecutiva desde sus inicios hasta el presente.

Desde sus posiciones institucionales y fundamentadas en sus intereses académicos y personales,
la Autora, ha sostenido un papel activo y continuo que le ha posibilitado, durante todos estos afnos,
un interactuar con acontecimientos, personas y procesos concurrentes en este lapso de evolucion.

En la etapa pionera de esta investigacion la Autora es identificada como una de las personas
iniciadoras de la rehabilitacién en Costa Rica.

Con el propdsito de rescatar hechos relevantes que no deben quedar sepultados ni minimizados
para el proposito de la investigacion, la Autora se ha considerado fuente  de informacion,
manteniendo estricto control respecto a la objetividad, neutralidad, critica e interpretacion de su
propia participacion en parte del proceso historiado.

Se resalta el hecho de que la presente investigacion no obedece s6lo a un interés académico
relacionado con el requisito de presentacion de la tesis. Es patente el interés personal de la Autora
en resefiar un proceso que considera de relevante importancia social, vinculado a sus principios y
vida profesionales.

3. HIPOTESIS

Dentro de la evolucion general proceso histérico de la rehabilitacion en Costa Rica, como también
ocurre en el contexto del desarrollo de la rehabilitacion en la historia universal, en cada periodo se
da un desarrollo significativo a nivel de hechos y conceptos en rehabilitacion.

HIPOTESIS 1.

El surgimiento de los primeros servicios de rehabilitacion en Costa Rica estuvo
determinado fundamentalmente por la presencia y conjugacion de tres circunstancias o hechos;

1) un mejoramiento de las politicas sociales del pais que favorecieron el progreso de Ila
rehabilitacion;



2) necesidades reales - nifios discapacitados sin atencion educativa especializada; epidemia
de poliomielitis y adolescentes y adultos que requieran ser incorporados laboralmente- que
ayudan a evidenciar la existencia del problema de la invalidez;

3) liderazgo de pioneros.

HIPOTESIS 2.

La expansion y fortalecimiento de los servicios de rehabilitaciéon en Costa Rica estuvo
determinado, fundamentalmente, por la presencia, y conjugacion de tres circunstancias o hechos:

1) el auge econdmico nacional (1963-1973);
2) una mayor conciencia del publico acerca de los problemas de la invalidez;
3) la aparicion de una nueva generacion de profesionales especializados en el exterior.

HIPOTESIS 3.

El desarrollo y la consolidacion de la rehabilitacion y la introduccidn de la practica de este concepto
desde una perspectiva integral se vieron favorecidos por tres factores determinantes:

1) la necesidad de racionalizar el uso de los recursos disponibles para la rehabilitacién, como
consecuencia de la crisis econdmica originada a partir de mediados de la década de los 70;

2) el incremento de los profesionales formados en instituciones nacionales;

3) el ejercicio de un nuevo enfoque de coordinacion interdisciplinaria, interinstitucional e
intersectorial.

4- PRINCIPALES ASPECTOS TERMINOLOGICOS Y CONCEPTUALES

Los conceptos sobre minusvalia y rehabilitacion han sido diversos a lo largo de la historia y siempre
han estado determinados en gran parte por las condiciones sociales, econdmicas, culturales y
geograficas de los pueblos.

Los distintos términos y clasificaciones que se han utilizado para referirse al problema en estudio
han originado ambigiedad nominal y conceptual entre las diferentes instancias involucradas en
el proceso de rehabilitacion.

Estudiosos del tema, tratando de aportar soluciones a la situacion dicha, encontraron que el
problema revestia caracteristicas mas graves, ya que no solo se daba confusién nominal si no
también conceptual, lo que coartaba las posibilidades de una accion coherente y eficaz en materia
de rehabilitacion.

Ante este hecho, Organizaciones Internacionales y personas expertas en esta materia, han
realizado aproximaciones diversas que constituyen importante contribucién para definir un esquema
terminoldgico y conceptual.



La presente investigacion toma en cuenta gran parte de los términos y conceptos emitidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), Rehabilitacién Internacional (R.l.), Naciones Unidas
((O. N. U.), Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional (GLARP), Organizacién
Internacional del Trabajo (O.1.T.), Instituto Nacional de Servicios Sociales de Espafia (INSERSO),
asi como otros establecidos por profesionales especialistas en este campo.

Este marco terminoldgico conceptual no pretende ser exhaustivos; su naturaleza y extension
estdn en correspondencia directa con la necesidad de respaldar la claridad y enlace del texto, a
fin de ofrecer al lector facilidades para el entendimiento de los hechos historiados,

PERSONA DISCAPACITADA

La proliferacion  de términos  existentes; deficiente, invalido, lisiado, subnormal, retrasado,
minusvalido, impedido, excepcional y con limitaciones, etc., refleja la percepcién que la sociedad
tiene sobre la persona discapacitada y la busqueda que los involucrados en este proceso realizan
para hallar una terminologia que les permita describir la limitacién y sus consecuencias.

Algunas de estas notificaciones tienden a ser peyorativas, reflejando una imagen negativa e inmovil
de la persona. Asimismo, la nomenclatura utilizada ha hecho "que se adquiera el habito de
sustantivar situaciones adjetivas de la persona, lo que ha conducido a la etiquetacion, segregacion
y consolidacién de la marginacion ". (1)

El Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional viene promoviendo con énfasis la utilizaciéon
del término "persona con limitaciones" y dandole una conceptualizacién dinamica ya que, al hablar
de persona, necesariamente se concibe a un individuo que pese a tener afectada alguna de sus
dimensiones, es un individuo transformado y transformador de la realidad. De acuerdo con GLARP:
"La persona puede presentar una limitacion o alteracién de sus estructuras, funciones o su
desempenio social, pero estas limitaciones constituyen un elemento mas entre los muchos que la
hacen persona". (2)

La Organizacion Internacional del trabajo (O.1.T.) en su Recomendacién 99 define a la persona
invalida, "aquélla cuyas posibilidades de obtener y conservar un empleo adecuado se hallen
realmente reducidas debido a la disminucion fisica o mental". (3) Esta definicion corresponde al
sujeto de rehabilitacion profesional.

Para efecto de la investigacion se adopta el término "persona discapacitada" con el mismo sentido
del precitado término "persona con limitaciones", propuesto por el GLARP, pero se aceptan como
sindbnimos los diversos adjetivos citados. En lo referente a rehabilitacién profesional se acoge la
definicion de la O.1.T.



DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD Y MINUSVALIA

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), en 1980 defini6 tres dimensiones en las que puede
verse afectada una persona como consecuencia de enfermedad, alteracion congénita o accidente;

- las estructuras psicoldgicas, fisioldgicas o anatémicas.
- las capacidades.

- los roles sociales.

Teniendo en cuenta estas dimensiones o esferas y definié tres términos que guardan estrecha
relacion con ellas:

- "Deficiencia: es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica
0 anatomica.

- Discapacidad: es toda restriccion o impedimento del funcionamiento de una actividad,
ocasionados por una deficiencia, en la forma o dentro del ambito considerado normal para el ser
humano.

- Minusvalia: es una situacion desventajosa para un individuo determinado y consecuencia de
una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefo de un rol que es normal
en su caso, en funcion de la edad y el sexo y los factores sociales y culturales". (4)

REHABILITACION INTEGRAL

Ramén Puig de la Bellacasa refiere las distintas concepciones y enfoques que a través de la historia
se le ha dado a la rehabilitacion:

a) Concepcion  proteccionista y  asistencial; esta concepcién considera a las personas con
limitaciones como incapaces de ser autonomas y las provee de proteccion, caridad y asistencia,

b) Concepcién centrada en el individuos localizar el problema en la deficiencia o falta de destreza
y por tanto es ahi donde hay que buscar la solucion mediante la intervencién profesional, sefialando,
que éste es el campo de accion de la rehabilitacion.

c) Concepcién centrada en la autonomia personal: esta concepcion centra su atencion en la
autonomia personal y en este caso, el problema no radica soélo en la diferencia y falta de destreza
del individuo, sino que se amplia a la situacion de dependencia de las personas con limitaciones y
las condiciones de entorno. (5)

Otro concepto de rehabilitacion la define como "un proceso de duracién limitada y con un objetivo
definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o
social funcional 6ptimo, proporcionandole asi los medios para modificar su propia vida.



Puede comprender medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcion o limitacion
funcional (por ejemplo, utilizacién de ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a facilitar
ajustes sociales". (6)

La Organizacion Internacional del Trabajo define asi la rehabilitacion "tratdndose de personas
minusvalidas, se entiende por rehabilitacion la aplicacion de un conjunto coordinado de medidas
médicas, sociales, educativas y profesionales con el fin de que el interesado adquiera o recupere la
mayor capacidad funcional posible". (7)

Los anteriores conceptos son complementarios, con excepcion del enfoque proteccionista y
asistencial el cual, desde el punto de vista de la investigacion, solo se aplica a situaciones de
extrema gravedad.

REHABILITACION FiSICA O MEDICA

Es definida como "la parte del proceso de rehabilitacidn, en la que todos los esfuerzos estan dirigidos
a conseguir la maxima restauracion posible de las capacidades fisicas y mentales de la persona
incapacitada, a fin de permitirle llevar una existencia auténoma y activa”. (8)

REHABILITACION EDUCATIVA O EDUCACION ESPECIAL

Modalidad educativa diferenciada por métodos y recursos especializados. Este tipo de educacién
esta dirigido a la poblacidén cuyas caracteristicas fisicas, intelectuales o emocionales, de origen
congénito o provocadas por el medio ambiente, les impide adaptarse o progresar en los programas
disefados para los diferentes niveles del sistema educativo" (9)

REHABILITACION PROFESIONAL

"Aquella parte del proceso continuo y coordinado de adaptacion y readaptacion que comprende
el suministro de medios, especialmente orientacion profesional, formacion profesional y colocacion
selectiva, para permitir que la persona invalida o bien obtenga y conserve un empleo adecuado™

(10)
REHABILITACION SOCIAL

Es la etapa del proceso en donde todas las acciones tienden prioritariamente a establecer
mecanismos de interaccién con el entorno, que faciliten la integracion o reintegracion de la persona
al medio social. Prepara a las personas con limitaciones para que desempefien su papel en la
sociedad y cumplan con las obligaciones que les correspondan de acuerdo con su edad y condicion.

(11)

También se define la rehabilitacién social como la "parte del proceso de rehabilitacion con que se
trata de integrar o reintegrar en la sociedad a una persona minusvalida, ayudandola a adaptarse
a las exigencias de la vida familiar, colectiva y profesional, disminuyendo al propio tiempo las cargas
economicas Yy sociales tales que obstaculicen el proceso global de rehabilitacion.



Se considera la rehabilitacién social esencial en todos los procesos de rehabilitacién, tales como los
de orden médico, educativo y profesional. Intervienen también en ella el empefio y experiencia del
propio incapacitado para superar los diversos obstaculos o limitaciones ambientales, entre los
cuales estan los originados por las leyes, los prejuicios, la disposicion material, etc." (12)

HABILITACION

Asistencia prestada a personas que, sufriendo de una incapacidad congénita o desde temprana
edad, no han adquirido aun suficiente capacidad o habilidad para actuar en la vida educativa,
profesional y/o social. Su propésito es dotar por primera vez a tales personas de esa capacidad o
habilidad (no siempre se distingue de la rehabilitacion, y este término comprende generalmente la
habilitacion). (13)

INTEGRACION

Grado de participacion en la vida corriente de la comunidad que las personas incapacitadas,
individual u colectivamente, tengan la capacidad o el deseo de alcanzar.

Supone posibilidades de preparacion y formacion adecuadas, la existencia de perspectivas reales
y/o la reduccién o eliminacién de los obstaculos sociales, juridicos, arquitectonicos y de demas
ordenes. (14)

NORMALIZACION

Principio basado en si hecho de que la persona incapacitada, ademas de las necesidades debidas
—a su condicion, tiene por lo comun las mismas necesidades econdmicas, sociales y culturales y de
otros ordenes que las demas personas, pero que no siempre posee la capacidad para adaptarse o
integrarse totalmente.

Como tiene derecho a que se le ayude a adquirir un comportamiento y un aspecto exterior y una
experiencia lo mas semejantes posible alas normasy esquemas de la colectividad, se le
deberia brindar el maximo de apoyo y posibilidades en la organizacién de su vida, la ensefanza, el
trabajo, las diversiones y otros aspectos importantes de la vida en sociedad. (15)
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_CAPITULO Il ,
LA REHABILITACION EN EL CONTEXTO HISTORICO

La rehabilitacion integral, ese gran movimiento social de nuestros tiempos, es el resultado de la
evolucion de un concepto, una filosofia y una praxis a lo largo de épocas, culturas y circunstancias.

George Wright, en su. Libro Rehabilitacién Total, afirma que "Una cultura hereda todo lo que ha
ocurrido anteriormente. Ninguna civilizacion se establece y desaparece sin dejar algun tipo de
legado. La rehabilitacion, como pequeio elemento de nuestra cultura, es lo que es, y aquello en lo
que se esta convirtiendo, como resultado de todas las variaciones en las interrelaciones humanas
hasta la fecha". (16)

La historia no registra una proyeccion ordenada de tendencia positiva en relacion al trato de
individuos con caracteristicas diferentes al resto de la poblacion; mas bien muestra, durante la
mayoria de los periodos histéricos, una gama de giros altamente variables y con extensas
discrepancias.



La nocion sobre las personas minusvalidas y las actitudes que ante ella se han asumido, se
encuentran naturalmente ligadas a la historia de la sociedad y a los sistemas de valores inherentes
a ella, y de esta manera han dado como resultado formas diversas de abordar esta problematica.

El Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional (GLARP), al referirse a. la historia de la
rehabilitacion destaca que “las diferencias culturales, geograficas y el nivel de desarrollo econémico
y social, han pautado en gran parte las actitudes asumidas, que, a su vez, no han sido iguales para
los distintos tipos de limitacién, ni para las diferentes culturas”. (17)

El origen de todo esto puede remontarse a los tiempos en que los seres humanos empezaron a
adquirir conciencia de aquellos individuos cuya apariencia y comportamiento diferia de lo que era
tipico de la mayoria. A través de la historia, la gente ha reaccionado a tales diferencias con gran
variedad de formas, que abarcan desde el trato cruel hasta el comprensivamente humanitario.

Wright afirma que "el avance de las personas discapacitadas en el mundo, desde los tiempos
primitivos, se ha debido a la evolucién en las actitudes sociales, asi como al mejoramiento en la
tecnologia y en la situacién econdmica de las naciones. Las personas discapacitadas han pasado
de tener, primero, un derecho a sobrevivir, para luego adquirir el derecho a depender, hasta llegar
finalmente al derecho a su independencia. Sin embargo, las etapas de transicidon han sido
terriblemente lentas y no estan aun completas ni siquiera en las naciones mas ricas y avanzadas.
Las actitudes sociales revierten, en ciertos tiempos, a los niveles mas primitivos, lo cual se expresa
claramente en el trato que se les ofrece a los individuos discapacitados"”. (18)

Durante siglos, “ha dicho el Dr., Henry H» Kessler", " los fisicamente incapacitados fueron personas
apartadas del grupo social; alternativamente adoradas o despreciadas, en ocasiones
compadecidas, con frecuencia temidas y siempre incomprendidas. Sélo recientemente han
atravesado el negro velo de la ignorancia y la supersticién y han surgido como personas diferentes
a lo "normal" principalmente en cuanto a la magnitud de sus necesidades". (19)

El problema de la discapacidad ha sido explicado crudamente, tanto en funcion de supersticiones,
como a través de diversos niveles de comprension cientifica. Las personas con limitaciones han
inspirado lastima y también se les ha brindado atencién y cuidado.

Sin embargo, la historia, nos demuestra que los idéales filoséficos y religiosos, asi como los avances
cientificos, han contribuido a modificar en forma sustancial y positiva las creencias sobre las
potencial dados de las personas discapacitadas.

Se adopta para efectos del enfoque universal la periodizacion en que se han organizado los
principales hechos histéricos, ya que ello permite identificar y rastrear los comportamientos
societales que tipifican los cambios relevantes en cuanto a la visién que se tiene de las personas
con discapacidades, la atencion que se les brinda y la conformacion de una filosofia y una teoria
propia de este proceso.

En lo correspondiente a la situacion latinoamericana se rescatan los principales acontecimientos
que puedan relacionarse con la evolucion de la situacion en Costa Rica.



I- MARCO HISTORICO GENERAL.

1-1 Antigliedad y Edad Media

En el periodo comprendido entre los tiempos primitivos y los tiempos antiguos la primera ayuda que
recibieron las personas discapacitadas, de la cual se tiene noticia, esta representada por aquélla
que se referia al tratamiento de sus dificultades funcionales. La cirugia de los huesos, a este
respecto, posee una meritoria antigiedad que se extiende desde los tiempos prehistéricos. Millares
de esqueletos de los primitivos hombres que poblaron Europa, Asia y Norte de Africa, descubiertos
en cuevas y otros lugares de entierro, presentan lesiones en los huesos, que fueron aparentemente
sujetas a algun tipo de tratamiento suministrado por el hombre, “Una fractura observada en el cubito
del hombre de Neanderthal muestra una unién de los huesos también hecha, como la podria hacer
un cirujano de nuestros dias con los medios que tiene a su alcance". (20)

Se han encontrado huesos con sedales de intervenciones quirurgicas, que indican la preocupacion
del hombre primitivo por solucionar las alteraciones fisicas. De estas intervenciones se da fe en
grabados de piezas de alfareria donde se ven personas con amputaciones. (21)

La apariciéon de la alfareria decorada ha permitido un mejor estudio de los progresos realizados por
el hombre en su civilizaciéon. Vasos y urnas fueron decorados con tipos de personas residentes en
la comunidad, asi como los muros de los albergues cuando la naturaleza de éstos lo permitia. Dentro
de ese arte primitivo se han encontrado dibujos de hombres de todas clases y figuras - jorobados,
COjos Y enanos - representados en algunos casos con precision en sus detalles y proporciones
para demostrar claramente la diferencia. Esto prueba que, desde los mas remotos tiempos, las
deficiencias y las deformidades fisicas han afectado a la humanidad.

La demonologia y las creencias religiosas constituyeron agentes principales que marcaron, en gran
parte, el trato que entonces se les daba a los individuos "diferentes".

La fuerza fisica era decisiva para la supervivencia, necesitandose el maximo de ella en la
gigantesca lucha que tenia que sostener el hombre con el propdsito de sobrevivir. Debido a ello, a
los nifios deficientes se les dejaba morir y los adultos con limitaciones eran proscritos del grupo;
ambos eran despreciados por considerarseles inutiles, incapaces de producir ni de llevar una
vida acorde con el status establecido en esas culturas.

"La situaciéon de menosprecio en que se tenia a los lisiados en esos remotos tiempos a causa de su
exigua o ninguna utilidad para subsistir por si mismos y contribuir a la vida del grupo, se agravaba
aun mas por el bajo nivel espiritual de la mayoria de las comunidades, cuyas doctrinas religiosas
adscribian las deformidades y deficiencias fisicas a castigos divinos por pecados cometidos por los
lisiados o por sus progenitores o como una sefial de avivar en ellos el espiritu del mal. De ahi la
gran repugnancia que hacia ellos existia y el que se les negase toda ayuda y comprension”. (22)

En las antiguas culturas de Asia y Egipto los nifios con deformaciones eran abandonados en el
desierto. En la India los lanzaban al sagrado Ganges y en Babilonia eran excluidos de la corte las
personas que presentaban alguna anormalidad»



"En investigaciones realizadas en torno a la cultura del antiguo Egipto, se ha podido conocer que en
estas comunidades existian personas con diversos tipos de limitacion, pero que solo se prestaba
atencion a algunas de ellas. Esto lo confirman excavaciones hechas en las tumbas de los Faraones
(4000 afios antes de Cristo), donde se han encontrado algunos bajo-relieves en los cuales aparecen
individuos deformados y mutilados junto con momias, en las cuales se observan férulas y distintos
aparatos para el tratamiento de las limitaciones fisicas". (23)

Es importante sefalar que el Judaismo, precursor del Cristianismo, convierte en deber la atencién
de las personas deficientes, al elevar la dignidad de la persona humana.

Durante el periodo greco-romano la supervivenciay la supersticion vuelven a tomar relevancia. Sin
embargo, por un breve y significativo momento en la historia; se intenté comprender cientificamente
el retraso mental, ofreciéndosele tratamiento médico; asi mismo se tratd de reformar la actitud hacia
estos individuos.

Los gestores responsables de reproducir este transitorio alejamiento de la supersticion y la
demonologia y fueron los eruditos, los filésofos y los médicos de Grecia y Roma.

No obstante, lo anterior, la historia muestra que " en Grecia, en el estado de Esparta, se practicaba
la eugenesia en forma despiadada. Todo nifio era susceptible al derecho paterno, al infanticidio, asi
como al. juicio de un concilio estatal. Los menores de edad que parecian defectuosos eran lanzados
a morir sobre las rocas desde un acantilado en el Monte Taygeto". (24)

Durante los siglos V y IV A.C, se dio en Grecia' un importante cambio al pasarse, de una posicion
basada en la mitologia y la demonologia, a una explicacién y tratamiento cientificos de las
deficiencias y las anormalidades. Este cambio se le atribuye a Hipdcrates.

Platon, quien fue contemporaneo de Hipocrates sugeria que el cuidado de los enfermos mentales
debia ser asumido por la familia de éstos. Contrariamente, apoyaba la practica de la eugenesia.

Entre los griegos, la ceguera, era tradicionalmente considerada como un castigo de los di oses
por causa de pecado y, al igual que entre otros pueblos antiguos, era vista como la peor de las
aflicciones.

Durante el periodo greco-r emano se adoptaron diferentes actitudes y tipos de trato frente a los
enfermos mentales y limitados fisicos. Las sobresalientes, pero breves inclinaciones
naturalistas y humanitarias logradas por los griegos y los romanos, contrastaron bruscamente con
las actitudes demonoldgicas.

Durante la Edad Media, con el surgimiento de una intensa religiosidad, los enfermos mentales y las
personas con impedimentos fisicos recibieron un trato mas humanitario. La religion se constituyo en
un factor de influencia en estos asuntos, pese a que también estuvieron presentes las creencias
vinculadas a Satanas.



La influencia del Cristianismo introdujo un énfasis en la conmiseracion, fundamentado en la
concepcion cristiana de la caridad, lo que trajo consigo el deber de tratar a todos los hombres como
hermanos. De hecho, incluso ciertos individuos con alguna limitacion o impedimento lograban
adquirir una posicién da prestigio, conociéndoseles como los bobos y los bufones de las cortes.
Estas personas eran frecuentemente glorificadas como criaturas celestiales.

Podria decirse que en la Edad Media el trato brindado a personas discapacitadas fue modificado,
sin lograrse un cambio radical en la actitud social. La sociedad carecia de responsabilidad frente a
este problema y por lo tanto la iglesia asumio ese deber y acogiendo a las personas desvalidas en
sus establecimientos de beneficencia.

Sin embargo, se sefala que, a finales de la época medieval, la influencia de la iglesia se manifiesta
claramente en la aparicion de instituciones que empiezan a brindar custodia y cuidado a las
personas con impedimentos, como un grupo diferente de la poblacién marcada por la pobreza.

Otto Marqués da Silva, confirma lo anterior cuando dice; "no puede ser desmentido el que, a pesar
de la baja calidad de los servicios, en los ultimos decenios de la Edad Media, Europa estaba
practicamente cubierta por una verdadera red desarticulada, es verdad - de hospitales, casas de
abrigo, enfermerias en conventos y monasterios, y también de casas montadas para abrigar
personas necesitadas de todo para poder sobrevivir. Corresponde a una verdad histérica y no hay
exageracion alguna en sefalar el desenvolvimiento de los hospitales y la humanizacion de la
atencion de las personas deficientes, como uno de los marcados hechos del final de la Edad Media".
(25)

Esta situacion constituye el elemento de transicion con los conceptos y practicas en rehabilitacidon
que se adoptan a partir del siguiente periodo,

1.2. Siglos XVI al XVIII

A pesar de que las creencias irracionales y vinculadas con la demonologia, se mantenian
enraizadas, asi como existentes aun las posiciones de explotacion y descuido respecto a las
personas con algun tipo de invalidez, los siglos XVI Y XVII vieron surgir una actitud de explicacion
cientifica de la deficiencia de mayor humanitarismo y preocupacion de parte del estado por el
individuo, incluyendo al deficiente. Estas tendencias son mas evidentes en la medida en que se
acerca el siglo XVIII.

"Durante el Renacimiento la nocién de la dignidad de todos los seres humanos comienza a
desarrollarse. En el reinado de la Reina Isabel | las primeras Leyes de Pobres fueron establecidas,
las cuales establecieron cuidados en asilos a individuos lisiados que no podian trabajar. Sin
embargo, las personas discapacitadas no fueron los beneficiarios primarios de este tipo de
legislacion, la cual fue establecida para promover las relaciones amo-sirviente dentro del contexto
de comunidad de esa época. No obstante; desde este tiempo desde esta época en adelante fue
creciendo el espiritu humanitario. Este espiritu humanitario no fue engendrado ni por las fuerzas
religiosas ni por las fuerzas politicas, sino mas bien por aquellas personas que se habian liberado y
que tenian suficiente valor para ver la vida de manera racional y empirica". (26) Aqui se inicia la
época de los pioneros en todas las distintas areas de la rehabilitacion.



"La burguesia mercantil isla apartd6 de las calles a las personas con limitaciones; se crearon
instituciones especializadas en atender distintas patologias, brindando atencidén a nifios ciegos,
sordos y retardados mentales". (27)

"En el siglo XVI y a principios del siglo XVII surgieron algunos maestros cuya especialidad era la
instruccion de personas sordas.

Pedro Ponce de Leodn, usando un método oral ensefid lectura., escritura, aritmética, astronomia,
espafol, latin y griego a varios discipulos sordos provenientes de familias de la nobleza. En 1620
Juan Bonet publicé un método de ensefianza para sordos basado en el deletreo manual, sistema
que se convirtid en el precursor de los alfabetos manuales posteriores. Fue durante este periodo
que también se intentd explicar el retardo mental y las enfermedades mentales, desde un punto de
vista mas psicoldgico y educativo" (28)

En 1690, John Locke intent6 establecer las diferencias entre el retraso mental y las enfermedades
mentales. Las memorias de un maestro japonés, Makae Toju, demuestran que, para la mitad del
siglo XVII, en Japdn, se estaban haciendo esfuerzos para educar a los retrasados mentales.

En 1634, San Vicente de Paul, fundd una institucion para custodiar a nifios con impedimentos, que
eran victimas de explotacion como limosneros. Esta fue la primera institucion establecida en el
mundo, exclusivamente para el cuidado de estos nifios.

Pese a los avances citados, procede se Pia lar que la Legislacion Isabelina para los Pobres y las
formas de atencion custodiada de esta época, al segregar del resto de la sociedad a los pobres
enfermos, desempleados y los considerados "inservibles", dio como resultado un aislamiento de las
personas deficientes que a su vez acrecento la falta de atencidon a sus problemas por parte de la
comunidad.

El siglo XVIII aporta importantes logros en la aceptacion de las personas minusvalidas. Surge
claramente la creciente preocupacién por los derechos humanos, acompafiada por las
contribuciones de ciertos individuos y cuyas ideas ejercieron decisiva influencia en todo lo pertinente
al concepto y trato de las personas "diferentes".

Grandes pensadores como Voltaire, Rousseau, Locke y otros, deben ser mencionados. Ellos
condujeron a la sociedad de entonces a analizar la vida sobre una base humanistica.

"Como resultado de la revolucion industrial y las personas con limitaciones empezaron a ser vistas
como una responsabilidad publica. Ya no se las concebia como diferentes y se arraigo el concepto
de igualdad y se empezé a creer en la posibilidad de que pudieran llevar una vida normal, en tanto
se les proporcionaran los medios adecuados para ello". (29)

Durante el presente periodo se sucedieron hechos muy significativos, entre los cuales se citan;

En 1651, Harsdorffrer habia elaborado en Alemania una plancha de cera sobre las cuales podian
escribir los ciegos y Bernoiulli habia inventado en Suiza un marco estructurado para guiar el lapiz
sobre el papel. En el siglo XVIll, Valentine Way introdujo la letra de molde sobre relieve para ser
usado por los ciegos. Dedicado a probar que los ciegos podian y debian ser educados, él abrio
una escuela especial en Francia. Diderot, en un ensayo que aparecio en 1747 titulado " Carta sobre



los ciegos para el uso de los videntes", afirmé que nuestras ideas sobre el bien y el mal no
provienen de Dios, sino de nuestra experiencia sensorial ..." (30)

Es producto también del siglo XVIII el desarrollo de técnicas de comunicacién para los sordos; un
sistema de ensefianza basado en el deletreo manual y la idea inicial del método lectura de labios.

En 1760, en Paris, se establecio el Instituto Nacional de Sordomudos, primera escuela publica para
ninos con impedimentos, especialmente sordos.

La mayor preocupacion se centré en personas con deficiencias sensoriales; menos se hizo por
aquéllas con defectos fisicos y mentales, quienes causaban mayor repulsion.

Sin embargo, existe referencia historica muy importante sobre la preocupacién cientifica mostrada
en Rusia por Pedro el Grande, en el siglo XVIII, acerca de las deformaciones fisicas. Su esfuerzo,
interés y consecuentes logros en este particular pueden sefalarse como uno de los hechos
sobresalientes hacia el campo de la "defectologia" vy discapacidad.

Puede concluirse este periodo afirmando que el siglo XVIII fue etapa de transicion para toda la
humanidad, incluyendo las personas minusvalidas, a quienes se les reconocié su dignidad, y
potencialidad. EIl miedo, la supersticion y la hostilidad hacia los individuos diferentes del resto y
empez6 a ceder ante los esfuerzos de comprender los racionalmente y de ofrecerles atencion
humanitaria y la posibilidad de educarse. El siglo XVIII prepara el terreno, ademas, para examinar
la capacidad productiva y contributiva de las personas fisicas y mentalmente deficientes.

1.3. Siglo XIX

Precedida por la Revolucion Industrial y por la Revolucion Intelectual, muchos paises de Europa
comenzaron a preocuparse por sus grupos minoritarios y marginados, como una de sus muchas
responsabilidades y no sélo como objeto de acciones caritativas y de caracter voluntario. Se pensoé
que la solucion a estos problemas no era sélo asunto de ofrecer abrigo, de simple atencion y
tratamiento y de ayudas paliativas como se venia haciendo.

La atencion adecuada y con" mayor cobertura de las personas limitadas requeria, ahora, algo mas
que hospitales generales; era necesario contar con entidades especializadas.

Lo anterior no resta, por supuesto, el mérito de la contribucion que los hospitales dieron a la solucién
de estos problemas, aun durarte el siglo XIX. "Los hospitales fueron importantes en la evolucion de
los conceptos de la rehabilitacion. Se establecio la medicacion y la cirugia otras necesidades de
los pacientes se fueron haciendo aparentes a los ojos de los médicos, los reformadores sociales y
los educadores, quienes pudieron ver que las necesidades de los pacientes se entendian mas alla
del tratamiento médico. Los hospitales ofrecian la oportunidad a representantes de diversas
disciplinas de encontrarse y de enfocar su atencion en los problemas del paciente, asi como de
intercambiar visiones, de como dichos problemas podrian ser resueltos. El producto de tales
intercambios resulté en lo que mas adelante llegd a ser llamado rehabilitacién”. (31)



Durante este periodo, la tendencia predominantemente positiva se incliné hacia una reforma, tanto
en el concepto de la persona minusvalida, como en los servicios que debian prestarsele.

En Francia se introdujo un procedimiento revolucionar o en la atencion de enfermos mentales,
cuando en el Hospital Bicetre, previa cuidadosa seleccion de los pacientes capaces de trabajar se
aseguraba a éstos tareas laborales en una gran finca que tenia productos lacteos, animales y otras
oportunidades de trabajo.

En el afio 1830 se discutia, ampliamente, a lo largo de Europa y América el tema del "ambiente
menos restringido" como uno de los aspectos clave de la reforma.

En Estados Unidos, las primeras manifestaciones organizadas con respecto a la asistencia de
soldados heridos o mutilados, parece haberse dado en 1811, cuando el Congreso autorizo al
Secretario de la Marina a construir un lugar permanente para sus oficiales. Este recurso comenzo
luego a aceptar marineros con problemas fisicos serios y otros problemas limitadores de la
independencia individual. Este recurso fue construido en la ciudad de Philadelphia y entr6 en
funcionamiento en 1831"»

En este mismo pais, una de las voces mas enérgicas de la reforma, Dorothea Dix, entre 1841 y 88|
establecio 32 modernos hospitales para enfermos mentales.

"En 1822, en Munich se cred el Instituto Técnico Industrial para albergar a las personas con
limitaciones; es ésta la primera institucion de la cual se tiene referencia, que se preocupo por facilitar
el desenvolvimiento econdmico de sus usuarios, ya que no solo les brindaba atencion a las
necesidades de la vida diaria y de salud y tratamiento para sus limitaciones, sino que ademas dio
especial atencion a la educacion o reeducacion, si no habian tenido formacion profesional”. (33)

"En 1828, en Montpelier (Francia), se creé un gran hospital, con terreno para ejercicios y jardines a
fin de llevar a cabo el tratamiento en un ambiente agradable. 1884, Bismarck canciller del viejo
imperio aleman, hizo aprobar la primera ley de atencion a los accidentados de la industria,
constituyéndose ésta en el mas eficaz apoyo suministrado a los accidentados de trabajo. Esta ley
dio pie y marco a posteriores leyes aprobadas en otros paises", (34)

Uno de los estados de Europa que asumid con responsabilidad el problema de las personas
minusvalidas fue Prusia, En 1812 Johann Georg Von Heine fund6 un hospital especializado en
Wurzburg, en el que se ofrecian tratamientos ortopédicos y asi como cirugia en esta especialidad,
se confeccionaban protesis, férulas y otros dispositivos para la restauracion de los pacientes. A
partir de ese hecho se sucede la creacidon de hospitales especializados en casi toda; las grandes
ciudades de Europa.

En 1812 se establecié en Baltimore la primera institucion de educacién para nifios excepcionales en
los Estados Unidos. Durante este tiempo en esta nacion, los conceptos de rehabilitacion y educacion
especial iban tomando forma. Se logré introducir la idea de que las personas retardadas mentales
podian ser." educadas y algunas de ellas, podian llegar a vivir en la comunidad. Este enunciado
de principio de desinstitucionalizaciéon, sin embargo, no logré6 en ese momento éxito,
manteniéndose el espiritu de custodia institucionalizada.



Las organizaciones voluntarias también hicieron su aporte significativo a la rehabilitacién, en este
periodo. En 188l recién establecida en los Estados Unidos la Cruz Roja, este Organismo, apoyado
por el Instituto para el Lisiado y algunos hombres discapacitados de New York, llevé a cabo un
programa de rehabilitacion profesional para lesionados de guerra, el cual, en funcionamiento, fue
asumido posteriormente por el Gobierno Federal.

La segunda mitad del siglo XIX marco una linea siempre ascendente hacia un trato mas justo y mas
humano a la persona minusvalida, en todos los paises. Asi fueron creados en Europa centros e
instituciones que como las citadas anteriormente, laboraron por el bienestar de este grupo social.
Siguiendo esta comente, también en los Estados Unidos, personas y organizaciones preocupadas
por la recuperacion de los deficientes, pusieron en funcionamiento programas, servicios y leyes
que fueron expresion del concepto que sobre esta materia fue evolucionando con el paso de los
tiempos.

Se sefala que durante este periodo la atencion de las personas minusvalidas incluia ya los aspectos
profesionales y econdmicos. La preparacion, para un oficio o profesién remunerada empezaba a
ser visto como necesaria e importante. Sin embargo y el énfasis en la asistencia a estas personas
continu6 alrededor de sus problemas fisicos; lo referente a la educacion y mas aun al entrenamiento
profesional se trataba en segundo plano.

Los avances y logros obtenidos en este periodo permiten asegurar que el siglo XIX marca el inicio
de una época de justicia social para la persona limitada.

1.4. Siglo XX

Ninguna otra época anterior trajo consigo condiciones tan positivas para las personas minusvalidas,
como el siglo XX.

Los afos transcurridos en este periodo, pese a las dos grandes guerras ocurridas, pueden ser
considerados histéricamente como los de mayores realizaciones en beneficio de esta poblacion.

Distintos factores pueden ser mencionados como determinantes principales de este sustancial
enriguecimiento de la rehabilitacion:

- Elavance de la medicina y una mayor educacion de la comunidad en relacion a los problemas de
las personas minusvalidas.

- La evolucion de la sociedad industrial y capitalista y su consecuente demanda de mano de obra y
que origino la utilizacion de la fuerza de trabajo de las personas minusvalidas.

- Las dos guerras mundiales que, ademas de otras derivaciones, facilitaron el reconocimiento
por parte de la comunidad, de la capacidad productiva y contributiva de las personas con
limitaciones.

- Los movimientos sociales.

- El ascenso constante del humanismo filosdfico.



A principios del siglo, no existia un reconocimiento universal del problema de la invalidez en toda
su dimension, pero ya se contabaconun grupo considerable de organizaciones vy lideres
que, en la busqueda de mejores soluciones para atenuar los efectos de las deficiencias fisicas y
mentales, probaban métodos y rectificaban errores.

Al respecto, Dolores Salazar y de Aguero, en su libro El Lisiado a través de la Historia, comenté: En
los Estados Unidos, durante los apios transcurridos entre 1902 y 1912, mas de 20 instituciones
dedicaban sus mejores energias a favor de los lisiados; no menos de 12 sociedades organizaciones
allegaban fondos para su proteccion vy asistencia médica, mientras que otras laboraban en
diversos campos para su bienestar general. Ademas, surgieron instituciones cuyos propositos
iban mas alla de la proteccion, asistencia y educacion del lisiado, preparandolos en aquellas
profesiones u oficios en los cuales se pensaba en aquellos momentos pudieran laborar con éxito.
(35)

La misma autora precitada refiere en su obra variados acontecimientos que confirman los avances
propios del siglo XX.

En 1904, en Londres, tuvo lugar la primera conferencia sobre nifios invalidos; en 1906, se inauguro
en Philadelphia "The Widener Memorial Training School for Crippled Children “; en el estado de
Massachusetts, en 1907, se establecié la "State Comission for the Blind", dedicada especificamente
a la atencion de los ciegos. Tres afios después los alumnos de la Escuela Brearley de New York,
patrocinaron en un aula una clase para el aprendizaje de la joyeria, especialmente para Jdvenes
minusvalidos. En 1909, Bielsaski, realiza en Berlin un censo para cuantificar y caracterizar la
poblacion discapacitada; en 1918, Gran Bretafa crea el "Great Britain Central Commitee for the
Cara of Crippled", a fin de coordinar trabajos en relacion con los veteranos de la guerra 1914-1918.
(36)

En 1919 se firmo el Tratado de Paz de Versalles y se cred la "Organizacion Internacional del Trabajo"
(O.1.T.), entidad que ha apoyado decisivamente el desarrollo de la rehabilitacion profesional
en el mundo.

El Grupo Latinoamericano de Rehabilitacién Profesional GLARP, al mencionar la contribuciéon de
este Organismo Internacional refiere: " La O.l.T. desde su creacion, en todos sus documentos
internacionales, promulgd  disposiciones referentes a las personas con limitaciones. Estas
disposiciones dispersas son las que finalmente en 1955, en la Conferencia Internacional de Trabajo,
dieron pie a la recomendacion 99 sobre la Readaptacion y Empleo de los Invalidos". (37)

En la caracterizacion de este periodo, también sobresalen los esfuerzos tendientes a la integracién
de los individuos con limitaciones. "En 1916, Bernstein organiz6é una colonia en la escuela del
Estado Romano en New York, donde los adolescentes y adultos con severas deficiencias mentales
vivian felices, mas independientes y tenian una vida mas productiva que las que tenian cuando
estaban institucionalizados... Para 1911, en los Estados Unidos, habia clases en las escuelas
publicas para retardados mentales, en 99 ciudades americanas y para 1922 unos 23. 000 nifios
deficientes fueron matriculados, en estas escuelas, a lo largo del pais". (38)

En el campo de la paralisis cerebral, cabe citar los aportes de dos pioneros norteamericanos;
Winthrop Phelps y Earl Carlson y ambos afectados por esta enfermedad.



Estos médicos trataron y educaron al ni Fio invalido de acuerdo con su propio punto de vista. Phelps
utilizé la fisioterapia y variados apoyos; Carlson estudié al nifio en su totalidad con énfasis en el
entendimiento de su vida psicoldgica.

Las guerras mundiales ocurridas en este siglo hicieron contribuciones positivas a la rehabilitacion.
El retorno de los veteranos incapacitados, en numero creciente, favorecié un mayor entendimiento
y aceptacion de las condiciones de minusvalia. Pistas personas, integradas en sus comunidades,
eran vistas como normales.

Esta actitud benefici6 gradual mente a nifios con impedimentos fisicos, abarcando luego otras
limitaciones.

Las guerras tuvieron y ademas, dos efectos de gran significad o para las persona con limitaciones.
El primero fue, la disposicién de trabajo para millares de individuos a quienes, en tiempos normales,
les hubiera resultado casi imposible su incorporacién laboral. El segundo apunta hacia que el éxito
logrado en el trabajo por muchas personas discapacitadas abrio puertas y dio esperanzas a otras
mas deficitarias para desempefarse en tareas remuneradas. De acuerdo con Salazar y de Aguero
"Al final del afio 1942, durante la Il Guerra, la industria absorbié tal numero de lisiados que parecia
qgue solo los severamente incapacitados no tendrian trabajo; los lisiados llegaron a ser vistos mas
como elementos de éxito que como elemento pasivo en el ambiente social y econdmico de Norte
América. Se ha repetido que podria considerarse dos veces victoriosos; en la industria y sobre su
incapacidad. Fueron ellos los héroes del frente industrial". (39)

Un acontecimiento de gran trascendencia para la rehabilitacién se dio en 1909, en Washington
la Primera Conferencia de la Casa Blanca sobre el cuidado de los nifos dependientes. En este
evento se acordo dar a los nifios, incluidos los invalidos, ya se encontraran en instituciones o en sus
respectivos hogares y previo estudio social, oportunidades para que puedan adaptarse a la vida
normal y valerse por si mismos en su vida adulta, libres del cuidado de custodia.

Las recomendaciones de esta Conferencia dieron lugar a que, en 1912, por una ley del Congreso
se estableciera en los Estados Unidos, una legislacion que expresaba la filosofia social reinante en
esa época.

Con respecto a la rehabilitacion profesional y siempre en el ambito del desarrollo conceptual y
practico, George Wright refiere; "Hacia el otofio de 1921 el personal de la Agencia Federal de
Rehabilitacién Profesional, cuyo nombre fue cambiado con los afios, habia ganado experiencia que
le permitié formular algunos principios de servicios en rehabilitacion. Se entendia, por ejemplo,
que la rehabilitacidn es un proceso que difiere de individuo a individuo; se enfatizé que la
orientacion y la restauracién se necesitaban antes de que la persona iniciara su capacitacion.
También se reconocid que aquéllos que pretendian ayudar al cliente con necesidades de
rehabilitacion, debian ver la situacién de la persona como alguien que vivia en un contento familiar
y que debia hacerse uso de los recursos de asistencia, tales como caridad e iglesia, grupos de
empleados y empleadores e instituciones médicas de apoyo. La importancia de aparear las
habilidades de los clientes con los trabajos empez6 a reconocerse y se aconsejo que las personas
debian ser colocadas en trabajos que no fueran exageradamente demandantes a nivel fisico". (40)

Pese a los logros alcanzados en el Siglo XX, a nivel mundial el problema de la discapacidad no esta
resuelto ni siquiera en los paises de mayor desarrollo.



Las Naciones Unidas en su documento "Programa de Accién Mundial para los Impedidos" afirma
que, a causa de deficiencias mentales, fisicas y sensoriales, hay en el mundo mas de 500 millones
de personas impedidas, que arrastran a menudo una existencia marcada por la segregacién vy
degradacion (41), Las sociedades continuan, tal vez por falta de atencidn o por mera negligencia,
produciendo personas con discapacidad.

Teniendo como base estas afirmaciones, la Asamblea General de las Naciones Unidas en el afo
1971 proclamé una resolucion de alto significado para la rehabilitacion; la Declaraciéon de los
Derechos de las Personas con Retardo Mental. En el afio 1975, aprobd la Declaracion de los
Derechos de las Personas Impedidas. Estaba muy claro el propdsito de esta ultima declaracion
universalmente conocida: dar  condiciones para la puesta en practica de las relaciones anteriores,
a través de una concientizacion del mundo en cuanto a la problematica de las personas portadoras
de deficiencias. (42)

CUADRO #1

RESUMEN DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS FILOSOFICO-CONCEPTUALES DE
LA REHABILITACION EN LOS DIFERENTES PERIODOS DE LA HISTORIA GENERAL

PERIODO HISTORICO PRINCIPALES CARACTERISTICAS

1 2
PERIODO HISTORICO PRINCIPALES CARACTERISTICAS
Antigledad Supersticion,  demonologia 'y  creencias
religiosas.

”."

Epoca de “Exterminacion”:” No vivir"

Desprecio y rechazo: las personas "diferentes"
eran consideradas inutiles.

Edad Media Trato mas humanitario (influencia del
Cristianismo); énfasis en la conmiseracion.

Epoca de “sobrevivencia”

Posicidon social muy baja de las personas
“anormales”. Motivo de mofa en las cortes
reales.

Mendicidad y explotacion.

Iglesia asume responsabilidad: aparicion de
instituciones de custodia. Atencidén segregada.




1
PERIODO HISTORICO

2
PRINCIPALES CARACTERISTICAS

Siglos XVI al XVIII

Actitud de explicacion cientifica de la deficiencia
sustituye paulatinamente creencias vinculadas
con demonologia.

Mayor humanitarismo y preocupacion por parte
del estado; responsabilidad publica.

Epoca inicial de pioneros en las diversas areas
de la rehabilitacién.

Creacion de instituciones para atender distintos
grupos de patologias.

Atencion “aislada” del resto de la sociedad.

Se inicia reconocimiento de la capacidad
educativa productiva y contributiva de la persona
"deficiente".

Concepto da igualdad y dignidad incide
favorablemente en el caracter filosofico de la
rehabilitacion (influencia del Renacimiento).

Siglo XIX

Tendencia reformista del concepto de la persona
discapacitada y de los servicios de atencion.

Preocupacion por facilitar el desenvolvimiento
econoémico; primeros conceptos de
rehabilitaciéon profesional.

Especial atencion a los aspectos educativos:
toman forma conceptos de educacion especial.

Surgimiento  de  instituciones  educativas
especiales.

Aparicion de organizaciones voluntarias en
rehabilitacion.

Inicio de una época de justicia social para la
persona con discapacidad.

Desarrollo de servicios y atencion especializada.

Siglo XX

Enfoque de “totalidad” de la persona
discapacitada.

Enfasis en integracion y desinstitucionalizacion.

Reconocimiento del caracter individualizado de
la rehabilitacion.

Desarrollo del trabajo en equipo.




1 2
PERIODO HISTORICO PRINCIPALES CARACTERISTICAS

Mayor entendimiento y conciencia de las
condiciones de desventaja social de las
personas discapacitadas.

Preocupacion por la integracion sociolaboral de
la persona con discapacidad.

Recuperacion de la capacidad productiva.

Enfasis en independencia y equiparacion de
oportunidades.

Enfoque integral y coordinado de la
rehabilitacion.

FUENTE: Bibliografia general utilizada en el desarrollo del presente capitulo.

2. MARCO LATINOAMERICANO

Cuando se hace referencia a la rehabilitacion en América Latina debe tenerse presente que los
paises que conforman esta region presentan notables diferencias étnicas, sociales, culturales y
economicas. Sin embargo, existen aspectos que son comunes a todos y que, en alguna medida y
explican las caracteristicas de la situacion de la discapacidad y condicionan los avances de los
programas de rehabilitacion.

La pobreza, que afecta a grandes grupos de poblacion, produce secuelas de enfermedades y
desnutricidon, analfabetismo, migraciones masivas; el crecimiento desmedido de la poblacion frente
a la demanda no satisfecha de servicios basicos; los problemas de desempleo y subempleo
que repercuten directamente en las posibilidades de- insercion laboral de las personas
discapacitadas, son apenas algunas de las circunstancias inevitablemente asociadas al estado
de la rehabilitacion en el contexto latinoamericano.

En muy pocos paises de la region se cuenta con estadisticas confiables sobre poblacion
discapacitada. Se ha venido trabajando en las cifras estimadas y difundidas en 1982 por las
Naciones Unidas, segun las cuales el 10% de la poblacion total, como minimo, presenta alguna
limitacion y el 25% de la poblacion total sufre las consecuencias que la invalidez acarrea.

En el afio 1982 el Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional en su informe "Alcance del
Problema de la Invalidez en América Latina ante su Realidad Sociocultural" sefalaba 64 millones
de personas limitadas en su capacidad de trabajo, en América Latina.



Al respecto, GLARP indica:

La diferencia existente entre el porcentaje de invalidez aceptado a. nivel mundial (10%) y el
significativamente mas alto (17% de América Latina es atribuible a las condiciones socio-
economicas y culturales que no ofrecen los elementos basicos para un desarrollo equilibrado de sus
habitantes, quienes presentan  problemas comunes de desnutricion, higiene inadecuada,
enfermedades endémicas y epidémicas, de embarazo y practicas erréneas de nacimientos,
tratamiento inadecuado de las infecciones, aumento creciente de los problemas de
farmacodependencia y alcoholismo; factores todos éstos, que contribuyen al crecimiento de la
invalidez. (43)

Latinoamérica inicio programas de rehabilitacion a comienzos del presente siglo, especialmente con
personas ciegas y sordas. Se registran acciones pioneras en Argentina y Peru y México. A
mediados del siglo, la epidemia de poliomielitis que azoté el continente motivd la creacion y
funcionamiento de los primeros servicios de rehabilitacidn fisica, en casi todos los paises.

En el campo de la rehabilitacion profesional surgieron algunos talleres protegidos para distintos
grupos de personas discapacitadas; sin embargo, los logros no fueron muy satisfactorios,
especialmente por falta de capacidad técnica.

En general, la cobertura de servicios era muy limitada, ya que los programas en su mayoria estaban
a cargo de la iniciativa privada sin apoyo significativo del sector oficial. La falta de coordinacion
y de colaboracién trajo corno consecuencia un considerable desaprovechamiento de recursos.

A partir de los afos 60, los gobiernos empezaron a asignar mayor prioridad al problema de las
personas con limitaciones fisicas y mentales, y la cooperacién técnica internacional reforzé su
presencia en este campo.

Dentro de las perspectivas de acercamiento entre los Estados Unidos y Latinoamérica, la
Universidad del Estado de Michigan se comprometio en 1960 a realizar un programa de
investigacion y adiestramiento para la rehabilitacion y la educacion especial en la region. El
programa estuvo a cargo del Dr. John E. Jordan, acompafnado por varios asistentes investigadores.

El estado de la Educacién especial y la rehabilitacion en América Latina para los afios 1960-1964
reunia las siguientes caracteristicas generales y segun conclusiones de la citada investigacion:

Los alumnos que recibian la educacion especial venian de toda clasificacion de sistemas y sean
socioecondmicos, rural-urbanos, grupos de incapacitados, etc. El gran porcentaje de esos nifos
procedia de las clases socioecondémicas al tas y de las areas urbanas y de la poblaciéon no
indigena. Las areas rurales no ofrecian facilidades de educacion especial y rehabilitacion.

La edad predominante de la poblacion atendida era de 5 a 12 anos. Muy pocos niflos impedidos
iban mas alla de la escuela primaria y casi ninguno a la universidad.

Los programas de adiestramiento para profesores de educacion especial eran pocos en numero y
limitados en extension y profundidad. Algunos de estos programas estaban adheridos a
instituciones que entrenaban s. maestros en enfermeria o kindergarten, mientras que otros eran
entrenados en escuelas “normales”. El servicio paramédico (terapistas fisicos, ocupacionales, etc.)



estaba relativamente bien preparado. En servicio médico en si, trabajaba muy cerca de la
educacioén especial y era el mejor capacitado, pero, naturalmente, veia la educacién especial
mas bien como un problema primordialmente médico.

La mayoria de los paises procuraba ensayar el programa primario regular cuando por primera vez
se iniciaban las clases de educacion especial. Consecuentemente los programas eran altamente
académicos y con poco o nada sentido vocacional. Los programas de adiestramiento vocacional
estaban en las etapas iniciales en algunos paises que tenian perspectiva de rapida expansion.

La mayoria de los programas eran particulares en vez de patrocinados por el gobierno.

El financiamiento para la educacién especial y rehabilitacion venia principalmente de cuatro fuentes;
loterias, donaciones privadas, ayuda del Gobierno Nacional y asistencia de agencias
internacionales. Las donaciones privadas de terrenos, edificios, equipos, dinero, etc.,
provenientes de padres de nifios impedidos y ciudadanos interesados, constituian la mayor
fuente de abastecimiento en algunos paises. Donde las donaciones eran pocas, el gobierno ofrecia
cierto financiamiento, especialmente en las areas médicas como la atencién de la polio, donde un
aula de educacion especial debia estar  adjunta al hospital.

Las agencias internacionales estaban tratando de representar un papel principal en la asistencia de
la educacién especial y rehabilitacion en América Latina.

Respecto a las condiciones fisicas, los edificios y equipo de las instituciones especializadas en
educacioén especial y rehabilitacion son descritos como demasiado pequefios, disefados y
equipados ineficientemente y en mal estado. La mayoria de los edificios fueron construidos para
otros propositos, primeramente, como residencias privadas, que luego fueron convertidas en
edificios educacionales. Grandes esperanzas existian en algunos paises donde habia escuelas
modernas y bien disecadas, bien dotadas de equipo y materiales, pero esto no era lo comun.

Presume el Dr. Jordan su impresion sobre el tema:

A través de toda América Latina hay "conocimiento" de que la rehabilitacién y la educacion especial
son deseables; hay una gran propagacion y casi un "interés andnimo" para ser informados acerca
de las técnicas y programase hay grupos e individuos que valoran y razonan las ideas y opiniones,
y también hay programas piloto de todas clases en el "periodo de prueba... Sila rehabilitacién y la
educacion especial en América Latina alcanzan el periodo de "adopcion" y ello podria ser un indice
de la adaptacion latinoamericana al sistema moderno de vida, el cual se caracteriza por una
preocupacion de los factores empiricos implicados en el bienestar de todos los habitantes,
prescindiendo de raza, credo, color, rango fisico o habilidad mental". (44)

Los afios 1960-1970 mostraron en América Latina un claro interés en mejorar el nivel profesional
de la atencion de todo tipo de discapacidad. Prosperaron los llamados "equipos de rehabilitacion”,
los cuales centraron su intervencion fundamentalmente en el sujeto portador de la discapacidad, ya
que al medio o contexto no se le otorgaba aun la debida importancia como generador de minusvalia.
Sin embargo, la persona discapacitada seguia manteniendo un desempefio pasivo y se proseguia
con una actitud de asistencia y proteccion. (45)



En esta época hubo también expansion de servicios médicos, educativos y, singularmente, la
rehabilitacion profesional mostré cierto avance. La capacitacion de personal fue aspecto de
especial interés.

En este proceso de paulatino cambio y en lo que atafie a Centroamérica se particulariza, el esfuerzo
realizado por los paises de la region tendiente a impulsar acciones conjuntas para la mejor atencion
del problema de la discapacidad.

Un intento de regional i zar la rehabilitacion y la educacion especial se dio en agosto de 1968 al
crearse la Comision Centroamericana de Invalidos, cuya primera reunion se celebré en Junio de
1969, en la ciudad de San Salvador, con la asistencia de prominentes profesionales que para
entonces lideraban esos campos en los diferentes paises.

Este acontecimiento estuvo patrocinado por la Organizacion de Estados Centroamericanos
O.D.E.C.A. La comision fue denominada organismo técnico y permanente del Consejo
Centroamericano de Salud y su principal fin fue estudiar y proponer soluciones a los problemas de
rehabilitacién de invalidos dentro del area centroamericana y asesorar y en lo pertinente, a los
Consejos Centroamericanos de Salud, Educacién y Trabajo (46)

Algunas resoluciones de esta Comision expresaron el estado de la idea, intencion e incluso carencia
que con respecto a la discapacidad se tenia en aquella época. Se define la rehabilitacion como
"conjunto de métodos y procedimientos que actuando sobre el individuo y quien por factores
extrinsecos o intrinsecos tiene limitadas sus facultades, logran su retorno a la normalidad o a una
mejoria que le permita incorporarse a la vida activa, social, y econdmica de la comunidad”. (47)

Se declara que " La rehabilitacion es un derecho inherente del individuo y los gobiernos y
comunidades del area tienen la obligacion de dar ayuda y permanente proteccion a los servicios de
rehabilitacion”. (48)

Se reconoce la imperiosa necesidad de acrecentar los recursos de personal especializado en
rehabilitacién, para atender al menos la demanda manifiesta de programas en los paises del area.
Para ello se reconoce a los siguientes servicios de rehabilitacion y educaciéon especial existentes,
como centros regionales de formacion y especializacion: Instituto Panamefio de Habilitacion
Especial, Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Escuela
Nacional de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial (Guatemala), Centro de Paralisis Cerebral y
Centro de Audicion y Lenguaje del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos, Centro de
Rehabilitacién de Ciegos "Eugenia de Duelas" (El Salvador), Escuela de Ensefianza Especial de
Costa Rica. (49)

El mayor impacto de la Comision Centroamericana de Invalidos consistié en la puesta en marcha
de comisiones nacionales, que durante un tiempo ejercieron funciones coordinadoras e
impulsadoras de acciones en el campo de la rehabilitacion y la educacion especial en los respectivos
paises. Esta Comisién tuvo una vida relativamente corta y su continuidad se vio afectada
especialmente por dificultades operativas, financieras y de apoyo politico.



Las décadas del 70 y 80 modifican sustancialmente la tendencia precedente, en particular por
impulsar los conceptos de integracién y normalizacién que se contraponen a la idea de que las
personas discapacitadas deben ser atendidas separadamente; se acepta que aun las personas
con discapacidad grave funcionan mejor en ambientes menos restringidos que ofrezcan acceso a
la educacion, al trabajo y a la interaccidén social » La atencion institucionalizada empieza a
concebirse como opcion importante.

Las organizaciones de personas discapacitadas se incrementan y logran mayor nivel de
organizacion; aportan a la rehabilitacion el concepto de autonomia y equiparacion de
oportunidades.

El entorno social, econémico y cultural prorrumpe como elemento también objeto de la rehabilitacién,
pues es éste el que en ultima instancia invalida a la persona.

El Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional, GLARP refiere que;

Con los anteriores conceptos como bandera, se han ido alcanzando resultados favorables en
cuanto a la integracion de las personas con limitaciones. Cada dia en forma menos dificil, se logra
que las personas con limitaciones tengan acceso a los mismos servicios de la comunidad en
general; salud, educacion, formacion profesional, trabajo, eventos culturales, etc. La persona
con limitaciones es considerada con derechos Yy deberes; muchas de las barreras fisicas estan
siendo modificadas paulatinamente, varios paises han legislado sobre accesibilidad, pero aun
guedan muchas actitudes que deban cambiar para que se logre su integracién a la sociedad. (50).

CAPITULO IV

PRINCIPALES ANTECEDENTES SOBRE LA DISCAPACIDAD Y LA
REHABILITACION EN COSTA RICA HASTA 1940

1. ALGUNOS ELEMENTOS POLITICOS, ECONOMICOS Y SOCIALES QUE
CARACTERIZARON A COSTA RICA ANTES DE 1940

Al momento de la independencia, Costa Rica contaba con unos 60.000 habitantes y una tasa de
crecimiento de la poblacidén espafiola y mestiza superior al 2%. (51)

La consolidacion del Estado costarricense, especialmente en lo politico y econédmico; durd varias
décadas después de haberse alcanzado la independencia de Espafa y de haber participado en la
Federacion Centroamericana. En materia social, Braulio Carrillo impulsa la educacion y trata y
aunque no es posible, que se ensefie medicina y cirugia en el San José de 1838, en el que no
existian hospitales, laboratorios y colaboradores. (52)

También, durante los primeros afnos de vida independiente, con el afan de extender la naciente
produccion cafetalera, actividad que ya se consideraba como de importancia para el futuro del pais,
se realizaron repartimientos de tierras baldias, con lo cual el régimen parcelario recibié un nuevo
impulso. (53)



Es en la constitucion de 1844 que el Dr. José Maria Castro hace insertar un titulo sobre Educacién
Publica, por primera vez en nuestra historia constitucional; alli se establece que la "ilustraciéon es un
derecho de los costarricenses" y que "es un deber sagrado del gobierno poner todos los medios que
estan a su alcance para ilustrar al pueblo”. (54)

Durante la llamada "Republica Liberal se cierra el proceso de asentamiento y consolidacién de los
grupos oligarquicos, vinculados a la economia del catey proceso que en sentido estricto se consolido
con la Constitucién de 1871 y el gobierno del General Don Tomas Guardia". (55)

Hacia 1880 el sistema de propiedad agro comercial tenia un profundo sentido capitalista, dentro del
desarrollo colonial del capitalismo, inicialmente impulsado por Inglaterra y luego por los Estados
Unidos. Desde esa fecha Costa Rica se convierte en un pais de economia dependiente, primero
por la exportacion del café y posteriormente se agrega la del banano. Este ultimo, sin embargo,
es entregado a la explotacion de firmas extranjeras.

En ese proceso de consolidacion, las funciones del Estado Costarricense se orientan hacia el
desarrollo de las vias de comunicacion y hacia la inversion de capital extranjeros; asi mismo se
impulsan los mecanismos de dominacion, no por la fuerza militar, como fue el proceder de la
oligarquia en los otros paises del area, sino por medio de mecanismos mas sutiles y persuasivos
como lo fue el estimular el proceso de ensefianza, tanto en primaria como en secundaria, y, el crear
en la ciudadania la conciencia de un régimen paterno civilista, de profundo apego y respeto a la
Ley, como expresion juridica del dominio de las clases gobernantes, que protegia al ciudadano
de los desafueros del estado interventor. Este proceso ayudd también a crear los elementos
de un costarricense individualista y con fe en la solucién estatal de sus problemas sociales, aunque
el Estado costarricense de la época no intervenia en materia social con una politica clara ni definida.
Por este motivo y el marco juridico institucional se desarrolla, mas que con politicas sociales, con
libertades democratico-individuales. (56)

El modelo de orden social establecido por el Estado era el de no intervenir. Sus funciones estaban
orientadas a la generacion de infraestructura, recaudacion de impuestos, defensa de la seguridad y
la soberania. No obstante, la parte educativa si habia sido de interés como un componente de la
nacionalidad que se moldeaba.

En materia social es importante referirse a la Carta Pastoral, la Numero 30 y del Obispo Thiel en
1893, "Sobre el justo salario de los jornaleros y artesanos y otros puntos de actualidad que se
relacionan con la situacién de los destituidos de bienes de fortuna", En ésta se reconoce "que el
salario no sélo era un problema social, sino que no era justo y atacaba tacitamente las disposiciones
laborales del Codigo Civil aprobado en 1888". (57)

La proclama de Thiel encendié los animos del Gobierno, y el Ministro de Culto, Manuel V. Jiménez
le escribi6 a Thiel sobre la "necesidad de llamar seriamente la atencion de  Ud. hacia el
procedimiento empleado por Ud. dando publicidad a su citada Pastoral y otras anteriores, sin haber
obtenido previamente autorizacion del Poder Ejecutivo y hacia doctrinas tan erroneas como la
de que la autoridad debe fijar el precio de los salarios de los trabajadoresy tan antiecondmicos
como la de que se establezca valores de los articulos de primera necesidad, tan inconvenientes
como la de excitar a los obreros y artesanos a formar entre ellos sus propias asociaciones y juntar
sus fuerzas de modo que puedan animosamente libertarse de la injusta opresién que supone de los
patrones". (58)



El Presidente de la Republica, José Joaquin Rodriguez, también afirmé que el llamado de Thiel
constituia un peligro por lo exético de su planteamiento, al referirse a la mala situacion salarial de
los trabajadores del campo, porque excitaba a los trabajadores a agruparse, calificando tales ideas
de anacronicas, antieconémicas y erroneas. El Obispo Thiel, por su parte insisti6 en que tal
planteamiento formaba parte del programa del Partido Union Catdlica.

El llamado del Obispo Thiel constituy6 en la practica el primer indicio de lo que, al adquirir mucho
mayor amplitud y desarrollo en décadas posteriores, se convertiria en la lucha por las garantias
sociales en el pais. "Las bases del poder politico de las clases cafetaleras se habian asentado en
el desarrollo del comercio y la vinculacion de nuestro pais a la economia inglesa. El poder lo
afirmaron con la Constitucion de 1871 y con ella no solo amarraron la estabilidad econémica del
pais con la necesaria estabilidad politica, sino que garantizaron un régimen de libertades
individuales, desentendiéndose de los problemas sociales". (59)

En ese mismo ano, 1893; el Partido Independiente Demdcrata y fundado por Félix Arcadio Montero
propone un Programa que "respetara los derechos individuales como inalienables leyes naturales y
reconocera la igualdad civil en los derechos y deberes sociales", proponiendo ademas el desarrollo
y fomento de la institucion publica. (60)

Al acercarse el fin del Siglo XIX, el pais ya tiene mas de 300.000 habitantes y de los cuales 250.000
viven en las cuatro provincias centrales. La distribucién geografica muestra que a lo largo de estas
décadas y se han ido poblando extensas regiones en el Valle Central, antes totalmente cubiertas
de selvas. (61) La aparicion de servicios sociales no sigue el mismo ritmo que el crecimiento y la
distribucion geografica de la poblacion y concentrandose los que existen en la Meseta Central.

En el campo cultural las dos ultimas décadas del Siglo XIX han visto un avance en materia de
construcciones y creacion de instituciones artisticas: en 1880, orquesta y orfedn en Cartago; en
1889 una Escuela Nacional de Musica que apenas alcanzara cinco anos de vida, el Teatro Nacional
en 1897 y la Escuela Nacional de Bellas Artes en ese mismo afo.

Quizas el logro mas importante en el campo social se da en materia educativa, pues la educacién
llega a convertirse en obligacion del estado, entendida a todos sus ciudadanos y' con caracter de
gratuidad y obligatoriedad. La aparicidén de instituciones educativas y sus posteriores efectos son
un pilar sobre el que se consolida el desarrollo de la nacionalidad.

No es sino hasta 1901 que en el pais se aprueba la ley No. 15 del 15 de octubre, que establece los
salarios que debian pagarse a los dependientes de comercio y a los hombres de mar, y en 1902, se
dicta la Ley N°. 81 de 20 de agosto, que regula "el alquilar de servicios agricolas, domésticos e
industriales". (62)

Las primeras décadas del Siglo XX ven un crecimiento en la organizaciéon y gremial de los
trabajadores y otros sectores sociales. En el ambiente politico no pueden ocultarse las ideas
socialistas que se mueven principalmente en Europa, ni las crisis oligarquicas que comienzan a
emerger en América Latina, como la "Revolucién Mexicana" de 1910 y otros movimientos en
América del Sur.



La Primera Guerra Mundial tiene sus efectos econdmicos y sociales para Costa Rica, ya que los
mercados europeos se cierran para las exportaciones, y el pais mantiene en Inglaterra su principal
mercado para Europa. Le corresponde a la Administracién Gonzalez Flores, soportar los efectos
de la crisis y se ve obligada a tomar medidas internas que afectan a los sectores poderosos y a la
poblacion en general.

La creciente organizacién de los trabajadoras derivé en la agudizaciéon da huelgas en los talleres
de zapateria, sastreria, panaderia, negocios comerciales, reivindicando diversas peticiones de
indole econémico-social y laboral.

En 1917, bajo la Administracion Tinoco, el diputado de Asamblea Constituyente, Alejandro Alvarado
Quirds propuso que el que el Congreso dictara leyes sobre si trabajo, de acuerdo a las necesidades
del pais, aplicandose las misma s a empleados, obreros, jornaleros y sirvientes. Estas leyes debian
comprender; jornada maxima de 8 horas, obligatoriedad del descanso semanal, responsabilidad
del patrono o del empresario por los accidentes de trabajo y las enfermedades que adquirieran
los empleados o trabajadores como consecuencia del trabajo que realicen, donde se pedia
también, obligar al patrono a pagar indemnizacion por estos riesgos.

Es en esta administracion que se plasma en el articulo 10 de la Carta Magna, "la obligacion del
Estado de velar por el bienestar de las clases trabajadoras, y para ello dictara las leyes necesarias
a falta de iniciativa social promovera y en todo caso apoyara en la medida de sus recursos, las
instituciones que tengan por objeto armonizar sobre bases de Justicia las relaciones obrero
patronales y las que tiendan, a mejorar la situacion econémica de éstos y a ampararlos en caso de
enfermedad, vejez o accidente, paro de trabajo u otras circunstancias de desgracia independientes
de su voluntad". (63)

Los afios de gobierno de Tinoco son de mucha agitacién social y de oposicion ciudadana-, lo mismo
que los anos de 1920y 1921. Ademas de las reivindicaciones salariales y los trabajadores plantean
reivindicaciones de Jornada de trabajo, disminucién de los costos de alquileres y leyes contra la
usura.

Hay claros indicios de que las ideas socialistas y se conocen en ese momento, y que son reforzadas
por la llegada de inmigrantes europeos que enriquecen las ideas del movimiento obrero.

Es importante rescatar que en el comienzo de la Administracion del Presidente Julio Acosta,
se decreta un impuesto sobre jornales del 5%, de los cuales si patron pagara el 3% vy el obrero el
2%., con el objeto de construir hospitales.

En 1922 llega al Congreso un exsacerdote, quien denuncia la injusticia social. Jorge Volio, organiza
el Partido Reformista y se ubica como candidato a la Presidencia de la Republica, En su programa
reformista aparece, entre otros postulados, la necesidad de una ley de accidentes de trabajo.

En el Congreso de 1924 se iran aprobando varias leyes de caracter, social, originadas en el pacto
politico del Partido Reformista con el presidente don Ricardo Jiménez; durante el periodo 1924 -
1923. (64)

En 1925 se aprueba la Ley de Accidentes de Trabajo y se encarga al Banco Central de Seguros,
creado en enero de ese afo, el servicio de seguros de accidentes de trabajo.



En 1928, la situacion del pais se vuelve a tornar critica y, al calor de ciertas reformas sociales que
se habian impulsado en Centroamérica para ayudar a sostener los embates de la crisis mundial que
se iniciaba, el Gobierno dicta la Ley No. 33 del 2 de Julio de 1923, tomando medidas que procuren
solucionar el problema, general de los trabajadores. Esta ley obligd a la creacion de la Secretaria
de Estado en los Despachos de Trabajo y Previsién Social, a la que se le asignaron, entre otras
tareas y las siguientes;

a) Contrato de trabajo; reglamentacion de las horas de trabajo y descanso, reglamentacién del
salario; reglamentacion de los talleres; proteccidn del trabajo; accidentes de trabajo y jurisdiccion.

b) Previsidon y seguro, ahorro, seguros sociales, pension a la vejez, cajas de prevision; sociedades
mutualistas; seguro contra el paro. (65)

En esa época, el Partido Reformista planteaba en su programa politicas tales como La Ley de
Accidentes de Trabajo, los centros de cultura popular, la dignificacion de la vida de los ciudadanos
por medio de la higienizacion y el mejoramiento de las viviendas. (66)

La crisis econdmica general del capitalismo de 1929 afectdé simultdaneamente a los paises
desarrollados y subdesarrollados por el alcance generalizado que tuvo, en lo relativo al comercio
exterior, sobre todo en el nivel de ingresos, la ocupacion y el sistema financiero, fiscal y cambiarlo.
(67)

Los efectos sociales de la crisis golpearon a la clase trabajadora, la que vio disminuidas sus fuentes
de empleo, tanto publicas como privadas, afectandose también el gasto e inversion publica.

En 1931 se formé el Partido Comunista de Costa Rica, con la expectativa de alcanzar el poder
politico para la clase trabajadora. Este partido propone un programa que en materia social incluye
lo siguiente:

El "establecimiento de seguros sociales a cargo del Estado, para la desocupacién, accidentes de
trabajo, enfermedades en general y vejez y maternidad, etc."

Abolicion del trabajo para los nifios menores de 15 afos, y reglamentacién del trabajo de los
mayores de quince anos y de la mujer.

Higienizacion del pais. Creacion y, sostenimiento por el Estado de colonias sanitarias para nifios
débiles, de dispensarios y hospitales modernos, de casas de maternidad; de granjas de descanso
en el campo para los trabajadores. Campafia educativa entre las masas sobre la necesidad de
una alimentacién racional. Lucha contra las enfermedades sociales (venéreas, tuberculosis,
drogomania, etc.). (68)

Es a Don Ricardo Jiménez, nuevamente electo presidente para el periodo constitucional 1932 -
1936, a quien le toca hacer frente a la culminacién de la crisis mundial. Sin embargo, él tampoco
cuenta con un programa completo en este campo, los problemas sociales se agudizan y las medidas
del gobierno resultan insuficientes en circunstancias tan dificiles.



Debido a la desocupacion, que alcanza niveles dramaticos, se emprenden obras publicas para
aliviar sus efectos; se presta ayuda directa a los desocupados; se decreta lainembargabilidad
de tres cuartas partes del monto de los salarios y del menaje y ropa de casa, se limita la jornada de
trabajo, se decretan algunos salarios minimos y se intenta establecer colonias agricolas.

El Partido Comunista logra elegir dos diputados en el Congreso Constitucional, en las elecciones de
1934. Desde el Congreso, este partido intentara impulsar su programa minimo de caracter
progresista que en materia social conlleva seguros sociales, salarios minimos, jornada maxima de
trabajo y otras reivindicaciones obreras.

Un signo del cambio de los tiempos que se avecinan a finales de la década de los afios treinta es
la consagracion del sacerdote Victor M. Sanabria como Obispo de Alajuela, en abril de 1938.
En contraste con las declaraciones que hasta el momento siempre habian dado las altas
autoridades eclesiasticas, el nuevo obispo expresa en su primera Carta Pastoral "No podria ni
puede la Iglesia colocarse al margen de la llamada cuestion social ". (69)

En 1940, el pais tiene 600.000 habitantes y los problemas sociales siguen siendo bandera de
lucha de las organizaciones gremiales y del Partido Comunista. A pesar de que se han logrado
algunas conquistas, los gobiernos no han tenido una politica social que se preocupe por resolver,
de manera integral, los problemas sociales.

No obstante, ya estdan maduras las condiciones para que el nuevo Presidente de la Republica,
el Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, orientado por la "doctrina del cristianismo social " exprese
que su gobierno s e preocupara por los problemas del trabajo, y que se dispone a hacerles frente
con las ideas basicas expuestas por los papas Ledn XllI, Pio Xl y otros expositores de esa doctrina.

Por otra parte, la Iglesia catdlica costarricense, con el recién consagrado Arzobispo de San
José, Monsefior Victor Manual Sanabria, toma conciencia de la necesidad del cambio social y
afirma publicamente que apoyara las medidas que se adopten en este sentido.

2- PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS RELATIVOS A LA PREVENCION DE LA
DISCAPACIDAD Y A LA ATENCION DE PERSONAS DISCAPACITADAS
QUE ANTECEDEN A LA REHABILITACION HASTA 1940

Poco de concreto existe resefiado respecto a la discapacidad y a la vida de las personas con alguna
limitacion fisica o mental antes de 1940 y en Costa Rica.

Pese a no ser posible la referencia evidente de todas las deficiencias y discapacitados que
afectaron a los costarricenses antes del afio supra citado - y que sin duda existieron - hay
registro de serios padecimientos invalidantes que amenazaban l|a sobrevivencia de estas
personas y su funcionamiento s integracién dentro de sus grupos como elementos participantes.
También se encuentran algunas descripciones que patentizan la intencion de prevenir o disminuir
los riesgos que ocasionaban estos problemas.



Las Leyes de Indias y puestas en vigencia en 1980 por Carlos II, contienen en el Libro VI normas
reguladoras de las condiciones de trabajo en las actividades que representaban mayor peligro para
la salud de los indios; por ejemplo, el trabajo en las minas y o en cultivos como la coca y si aiil.
Previeron la reparacion de los accidentes y enfermedades que se dieran a causa del trabajo y asi
como también la atencion médica para los indios empleados en trabajos perniciosos para la salud.
De alguna manera, dichas Leyes se ocuparon de ciertos aspectos que contiene la concepcion actual
de los riesgos de trabajo.

2.1. La atencién de la lepra

Los primeros relatos disponibles en referencia especifica a la discapacidad se remontan al tiempo
de la Colonia, "versiones histdricas aseguran que el mal de San Lazaro —la lepra-- aparecié durante
el Coloniaje entre los afios 1735-1738". "La primera portadora de esta enfermedad fue una criada
que servia en casa de Dofa Josefa Pérez de Muro, quien la asilé e n el caserio llamado Churruca,
en la vivienda de Francisco Aguilar. A pesar del aislamiento, se contagio toda la familia... Pocos
afnos después habia 29 leprosos que se refugiaron en Chircagres y en Corralillo de Cartago, donde
se facilitaba la evasién por la Jurisdiccion borrosa entre Cartago y Desamparados”. (70)

Ya antes de la primera mitad del siglo XIX, y ante la existencia de algunas personas leprosas se
inician por esa época las primeras acciones para la fundacion del llamado Lazareto. Este primer
esfuerzo surgié como iniciativa de la clase eclesiastica y tuvo un caracter eminentemente caritativo
y asistencial. La ayuda de los vecinos se hizo presente y mediante donativos en especie y en
dinero.

En este acontecimiento concurre también la primera intervencion del Estado costarricense a favor
de la poblacién discapacitada: " al venir la Independencia la Asamblea Constitucional dispone para
el establecimiento de un lazareto general, crear un impuesto de un real por carga de algodén que
entrara al Estado. Por decreto de ocho de mayo de 1826, el Poder Ejecutivo y representado por
don Juan Mora, sanciona y ordena ejecutarlo”. (71)

Alrededor de 1866, el Lazareto atendia en forma institucionalizada a un numero de 20
leprosos, sin disponer del personal necesario ni capacitado. Al aino sefalado ni siquiera existia
médico para aliviar el mal de los pacientes. "La institucién, para entonces, contaba con un encargado
- Sefor Santiago Alvarez - que devengaba un salario de 40 colones mensuales y cuya principal
funcién era la administracién de las pildoras arsénicas que constituian el tratamiento de alivio".
(72)

Cerca del afo 1895 se habla de un médico del Lazareto - Dr. Elias Rojas - quien realizd un viaje da
estudio a Colombia con el objetivo de aprender el método curativo de la enfermedad), observando
los avances de la ciencia en aquel pais.

Esta situacion continua en los afos siguientes, con algunos cambios poco significativos. Para 1928
o0 1929 la atencién que se ofrecia a las personas leprosas reflejaba el claramente el concepto y la
praxis que aun persistian respecto a este tipo de discapacidad. Segun si Dr. Solén Nufiez, Ministro
de Salubridad Publica y Proteccién Social de los afios citados, el Leprosario casi sélo llenaba la
finalidad preventiva segregando de la sociedad elementos de contagio y, aun desde este punto de



vista, su labor no era completa. Los esfuerzos habian sido estériles para conseguir de las
autoridades su colaboracién a fin de sorprender a los enfermos y haberlos ingresar a la leproseria
por compulsidn o por conviccion.

En cuanto al tratamiento, la imposibilidad de tener un médico y un cuerpo de enfermeras capaces,
la ausencia de salones para casos graves, de laboratorio, pilas de natacion, bafios de ducha,
departamento de fisioterapia, facilidades para una mejor alimentacién, etc., hacian que la
terapéutica se limitara exclusivamente a la aplicacion automatica de drogas con resultados
imperceptibles. El trabajo cientifico era escaso valor y lo mismo el edificio que se utilizaba estaba
en ruinas. Durante el afio anterior en 1927, ingresan diecinueve leprosos de los cuales cinco
son mujeres y catorce hombres, reportandose la muerte de diez, mientras que permanecen en
el Leprosario un promedio de sesenta y nueve leprosos mensual mente. (73)

La situacion descrita refleja el enfoque puramente asistencial que se aplicaba a este tipo de
discapacidad y sin ningun alcance rehabilitatorio. Imperaba entonces el principio de
segregacion de las personas leprosas, con gran prejuicio social, asi como la institucionalizacion y
la exigua prioridad del gobierno respecto a este problema.

Estas tendencias, con ligeras mejoras, se manifiestan desde la fundacién del Sanatorio Las
Mercedes, Institucidon creada por Decreto Ejecutivo NS 3 de 5 de noviembre de 1923, donde se
dicta un reglamento sobre aprehension, reclusion y libertad condicional de los leprosos en Costa
Rica. Este Sanatorio desaparecié luego de varios anos de funcionamiento, ante la radical
disminucion de la lepra en Costa Rica y el pase a la estrategia de atencion ambulatoria y de
consulta externa.

2.2. La atencion de la tuberculosis

Volviendo atras en la historia, ya desde 1899, el- Dr. Nufiez y el Dr. Bounefil hacen llamadas de
alarma sobre el alto indice de desarrollo de la tuberculosis en Costa Rica.

Para los afos de 1982 y 1929 esta enfermedad discapacitante preocupaba a las autoridades de
salud, quienes atribuian su alta prevalencia e incidencia al hacinamiento de la poblacion en malas
viviendas y a la vida cara, a la escasez de trabajo y al aumento del alcoholismo.

El armamento sanitario contra esta enfermedad en aquellos afnos era pobre y se concretaba a los
servicios ofrecidos en el Sanatorio Duran - que hasta entonces habian tenido un valor
exclusivamente preventivo, a la accidon de las clinicas escolares e infantiles y al trabajo moderado
de los empleados sanitarios. Pero, a diferencia de la lepra, la tuberculosis fue reconocida
abiertamente como un problema social y su atencion se considera como una responsabilidad estatal.

El Dr, Solén Nuhez, Ministro de Salubridad Publica y Proteccion Social de aquellos afios afirmaba
que "la tuberculosis es un problema social, cuyo estudio y prevencién y la educacién
antituberculosa y son funciones del estado. Cualquier organismo existente o por establecerse puede
y debe cooperar con el Estado, pero la direccion es de éste". (74)



Manifestaba el Dr. Nufiez, ademas, que "el Sanatorio no debe ser solamente una institucion
preventiva; debe ser campo de tratamiento, observacion e investigacion y cumplir una labor social
que hasta ahora tampoco ha cumplido. (75)

En 1918, dicho Sanatorio ya funcionaba corno importante recurso institucional pese a que y desde
principios de siglo, se atendia estos enfermos en los salones Calnek y Azul para tuberculosos del
Hospital San Juan de Dios.

Anos después, con la colaboracion de la Facultad de Medicina se fundd la Liga Nacional
Antituberculosa a cuyo cargo estuvo el establecimiento del primer dispensario en el Hospital citado.

Simultaneamente, la terapéutica mejoraba y asi como las condiciones ambientales, de servicios y
de equipo de los establecimientos encargados de atender el problema.

Sin embargo, lo hecho hasta entonces no resultaba suficiente, por lo que en 1937, el Dr. Radl
Blanco Cervantes plantea al entonces Ministro de Salubridad Dr- , Antonio Pefia Chavarria, la
conveniencia de emprender estudios para la construccion de un hospital en San José, que ofreciera
mejores servicios para estos enfermos, y donde se respetara a la vez la' dignidad personal del
paciente, aportandose las condiciones adecuadas para la recuperacion de su salud perdida con una
mayor eficacia profesional. (76)

Por estos anos, el problema de la tuberculosis constituia el mas grave y de mas dificil situaciéon de
la  sanidad costarricense, pues habia dejado de ser un problema puramente médico para
convertirse en uno de caracteristicas sociales higiénicas de mayor trascendencia. Aun estaban
cercanos los dias en que los enfermos llegaban a los hospitales y sanatorios, dos terceras partes
de ellos en estados muy avanzados para los que la terapéutica dejaba poca esperanza de éxito.
La lucha por la existencia personal y la de su familia, retenia a los pacientes alejados y segregados,
hasta que la enfermedad los dominaba, habiéndose ya contaminado el grupo familiar y el social
cercano. Agréguese a esto otros problemas de orden psicoldgico, grandes prejuicios sociales,
ideas arraigadas sobre incurabilidad, fatalismo y, sobre todo, el deterioro de esta persona y
consecuentemente de su rol social y productivo.

En marzo de 1940 sefunda el Patronato Nacional Antituberculosoy a su vez, el Club Rotario
de San José, asume la misién de allegar fondos publicos para cubrir las ayudas econdmicas que
necesitaban los deudos del paciente tuberculoso, quienes se quedaban en desamparo al enfermar
el jefe de su familia, circunstancia que anteriormente impedia su inmediata hospitalizacion y el
aislamiento requerido de su medio hogarefio y de su trabajo. (77)

ARos mas tarde, en 1958, se inaugura el Hospital " Dr. Raul Blanco Cervantes", cuya puesta en
operacion se ve acompafada de un mejoramiento de la situacion econdémica del pais dando por
resultado un evidente cambio positivo en el enfoque de atencion de este problema.



2.3 La atencion de las enfermedades mentales

Las personas con alteraciones mentales conformaron otro de los grupos que merecié atencién
especial en el periodo precursor a 1940. Las discapacidades de orden mental y por sus
caracteristicas y por el tratamiento que recibieron en aquellos tiempos, llegaron a la rehabilitacion
valiosas aportaciones filosoficas, conceptuales y practicas.

En 1867, el Presidente de la Junta de Caridad Lic. Vicente Herrera Zeleddén observa que en si
Hospital San Juan de Dios se atendian 6 enfermos mentales y habla de la necesidad de instalar un
Hospicio destinado preferentemente a alienados, a fin de rehabilitarlos.

En esta época, la responsabilidad por el cuidado de los dementes correspondia por ley a la
Municipalidad, la que reconocia al Hospital San Juan de Dios la suma de cuatro pesos veinticinco
centavos al mes por la atencién de cada enfermo.

Ya para el afio 1883, el Gobierno de la Republica, por medio del Ministerio de Policia, pasa una nota
a la Junta de Caridad y manifestandole la necesidad de internar a muchos individuos que
deambulaban por las calles con quebrantos de salud mental.

Al mismo tiempo el Gobierno ofrecia el edificio que estaba Junto al Hospital San Juan de Dios. La
Junta para apoyar la realizacién de esta obra, nombré una comision compuesta por el Dr. Carlos
Duran Cartin y don Francisco Brenes Robles, para analizar el asunto con el Ministro de Policia.
Segun narra Rodriguez Jiménez (1985) "como resultado de la reunion, pocos dias después el Poder
Legislativo dicto el acuerdo No. 34, de julio de 1883, que al correr de los aflos daba nacimiento al
que habia de nombrarse Asilo Chapui entre otros nombres". Por esta Ley, el estado destina del
Tesoro Publico cinco mil pesos, para la construccion de un hospital de dementes. (78)

En 1885, el Dr. Carlos Duran presenta un proyecto ante el entonces Ministro de Estado don
Bernardo Soto; p ara crear la Loteria del Asilo Nacional de Insanos. Esta obra fue inaugurada el 4
de mayo de 1890, con capacidad para 129 personas.

La condicién en que se encontraban estas personas discapacitadas y algunos conceptos que
entonces ordenaban el tema de las alteraciones mentales, quedan expresados en parte del acta de
la Junta de Proteccion Social que se refiere a la apertura de dicho Asilo:

"Ya no seran los pobres dementes objetos de diversion para unos, molestias para otros, de
compasion para las gentes, ya que su desgracia sera menos penosa porque la mano caritativa del
pueblo costarricense se ha mostrado prodiga a fin de mejorar su condicion, levantando este edificio
que puede llamarse "templo" por estar consagrado al culto de la virtud mas sublime, la caridad". (79)

Por tratarse del funcionamiento de la primera institucion para enfermos mentales en Costa Rica y
no existiendo en el pais personal especializado en este campo y se trajo de Europa al sefior A. E.
Large, acompafado de su esposa dofia Silvia Large, primeros asistentes del "Holoway Hospital"
de Inglaterra para que administraran el Asilo. En tanto, el costarricense Dr. Eduardo Pinto realizaba
estudios de posgrado en alienismo, en Europa, para aceptar posterior mente la Direccion de dicho
centro, También fueron traidos de Europa médicos, asistentes, miscelaneos, e importados los
equipos necesarios.



El Asilo funcion6 durante finales del siglo pasado y primeros afios del presente, como un hospital
cerrado, con verjas y disciplina férrea. A loa pacientes que no controlaban adecuadamente su
conducta, se les aplicaba métodos terapéuticos primitivos como la silla de Darwin, que daba veinte
vueltas en forma sucesiva a cada lado; también se utilizaban bafos calientes y frios y asi como
bafos de hielo para tranquilizar a pacientes excitados.

Sin embargo y cabe resaltar que en esa época el Asilo ejecutaba ya programas formales de labor
terapia y terapia de Juego.

Segun lo afirma el Dr. José Acufia Sanabria al referirse al Hospital Psiquiatrico (1979);

A pesar de ser un lugar con caracter custodial, los asilados trabajaban. Poseian sus propios
terrenos para producir en sus granjas y sus telares y sus huertas, suficiente no sélo para satisfacer
la necesidad y el presupuesto propio sino para asistir con parte de los gastos del Hospital San Juan
de Dios" (80)

Estos programas de laborterapia pueden ser concebidos hoy dentro de este marco evolutivo
conceptual, como un aporte germinal a la rehabilitacién profesional.

Cerca del ano 1915, algunos médicos que realizaban estudios especializados en el exterior
regresaron al pais e iniciaron la transformacion del Asilo en hospital. A partir de los afos 30,
aproximadamente y el paciente psiquiatrico comienza a verse como enfermo y no como loco e
insano.

2.4 La atencion del retardo mental

El 1° de setiembre de 1914, fue creado el Servicio de Medicina Escolar Infantil, como dependencia
de la Secretaria de Salubridad Publica y Proteccion Social. El reglamento de este  Servicio
establecia, entre otras  funciones, la observacion de los estudiantes fisica e intelectual mente
anormales.

Sin embargo y no es sino hasta en la Memoria del afio 1937 de dicha Secretaria, que de manera
mas especifica se menciona la situacion de los nifios con discapacidad mental. Para completar la
vigilancia Sanitaria que cuidadosamente se ejercia en las escuelas y por primera vez se considera
la conveniencia y necesidad de crear el Departamento de Higiene Mental Infantil, primero, para las
escuelas y luego para entender el servicio a todos los grupos sociales de la nacién, dado el aumento
de los defectos psiquicos en la poblacién. En dicha memoria, se consigna esta situacion de la
siguiente forma:

Para esta fin se incluyen en el presupuesto del proximo afo las partidas necesarias para el
personal que estudie en nuestras escuelas a los nifios anormales desde el punto de vista mental
como son los defectos éticos, los psicépatas, los delincuentes precoces, los nifios oligo - fréneticos
y los coreicos, y epilépticos. Cuando esta investigacion se realice..., debe organizarse un



dispensario para correcta terapéutica y, a ser posible, para la profilaxis de dichos defectos mentales.
(81)

Por su trascendencia historica se rescatan las ideas expresadas por el Dr. Fernando Quirds
Madrigal y contenidas en la Memoria citada:

Como consecuencia de las anteriores actividades sanitarias, tendra también que organizarse en el
futuro una escuela para el manejo cientifico y humano de los nifios anormales, que constituyen para
el profesorado dentro de nuestra escuela verdaderos problemas docentes. (82)

Esta intencion constituye la fuente precursora inicial de la educacion espacial en Costa Rica. La idea
fue acogida y respaldada por el Dr. Antonio Pefia Chavarria, entonces Secretario de Estado de la
Cartera de Salubridad Publica y Proteccion Social.

En el afio 1938, por iniciativa del Dr. Fernando Quirés Madrigal se creé la Seccién de Higiene Mental.
En los primeros nueve meses de funcionamiento y este servicio examiné y registré noventa y seis
casos de nifios con problemas mentales y asociados, lo que se consider6 alarmante por confirmar
la suposicion de que el numero de " nifios anormales" iba en marcado crecimiento.

También en este mismo afo se refiere la existencia, en varias escuelas, de clases separadas para
ninos que repiten varias veces un mismo grado y entre los que se suponia un buen numero de
retrasados mentales.

Segun afirma el Profesor Fernando Centeno Glell, ya antes de 1940 en Costa Rica se habia
intentado resolver el problema de los niflos retrasados mentales, creandose de manera
imperfecta, por carencia de personal técnico secciones escolares que en otros paises funcionaban
con el nombre de clases diferenciales u de avance. La verdadera ensefianza para defectivos
mentales se ignoraba y como también la de los sordomudos, a pesar de que su practica es antigua
en nuestro Continente (la escuela de sordomudos de Chile fue fundada en 1852, la de Brasil en
1856 y la de México en 1861) (83)

2.5 La atencion de la invalidez fisica

Respecto a otros tipos de discapacidad, en 1937 la Secretaria de Salubridad define dentro de las
" Principales causas de mortalidad infantil en San José..., vicios congénitos de conformacion”
estimando]os en un 1.31%. (84)

En lo que concierne a la situacion social y de seguridad social de las personas con discapacidad,
ésta era alarmante segun registros que datan de las postrimerias del siglo pasado.

Sin embargo, desde que la sociedad costarricense irrumpe en el Siglo XX, se experimenta un
cambio radical, especialmente vinculado en el campo social al desarrollo de los trabajadores de la
construccion. Esto hizo que desde 1907, con base al creciente niumero de accidentes de trabajo y
la desproteccion total de los trabajadores, el diputado Enrique Pinto propusiera un proyecto de Ley
para proteger a los obreros y empleados de los accidentes de trabajo. (35)



Esta Ley tendia a proteger a obreros, empleados, colonos y Jornaleros en su trabajo en fabricas,
talleres, transportes, minas y explotaciones rurales, dando derecho a una indemnizacion a
cargo del patrono.

No obstante, la Ley de Accidentes de Trabajo no fue aprobada sino hasta 1925, habiéndose
encargado al Banco Central de Seguros creado en enero de este afio, el servicio de seguros de
accidentes de trabajo.

Los acontecimientos ocurridos en esta etapa precursora fertilizaron el terreno sobre el cual vendrian
a apoyarse y prosperar, a partir de 1940, acciones especificas de rehabilitacion.

Hasta este momento, la historia no registra acciones significativas de atencion en las areas social,
psicologica, educativa o de trabajo que pudieran ser conceptual izadas como rehabilitacion.

Sin embargo, resulta dificil demarcar de manera totalmente precisa la frontera histérica que da
inicio a larehabilitacidn ya que, y como proceso que es y sus origenes se remontan y seguramente,
mas atras de donde la historia logré ser escrita y consignada para la ilustracion y el conocimiento
de las generaciones posteriores.

CAPITULO V
ETAPA PIONERA DE LA REHABILITACION EN COSTA RICA
PERIODO 1940 - 1965

RESUMEN

Etapa Pionera de la Rehabilitacion en Costa Rica
Periodo 1940 - 1965

A partir de 1940 se inicia en Costa Rica un cambio social con respaldo politico, que rompe el
esquema de los gobiernos liberales que antecedieron. Las fuerzas sociales emergentes de la guerra
civil de 1948 ademas de mantener profundizan las reformas sociales iniciadas en 1940,
complementandolas con otras medidas de caracter econdmico, social y politico,

La rehabilitacion se ve favorecida con la creacion expresa de los primeros servicios en las areas de
educacion especial en 1940, de rehabilitacidn fisica en 1954, y de rehabilitacién profesional en 1960.
Se dan algunas acciones que introducen, de manera incipiente, la rehabilitacion

Social.

Durante este periodo Costa Rica inicia un nuevo estilo de desarrollo, en donde el Estado ejerce el
derecho a intervenir en diferentes ambitos en favor del interés publico. El Estado asume un rol
fundamental en el proceso econdmico y social, redistribuyendo el ingreso via programas sociales,
en especial de educacion y salud.

Esto favorece directamente la atencién del problema de la discapacidad, que en este periodo cobra
dimensiones importantes ante la ciudadania, especialmente con la epidemia de poliomielitis de
1954. Otras circunstancias, como la existencia de poblacion infantil con diferentes tipos de
discapacidad sin atencion educativa especial, y la deteccion de adolescentes y adultos que
requerian capacitacion



para su ingreso al mundo del trabajo, demandaron la apertura de servicios bajo la iniciativa de
personas pioneras que asumen un rol de liderazgo en la rehabilitacion.

Se dan las primeras acciones de capacitacién de personal, a nivel nacional y e-» el exterior;
asimismo se inicia la asistencia técnica internacional. =~ Surgen algunas iniciativas privadas que
coadyuvan al funcionamiento de servicios en rehabilitacion.

Finalmente se promulgan las primeras leyes que orientan el desarrollo de este campo en los niveles
educativo, laboral, médico y social, aunque aun sin la coordinacion requerida para su 6ptimo
desarrollo.

ETAPA PIONERA DE LA REHABILITACION EN COSTA RICA
PERIODO 1940 - 1965

l- ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO POLITICO, ECONOMICO Y SOCIAL DEL
NUEVO MODELO DE DESARROLLO DE COSTA RICA.

Se ha senalado ya, que el modelo de desarrollo vigente en Costa Rica durante las primeras décadas
del siglo XX ha sido de corte liberal. = Se ha estimulado la practica de libertades formales,
especialmente en lo politico-ideoldgico, 1o que ha hecho posible un clima de libre discusion y
tolerancia ideoldgico, exceptuando, claro esta, el periodo de la Administracion Tinoco, entre 1917 y
1919.

Una de las caracteristicas de los gobiernos liberales ha sido la poca preocupacion por los problemas
sociales, para los que no ha habido politicas publicas que los abordaran en su raiz, produciéndose
lentos avances en el desarrollo social.

No obstante, en este periodo los trabajadores fueron desarrollando sus propias organizaciones
sindicales vy politicas, demandando solucionas a los problemas sociales y econdmicos que les
aquejaban.

Para las elecciones presidenciales de 1940 surge la figura del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
como candidato del Partido Republicano. Es el triunfador por abrumadora mayoria.

Pasadas las elecciones, "en su primer mensaje, el presidente empresa que su gobierno se orientara
por la "doctrina del cristianismo social", es una nueva actitud que no se sabe bien qué significa, salvo
que la nueva administracion esta preocupada por los problemas del trabajo, y que se dispone a
hacerles frente con las ideas basicas expuestas por Ledn Xlll, Pio Xl y otros expositores de esta
doctrina". (86)

De acuerdo con Aguilar Bulgarelli (1969) "el doctor si conocia, mas o menos a fondo, la ideologia
social de la Iglesia.  También, considera "que sin la influencia del partido comunista y del
extraordinario prelado costarricense Monsenor Victor Manuel Sanabria Martinez, la labor social del



Gobierno de Calderon Guardia, nunca se hubiera realizado, sobre todo en lo que constituye la
médula de ella". (87)

En el analisis de la administracion Calderén Guardia, los principales hechos positivos, con profundas
repercusiones para la vida politica, social y cultural del pais se pueden resumir en dos periodos el
primero que abarca los afos 1940 - 1942 y el segundo, con la participacion de los comunistas, que
comprende los afios 1943-1944.

En los primeros dos afios, se da la apertura de la Universidad de Costa Rica., Asi como el arreglo
de limites con la Republica de Panama y el establecimiento en el pais de los seguros sociales y a
través de la creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social. Segun Aguilar Bulgarelli (1967).
"Estos seguros sociales serian obligatorios y comprenderian los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y desempleo involuntario. Ademas, daria al asegurado una
participaciéon econdémica en lo que se referia a maternidad» viudez y orfandad". (88)

En los siguientes dos anos y con el apoyo de la Iglesia y los comunistas, se logra la introduccion del
Capitulo de "las Garantias Sociales en la Constitucion Politica y la creacién del Cédigo de Trabajo.
Ello no sin la oposicion de los sectores econdmicamente poderosos que habian dominado la
escena politica y que llegaron a acusar al gobierno de corrupcion.

Las Garantias Sociales, constituyen medidas de caracter social que rompen el esquema de gobierno
que habia tenido el pais en las décadas anteriores. El texto completo de las garantias sociales,
introducido en la Constitucion Politica del pais, incluye los siguientes conceptos tan importantes y
trascendentes:

" Un reconocimiento basado en que el trabajo es un deber social del hombre, mediante el cual, éste
adquiere el derecho a una existencia digna de acuerdo con sus propias capacidades. Para esto se
va a legislar, y se da un salario o sueldo minimo, que limita el trabajo a ocho horas diarias y como
tiempo maximo de dia y a siete por la noche. Se da también derecho, tanto al trabajador como al
patrono para sindicalizarse, pretende fomentar la creacion de cooperativas como un medio para
proporcionar mejores condiciones a las clases trabajadoras. Con este mismo fin, declara que el
Estado procurara que disfruten de viviendas dignas, y por tanto estimulara la construcciéon de casas
baratas, asi como también exigira al patrono condiciones minimas necesarias en cuanto a higiene
y seguridad en el trabajo. Pero el Estado se compromete también a dar una mejor preparacién al
obrero, para que éste tenga un mejor desempefo en sus labores, y asi lograr un incremento en la
produccion. También se equiparan en obligaciones y en beneficios el trabajador urbano y el
trabajador rural, y, ademas, se trata de defender el derecho de prioridad del trabajador costarricense
sobre el extranjero, declarando que tanto las empresas publicas como las privadas, deben preferir
al trabajador costarricense". (89)

Un apoyo importante que también recibe el gobierno en esta época es el del Centro para el Estudio
de los Problema Nacionales. Esta organizacion nace en 1940, formada por jévenes preocupados
por la situacion del pais. Buscan una posicién de estudio y analisis de los problemas nacionales
antes de proponer medidas para resolverlos. Su posicion no es oportunista, ni politico-partidarista.
De acuerdo Aguilar Bulgarelli (1967) "El Centro, iba dirigido a los costarricenses que ajenos a
cualquier interés personal, estuvieran en disposicion de trabajar en forma positiva por el pais;
dirigido al estudiante, al profesional y al obrero, al comerciante y al maestro, al campesino. Ha
nacido, como brote de las nuevas generaciones costarricenses y bajo la presion de la gravedad del



momento nacional con el fin de organizar y dinamizar las fuerzas honradas y conscientes del pais
en una cruzada de reivindicacion democratica". (90)

El Centro para el Estudio de los Problemas -Nacionales se convirtié en un firme defensor de la
creacion del Seguro Social y las Garantias Sociales y las que consideraba como medidas
importantes a las que dedicé mucha re flexion. EI Centro se ocup6 de problemas cornos la posesion
de la tierra y la carestia de la vida, la escasez de vivienda y otros del campo social» En materia
econdmica estudio la situacion del presupuesto nacional, la intensificacion y diversificacion de la
agricultura, el incremento de la industria y el problema de las inversiones extranjeras en el pais.

También en el campo de la educacién y el Centro hizo reflexiones y aportes valiosos abogando
por una educacion democratizada y universal, adaptada a las necesidades y posibilidades del pais.

Aunque el Centro nacio sin la intencién de participar en la politica, dedic6 mucha atencién al analisis
de la politica nacional. Conforme avanzé en su desarrollo fue planteando la necesidad de la
aparicion de un partido politico-ideoldgico fuerte y bien organizad o y sin ataduras personalistas ni
rebanistas y como se daban tradicionalmente. De su seno surgiria la alianza con el Partido Accion
Demdcrata, para formar el partido Social Demaocrata.

Asi como la Administracion Calderon Guardia dio un gran avance en materia social, también produjo
retrocesos en otros campos y comete sus errores.

Entre las principales criticas que se le hacen segun el texto de Aguilar Bulgarelli (1967) figuran:

a) La derogatoria del monopolio de la gasolina. " Al derogar este monopolio, se abrieron las puertas
para que compafias extranjeras lograran hacer mercado en un pais, cuyas leyes le daban la
ganancia del comercio de este producto al gobierno”. (91)

b) La Contratacidn eléctrica en términos onerosos para el pais. "Esta contratacion daba remotas
esperanzas al pais en lo referente a que esta compafia pasara a manos nacionales, porque la
nacionalizacion de ella quedaba supeditada a una compra en dinero efectivo y en dodlares, cosa
totalmente imposible para el pais, dado lo que esto significaria en divisas por el alto precio de esa
compafia “. (92)

c) Los contratos sin licitacion, lo que permitio que muchos allegados al gobierno se enriquecieran.

d) La practica de recompensar con puestos publicos a los aduladores del gobierno o a los serviles.
Esta actitud comunmente denominada " brochismo" se habia practicado en la administracion
anterior.

El Centro para el Estudio de los Problemas Nacionales fue un importante critico y opositor de las
medidas negativas del gobierno del doctor Calderén Guardian Igualmente, denuncio la utilizacion
politico -electoral de las conquistas sociales, para tratar de favorecer, en las elecciones de 1944
y al candidato del gobierno.



No se puede dejar de mencionar que la lucha politica e ideoldgica en el sano de la alianza en el
poder fue muy fuerte en ese periodo, pues "mientras Monsefior Sanabria apoya publicamente las
leyes sociales, se esfuerza con tenacidad y franqueza en que se consoliden las organizaciones
sindicales favorecidas por la Iglesia". (93) Esto, con la intencién de contrarrestar la organizacion
sindical que es muy fuerte, del Partido Vanguardia Popular. Luego se crearia la Federacion de
Sindicatos Costarricenses Rerum Novarum, con el apoyo de la Iglesia.

El ano de 1943 es de mucha violencia politica y se agudiza el proceso de inflacion econémica. Para
las elecciones de 1944 el gobierno apoya al licenciado Teodoro Picado, mientras que la oposicion
se organiza alrededor del expresidente Ledn Cortés, "quien admite que, si es de nuevo presidente,
respetara la legislacion social aprobada.

El triunfo es para el sefior Picado, no sin que se den quejas de la oposicion de fraude en las
elecciones. Su administracion tendra una fuerte oposicion.

Bajo el gobierno del licenciado Picado "se aprueba una importante legislacion de ordenamiento
financiero, respondiendo a la dura critica de la oposicién en este campo; las leyes se refieren a
presupuesto, contabilidad nacional, proveeduria, tesoreria y centro de control”. (94)

De acuerdo con Rovira (1982) " el periodo que se prolonga de 1944 a 1948 fue uno de grave
inestabilidad politica, en el que las clases en pugna fueron progresivamente definiendo con mayor
precision sus posiciones hasta desembocar en la guerra civil de marzo - abril de 1948.

La alianza oficial entre el grupo del expresidente Calderon Guardia, que entonces contaba con
Picado en el Poder Ejecutivo,y los comunistas acaudillados por Mora, se fue debilitando
paulatinamente por muy variadas razones. Ademas, el contexto internacional, que anteriormente
la habia  favorecido, se resquebrajaba aceleradamente.

Las hostilidades entre ambos sistemas econdmico-sociales recomenzaban, habiendo ganado Union
Soviética entre tanto importantes posiciones en  Europa Oriental, y los vientos de la asi
denominada Guerra Fria penetraban hondo por doquier.

Y, mientras lo anterior ocurria, en las tiendas de la oposicion habia una voluntad fortalecida de
terminar con el peligro comunista y con la insistentemente proclamada corrupcién
gubernamental". (95)

En este punto es importante ampliar lo atinente a la fundacién en 1945 del Partido Socialdemécrata
como resultado de la fusion del Centro para el Estudio de los Problemas Nacionales y el Partido
Accion Democrata.

De acuerdo con Rovira (1982) algunos puntos contemplados en el programa del Partido, en "lo
concerniente al aspecto econdmico, eran los siguientes: 1 - ponian mucho énfasis en que en la
resolucion de los problemas agrarios del pais se debia de hallar el punto de partida para superar las
restantes dificultades econdmicas; 2- senalaban la necesidad de que el Estado interviniera
fuertemente en la economia, promoviendo diversos servicios considerados de caracter publico,
como la generacion de energia eléctrica, los transportes y otros; 3- apuntaban la conveniencia de
entablar conversaciones con los restantes paises centroamericanos y con Panama, con miras a
incentivar las relaciones comerciales y 4- pensaban mucho en la creacion de instituciones
autonomas, es decir, en la constitucion de organismos publicos descentralizados del gobierno y



encargados de prestar - pretendidamente al margen de los intereses de los partidos politicos - una
amplia gama de servicios para un mas sélido crecimiento econémico" (96)

Aunque las propuestas del Partido Social Demdcrata no tienen eco ni influencia en los afios
subsiguientes, si seran la base de muchas medidas que se impulsaran en la Segunda Republica.

Las elecciones de 1948, con el reconocimiento del triunfo de la oposicién, representada por Otilio
Ulate, de parte del Tribunal Nacional Electoral, y la posterior anulacion de estas elecciones por la
mayoria de los diputados gobiernistas del Congreso Nacional, fue el detonante politico que haria
estallar la Guerra Civil de 1948.

Sin embargo, hay acuerdo entre historiadores, politélogos y otros cientificos sociales de que la
guerra civil no surge por la defensa de la pureza de las elecciones, ni por la pretendida eliminacion
de lis reforman sociales, entre los bandos en pugna, como en muchos casos se ha pretendido hacer
creer. Es, por el contrario, un fenémeno complejo alimentado por los procesos politicos y sociales
internos de las ultimas dos décadas y la conjuncion de otros "en fendmenos regionales y mundiales.

Se coincide con Cerdas (1990), quien en el Prélogo del Libro " Historia General de Costa Rica",
sefala que en 1948 lo que surge es todo un proyecto historico viable e impulsado por los jovenes
social - democratas. " Su primer paso fue el evitar el retroceso que sus aliados de la vispera
pedian con insistencias la derogatoria de la reforma social. Pero el mas importante fue la
nacionalizacion bancaria, que no sdlo quité el monopolio del crédito de manos de los
intermediarios financieros directamente vinculados a la asi llamada "oligarquia cafetalera" y
sino que sento las bases para una diferenciacion empresarial y econémica y social". (97)

Solis y Esquivel (1980) sostienen en su obra» “Las Perspectivas del Reformismo en Costa Rica",
que la propuesta de las fuerzas emergentes, que entra en vigencia a partir de 1949, “se centraba en
la necesidad de diversificar la produccion agropecuaria, incentivar nuevos productos de exportacion
y abrirse a un proceso de industrializacién" (98). Ademas, afiaden que: En el plano politico, la
fraccion emergente necesitaba hacer un planteamiento suficientemente amplio en oportunidades y
expectativas de surgimiento para toda una gama de fuerzas sociales, que iban desde la burguesia
no oligarquica hasta el proletariado. Para la burguesia no oligarquica se ofrecia la posibilidad de
obtener una insercion consistente en el capitalismo mundial, que ya fuera por la via de la exportacion
cafetalera o por la de lineas alternas, se le habria negado. Para la pequefia burguesia rural se
abria la expectativa de un crecimiento econdmico sostenido que reportaba facilidades de inversion
y mercado seguro. Una nueva pequefia burguesia urbana veria abrirse una serie de posibilidades
en la perspectiva del trabajo  tecnocratico gubernamental o privados; el fortalecimiento de las
instituciones autébnomas y del gobierno central, el crecimiento del Sector de Servicios, el de
Educaciéon y Comercio, eran las vias mas seguras al respecto. Y, por ultimo, el obrero agricola e
industrial, en la perspectiva limitada del reformismo y veria las ventajas de la reforma en el
sistema de seguridad social y legislacion laboral, vivienda, educacion, etc. Ahora bien, ese
planteamiento se dirigia a fortalecer la conciencia reformista, de tal manera que se identificara
al sector burgués reformista como el garante de que esto se llevaria a la realidad, y la forma legitima
era por la via de las elecciones en un Estado de " consenso social “. Al respecto, la organizacion
legitima estaba a nivel de los partidos burgueses, donde el surgimiento del Partido Liberacion
Nacional es una experiencia excelentemente conducida por Figueres". (99)



La Junta de Gobierno legisl6 por medio de Decretos-Leyes los aspectos politicos, sociales y
economicos del pais, Un breve resumen de los aspectos mas sobresalientes de su gestion, en los
diferentes ambitos, extraido del libro " Historia General de Costa Rica", dirigido por Vladimir de la
Cruz (1990), seria el siguiente;

"En 1948 se integro la Corte Suprema de Justicia, se cred la Procuraduria General de la Republica
y se tomaron otras medidas importantes: elevacion de salarios a los trabajadores agricolas, creacion
del Departamento Nacional de Pensiones y de la Corporacion de Abonos Organicos, reorganizacion
del Consejo Nacional de Produccion, Ley de Consolidacion Juridica y Financiera de la
Nacionalizacién de la Banca, Ley de Creacién de la Caja de Amortizacion de la Deuda Publica, etc.
Pero dos Decretos-Leyes, promulgados en junio, fueron de especial importancia, y reflejan la nueva
orientacion politica y social de la Junta de Gobierno, inevitablemente, estos causaron una verdadera
conmocién publica, por las consecuencias que traerian en la vida institucional y por los grandes
intereses que afectaron; uno fue el impuesto del 10% al capital, contribucién forzosa extraordinaria
gue se pagaria por una sola vez, y otro, la nacionalizacion de la banca particular". (100)

Una de las acciones de la Junta de Gobierno, que mas repercusiones ha tenido en el desarrollo de
la cultura civilista de las ultimas décadas y fue la disolucién del Ejército Nacional, ocurrida el 1° de
diciembre de 1948. Esta medida histérica facilitd la estabilidad politica posterior y permitié que
muchos recursos economicos se dirigieran a programas sociales, en vez de malgastarlos en
mantener un ejército, como ha ocurrido en los otros paises de la region.

De La Cruz (1990) continué agregando que "en 1949 continud la labor legislativa de la Junta,
dictandose medidas muy importantes, entre ellas disposiciones sobre organizacion de Ministerios
y de las Instituciones Auténomas, leyes organicas del Consejo Nacional de Produccién, del
Ministerio de Educacion Publica; creacion del Consejo Nacional de Salarios, y de la Escuela de
Perfeccionamiento y Profesionalizacion del personal docente y etc.". (101)

Otras medidas de la Junta se orientaron hacia el sector agroexportador. En éste, se nacionaliz¢ el
Instituto de Defensa del Café, que habia sido creado en los afos 30, convirtiéndolo en Oficina del
Café. En el caso del banano, se negoci6 con la United Fruit Company para que pagara un impuesto
del 15%. sobre sus ganancias, se le aumenté el impuesto territorial y se le impuso un impuesto
de beneficencia.

La creacion del Instituto Costarricense de Electricidad, en 1949, fue otra medida fundamental para
el desarrollo econémico- social en el largo plazo, ya que controlaria la produccion de energia y las
comunicaciones. Esto, unido al restablecimiento de los beneficios de la Ley de Industrias Nuevas,
que habian sido limitadas en la administracion Picado, permitiria el desarrollo industrial.

Si bien en la Constitucion Politica de 1949, no se lograron introducir en toda la profundidad requerida
las reformas propuestas por los social demdcratas, si dejaron las bases que le permitieron a los
gobiernos  liberacionistas posteriores orientar su gestion en la via del modelo de desarrollo
propuesto.



Segun Solis y Esquivel (1980), algunas de estas reformas fueron:

- El Estado obtiene el derecho a intervenir la propiedad privada en favor del "interés publico".

- El Estado puede limitar la accién de los monopolios privados.

- Creacion de la Caja Costarricense del Seguro Social como institucion autébnoma para que
mantuviera y profundizara los logros de las garantias sociales en lo que se referia a riesgos de
enfermedad, invalidez, vejez, muerte y maternidad.

- Establecimiento del derecho de la mujer al voto y a su participacion en el campo politico.

- Expulsion de la vida publica de aquellos partidos que "atenten" contra la democracia costarricense.
Con esto se golpeaba al P.V.P. (Partido Vanguardia Popular, de extraccion comunista).

- Pérdida de funciones por el ejecutivo, las que pasaron a mano de instituciones auténomas.
Subordinacion de éste al legislativo, funcionamiento del Poder Judicial y del Tribunal Supremo de
Elecciones.

- Organizacion descentralizada de la Hacienda Publica. El Poder Ejecutivo elabora el Presupuesto
Nacional, pero en coordinacién con los otros poderes y los ministerios. Aprobacion de éste por la
Asamblea Legislativa y fiscalizacion autonoma de la Contraloria General de la Republica.

- Aprobacién para el funcionamiento de instituciones autbnomas, con independencia de
gobierno y administracion. Confirmacion de la nacionalizacién bancaria, ejecutada por la Junta
de Gobierno". (102)

Hay que afadir el respaldo constitucional a la proscripcion del Ejército como institucién permanente.
Ademas, en lo tocante a la transicion hacia el gobierno de Ulate, De La Cruz (1990) establece que
"en cumplimiento del pacto Ulate-Figueres al dia siguiente de la Proclamacion de la Constitucion
Politica de 1949, ascendi6 a la Presidencia de la Republica don Otilio Ulate Blanco; con lo que se
normalizaba el orden constitucional, roto por los sangrientos hechos de 1948. A pesar de las
diferencias politicas con el régimen "de facto" que goberné al pais durante afio y medio, durante la
Administracion Ulate se dictaron algunas leyes fundamentales que reafirmaron conquistas
importantes surgidas de la crisis de 1948". (103)

Entre 1950 y 1955 se vivid un auge de la economia, por circunstancias internacionales que, junto
con una politica gubernamental de austeridad en los gastos publicos, contribuyé a mantener
un clima de estabilidad econdmica. Entre 1955 y 1959 se debilitdé el ritmo de crecimiento, por la
acentuada caida de los precios del café a partir de 1957; por eso, en todos estos afos, empezé a
presentarse un fendmeno que, luego y se volvid casi de rutina en la economia del pais; el déficit
creciente del presupuesto nacional. En estas condiciones, sin embargo, el Estado asumié nuevas
tareas y responsabilidades para el desarrollo general del pais y la ampliacion de la seguridad social
de sus habitantes" (104)

El sector agropecuario continué siendo la base del desarrollo econdmico, a pesar de que habia
conciencia en algunos grupos de que la industria debia constituirse en un fuerte componente de la
economia. En 1959 se aprob¢ la Ley de Fomento y Desarrollo Industrial; sin embargo, Costa Rica
no se adhirié en 1960 al Tratado General de Integracion Econdmica Centroamericana, que ofrecia
posibilidades a nivel regional para el impulso de la industria. No fue sino hasta 1963, que la
Administracion Orlich decidié la adhesién de pais al Tratado.



De acuerdo con De La Cruz (1990) "desde 1950 aumenté la fuerza del trabajo a un ritmo superior al
crecimiento de la poblacion. Entre 1950 y 1963 se cre6 un promedio, de casi 8000 empleos
anuales"... "En esta ampliacion de las oportunidades de trabajo fue un factor importante y el
crecimiento general del Estado, tanto en el gobierno central como en los organismos
descentralizados". (105)

Un aspecto importante de considerar es el aumento del gasto publico en educacion, pues mientras
en 1956 se dedicaba un 15% del presupuesto nacional para ese sector, en 1960 se llegé a un 20.5%.

Durante la administracion Ulate (1949-1953) se cre6 entre otras instituciones y el Banco Central de
Costa Rica. También se establecio el Consejo Superior de Educacion.

Quizas, entre las Administraciones que mas influencia han tenido sobre la Costa Rica de la segunda
mitad del Siglo XX, han destacado las del Presidente José Figueres Ferrer, pues en sus tres
periodos sentd las bases de un desarrollo social mas equilibrado y consolidé una serie -de
instituciones para el sector social.

En la Administracion Echandi (1958-1962) se cred el Servicio Nacional de Acueductos y
Alcantarillados, importante en materia de salud y desarrollo. También, se inici6 el Plan de
Desarrollo Vial.

Durante la Administracién Orlich (1962--i9&&) que cierra el periodo en estudio, se fundaron el
Instituto de Tierras y Colonizacion. Asi como la Junta Administrativa Portuaria y de Desarrollo
Econdmico de la vertiente Atlantica. También se construyd el Hospital Nacional de Nifos, y se
crearon la Oficina de Planificacion Nacional y el Instituto Nacional de Aprendizaje.

2.  RECONOCIMIENTO Y MAGNIFICACION DEL PROBLEMA DE LA DISCAPACIDAD Y
SURGIMIENTO DE NUEVOS ENFOQUES EN REHABILITACION.

A partir de 1940, se da un relativo paralelismo entre la situacion econdmica y social general de
nuestro pais y la marcha evolutiva concerniente a la -atencién de las personas discapacitadas.

La rehabilitacion emprende en este periodo, con sucesos especificos que determinan, tanto en lo
conceptual como en lo practico, derroteros axiomaticos en este campo. Asimismo, dichos procesos
demarcan, en lo relativo a la accion, las diversas etapas del proceso rehabilitatorio, aunque éstas
se aplicaran, en aquel entonces, aisladas y desarticuladas entre si, en contraposicion de lo que hoy
claramente se conciba como proceso integral, continuo y coordinado.

El cambio social que caracteriz esta época a nivel global en el pais tuvo su influencia detonante en
la direccion que asumirian los asuntos relativos a la discapacidad y a la rehabilitacion.



2.1 Acciones Pioneras en Educacion Especial.

La evidente existencia de un elevado numero de "nifios anormales”. justificd e inspird, en la
postrimeria de 1933, los primeros movimientos propios de educacion especial.”

En junio de 1939 regresa al pais el Prof. Fernando Centeno Guell, quien se encontraba en Espafia
laborando para el Instituto Municipal de Deficientes de Barcelona, y habia realizado previamente,
en Europa, estudios en pedagogia especializada. Desde su llegada alberg6 el proposito de
establecer una escuela para el tratamiento médico-pedagdgico de nifios defectivos.

En este mismo ano el Profesor Centeno Guell abre, en su propia oficina, el primer servicio en este
campo, acompafiado profesionalmente por el Dr. Fernando Quirés Madrigal. Con e | apoyo del
entonces Secretario de Educacion Publica, Lic. Luis Demetrio Tinoco Castro, logré trasladar su
naciente obra una casa de mejores condiciones para esos efectos, ubicada en Barrio Gonzalez
Lahmann, frente a lo que hoy se conoce como la casa de Matute Gémez, en la Avenida San Martin,
esquina de la calle 21. (106)

Sobre este inicial esfuerzo, el Profesor Centeno Guell refiere:

Siendo pues y desconocidos en el pais, la técnica y los resultados de la pedagogia correctiva, en
un clima espiritual en elque se malogran o convierten en pasajera idealidad fecundas
iniciativas, la nuestra presentaba augurios de fracaso. No obstante, secundando nuestro
proposito, iniciamos la reeducacion de tres nifios oligofrénicos (débiles mentales), el aprendizaje
oral de dos casos de sordomudez congénita, uno de audimutismo (mutismo sin sordera) y dos de
tartamudez psicoégena. (107)

Hasta este momento, esta escuela no tenia caracter oficial.

En los inicios del afio 1940, un grupo de médicos, maestros y padres de familia, dirigidos por el
Profesor Centeno Guell, presentaron a la Secretaria de Educacion Publica un proyecto de decreto
para el establecimiento de una escuela oficial de ensefianza especial, propuesta que fue aceptada.
Asi quedo consignado en el respectivo Decreto Ejecutivo:

El entonces Presidente de la Republica Dr. Rafael Angel Calderén Guardia emitié, el 23 de julio de
1940, el Decreto Ejecutivo? lo que establece en San José, una escuela especial para nifios que
sufren de retraso mental o de trastornos auditivos o del sistema vocal que les impidan proseguir con
éxito las ensefanzas de la escuela comun. (108)

La escuela que venia funcionando con caracter privado, fue en esta fecha asumida por el Estado.
El mismo Decreto establece que "El sostenimiento de la escuela, en lo que se refiere a sueldos, se
cargara a la Partida del Personal Docente de la Provincia de San José, (109)

Se marca aqui el inicio de un intervencionismo del estado en la educacion de los nifios
discapacitados.



El andlisis de los considerandos de este Decreto deja ver algunos conceptos que prevalecian
sobre la atencién educativa, del nifio con discapacidad. Se define " que la educacion de los nifios
que sufren de retraso mental o de trastornos auditivos o del sistema vocal no puede realizarse en
las aulas comunes sin perjuicio evidente para el desarrollo de los programas ordinarios de
ensefianza". (110) Asi también se resuelve " que la educacién de esos nifios tampoco puede
someterse a los horarios, normas de trabajo y reglamentos generales de las escuelas de educacion
comun”, (111)

Sobre este mismo asunto, el Profesor Centeno Guell opinaba que;

Es incuestionable que el nifio débil de la mente o con deficiencias del lenguaje, no debe asistir a las
escuelas comunes s entre nifios normalmente constituidos, se siente desplazado, se despierta o
acentua en él el concepto de inferioridad, y sufre retardo en sus estudios; dando esto origen a un
desaliento que puede generar en psicosis 0 neurosis infantil. (112)

En la definicién de la finalidad de la Escuela se hallan elementos conceptuales que contrastan
con la etapa precursora. El citado Decreto destaca esos conceptos cuando senala que el fin de
la Institucion es:

Cuidar el aspecto mental y fisico del nifo deficiente para reincorporarlo a la sociedad, como
elemento util, mediante una instruccion adecuada o desarrollando sus capacidades para el trabajo
manual. Aunque es costosa su educacion y los verdaderos resultados no pueden apreciarse sino
después de varios a Pios, es menos oneroso para el Estado prodigarle el tratamiento didactico
revitalizador que abandonarle a si mismo y tener que mantenerle — a veces de por vida — en asilos,
carceles o manicomios. (113)

Para asumir este reto, alrededor del ano 1942, por diversos medios se logré enviar a los Estados
Unidos, México y otros paises suramericanos y asi como a Europa, los primeros maestros
costarricenses, graduados en la Escuela Normal de Heredia, con el propésito de que adquirieran
conocimientos en retardo mental, ceguera y problemas de la comunicacion.

El propio Profesor Centeno Guell permanecioé en Norteamérica por espacio de 3 meses, observando
los grandes adelantos que existian en ese pais. De hecho, la orientacion inicial de la educacion
especial en Costa Rica, aunque se nutrié de tendencias europeas, fue altamente influenciada
por tendencias de origen norteamericano, segun lo confirma Don Fernando cuando refiere que:

Dado que conociamos los principales centros de la Europa Central, pudimos apreciar en los Estados
Unidos una organizacion mas perfecta y avanzada, un mayor adelanto en medios mecanicos. Y
siendo

nuestro deseo crear en Costa Rica una institucion modelo - a pesar de nuestra estrechez econémica
-, decidimos, guiados por un criterio ecléctico; dotar a la Escuela de una organizacion funcional
similar a la de sus congéneres norteamericanos, adaptandola a nuestras condiciones raciales y de
ambiente. (114)

Coherente con la corriente social del momento y el 15 de marzo de 1944, se emite la Ley N°61, que
define una politica publica en materia de educacion especial. Esta Ley concede a la Escuela de
Ensenanza Especial - al ser creada por esta disposicion legal - un mayor respaldo, una estructura
organizativa y operativa y un marco conceptual-metodolégico, elementos que consolidaron la
experiencia lograda vy facilitaron su desarrollo y proyeccion.



Resulta de la mayor trascendencia sefalar que por primera vez declara de interés publico la
educacion de los nifios discapacitados. La precitada Ley, en su Capitulo I, Articulo 1° establece lo
siguiente:

Declarase de interés publico la educacion de los nifios que sufren de retraso mental, o de trastornos
auditivos, de la vista o del sistema vocal, o de cualquier otro impedimento fisico analogo que les
impida proseguir con éxito las ensenanzas de la escuela comun. (115)

En lo conceptual metodologico, esta Ley muestra algunos avances en relacion con el Decreto
Ejecutivo N°.10 citado. Mantiene lo esencial de la finalidad de la educacion especial, pero define y
concreta aspectos relevantes de tal proceso educativo.

A este respecto la Ley determina:

La ensefianza que se imparta en la Escuela de Ensefianza Especial tendera, ante todo, a educar y
a desarrollar las facultades del nifio con el fin de hacerlo util para la vida social, mediante los
procedimientos de la ciencia médica y de la pedagogia especializada y se adaptara, en lo que se
refiere a la instruccion, a las posibilidades mentales de cada alumno. Con este objeto, el plan
educacional de la misma contemplara, por lo menos establecimiento de internados, de clases para
enseflanzas colectivas y de talleres para el aprendizaje de oficios. (116)

Como lo ha hecho notar en sus escritos el Profesor Fernando Centeno Guell, en el funcionamiento
de esta Escuela la accion médica y la pedagogica estaban intimamente ligadas, evidenciandose
una buena coordinacion entre el Ministerio de Salubridad y el Ministerio de Educacion Publica de
esta manera, ambas entidades se complementaban-, en sus responsabilidades. Es propicio
aqui sefalar que la primera deteccion del problema de "nifios anormales" y la inicial advertencia de
la necesidad de una "escuela especial" provino de médicos, funcionarios del Ministerio de Salud,
secundados por maestros»

El profesor Centeno Guell reconoce que su propdsito de crear una escuela de ensefianza especial,
a su regreso de Europa, "representaba la cristalizacién de un anhelo colectivo de médicos y
educadoras que tenian que contemplar el problema de los deficientes desde el plano terapéutico o
educativo". (117)

Ciertos elementos de la organizacién y funcionamiento de esta Escuela constituyeron normas y
principios orientadores para la apertura y puesta en marcha de otros servicios e instituciones y en
anos subsiguientes. En buena parte, esta experiencia marco directrices por mucho tiempo en el
campo de la educacién especial en Costa Rica. Esas normas vy principios fueron pioneros y
trascendentes en su época; aunque con el pasar de los afos, nuevos conceptos y formas mas
modernas de accion, hayan reemplazado a algunos, modificado unos cuantos y confirmado a otros.

Un breve compendio de los elementos mas significativos extraidos de la publicacion del Profesor
Centeno Guell (1941) puede dar idea del enfoque dado a la educacién especial en sus inicios.

El proceso de ensefianza especial estaba dividido en dos periodos; Preparatoria y Superior. En el
nivel preparatorio se daba énfasis, particularmente en el caso de los nifios con retardo mental, a la
adaptacion al medio escolar, a la atencion de los aspectos musculares y sensoriales, y a la
educacion de la atencion volitiva y espontanea. Respecto a los niflos sordomudos, ademas de lo
mencionado y se atendia la formacion de su lenguaje mental y articulado.



En el nivel Superior, la instruccién se adaptaba a la capacidad mental del nifio, empleandose los
programas usuales de la escuela primaria para la ensefianza de las diversas asignaturas. En los
casos no susceptibles de ser instruidos, se empleaban ejercicios ortofonicos y la educacion
senso - motriz, persiguiéendose como fin social el aprovecha miento de la capacidad para el
trabajo manual. Eltrabajo en talleres constituia una verdadera terapia ocupacional, que permitia
orientar a los alumnos hacia el trabajo vocacional.

Para los nifios sordos se usaba el método de comunicacion oral. Los alumnos eran clasificados
segun su edad mental y conforme al tipo de anomalia. Con relaciéon a los deficientes mentales
se aplicaba, dentro de las posibilidades, los métodos decrolianoy montessoriano. (Decroly y
Montessori trabajaron inicialmente con nifios anormales), ademas de los principios de la escuela
activa y de la psicologia experimental para los nifios ciegos se utilizaba el sistema Braille. Se
propiciaba ademas un buen ambiente fisico escolar, por considerarse fundamental para la
educacion de los nifos con alguna discapacidad. (118) La atencion institucionalizada y segregada
caracterizaron la educacion especial de aquel tiempo.

Resultando insuficiente la planta fisica que se ocupaba, en el afio 1945 el Rotary Club de San José
inicié una recaudacion de fondos para la adquisicion del terreno en el que hoy se encuentra la
Institucion.  Otras entidades oficiales y privadas contribuyeron para realizar la obra fisica y
destacandose el reconocido filantropo Don Santiago Crespo. (119)

En el afio 1955 se traslada la Escuela a Guadalupe, en donde todavia hoy funciona, bajo el nombre
de Centro Nacional de Educacion Especial " Fernando Centeno Guell".

Con base en los resultados logrados en Costa Rica, la Escuela de Educacién Especial entendio su
accion a los paises centroamericanos. Bajo la Direccion de Don Fernando y sus colaboradores se
crearon Escuelas de Ensefianza Especial en los siguientes paises: Nicaragua (11 de enero de
1946), Panama (6 de mayo de 1946 y 14 de setiembre de 1951) y Honduras (20 de febrero de 1950).
En Guatemala, en el afio 1946 y se asesord la reorientacion de la Escuela para Ciegos y
Sordomudos. (120)

Al término del presente periodo se dan las gestiones preparatorias que conducirian, a inicios de
1965, a las primeras acciones de desconcentracion de la educacion especial en nuestro pais.

Un hecho de trascendencia que vino a fortalecer la configuracién de la educacion especial en
este periodo, lo constituyo la Ley Fundamental de Educacion - Ley N° 2160 del 25 de setiembre de
1957, en cuyos articulos 27, 28 y 29 se define:

- La Educacion Especial es la que se imparte a los niflos y adolescentes cuyas caracteristicas
fisicas, mentales, emocionales o sociales se aparten del tipo normal, con el objetivo de favorecer
el desarrollo de sus capacidades y su incorporacién a la sociedad como elementos utiles.

- La Educacién Especial requiere el uso de métodos y técnicas pedagdgicas y. materiales
apropiados. El personal que labore en estos Centros Educativos debera ser cuidadosamente
seleccionado y poseer, una especializacion adecuada.



- Las instituciones de educacion especial deberan suministrar a los padres de sus alumnos la
informacion necesaria que les permita comprender y atender mejor los problemas de adaptaciones
de sus hijos. (121)

2.2 Acciones pioneras en rehabilitacion fisica

El ano 1954 marca para nuestro pais el establecimiento de las bases de la rehabilitacion fisica.
La epidemia de poliomielitis ocurrida en este afo, la mas grande que ha tenido Costa Rica, afecté
aproximadamente a unos cincuenta mil nifios, habiendo perecido ciento cincuenta y dos en un
periodo de tres meses y quedando con secuelas severas permanentes un numero superior a
los mil nifios. Universalmente la relacion de esta enfermedad es de 1 X 10.000 habitantes, pero
en esta ocasion fue de 1 X 1.000 habitantes. Este suceso lo registra nuestra historia como el mas
decisivo e importante para el reconocimiento del problema de la discapacidad, a nivel nacional.

En nuestro pais se tienen algunos informes, aunque bastante imprecisos, sobre otros brotes
epidémicos de esta enfermedad, a partir de 1941. Posiblemente debido a que el numero de casos
no alcanzé las proporciones alarmantes de lo ocurrido en 1954, no se tuvo el cuidado de elaborar
registros precisos. Se carece de informacion pertinente del numero de personas que quedaron con
defectos fisicos o incapacitadas como producto de dichos brotes.

La epidemia de 1954 da inicio el 21 de febrero de este afio. En una poblacion rural de San Isidro del
General, se presentd un caso de poliomielitis el cual recibié la atencion médica debida, pero no
produjo temor alguno. Sin embargo, en los primeros dias del mes de marzo siguiente comenzaron
a presentarse en el Hospital San Juan de Dios numerosos casos, provocando verdadera alarma y
panico entre los habitantes y autoridades sanitarias. El problema era de inmensas proporciones:

La tasa de morbo-letalidad, es decir, el numero de defunciones por cada 1000 casos de la
enfermedad fue de 15.0 para ambos sexos. El grupo masculino sufrié una tasa de mortalidad
mas elevada, 18.0 por cada 100 casos y el femenino, 11.5%.

En cuanto a la tasa de incidencia general fue de 100.9 casos por cada 100.000 habitantes. Pero
la tasa especifica de incidencia en los grupos de edades se muestra el elevadisima en los
menores de 1afio y de 1 a 4 anos 570.0 y 574.8 respectivamente por cada 100.000 habitantes
en esos grupos etéreos...

La provincia que sufrio la mas fuerte tasa de incidencia fue San José con 157.0 por 100.000
habitantes, siguiéndole por orden de magnitud, Puntarenas, Cartago y Limén y en menos
proporcion Heredia, Alajuela y Guanacaste. (122)



CUADRO N°2
TASA DE INCIDENCIA DE LOS CASOS DE POLIOMIELITIS
EN LA EPIDEMIA DE 1954, CALCULADA SOBRE LA
POBLACION ESTIMADA AL 30/06/54, POR
100.000 HABITANTES PARA EL TOTAL
DEL PAiS Y POR PROVINCIAS

PROVINCIAS
1 2 3 4

Provincias. Poblacion estimada No. de Casos Tasa de incidencia

al 30-6-54. de Polio. por
100.000 habs.

REPUBLICA 914.717 1.014 110.9
San José 316.462 497 157.0
Alajuela 169.197 115 68.0
Cartago 115.019 122 106.1
Heredia 58.172 56 96.3
Guanacaste 105.138 56 53.3
Puntarenas 103.467 118 114.0
Limon 47.262 50 105.8

Depto. de Bioestadistica. Direccion General de Salubridad

Unido a esta crisis, existia el problema de la ausencia de vacuna, que aun no habia sido descubierta,
asi como la falta de especialistas en rehabilitacién.

Esta intensa epidemia hizo que el gobierno tomaba las medidas necesarias con que se podia contar
en ese entonces para atender la calamidad. Asi lo refiere el Dr. Rodrigo Loria Cortés, Ministro de
Salubridad en 1954:

No existiendo medidas preventivas de valor, la actividad se dirigié a la atencion del paciente en el
periodo agudo y en la etapa siguiente en la que aparecen las secuelas musculares del padecimiento.
Se trajeron al pais técnicos de diversas nacionalidades y se establecieron cursos intensivos sobre
rehabilitacion finalmente se enviaron becados al extranjero para su debido entrenamiento en
esas disciplinas. Se acondicionaron y equiparon salas para atender al pequefio enfermo. En medio
del elevado numero de nifios, que, no obstante, los esfuerzos realizados han de permanecer
con alteraciones musculares, queda el hecho positivo de haberse establecido un Centro de
Rehabilitacién para Nifios, que no existia antes en el pais. (123)

Una de las medidas mas urgentes fue la traida de personal especializado del exterior, ya que el pais
carecia totalmente del mismo.  El gobierno por medio del Ministerio de Salubridad Publica pidié
ayuda a la Organizacién Mundial de la Salud, organismo que respondié enviando una fisioterapista
canadiense, Jane Robinson y un fisiatra chileno y el Dr. Ernesto Saldivar.



De Estados Unidos, Chile, Puerto Rico y Uruguay, fundamentalmente, vinieron médicos
fisiatras, fisioterapistas y técnicos en prétesis y ortesis. Este personal vino al pais mediante
recursos del Gobierno de la Republica y con ayuda del Gobierno de los Estados Unidos.

Ademas del personal internacional, el Ministerio de Salubridad movilizo, en trabajo extraordinario,
a médicos, enfermeras, inspectores sanitarios, ingenieros sanitarios y trabajadores sociales para
colaborar en esta emergencia nacional. Los vehiculos se trasladaban con médicos y enfermeras a
toda casa en donde se temiera la existencia de un nifio con poliomielitis.

El Departamento de Educacion Sanitaria hacia frecuentes publicaciones sobre los casos que dia a
dia se reportaban en todo el territorio nacional.

No cabe duda en sefialar que esta epidemia es trascendental para el inicio del reconocimiento, por
parte de nuestra sociedad, de la discapacidad y la minusvalia como problema de dimensién y
consecuencias importantes. Origin6 una actitud de preocupacion y de temor en la colectividad, de
grado no precedente.

Las situaciones de discapacidad acontecidas y detectadas anteriormente ocuparon la atencion de
ciertas autoridades, de profesionales y de algunos padres de familia, pero no llegaron a tener un
impacto nacional de esta naturaleza. Los costarricenses no habian despertado conciencia sobre la
invalidez. Con la epidemia de 1954, la discapacidad estuvo presente en la ciudad y en el campo,
en hogares pobres y en ricos, como claro anuncio de la existencia de este problema y de la
necesidad de generar acciones preventivas y de atencion.

La epidemia de Poliomielitis trajo aparejada una Epidemia de Neurosis. El terror de la gente ante
la enfermedad cre6 una seria situacion. El publico pidié que se cerraran las escuelas. Fue una dura
lucha en la que hubo que convencer desde la Asamblea Legislativa en una visita que efectud el
Titular de la Cartera de Salubridad hasta a los padres de familia. (124)

Para el sistema hospitalario la epidemia constituyé una verdadera convulsion.

Poco a poco los casos fueron disminuyendo hasta perder el caracter epidémico. Quedaba entonces
una gran labor por realizar: la rehabilitacion de tanto nifio con secuelas de la poliomielitis, asi como
de algunos adultos también afectados.

Para iniciar esta tarea, entre otras acciones se dispuso a preparar personal técnico del Ministerio de
Salubridad, mediante un cursillo de cuatro meses sobre fisioterapia para enfermeras graduadas,
dado por fisioterapistas mexicanas.

Asimismo, se gestionaron cuatro becas para enviar funcionarles costarricenses a realizar estudios
de rehabilitacion en México: 3 en e | campo de la fisioterapia y 1 en medicina fisica y rehabilitacion.

Como no se contaba en nuestro pais con una seccion hospitalaria especial para pacientes con este
tipo de problemas, inicial mente los enfermos se internaron en el Departamento de Infecciosos del
Hospital San Juan de Dios, en donde se desempefaba, como médico pediatra, el Dr. Humberto
Araya Rojas.



A partir de este momento, este distinguido costarricense inicia su carrera de pionero en el campo
de la rehabilitacién fisica, asumiendo un indiscutible liderazgo.

El Dr. Araya Rojas fue del criterio que debian emplearse los recursos necesarios, con la finalidad
de afrontar la crisis derivada del polio, pero, que era indispensable preocuparse también por la
gran cantidad de personas que por multiples motivos presentaban invalidez y las cuales no eran
atendidas. Esto ultimo, porque no existia nuestro pais en esa época ningun tipo de servicios de
rehabilitacion fisica.

En muy poco tiempo el Dr. Araya se encuentra coordinando, ante la crisis, todas las acciones
tendientes a controlar la epidemia y sus consecuencias.

En el afo 1954, el Dr. Araya realizé gestiones ante el Hospital Infantil de México y particularmente
con el Dr Alfonso Tohen, reconocido especialista en medicina fisica y rehabilitacién de ese pais,
para lograr la cooperacion directa en nuestro pais de dos médicos - incluyendo al Dr. Tohen
Samudio -, dos terapistas fisicos y dos técnicos en aparatos ortopédicos, personal que vino a Costa
Rica a prestar sus servicios durante la emergencia. En agosto de este afio el Dr. Araya se traslado
a México para efectuar estudios en la especialidad de fisiatria. Al mismo tiempo, partieron para ese
pais dos enfermeras costarricenses a realizar estudios en fisioterapia: Jane White y Maria Elena
Salas, las que regresaron en julio de 1955.

En agosto de 1954 se instala la Casa Verde, primer servicio de rehabilitacion fisica, que inicia su
funcionamiento en condiciones bastante pobres e inadecuadas.

Conforme a la opinion del Dr. Araya Rojas:

La casa verde era una edificacion de madera de mas de 60 afos, donde anteriormente residia el
Director del Hospital Siquiatrico de esa época. Estaba ubicada entre el Hospital San Juan de Dios
y el Hospital de Nifios... La Casa verde era un lugar muy inseguro, tanto por su antigiiedad y como
por ser de madera, lo que contribuia, en caso de incendio, a que se consumiera muy rapidamente,
con las consecuencias gravisimas que eran de suponer, considerando el tipo de pacientes que la
habitaban.

La necesidad nos obligaba a ocurrencias inauditas. Recuerdo que construimos un tobogan desde
el segundo piso hasta el patio enzacatado que habia frente a la casa. En caso de emergencia, los
ninos podian ser lanzados por el tobogan. Aunque sufrieran una leve lesion, no serian pasto de
las llamas, También se penso que si estos nifios se amarraban con una soga por la cintura bajarian
faciimente. Todo esto se hizo porque no habia elevador... (125)

En este mismo afo, un grupo de personas altruistas formo el comité denominado La Marcha de los
Dieces, constituido para recolectar dinero desde un ¢0.10 para arriba, con el fin de solventar
problemas y necesidades de la Casa Verde y proveer de aparatos ortopédicos a los nifios afectados.

Entre los integrantes de este Comité se citan a la Sra. Olga de Trejos, Sra. Maria Montero de Trejos,
Sra. Maria de Coronado, Senor Rigoberto Rojas Leiva, Sr. Otto Escalante, Sr. Tobias Carrillo y Sr.
David Mora.



Segun Rigoberto Rojas Leiva, cogestor de esta iniciativa, el Comité Marcha de los Dieces fue
concebido por un grupo de funcionarios de la Linea Aérea Costarricense Lacsa, empresa esta que
acuerpo su inicial funcionamiento. La idea fue expuesta al entonces Presidente de la Republica
Don José Figueres Ferrer, quien elogio esta inventiva privada y facilitd, en no pocas ocasiones, su
accionar. (126)

Este Comité, que en algunos ese ritos aparece con el nombre de Comision de Rehabilitacion Infantil,
opero en estrecha relacion con el Comité de Salud Mental del Ministerio de Salubridad Publica, Su
exitosa labor  constituyd el fundamento para que, en el aino 1955, el entonces Ministro de
Salubridad, Dr. Rodrigo Loria Cortés, considerar a la conveniencia de convertir el Comité en una
entidad con mayor fuerza legal e independencia, dando origen al Patronato Nacional de
Rehabilitacion.

La Memoria de dicho Ministerio correspondiente al afio 1955 cita, refiriéndose a la Comision de
Rehabilitaciéon Infantil, que:

Durante una gran parte del afio funcioné como una comision de trabajo del Comité de Salud Mental
el grupo que, bajo la generosa y eficaz direccion de Dofia Olga de Trejos, se habia constituido para
ayudar a la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social delos nifios afectados por la poliomielitis
sus miembros trabajaron con tal plausible empefio que en poco tiempo pudieron recaudar fondos
suficientes para dotar de aparatos ortopédicos a 45 nifios. La eficacia de la labor realizada por esta
Comisién de Rehabilitacion indujo al Ministerio de Salubridad Publicaa solicitar la venia del Comité
para constituirlo en un patronato separado de nuestro organismo que continuara con los
mejores elementos la persecucion de los propositos que le dieron vida y asi quedo constituido el
Patronato Nacional de Rehabilitacion (127)

En agosto, de 1955 se constituyd por Decreto Ejecutivo el Patronato Nacional de Rehabilitacion,
con el objetivo especifico de construir un edificio para los nifios de la Casa Verde. Posteriormente,
en 1966, esta Entidad es creada por ley, con fines diferentes.

La primera reunion del Patronato se efectud el 29 de agosto de 1955 en el Ministerio de Salubridad
Publica. El articulo 3°. de la respectiva acta, dice asi; “Todos los miembros incluidos en el Decreto
Ejecutivo No. 566 del 22 de mayo de 1955 y publicado en La Gaceta del 26 de agosto de 1955,
aceptaron sus cargos y ofrecieron cumplir con sus obligaciones de llevar- a cabo la funcion
encomendada". (128)

Como Director Médico del Patronato fue nombrado el Dr. Humberto Araya Rojas, cuyo regreso al
pais se dio en enero de 1956, asumiendo de inmediato la intensa labor que lo esperaba.

Su principal meta era conseguir y a mediano plazo, un inmueble mas adecuado para trasladar a los
ninos de la Casa Verde.

Grandes tropiezos tuvo que vencer el Dr. Araya para construir y poner en marcha el nuevo Servicio
de Rehabilitaciéon. El lote fue adjudicado por la Junta de Proteccién Social y la obra se levant6 con
contribuciones del pueblo de Costa Rica y con un aporte de la Direccion de Asistencia Médico-
Social.



En 1960 logré que se construyera un edificio mas moderno, con mejores condiciones de seguridad,
frente a las oficinas de la Junta de Proteccion Social, en el Costado Sur del Asilo Chapui, contiguo
al Ministerio de Salubridad Publica. El edificio quedé inaugurado el 26 de diciembre de 1960, como
dependencia del Hospital San Juan de Dios.

Este Servicio, que sustituyé a la Casa Verde evidencia avances significativos en la practica de la
rehabilitacion fisica:

El nuevo pabellén constaba de consulta externa con todos sus servicios, salas de espera,
consultorios médicos, servicio de tratamiento terapéutico y gimnasio, hidroterapia, sala de yesos.
El segundo piso para hospitalizar estaba acondicionado en forma elemental, dividido en 10
dormitorios y la estacion de enfermeria. (129)

También contaba el Servicio con un taller de prétesis y ortesis a cargo de un funcionario que habia
sido capacitado en el exterior.

Ya para esta época el pais disponia, de la vacuna contra la poliomielitis, “En 1959, la vacunacion
cubri6 casi la totalidad del territorio nacional, con una cobertura de 274.582 nifios menores de once
anos, en 374 puestos de vacunacion, siendo la poblacion estimada para este grupo de 382.000 a
este ano". (130)

Un hecho demostrativo de valores y actitudes sociales respecto a las personas discapacitadas lo
constituy6 el abandono, por parte de las familias y de muchos nifios portadores de secuelas de
poliomielitis, los cuales quedaron depositados en la Casa verde.

A inicio de la década de los afios sesenta, el Dr. Araya, frente a esa realidad y consciente de que la
rehabilitacidn no era solo asunto médico; considerd la necesidad de construir un hogar que tuviera
las condiciones apropiadas para que los nifios que se encontraban desde 1954 hospitalizados y
pudieran disfrutar del campo, las flores y los animales, asi como del afecto, la educacion vy la
preparacion adecuadas para su vida futura.

Su nueva meta fue construir un hogar de rehabilitacién, lo que emprendié en el marco de la accién
del Patronato Nacional de Rehabilitacion, en comparfia de la Junta Directiva de este organismo y
particularmente del Sr. Rigoberto Rojas Leiva.

Segun lo refiere el historiador don Carlos Manuel Zamora Hernandez:

A esta necesidad respondié en forma bondadosa don Marcial Aguiluz, quien en 1960 dond una
finca de una y media hectarea que luego aumentdé a tres y media hectareas, en "La Lindera",
distrito de Pozos del Canton de Santa Ana, poblado al oeste de la ciudad de San José.

La construccién del hogar se debi6 al aporte del pueblo de Costa Rica, a través de diferentes
maratoénicas, la ayuda del Club de Leones, el Club Rotario y el Gobierno de Costa Rica. (131)

La construccion del hogar se concluyo en el ano 1961 pero, por falta de recursos para equiparlo y
para su funcionamiento, no se inauguro sino hasta el 9 de setiembre de 1962.



Esta Institucion, ademas de dar albergue para los nifios discapacitados en estado de abandono,
permitié que otros nifios de zonas rurales lejanas pudieran alojarse alli cuando fuere necesario para
su tratamiento, sin requerir de hospitalizacion.

Los aspectos filoséfico-conceptuales y  operativos que fundamentaron esta Institucion
traspasaron, en aquella época, los limites de la rehabilitacion fisica e incursionaron en el enfoque
integral que, aflos mas tarde, se constituiria en principio fundamental para la atencion de la
discapacidad y la minusvalia.

El propio Dr. Araya refiere que:

La filosofia del hogar era la de tomar al nifio minusvalido y convertirlo en un miembro util de la
comunidad...

E | Hogar poseia, ademas de algunos servicios de terapia fisica, escuela primaria financiada por el
Ministerio de Educaciéon Publica, salon de costura y trabajos manuales, biblioteca, salén de actos,
taller mecanico, seccion agricola, granja, cancha de basket, plaza de futbol, piscina, orquesta.

Algunos de los niflos atendidos continuaron estudios secundarios y universitarios; otros se
capacitaron en diversos oficios; muchos lograron trabajar y algunos muchachos hasta formaron su
hogar vy regresaron a la comunidad, (132)

La obra pionera del Dr. Humberto Araya Rojas continua en el periodo histérico siguiente.

Para 1962 funcionaba también y como dependencia del Departamento de Proteccién Materno
Infantil del Ministerio de Salubridad, la Consulta del Nifo Lisiado, que abarcaba las siguientes
actividades: a) localizacion del caso; b) preparacion de la comunidad y c) rehabilitacion fisica y
emocional del nifio lisiado; d) ensefianza a padres de familia.

El entonces Ministro de Salubridad Dr. Max Teran Valls, al referirse a la citada Consulta, emitio los
siguientes criterios que afirman el proceso evolutivo que estaba ocurriendo:

El problema del nifio lisiado es un reto a los programas de Salud Publica de un pueblo y que
demanda por consiguiente el mayor esfuerzo.

Costa Rica, siguiendo la ténica de los pueblos avanzados en este campo, no debe quedarse a la
zaga en materia de rehabilitacién moderna. (133)

Es justo también senalar, en este periodo, alguna conquista en la rehabilitacion fisica de las
personas discapacitadas a causa de accidentes automovilisticos y del trabajo; aunque, como queda
evidenciado, el mayor esfuerzo estuvo dirigido a atender las consecuencias de la epidemia de
poliomielitis.



El proceso de rehabilitacion fisica de los accidentados por dichos riesgos tiene su origen antes de
la década de los 50, cuando en forma incipiente el Instituto Nacional de Seguros, I.N.S., establecio,
en las instalaciones del Hospital San Juan de Dios, un Dispensario Médico a cargo del Dr. Ricardo
Marchena V.

En el ano 1951, al experimentarse un notable incremento en la atencion de  pacientes, se
contrataron los servicios del médico especialista inglés Sr.  Frank Freeman, quien inicié los
servicios de rehabilitacion en las nuevas instalaciones adquiridas por el I.N.S., ubicadas en
donde actualmente se localiza la Terminal de busetas de Heredia y Alajuela, sea, 150 metros norte
de la esquina noroeste del Hospital San Juan de Dios. (134)

El Dr. Freeman dirigio este Servicio de Rehabilitacion aproximadamente por doce afos, formando
equipo con los primeros asistentes de fisioterapia contratados por la Institucion: sefiores Carlos
Gonzalez, Carlos Luis Meza, José Luis Fallas, Juan Fonseca y José Retana. Posteriormente y en
sustitucion del Dr. Freeman, asumio la direccidén de dicho servicio el Dr. Edgar Jiménez Méndez.

En vista de las limitadas e inadecuadas condiciones fisicas en las que operaba este Servicio, "el
Dr. Jiménez Méndez conjuntamente con el Dr. Marchena, realizaron las acciones pertinentes para
instalar, en el afio 1964y lo que se denomino "Clinica del I.N.S.", en las instalaciones situadas
contiguo al Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios". (135) El Servicio fue ampliado
y mejorado; las protesis se importaban de Estados Unidos y Alemania., Sin embargo, no fue sino
hasta 1968 que se incorporé el técnico graduado en fisioterapia.

En los anos siguientes, los programas de rehabilitacion fisica se amplian y se fortalecen
administrandose en caminos caracterizados por significativas y patentes realizaciones.

2.3 Acciones pioneras en rehabilitacién profesional.

Hasta el afio 1960, las acciones desarrolladas en los campos educativo y médico de la rehabilitacion,
fueron dirigidas en su mayoria a poblacién infantil discapacitada y con algunas excepciones.

Resulta entonces comprensible que, por tal razén, los aspectos atinentes a la rehabilitacion
profesional no se hubieran abordado prioritaria y sistematicamente. La recuperacion fisica de todos
los nifios afectados por la poliomielitis ocupo el primer plano. Sin embargo, estos nifios crecieron y
muchos de ellos, junto con otros jovenes portadores de diversos tipos de discapacidad, conformaron
un grupo de adolescentes y adultos en edad de trabajar, quienes debian ser formados y orientados
para su insercion en el proceso productivo del pais.

A pesar de algunas tentativas previas encaminadas a dar ocupacion a las personas discapacitadas,
segun el Dr. Gaston de Mézerville, “los inicios de la rehabilitacion profesional se remontan al ano
1959 cuando la Licda. Soledad Murillo Galindo se reincorpora al Departamento de Rehabilitacion
del Hospital San Juan de Dios, con una especialidad de Rehabilitacién y Consejeria Vocacion al
obtenida en Puerto Rico. (136)



Dos afios antes, en 1957, la Autora de este trabajo, en disfrute de una beca otorgada por las
Naciones Unidas, se dirigi6 a la -Universidad de Puerto Rico con el fin de realizar estudios
especializados.

Para entonces dicho pais, en cumplimiento de la Ley Federal de Rehabilitacion de los Estados
Unidos, se encontraba en pleno desarrollo de programas de rehabilitacion vocacional. Estos
programas estimularon la inclinacidon profesional de la Autora, y le ofrecieron la oportunidad de una
practica vivencial complementaria de la formacién tedrica. Pudo asi percibir los avances que en este
particular se estaban dando en el exterior y, a su regreso al pais, asumir la responsabilidad de abrir
camino en el campo de la rehabilitacion profesional. Desde entonces, enfoca su especial interés
en la atencion del adolescente y del adulto discapacitado, ya que la necesidad de formacion y de
ubicacion laboral de éstos empezaba a presionar, al concebirse como inconcluso el proceso de
atencion que se venia ofreciendo a estas personas en las areas médica y educativa.

Nuevas influencias en el mismo sentido hacen su aparicion paulatina en Costa Rica. La
Recomendacion 99 de la Organizacién Internacional del Trabajo, O.I.T. Sobre Adaptaciéon y
Readaptacion Profesional de los Invalidos, acordada por la Conferencia Internacional del Trabajo
en 1955, empezaba a senalar un marco tedrico de referencia para las actuaciones en este campo.
Los fines y objetivos de la rehabilitacion profesional, asi como la persona sujeto de este proceso,
estaban definidos.

La Autora adelanta con la idea fundamental de otorgar importancia "y por qué no prioridad- a la
integracion de las personas discapacitadas al mundo del trabajo. Fue asi como a finales del afio
1959, desempenandose como Trabajadora Social del Hospital San Juan de Dios y poco después
como Jefe del Servicio de Trabajo Social del mismo centro médico, inicié gestiones tendientes a.
organizar y poner en funcionamiento el primer servicio de rehabilitacion profesional, el cual queda
inaugurado el 1° de setiembre de 1960 con el nombre de Instituto de Orientacién Vocacional de
Rehabilitacién.

Segun lo resefia la Licda. Maria Elena Rodriguez, ex jefe del Servicio de Trabajo Social del Hospital.

El primer Centro vocacional para Rehabilitacion se fundé en 1960, -instalandose contiguo al
Departamento de Rehabilitacion-, por iniciativa, empefio, estructura y programacioén de la Jefatura
del Servicio Social a cargo de la Lic. Soledad Murillo Galindo, y con la colaboracion y respaldo tanto
de la Direccién del Hospital y como del Jefe del Departamento, (137)

El proyecto de este primer servicio fue presentado al Dr. Antonio Pefia Chavarria, entonces Director
del Hospital, quien reconocié tal iniciativa asignando para este propoésito el local ocupado por la
lavanderia de la Institucion. Este sitio, sin embargo, no reunia las condiciones adecuadas: era muy
pequefo, oscuro, de dificil acceso y de apariencia nada estimulante.

El Dr. Peifa Chavarria advirtio que el Hospital no disponia de recursos para acondicionar dicho
espacio ni para equiparlo, pero autorizdé que se hicieran gestiones externas tendientes a resolver
esas necesidades.

El Dr. Humberto Araya Rojas apoyo6 desde el principio este proyecto, que vendria a complementar
los servicios de rehabilitacion fisica a su cargo; poniendo a disposicion del mismo recursos y
personal del Departamento de Rehabilitacion.



El problema principal consistio en la falta de medios econdmicos, por lo que fue necesario recurrir
al comercio, a la industria, a la comunidad en general, instancias que respondieron en forma
efectiva. De importancia especial fue la ayuda de la Junta de Proteccién Social de San José, en
particular para la ampliacion y adecuacion de la planta fisica. Resulta Justo aqui reconocer el apoyo
brindado por el Sr. Andrés Brenes Mata, quien fungia en esos tiempos como Delegado Ejecutivo de
la Junta citada.

Otra persona que también crey6 en la incipiente obra fue el sefior Kurt Bachmann Mayer, en aquella
época Director de CARE Internacional, en Costa Rica. Este Organismo dondé maquinaria,
equipo y mobiliario para los primeros talleres de ebanisteria, radiotécnica y costura.

Superadas las necesidades fisicas y materiales basicas, el esfuerzo se concentré en la orientacion
técnica. Con el personal del Departamento de Rehabilitacion -médicos fisiatra y ortopedista,
terapistas fisicos, trabajadores sociales y maestros —, se conformd un equipo evaluador de la
capacidad funcional y ocupacional de los candidatos al servicio. La Autora dicté varios cursillos
sobre rehabilitacion profesional y especialmente sobre evaluacion en equipo. A esto grupo,
posteriormente se unieron varios instructores.

En sus inicios el Instituto estuvo a cargo del Servicio Social. A finales de 1960 se iniciaron gestiones
ante el Ministerio de Educacién Publica con el objeto de conseguir el personal instructor necesario,
ya que se venia funcionando con recurso voluntario. No fue sino hasta abril de 1962, cuando el
Ministerio nombr¢ y financio profesores en las areas de ebanisteria, radiotécnica, corte y confeccion
y, posteriormente, educacion para el hogar y secretariado.

Las funciones de colocacién y seguimiento fueron asumidas por las trabajadoras sociales del
Departamento de Rehabilitacion.

Dos instituciones colaboraron financiando becas para los alumnos discapacitados; el Patronato
Nacional de Rehabilitacion y la Asociacion Pro Enfermo Lisiado APEL. Esta ultima agrupacion se
organizé en el afo 1960 bajo el nombre de Asociacion Damas Amigas del Nifo Lisiado, con la
finalidad de prestar ayuda a los nifios con deficiencias fisicas para que pudieran llevar a cabo su
trabamiento y sus estudios.

Hasta mediados de 1962 |a orientacién técnica del Instituto respondié a lineamientos especificos de
rehabilitacion profesional. Sin embargo, cabe senalar que el establecimiento de este centro
en un medio hospitalario limité el desarrollo de condiciones ambientales adecuadas, asi como de
las disciplinas y procedimientos laborales propios de esta etapa o proceso» Hoy dia se considera
técnicamente inconveniente esa situacion.

Al ser asumido por el Ministerio de Educacion este centro vocacional es reinaugurado en el ano
1962, segun lo narra la Licda. Ligia Matamoros de Barboza:

A partir de ese momento los programas del Instituto fueron preparados por la Seccién de Asesoria
de Ensefianza Profesional del Ministerio de Educaciéon Publica y se le asigné una subvenciéon de
¢10.000 (diez mil colones) que afios mas tarde se aumentoé a ¢15.000 (quince mil colones) anuales.
Se nombré una Junta Administrativa encargada del aspecto financiero de la Institucion. (138)



En junio de 1962 la Autora deja de laborar en el Hospital San Juan de Dios. De previo eleva ante el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social la propuesta de solicitar a la Organizacién Internacional
del Trabajo O.I.T. una asesoria para definir necesidades, a nivel nacional, en el campo de la
rehabilitacion profesional y el empleo de personas discapacitadas. Al respecto hay registros
que aseveran que:

A razon de una breve visita a Costa Rica realizada en el mes de agosto de 1962 por un funcionario
de la Seccion de Adaptacién Profesional de la Division de Mano de Obra de la Oficina Internacional
del Trabajo, el Gobierno de Costa Rica solicitd de la O. |. T. en diciembre de 1962 que le facilitase
la asistencia de un experto en readaptacion profesional durante un mes para que efectuase
una encuesta relativa a las necesidades de los servicios de readaptacion profesional en el pais.
El Director General de la O.1.T. design6 al Sr. Norman Phillips del Ministerio del Trabajo
Britanico, para que se hiciese cargo de dicha tarea. (139)

El Sr. Phillips llegd a Costa Rica el 26 de setiembre de 1963 y permanecio aqui hasta el 23 de octubre
del mismo afo. Con esta mision se inicia el proceso de asistencia técnica de la O.L.T. en
rehabilitacion profesional en nuestro pais, recibida en multiples momentos, la cual imprime decisiva
influencia en el desenvolvimiento conceptual y practico de dicho campo.

En el correspondiente informe de mision, el Sr. Phillips hace referencia al Instituto de Orientacién
Vocacional, intitulado por él como Departamento Vocacional del Centro Nacional de Rehabilitacion:

Este Departamento, inaugurado en 1962, esta administrado por el Ministerio de Educacion
Publica. Existen cursos de radio y de trabajos de ebanisteria para hombres y, en cuanto a las
mujeres, se les ensefa trabajos de costura y de mecanografia. En el caso de los hombres, el primer
afno es de prueba, pasando medio afo en cada una de las secciones y los otros dos o0 mas afos
restantes en la seccion elegida al final del primer afio. El periodo normal de formacion es de tres
anos. Gran parte de la instalacion fue facilitada gratuitamente por el organismo C.A.R.E.
y se considera razonablemente adecuada. Estan empleados en dicho Departamento instructores
calificados. También se imparte la educacién primaria, puesto que la mayoria de los educandos no
han alcanzado el nivel normal de educacion. (140)

El Instituto funcioné durante toda la década de los afios sesenta, enfrentando restricciones de
personal y de recursos financieros que limitaron su crecimiento técnico y operativo, debilitandose
en su respuesta a una demanda cada vez mas exigente. Sobre este particular y la Licda Matamoros
de Barboza comenta que:

Las autoridades oficiales demostraron apatia hacia las labores que con grandes esfuerzos y
carencia de medios realizo el Instituto y en el afio 1970 por acuerdo del Consejo Superior de
Educacion se realizd su traspaso a la Institucion que hoy dia funciona bajo el nombre de Industrias
de Buena Voluntad. (141)

Ciertamente, en 1970, bajo la direccién técnica de la Autora, se abren las puertas de Industrias de
Buena Voluntad, Institucion que absorbe al Instituto de Orientacién Vocacional. El entonces
Ministro de Educacion Publica don Uladislao Gamez, autorizé dicho traslado, incluyendo al personal
del Ministerio.



La Junta de Proteccién Social de San José acordd la venta simbdlica del equipo y mobiliario
disponible. Los alumnos en cifra de 70 hombres y mujeres discapacitados se trasladaron a la
nueva Institucion constituyéndose en el primer grupo receptor de los servicios del naciente programa
de rehabilitacion profesional.

Por ultimo, se hace importante resaltar el aporte principal de las acciones antes relatadas al progreso
conceptual de la rehabilitacion en nuestro pais, los cuales pueden resumirse asi:

a) Establecimiento de una linea de cambio en el paradigma de la rehabilitacion que venia
practicandose, la cual modifico las perspectivas de muchas personas con discapacidad. Hubo
una evolucién del punto de vista de "paciente" a "trabajador”, al reconocerse la capacidad
productiva de la persona discapacitada y al rescatarse la credibilidad en su rol como elemento
econdmicamente activo.

b) Introduccion del concepto de minusvalia o desventaja profesional y consecuente cambio en
enfoque de atencion de la persona discapacitada, tendiente a buscar la reduccion de esa
desventaja a través de la rehabilitacién profesional.

c) Adicién de un nuevo componente en el concepto de rehabilitacion vigente, que propicia un
enfoque mas integral de la persona discapacitada. Las acciones desarrolladas en el campo de
la rehabilitacion profesional invitaron a una revisién del asunto de la discapacidad por parte de
otros sectores vy profesionales, lo que contribuyd a disminuir la brecha existente en la vision
totalizadora del problema y de su atencion.

El Dr. Gaston de Mézerville, al referirse a la etapa pionera de la rehabilitacion en nuestro pais,
resume su opinion en los siguientes términos:

... alo largo de la primera etapa del desarrollo de la Rehabilitacidén en los campos educativo, médico
y vocacional, asume el liderazgo, requerido por las circunstancias, esta primera generacion de
profesionales en Rehabilitacion y Educacion Especial formados en el extranjero. Es a
consecuencias de sus luchas por obtener un mayor respaldo a la causa de la Rehabilitacién, que
se hace conciencia gradual mente en el pais del problema de la discapacidad y se aprueban las
primeras leyes que rigen el desarrollo incipiente de este campo a nivel educativo, laboral, médico
y social. La presencia de este liderazgo inicial, de corte paternalista pero efectivo, hace que la
rehabilitacion cobre auge en nuestra historia y, por asi decirlo, se da en este periodo "el
descubrimiento de las personas discapacitadas" quienes anteriormente permanecian
practicamente a escondidas de la vida nacional. (142)



CUADRO #3
PRINCIPALES LEYES, DECRETOS Y OTRAS NORMAS
ILUSTRATIVAS DE LA TENDENCIA DE CAMBIO DE LA
REHABILITACION (1.940 - 1965)

1 2 3
FECHA RANGO PROPOSITO
1940 Decreto Ejecutivo N°. 10 | Establece la primera Escuela de Ensefanza
23 de julio Especial
1943 Ley N°. 17 (reformada por | Constitucion de la Caja Costarricense de Seguro

22 de octubre

otras leyes posteriores)

Social. Establece el seguro social obligatorio por
invalidez.

1943

Ley

Cédigo de Trabajo. Establece medidas de
prevencion, de riesgos profesionales 'y
prestaciones en caso de que éstos ocurran.

1944
15 de marzo

Ley Constitutiva N°. 61

Creacion de la Escuela de Ensenanza Especial.
Declara de interés publico la. educacién de los
ninos de retraso mental, de trastornos auditivos,
de la vista o del sistema vocal o de cualquier otro
impedimento fisico, que les impida proseguir con
éxito la ensefianza de la escuela corriente.

1946

Decreto Ejecutivo

Ministerio de Salud: dicta Reglamento de Higiene
Industrial, como medida preventiva.

1949

Ley

Constitucion Politica. A rango constitucional se
establece la proteccidon especial del estado para
enfermo desvalido y se ratifica el seguro social
contra riesgo de invalidez.

1950
9 de diciembre

Decreto ejecutivo

Creacion del Comité Nacional de Salud Mental.
Establece como objetivo cooperar con el
Ministerio de Salubridad; a) en la conservacién y
mejoramiento de la salud mental de todos los
costarricenses;
b) en Ila prevencion de los desoérdenes
neurosiquatricos y demas perturbaciones de la
conducta;
c) en la adecuada asistencia social, médica y
psicolégica de los enteraos mentales; d) en la
investigacion cientifica que se realice dentro del
campo de la higiene mental.




1
FECHA

2
RANGO

3
PROPOSITO

1952 Acuerdo de Junta | Reglamento de Seguros de Enfermedad vy

4 de febrero Directiva Maternidad.

Caja Costarricense de | Reglamento aplicacion del seguro entre los
Seguro beneficiarios y familiares; incluye a los invalidos de
Social cualquier edad.

1952 Ley Convenio 102 de la 0.1.T. Sobre Seguridad Social.
Al ratificarse se incorporan prestaciones por
invalidez.

1954 Resolucion del Ministerio | Creacion de la Escuela Neurosiquiatrica Infantil.

de Salud En 1954 inicia sus labores en el Departamento de
Salud Mental del Ministerio de Salud y en 1968 se
instala en forma independiente.

1955 Ley N° 1860 (reformada | Ley Organica del Ministerio de Trabajo. Da

2| de abril por protecciéon efectiva al trabajo humano; establece

leyes posteriores) la Oficina de Seguridad e Higiene del Trabajo; da
especial importancia al estudio de las
enfermedades profesionales y establece que se
atendera la rehabilitacion profesional de los
accidentados.

1955 Ley N° 1922 (modificada | Pensiones e Indemnizaciones de Guerra. El

5 de agosto por estado asume las obligaciones de auxiliar a los

leyes posteriores) incapacitados total y parcialmente, que hayan
venido a tales condiciones como consecuencia de
lalucha armada u de los hechos conexos con ésta,
que sostuvo el pais al repeler la agresion que inicid
el once de enero de 1955 con captura de Ciudad
Quesada por parte de fuerzas extranas al medio
costarricense.

1955 Decreto Ejecutivo N°.566 | Creacion del Patronato Nacional de

22 de agosto

Rehabilitacion.

Se crearon el objetivo especifico de construir un
edificio para los nifios afectados por Ila
poliomielitis. En 1966 fue creado por ley No. 3695

1956
20 de febrero

Ley N°. 2007

Instituto Nacional de Seguros. Establece
adelanto y donacion de auxilios econémicos para
compra de materiales y aparatos ortopédicos

1957
2 de setiembre

Acuerdo de Junta
Directiva -

Caja Costarricense de
Seguro

Social. Sesion N°. 1909

Reglamento de Prétesis y Aparatos Ortopédicos.
Establece que la C.C.S.S. podra suministrar
ayuda economica a las personas que lleguen a
necesitar el uso de aparatos ortopédicos y
protesis. Regula la aplicacion de este benéeficio.




1
FECHA

2
RANGO

3
PROPOSITO

1957
25 de setiembre

Ley N°. 2160

Ley Fundamental de Educacién. Define la
Educacion

Especial y establece que ésta requiere de métodos,
técnicas pedagogicas y materiales apropiados, asi

como personal especializado.

1957
30 de octubre

Ley N°. 2171 (modificada
por
leyes posteriores)

Creacion del Patronato Nacional de Ciegos, con la
finalidad de brindar proteccion a todas las personas
ciegas... y coordinar la accion de todos aquellos
organismos y asociaciones que tengan relacion con
los problemas de las personas no videntes.
Establece medida de proteccion, habilitacion y
rehabilitacién de personas ciegas

1960
22 de febrero

Ley N°, 2547 (reformada
por
leyes posteriores)

Impuesto a los cigarrillos a favor de los ciegos.
Destina el cuatro por mil del producto del impuesto
a los cigarrillos para atender las necesidades de
asistencia social, rehabilitacion vocacional y
general y educacion de los ciegos.

1965 Ley N°. 3506 (reformada|Creacion del Instituto Nacional de Aprendizaje.
2| de mayo por Entre otros, establece oportunidades de
Leyes posteriores) aprendizaje para personas afectadas por
problemas sociales.
FUENTE

Compilacién de la Legislacion y otras Normas Costarricenses Sobre la Invalidez y la Rehabilitacion
Integral de Personas Minusvalidas. Direccién General de Estadisticas y Censos. 1980.

Conforme se deriva del cuadro legislativo anterior, en este periodo se da una linea de pensamiento
y de preocupacion que permite patentizar progreso hacia una visiéon mas amplia y diversificada del
quehacer de la rehabilitacién.

Se percibe cierto interés, por los aspectos sociales de la discapacidad y por la atencién de la
colectividad afectada. Ademas de los componentes médico, educativo y vocacional ya sefialados,
se incorporan otros que van siendo geneéricamente concebidos como rehabilitacion social. Algunas
medidas preventivas de la deficiencia y la discapacidad asoman con mayor certeza.

A pesar de reconocerse una direccion sostenida de avance, las acciones de rehabilitacion
emprendidas en los diferentes campos se daban de manera aislada, sin la debida coordinacion.
Un intento dirigido a resolver tal circunstancia lo constituy6 la creacion de la Asociacion
Nacional de Rehabilitacion.



Por Decreto Ejecutivo N°. I3 de fecha 12 de setiembre de 1961, siendo Ministro de Salubridad
Publica el Dr. José MI. Quince, se crea esta Institucién conforme a la siguiente ordenanza.

Articulo 1°. Créase una institucion de servicio publico, denominada Asociaciéon Nacional de
Rehabilitacién que tendra por- objeto la proteccion de los invalidos, asi como ejercer funciones de
coordinaciéon y asesoramiento para aquellos organismos que asi lo soliciten, y que tengan a
su cargo actividades tendientes a la rehabilitacion de las personas invalidas. El  control
administrativo, asi como la fiscalizacion de sus actividades, las tendra el Poder Ejecutivo a través
del ministerio de Salubridad Publica.

Articulo 2°. Para efectos de este decreto y fines de esta Institucion con el término de "invalidos" se
designan a todos aquellos individuos, que, por tener defectos fisicos o0 mentales, estan
incapacitados para obtener y conservar un trabajo, que les permita velar por sus necesidades y las
de su familia, asi como el llevar una vida normal dentro de la sociedad. Se entiende por
"rehabilitacion de los invalidos", el proceso en virtud del cual se tratara de lograr la mejor adaptacion
fisica, mental, social y vocacional del invalido, para su incorporacién o reincorporacion a la vida
economica y social del pais... (143)

Esta institucion, sin embargo, no logré cumplir su finalidad, pues su funcionamiento se limité a un
corto tiempo, sin legar ningun aporte significativo al argumento de este recorrido historico.

Si bien el acervo legal precitado no llevo a la accion la totalidad de sus propdositos, en virtud de que
algunas leyes fueron aplicadas con débil impacto, si puede afirmarse que todas esas disposiciones
legales constituyeron una base de referencia conceptual y practica para las actuaciones que habrian
de ocurrir en el siguiente periodo.



SINOPSIS DE RELACION ENTRE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS
DEL CONTEXTO Y LOS PRINCIPALES HECHOS. AVANCES E
HITOS EN REHABILITACION
PERIODO 1940 — 1965

1
PRINCIPALES CARACTERISTICAS
DEL CONTEXTO

2
HECHOS, AVANCES E HITOS EN
REHABILITACION

Cambio en la actitud del Estado. Reforma
social a partir de 1940: CCSS; Garantias
Sociales;

Cdédigo de Trabajo; U.C.R.

Nuevo estilo de desarrollo del pais. Estado
interventor en favor del interés publico.

Redistribuciéon de ingreso via programas
sociales en especial de educacién y salud.

Conjuncion de fuerzas sociales y respaldo al
cambio social.

Disolucion del ejército nacional y reorientacion
de recursos econémicos a programas sociales

Reconocimiento y magnificacion del problema
de la discapacidad a nivel nacional.

Epidemia de poliomielitis

Creacion de primeros servicios:
1940 - Educacion Especial

1954 - Rehabilitacion fisica

1960 - Rehabilitacion Profesional

Aparicion de pioneros
Acciones incipientes de rehabilitacion social

Inicio de la asistencia técnica internacional

Primeras acciones de capacitacion a nivel
nacional y en el exterior.
de

Surgimiento iniciativas

rehabilitacion.

privadas en

Preeminencia de enfoque médico.

Restauracion fisica como objetivo principal del
proceso rehabilitatorio.

Concepcion de
problema'

la persona como 'sujeto-

Carencia de recursos humanos especializados.
Descoordinacion de acciones y servicios.
Enfoque sectorial de la rehabilitacion.

Atencidn totalmente institucionalizada.

Primeras nonas legislativas atinentes a la
rehabilitacion.




CAPITULO VI
ETAPA DE DESARROLLO CONCEPTUAL Y ESTRUCTURAL DE LA
REHABILITACION EN COSTA RICA PERIODO 1965-1976

RESUMEN

Etapa de Desarrollo Conceptual y Estructural de la Rehabilitacion en Costa Rica
Periodo 1965 - 1976

El periodo 1965-1976 se ubica dentro de uno mayor, en el cual nuestro pais alcanzé un crecimiento
sostenido de su economia, con una tasa promedio de 6.6% anual. También, durante la década de
los afnos sesenta, se inicia una fuerte penetracién de capital extranjero, dentro del marco del
Mercado Comun Centroamericano. Ello hace que se impulsen muchos proyectos de infraestructura
y se acelere el crecimiento del aparato estatal.

Entre otras realizaciones, en el area de la rehabilitacion fisica se construy6 el Centro Nacional de
Rehabilitacion; y en el campo de la discapacidad mental se concluye la construccion del Hospital
Neuropsiquiatrico en Pavas, emprendiéndose acciones hacia una rehabilitacion con base en la
comunidad.

La educacion especial desarrolla nuevos enfoques y respaldos, incluyendo la creacion de escuelas
especiales en todo el pais, asi como de aulas diferenciadas dentro del sistema regular; se fundan
las primeras Asociaciones de Padres de Nifos discapacitados, y se consolida la capacitacion de
personal especializado, por parte de la Universidad de Costa Rica.

En el area de la rehabilitacion profesional, el mayor esfuerzo lo aporta la Asociacion Industrias de
Buena Voluntad, creandose el Instituto de Rehabilitacion Profesional. En el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social se organiza el Servicio de Colocacion Selectiva.

Algunas leyes, decretos y otras normas promulgadas en este periodo, favorecen la atencién social
de las personas discapacitadas, contribuyendo a la conformacién del concepto y de la praxis de la
rehabilitacion social, como componente de la rehabilitacion integral.

El retorno de profesionales formados en el extranjero, en diversas areas de la rehabilitacion, fue uno
de los factores determinantes del desenvolvimiento conceptual y practico de la rehabilitacién en
nuestro pais.

Un gran avance en materia de coordinacion inter institucional e intersectorial lo constituye la
creacion del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial.



CAPITULO VI

ETAPA DE DESARROLLO CONCEPTUAL Y ESTRUCTURAL
DE LA REHABILITACION EN COSTA RICA
PERIODO 1965 - 1976

1- ALGUNAS PARTICULARIDADES DEL PROCESO DE CONSOLIDACION DEL
ESTILO DE DESARROLLO COSTARRICENSE.

El periodo en estudio: 1965-1976, forma parte de un lapso mayor (. 1950-1980) que los estudiosos
del desenvolvimiento econdmico-social del pais han considerado de afianzamiento del estilo de
desarrollo surgido a raiz de la Guerra Civil de 1948. Este proyecto, fue generado y puesto en
practica por la alianza de fuerzas sociales aglutinadas en el Partido Liberacién Nacional, siendo
desestimulado y frenado, en parte, aunque no desarticulado, durante las administraciones de
oposicion a dicho grupo politico.

Rovira (1987) al referirse a este estilo de desarrollo costarricense, sefiala que:

La trayectoria de la sociedad costarricense a lo largo de la etapa a la que nos estamos refiriendo,
puede decirse, sin exagerar, que constituye, en una medida considerable, una resultante historica
de la contraposicion y el conflicto entre dos principales proyectos politicos y alrededor de los canales
han quedado articuladas diferentes coaliciones de intereses burgueses que han aspirado a dirigir
el desarrollo del pais. El primero de ellos es aquel proyecto que persiguiendo materializarse
mediante la accion del Partido Liberacion Nacional, se empeid en la modernizacion econdmica
social y politica de Costa Rica, y pretendid hacerlo estimulando la diversificacion de la estructura
productiva y acelerando el desarrollo capitalista de nuestra formacién social. El segundo es aquél
otro impulsado por variados partidos y coaliciones de ellos en este periodo de mas de tres décadas,
el cual, anclado desde siempre en la vieja pero fundamental dinamica de acumulacién de capital de
indole agroexportadora, ha procurado resistir las orientaciones emanadas del primero. (144)

Los mas importantes componentes del proyecto politico impulsado por el Partido Liberacion
Nacional, los cuales se concretizan en el contexto politico, social y econdmico, de acuerdo con
Rovira (1987) son los siguientes:

1. La diversificacion de la estructura productiva del pais, tanto en lo concerniente a la produccion
para el mercado interno - y aqui principalmente el desarrollo de la industria nacional — como en lo
relativo a la ampliacion del numero de ramas orientadas hacia el mercado internacional.

2. Con miras a mejorar las condiciones de vida de numerosos grupos de la poblacién y con
la pretension también de estimular la demanda interna, se le ha prestado una atencion particular
a la distribucién y redistribucion del ingreso.

3. Otro objetivo de este proyecto ha sido la configuracion de una estructura social menos
desigual, procurandole sobre todo el fortalecimiento de los grupos sociales medios (nueva
pequeia burguesia, pequefos y medianos empresarios, etc.). Este componente ha sido
estimado fundamental por quienes han ejercido el liderazgo en el Partido Liberacion Nacional y
considerando que con esto se favorecen las condiciones para aminorar los puntos de tension
en el sistema social y se apuntaba la estabilidad politica del pais y su régimen democratico,



4. Sibien en un principio, al surgir este proyecto, estuvo menos presente en su discurso, ha sido
clarala  voluntad politica de mantener y ahondar los logros de la  sociedad costarricense en
relacion con dos valores; la seguridad social -cuyo impulso originario estuvo a cargo del gobierno
del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (1940-1944) y de la coalicién de fuerzas politicas que lo
apoyo a partir de 1942- y la educacion, un viejo valor dentro de la cultura costarricense.

5. Laconsolidacion de la institucionalidad politica democratico-burguesa no sélo en virtud de la
modernizacién del Estado y del reforzamiento de su autonomia relativa, sino también por la via de
afianzar instituciones politicas tales como la soberania popular y el respeto puntilloso al resultado
de los procesos electorales,

6. La profundizacion de la presencia del Estado en distintos ambitos de la vida social, pero
especialmente en lo referido a la ampliacién de sus funciones econémicas, hasta la constitucion de
un poderoso Estado intervencionista. (145)

En cuanto al proyecto politico de oposicion a Liberacion Nacional, los rasgos mas sobresalientes,
siguiendo el texto de Rovira, se pueden resumir asi;

1. Liberalismo politico y econémico, y defensa a ultranza de los principios de la libre empresa y la
iniciativa privada.

2. Firme rechazo del crecimiento y ampliacion de las funciones del Estado costarricense, en especial
lo referente a su injerencia en la esfera econdémica. (146)

No obstante, otras fuerzas sociales, organizadas temporal o permanentemente, también han tenido
influencia en el avance, detencion o reorientacidn de los proyectos politicos que han dirigido el estilo
de desarrollo costarricense. De igual suerte, el contento regional e internacional ha sido importante
en esta evolucion econdmica, politica y social de nuestro pais.

En este sentido, se ha sefialado como un fendmeno relevante durante la década de los afos
sesenta, el arribo de capital norteamericano, basicamente para estimular el proceso de
industrializacion en el marco del Mercado Comun Centroamericano. También, debido al
auge de la economia mundial, se orientan grandes sumas de dinero, en calidad de préstamo, para
que los gobiernos generen la infraestructura necesaria para los nuevos rumbos del desarrollo. En
1964, en su Mensaje a la Asamblea Legislativa, el Presidente Orlich defendio, en forma decidida, la
politica de suscribir préstamos internacionales importantes, con estas palabras:

No me pregunten cuanto dinero Costa Rica estd tomando prestado; exijamos, mas bien, dar cuenta
si ese dinero se esta empleando juiciosa y sanamente para hacer a nuestro pais mas prospero en
el futuro. Pregunten a la familia que tiene una casa nueva con quién esta de acuerdo; si con
nosotros que hemos tomado dinero prestado para darle un techo o con aquellos que le hubieran
dejado sin techo durante muchos afos por temor a usar el crédito que se nos ofrecia. (147)

En materia econdmica, el crédito externo habria de convertirse en un fuerte componente para
las administraciones futuras y se dirigiria tanto a la creacién de infraestructura, como al
campo social y a la produccidn, via la banca nacionalizada.



El énfasis puesto en el sector industrial y el ingreso al Mercado Comun Centroamericano
pretendieron, como lo expresa el Presidente Orlich en 1965, en su Mensaje a la Asamblea
Legislativa, "... dar mayor ocupacion a la fuerza de trabajo, mejorar la balanza de pagos, mejorar la
distribucion del ingreso nacional, sustituir importaciones de productos manufacturados, integrar
los procesos industriales con otros por crearse, aumentar el valor agregado y- fomentar la
utilizacién de materias primas nacionales". (148)

De acuerdo con Rovira (1987), otro fendmeno de importancia en el estilo de desarrollo puesto en

practica en estos afios es "... la consolidacidon en Costa Rica de una nueva forma de Estado de
naturaleza intervencionista. En el transcurso de estas dos décadas, se extienden
considerablemente las funciones estatales, particularmente las econdmicas (creacion de

infraestructura material, calificacion de la mano de obra, intermediacién financiera, etc.) en el marco
del proyecto politico hegemonico que procura la modernizacién del pais y la aceleracion de su
desarrollo capitalista, pero sin que entre tanto se constaten tendencias fuertemente competitivas por
parte del Estado en aquellas ramas de la produccidn previamente reconocidas, de manera implicita,
como ambito del sector capitalista privado. (149)

El crecimiento de la actividad manufacturera tuvo diversos efectos ya que permitio, por ejemplo, la
creacion de nuevos y variados puestos de trabajo, tanto de nivel técnico, como obrero y gerenciales.
La tasa de crecimiento fue superior a la del sector agropecuario y junto con el sector servicios se
constituyen en los sectores de mayor aporte al PIB.

El sector agropecuario fue reorientado y dinamizado; y segun Solis Avendaro (1981) se pueden
caracterizar tres lineas generales que muestran su crecimiento.

a- Hasta 1972, los sectores mas dinamicos son los relacionados con los productos de exportacion.
b- En los setenta, el empuje se traslada hacia los productos de consumo interno, sin que ello
signifique una crisis en el sector de exportacion, evitada gracias a los precios favorables -sobre
todo del café-.

c- La dinamica desigual de los distintos rubros del sector agropecuario, combina el incremento de
la produccion, por la expansion extensiva y horizontal, con variantes sustanciales en la
productividad. (150)

El incremento de la productividad se da fundamentalmente en el café y el banano y en menor
proporcion en la caia de azucar. Siguiendo el analisis de Solis Avendafio, éste considera una serie
de innovaciones ocurridas a nivel del proceso de trabajo, las que incluyen; "la utilizacion de
variedades de plantas genéticamente mejoradas, la utilizacion mas intensiva de los abonos, la
prevision y el combate de plagas, los drenajes, la mecanizacién, etc." (151)

El sector publico propicié esta transformacion en el agro mediante la asesoria técnica, la
investigacion, la prevision y el crédito; asimismo, deben considerarse otras innovaciones- de
infraestructura y la expansidén de servicios sociales hacia nuevas regiones de desarrollo para
convertirlas en atractivas para la inversion.



Las cifras en torno al Producto Interno Bruto muestran un crecimiento de la economia nacional
durante el periodo, entre 1960 y 1977 con una tasa promedio de 6.6%., llegando en el ultimo afio a
una tasa de 8.90%, cuando empez06 a bajar hasta una tasa de 2.30% en 1980. Este crecimiento
tuvo como base la agroexportaciéon de productos tradicionales (café y banano) y nuevos productos
(azucar y carne vacuna), lo mismo que la produccién industrial.

Durante la Administracion Trejos Fernandez (1966 - 1970), la politica econémica se orientd
fundamentalmente hacia el ordenamiento de la hacienda publica, sin dejar de atender los problemas
monetarios que afrontaba el pais; hacia la promocién de la reinstauracion de la banca privada (lo
que no pudo lograr) y en detener el crecimiento del Estado intervencionista mediante toda una
politica alternativa basada en la concepcion del autodesarrollo de las comunidades.

La idea rectora de la actuacion de esta Administracion se baso en la. justicia social preconizada por
la Doctrina Social de la Iglesia. El Presidente Trejos Fernandez sefalaba que:

El hombre es duefio de su destino y la accion del Estado, en procura de mas elevadas metas de
bienestar, ha de ser unicamente subsidiaria y complementaria de la que realice el hombre o la
comunidad, para lograr su propio progreso Yy perfeccionamiento. Creo en consecuencia que,
confiriendo la mayor dignidad al trabajo, debemos encaminar nuestros empefios, como parte del
Estado; a estimular la creacion y el esfuerzo propio que debemos alentar toda iniciativa, posible,
tanto personal como de las comunidades, lo cual equivale a dar el mayor énfasis y el ambito mas
vasto a la tarea educativa, que es la misidbn mas sublime y propia del Gobierno. (152)

Durante la Administracién del Presidente Trejos, se aprobd la Ley de Impuesto de ventas y se
decretd por un ano un recargo del 25% sobre el impuesto a la renta y sobre el impuesto territorial.
Fueron muy pocas las instituciones que se crearon: el Servicio Forestal de Costa Rica, la Escuela
Nacional de Ganaderia y la Escuela Normal Superior y el Banco Popular y de Desarrollo Comunal.

Es en esta Administracion que se le pone limite a la autonomia que gozan los entes
descentralizados, a fin de que se sujeten a las directrices de gobierno y pues el gasto del sector
para estatal y su accionar escapaban a la influencia del Poder Ejecutivo.

Con la llegada de nuevo al poder del Presidente Figueres (1970-1974), se da otro impulso al
desarrollo social y cultural del pais. EIl éxito econémico alcanzado por el pais se vera reflejado en
numerosas esferas.

En 1970 inicié sus actividades el Ministerio de Cultura Juventud y Deportes, con la finalidad de
promover las artes, las letras, el deporte y las diferentes manifestaciones culturales. También, bajo
su tutela, se fortaleceria la organizacion Juvenil y de las mujeres. Para Justificar la creacion de
este Ministerio, el Presidente Figueres dijo en un mensaje presidencial a la Asamblea Legislativa: "
No queremos tener- en el futuro un pais rico y vulgar. Tampoco podemos reservar las altas
manifestaciones del espiritu a las minorias que pueden proporcionarselas". (153)

En el campo educativo, la tasa de analfabetismo se habia reducido de manera significativa,
ubicandose en 1973 en un 1%. Esta continuaria disminuyendo en los anos subsiguientes hasta
llegar a un 7% en 1986.



A nivel de la educacion universitaria, se crearon el Instituto Tecnoldgico de Costa Rica en 1971, con
sede en Cartago, y en 1973 la Universidad Nacional, con sede en Heredia. Seria en tiempos del
Presidente Oduber en 1977, que se crearia la Universidad Estatal a Distancia, como la ultima de las
universidades estatales.

Este conjunto de universidades publicas le permitiria al pais mayores oportunidades académicas
para preparar los profesionales Yy técnicos que el desarrollo del pais demandaba, viéndose
complementado este esfuerzo con universidades privadas que surgen a partir de 1976.

Un ente publico de importancia lo constituy6 el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Tecnoldgicas (CONICIT), creado en 1973; con la finalidad de promover y orientar los esfuerzos
publicos y privados en esos diferentes campos. Con los afos, este Consejo llegaria a formar parte
de un sistema de ciencia y tecnologia, con el respectivo Ministerio.

Con toda esa infraestructura educativa y cultural, el presupuesto publico asignado a la educacion
alcanzo, a finales de la década del setenta, un 30% del presupuesto nacional, disminuyendo en la
década siguiente, como efecto de la crisis.

En materia de salud se lograron grandes avances después de 1948. La infraestructura hospitalaria
construida durante los siguientes afnos, en los centros de poblacion mas importantes, atendia
de manera preferencial los aspectos curativos. Un resumen extraido de la obra Historia General
de Costa Rica, ya citada, nos permitiria ubicar la situaciéon de la politica de salud y el cambio
experimentado durante los afios setenta, de la siguiente manera:

A partir de 1970 cambi¢ la orientacidn de esta politica y se puso el énfasis en la medicina preventiva
y en la progresiva extension de la seguridad social. En 1971 se inici6 el programa de salud rural,
que siete afos después habia favorecido a mas de 800.000 personas en poblacién rural dispersa,
cubriendo aspectos de gran importancia: salud materno - infantil, servicios odontoldgicos y
control de enfermedades infecciosas, primeros auxilios y saneamiento ambiental ... Las
enfermedades infecciosas y parasitarias ocuparon, en 1970, el primer lugar como causa de muerte,
y al terminar la década habian caido al sétimo lugar. La  mortalidad por enfermedades
transmisibles disminuy6 muy sensiblemente por- la vacunacion y el saneamiento ambiental.» (154)

En 1971, el Presidente Figueres crea el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) como una institucion
de caracter temporal para combatir la pobreza y de apoyo a la construccion de vivienda para los
sectores econdmicamente marginados. Diez afos mas tarde, el IMAS se convirtio en una mas
de las instituciones permanentes en materia social.

La creacion del Fondo de Desarrollo Social y de Asignaciones Familiares, en 1974, canalizaria
recursos estables y crecientes hacia los programas sociales: comedores escolares, pensiones de
régimen no contributivo, salud rural y otros.

Un paso de mucha importancia se dio, en 1973, al aprobarse una ley que dispuso el traspaso de los
hospitales del pais a la Caja Costarricense de Seguro Social, con la intencién de integrar los
servicios de salud.



En 1972, se funda la Corporacion Costarricense de Desarrollo (CODESA) que, “concebida
originalmente como una empresa de capital mixto, quedd finalmente en manos del Estado,
experimentando un fuerte impulso durante la gestion gubernamental del Presidente Daniel
Oduber Quirds". (155)

Va a ser en la Administracion Oduber (1974-1978) que el Estado llega al climax de su
intervencion, habiéndose denominado como Estado empresario por sus inversiones, via CODESA,
en actividades como la produccion de cemento, la industria azucarera, algodonera y otros
productos agroindustriales, el transporte urbano, ferry, etc.

El crecimiento del aparato estatal también llega a niveles muy altos, absorbiendo un alto porcentaje
del ingreso nacional, y aumentando la deuda publica, tanto interna como externa.

En 1975, Costa Rica sufrio los efectos de la severa crisis internacional generada por el alza de los
precios del petrdleo, habiendo alcanzado durante ese afio un crecimiento del PIB de s6lo un 2,1%.
No obstante, los buenos precios del café de los afios 76 y 77 permitieron que la crisis no se hiciera
patente, aunque por la proximidad electoral tampoco se tomaron las medidas correctivas
adecuadas. Esto causd que en el inicio de los afios ochenta estallara una crisis de gravisimas
consecuencias para el pais.

Rovira compara que entre 1948-1968 se crearon cincuenta y cinco nuevas instituciones publicas y
que entre 1968-1980 se crearon cuarenta y ocho, lo que demuestra que en esos ultimos doce afos
se da una pronunciada expansion del Estado.

Finalmente, destaca también la expansion de los servicios de salud y de educacion entre los afos
1960 y 1980, de esta manera:

En el primer caso, los servicios brindados pasaron de cubrir el 46% de la poblacion en 1970 a cubrir
el 85% de ella en 1978, exhibiéndose valores dignos de mencion en ciertos indicadores de salud: a
fines de los afos setenta, la mortalidad infantil por cada mil nifios vivos habia descendido desde
ochenta y cuatro en 1953 hasta veintiuno en 1978, y la expectativa de vida al nacer habia llegado a
ser de casi setenta y dos afios... Del mismo modo, en la educacion, luego de una expansion
impresionante de la primaria y la secundaria, la primera anterior a los afios cincuenta de este siglo,
la. Segunda lograda entre 1950 y 1970, se estimulaba en los setentas el crecimiento de la
ensefanza universitaria estatal que hizo contar al sistema publico de educacion superior con
cuatro universidades -habia solo una en 1970- y con 48.000 alumnos, es decir, el 2,16% de la
poblacion total de Costa Rica, en 1980. (156)

Costa Rica logré alcanzar en tres décadas después de 1948, indicadores sociales y econémicos
que respaldan el estilo de desarrollo impulsado. De igual forma, logré un sistema politico estable
que facilito el progreso y consolidacion institucional.

Coincidente con la Conferencia Mundial sobre Medio Ambiente, en Helsinki 1972, el pais inicié un
programa de Conservacién de Areas Naturales, mediante un Sistema de Parques Nacionales.
Se hablaria posteriormente de ecodesarrollo como el complemento de la cultura democratica
caracteristica de nuestro pais.



2. PROCESO EXPANSIONISTA Y PLURALISTA DE LA REHABILITACION
COSTARRICENSE.

La conceptualizacion implicita o explicita que experimentd la rehabilitacién en nuestro pais a partir
de este periodo se puede sintetizar en un proceso paulatino de tipo expansionista y
caracterizado por una vision global de la rehabilitacion.

Dicho proceso surge, fundamentalmente, de los complejos problemas de insercién o reinsercion
social que plantean las personas afectadas, tras reconocerse, para esos propdsitos, los "limites "
de la rehabilitacion fisica, tradicionalmente admitida como opcidn de gran preeminencia. En estos
afnos la amplitud -y polivalencia del concepto de rehabilitacion integral empieza a germinar en
nuestro pais, en funcién de otros conocimientos y especializaciones de muy distinta procedencia
profesional y técnica.

Este hecho implica la apertura de una pluralidad practica, que corre acompafiada de un
fortalecimiento estructural de la rehabilitacion.

Como ya se sefalo, el punto de inicio de este periodo lo marca la creacion, en 1965, de dos nuevas
escuelas de ensefanza especial, en la ciudades de San Carlos y San Isidro del General.

En este periodo ocurre un incremento sustancial de acciones en los diferentes campos, asi
como también una mayor concentracion de esfuerzos hacia mejores y mas amplios objetivos
y servicios para favorecer el desarrollo y el bienestar de la persona discapacitada.

2.1 Evolucion de los servicios del area médica.

Uno de los acontecimientos mas significativos en este campo tiene que ver con la construccion y
funcionamiento del Centro Nacional de Rehabilitacion " Dr. Humberto Araya Rojas ".

Las fuentes historicas, refieren dos versiones, complementarias y respecto al movil que
indujo a la realizacién de esta obra.

La primera tomada del Estudio Integral del Centro Nacional de Rehabilitacion "Dr. Humberto Araya
Rojas” (C.C.S.S) 1985 menciona que:

El Ministerio de Salubridad Publica de entonces, acogiendo el exhorto que hiciera a los paises
centroamericanos la Comisién Centroamericana de Invalidos, en el sentido de conceder mayor
atencion a los programas de rehabilitacion y educacién especial ... acata y decide crear el "Centro
de Rehabilitacion" dependiente del Patronato Nacional de Rehabilitacion, ... con las siguientes
metas: 1) Diagnostico meédico de los incapacitados. 2) Rehabilitacion fisica y profesional de
los incapacitados, con énfasis inicialmente en la rehabilitacion musculoesquelética. 3)
Entrenamiento de médicos y otros profesionales técnicos para lo cual mantendra estrechas
relaciones con la Facultad de Medicina. 4) Adiestramiento vocacional para incapacitados, con fines
de rehabilitacion profesional. 5) Presentar oferta de mano de obra en la comunidad, de los
incapacitados fisicos rehabilitados y entrenados convenientemente. 6) Normar las actividades de
Rehabilitaciéon, para lo cual mantendra estrechas relaciones con todos los hospitales del pais y con



todos los Centros de Ensefianza Especial y, 7) Efectuar investigaciones y estudios de Medicina
Fisica y Rehabilitacién. (157)

Respecto a la segunda fuente, el Dr. Humberto Araya Rojas refiere una serie de argumentaciones
que reflejan no sélo su propio pensamiento sino, de mayor importancia aun, las corrientes
conceptuales de la época. Algunos de dichos argumentos son:

- El actual desarrollo del pais y la prevalencia cada vez mayor de enfermedades invalidantes, hacen
necesario prever los servicios de rehabilitacion adecuados y el establecimiento de un programa
integral de recuperacién del invalido.

- Un programa de atencion al minusvalido requiere los servicios médicos y psicologicos, sociales
y vocacionales, para controlary reducir los padecimientos, (asi como) para restituir en lo posible
y al maximo las funciones fisicas.

- Los servicios sociales son necesarios para reducir los problemas de una sociedad que en una
uotra forma pueden complicar el proceso de rehabilitacion.

- Los servicios vocacionales son necesarios para ayudar al invalido a obtener un maximo potencial
en un empleo util, (158)

Con base en esas convicciones el Dr, Araya afirma que la Cinica alternativa era la creacion de un
Centro Nacional de Rehabilitacion.

Una vez realizados los estudios preliminares, con la direcciéon del Dr. Araya y bajo la
responsabilidad de la Junta Directiva del citado Patronato, dio inicio la construccion de la obra en
enero de 1974, mediante licitacién publica N°4343.

El correspondiente disefio arquitectdnico sin barreras; que estuvo a cargo del arquitecto José Luis
Chasi, fue inspirado en distintos centros de rehabilitacion de los Estados Unidos; los que a su vez
orientaron los aspectos organizacionales y operativos. Fue el propio Dr. Araya, acompafado por
su hermana Claudia Araya -quien fungia como Asistente del proyecto- y el arquitecto Chasi, los que
recogieron en el citado pais los mejores elementos y criterios para ponerlos al servicio de las
personas discapacitadas de Costa Rica.

Muchos fueron los obstaculos que hubo que vencer', entre ellos no faltaron los de tipo financiero,
segun refiere el propio Dr. Araya:

Se vendieron cupones a 2000 colones por metro cuadrado, a firmas comerciales y a personas con
espiritu altruista. También se llevd a cabo una presentacion de " Cantinflas”. Por otro lado, y se
solicitaron dos emisiones de bonos de 5.000 colones cada una ordenadas por el entonces
Presidente de la Republica, Lic. Daniel Oduber Quirds, para recoger fondos y terminar la
construccion. (159)

El Centro Nacional de Rehabilitacion fue inaugurado el 28 de noviembre de 1976, La apertura de
servicios fue el 28 de marzo de 1977. El costo de este Centro fue de treinta y cinco millones de
colones en infraestructura, mas cinco millones de colones en equipo. EI CENARE ha sido
considerado como uno de los mejores centros hospitalarios en su género en toda la América Latina.



Segun refiere el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial en el documento "vida
y Obra del Dr. Humberto Araya Rojas,

El hospital fue bautizado con el nombre de Centro Nacional de Rehabilitacion " Dr. Humberto Araya
Rojas", segun acuerdo de la Junta Directiva del Patronato Nacional de Rehabilitacion, de la sesion
numero 23 y del 5 de mayo de 1976 y como un Justo y bien merecido homenaje a uno de los
médicos mas valiosos que ha dado Costa Rica. (160)

El Dr-. Araya asumio la direccion del Centro desde los inicios hasta 1984, afo de su jubilacion.

Por aplicacion de la Ley N° 5349 del 24 de setiembre de 1973, éste Centro fue traspasado a la Caja
Costarricense de Seguro Social, en marzo del afo 1977. Consecuentemente, el Servicio de
Rehabilitacion que venia funcionando en el Hospital San Juan de Dios, a partir de 1977 evoluciond
hacia lo que hoy se conoce como Servicio de Fisio-Kinesiterapia, del precitado Hospital el cual
cuenta con personal especializado. Consulta Externa, Servicio de Hospitalizados y el Taller de
Prétesis y Ortesis. Otros hechos de trascendencia en el area de la rehabilitacion médica, ocurridos
en este periodo, se refieren a la atencion del enfermo mental. En este campo, a partir de los afios
sesenta se empieza a marcar en el pais una direccion diferente a la tradicional. Se establece en
Costa Rica la Escuela de Medicina, y regresan al pais varios profesionales en psiquiatria y
psicologia con una formacién académica y una perspectiva mas amplia de lo conocido
anteriormente. Se organiza la catedra de psiquiatria y se imparten cursos de pregrado y posgrado
para capacitar personal en esta especialidad. Desde los inicios, estos programas tuvieron una
concepcion novedosa del accionar del psiquiatra "fuera del Asilo"

Se da inicio, en diferentes hospitales y a las consultas externas de psiquiatria para pacientes que
puedan funcionar con tratamiento ambulatorio; se utilizan psicofarmacos, terapias y otras
intervenciones familiares y sociales, que sustituyen los métodos primitivos.

A partir del afio 1965 se empieza a hablar de equipos interdisciplinarios y de trabajo en la propia
comunidad. La psiquiatria toma matices mas claros en lo social y acorde con los movimientos de
la época,

El Dr. Alvaro Gallegos opina que:

El decenio de 1970 se inicia con un auge jamas conocido anteriormente en la especialidad: Se
habia pasado de 10 especialistas inscritos en el Colegio de Médicos y Cirujanos en 1963, a 33
psiquiatras. En 1963 habia 5 residentes en el Chapui, para 1970 hubo 24 residentes, 6 de los cuales
eran becados de otras instituciones nacionales y extranjeras. En el Chapui se habia pasado de 8
enfermeras graduadas y 6 trabajadoras sociales en 1963 a 22 y 14 respectivamente en 1973. (161)

Continua afirmando el Dr. Gallegos:

Para el profesional en Salud Mental con una orientacion mas social; que es la tonica que en forma
ascendente va dominando las acciones de Salud Mental desde 1960 para esta fecha, la categoria
diagnéstica individual pierde importancia, asi como el caso aislado, focalizado su interés y su accion
en el grupo social y en especial en la célula social que es la familia... Su interés y mas rehabilitativo
(adecuacion y reinsercion individuo a su medio) y preventivo... (162)



La psiquiatria de este periodo hace un gran aporte conceptual metodologico a la
rehabilitacion, tanto de aquel entonces como de hoy en dia, y a la que se denomina psiquiatria
comunitaria.

Actualmente, la rehabilitacion con base en la comunidad constituye una apreciada estrategia, que
con excelencia ha venido a complementar la modalidad institucionalizada tradicional.

Sobre este particular el Dr. Gonzalo Adis refiere;

La estructuracion de un programa con orientacién concreta y definida, en el campo de la psiquiatria
y psicologia comunitarias, se inicid en el Hospital Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui en la
segunda mitad de la década del sesentay se sedimenté enlos primeros afos del setenta,
aunque constantemente tiende a su mejoramiento. Fue encargado de poner en practica dicho
programa el Dr. Jorge Rodriguez Caldera en colaboracién con el Ministerio de Salud y el

Instituto  de Investigaciones Psicologicas de la Universidad de Costa Rica (Dr. Gonzalo Adis)
(163)

Esta nueva esfera de accién enfatiz6 algunos aspectos que hoy dia son reconocidos como politicas
y acciones genéricas de los diferentes ambitos de la rehabilitacion.

De conformidad con el Dr. Gonzalez Murillo, la estrategia comunitaria se sustenté en las siguientes
directrices.

1) Descentralizacién de los internamientos, de las consultas y del seguimiento del paciente;

2) Creacion de servicios de internamiento parcial (Hospital de dia);

3) Establecimiento de Talleres Protegidos, tal como el que se inauguré en Alajuela en 1971;

4) Incorporacion de problemas de salud mental en los programas generales de salud publica a través
de los Centros de Salud Rural, con el objetivo de utilizar al maximo los recursos oficiales

5) Organizacion funcional y adecuada de todos los elementos disponibles, tanto fisicos como
humanos 6) creacién de los programas adecuados e incremento de la comunicacién con los
diferentes sectores de la comunidad.

7) Actividades interdisciplinarias, resaltando el papel fundamental que desempefian las disciplinas
no meédicas que participan en los proyectos y programas de la psiquiatria comunitaria, tal como,
el Servicio  Social, Enfermeria, Psicologia, Sociologia, Demografia y Educacion. (164)

El proceso evolutivo atinente al campo de la discapacidad mental queda suplementado en este
periodo con la construccion y funcionamiento del moderno Hospital Psiquiatrico, que viene
a sustituir al legendario Asilo Chapui.

Este Hospital fue inaugurado el 15 de setiembre de 1974. Por la ya citada Ley N° 5349, (en el afio
1977 se efectud su traspaso a la Caja Costarricense de Seguro Social desligandose de la Junta
de Proteccion Social de San José que, desde finales del siglo pasado, asumié la atencion de los
enfermos mentales en nuestro pais.

Otro hecho que vale la pena sefalar con relacién a otro tipo de deficiencia fisica es la creacién de
la Clinica de Labio y Paladar Hendidos, que funciona desde 1967 en el Hospital Nacional de Nifios
"Dr. Carlos Saenz Herrera "y como parte de los servicios de Consulta Externa.



La Clinica surgid ante la preocupaciéon de profesionales de distintas disciplinas que,
individualmente, trataban pacientes con esta malformacion congénita, sin lograr los mejores
resultados. Se pensé que "el trabajo interdisciplinario en equipo", constituia la Unica opcion
que garantizaba éxito en el abordaje de este problema.

Para entonces, “las estadisticas indicaban que, de cada 650 nacimientos en Costa Rica, un nifio
nacia con labio leporino y paladar mal formado, considerandose un serio problema de discapacidad.
(165)

La Licda. Thais Ulate A, Supervisora de Trabajo Social del Hospital de Nifios y Coordinadora de
dicha Clinica, en 1974, relata que:

los profesionales que trabajan en este Centro afilian como un solo equipo, interactuando de tal forma
que le ofrecen al nifio con labio y paladar hendidos un tratamiento integral para todos los aspectos
de su vida; medico, educativo, social y emocional.

En el afio 1973 se atendieron 1129 nifos y se operaron 150. Podemos considerar que esta Clinica
no solo ha logrado llenar un vacio, sino que es un modelo de trabajo en equipo en Costa Rica y
Centro América y puede compararse con los mejores del mundo. Su aporte a la rehabilitacion
desde el punto de vista de atencion integral en equipo es de mucho valor, (166)

Esta experiencia es muestra del enfoque que se estaba tratando de propugnar y de la conciencia
que se ibafomentando en los profesionales vinculados con larehabilitacidon. Los equipos
interdisciplinarios  en rehabilitacién germinan en este periodo.

2.2 Nuevo Rumbo de la Educacion Especial

En lo que atarie a la rehabilitacion educativa y este periodo se inicia con la creacion de la Escuela
de Ensefianza Especial de San Carlos, en 1965, y la de San Isidro del General, en el mismo afio.
Ambas iniciativas son continuacién de la obra del Prof. Centeno Guell. Puede afirmarse que la
importancia primordial de estas acciones radica en el proposito de iniciar la desconcentracidon de
servicios educativos para los nifios con discapacidad.

Al iniciarse el ano 1969, don Fernando Centeno se acoge a la Jubilacion del Ministerio de Educacion
Publica, separandose de la Escuela. Posteriormente, es nombrado como funcionario en el Hospital
Nacional Psiquiatrico y en donde se vincula al programa de terapia ocupacién al. En esta Institucién
trabajé con empefio alrededor de quince anos. (167)

La direccion de la Escuela de Ensefanza Especial de Guadalupe la asume, en ese momento, la
Prof. Olga Gamboa de Murillo.

La jubilacion del Prof. Centeno Gluell coincide, en tiempo y coyuntura histérica, con una serie de
acontecimientos que suscitan un nuevo enfoque de la educacion especial.

Los siguientes hechos pueden considerarse como coadyuvantes esenciales de ese proceso de
cambio, sin detrimento de otros factores contribuyentes;



a) Apogeo de asistencia técnica de  expertos internacionales, que atrajeron a nuestro
pais nuevas ideas, las que, a su vez, estimularon nuevas necesidades y practicas diferentes.

b) Surgimiento de los primeros grupos organizados de padres de personas discapacitadas, que
gestaron y apoyaron acciones tendientes a crear, desarrollar y mejorar los servicios de educacion
especial.

c) Creacion de la Asesoria y Supervision de Ensefianza Especial del Ministerio de Educacion
Publica en el afio 1968.

d) Creacién de la Comision Interministerial para el Estudio de la Educacion Especial también en
el afno 1968.

e) Mayor disponibilidad de personal especializado y formado en el exterior y en el pais.

f) Mayor apoyo politico y que se tradujo en la toma de decisiones importantes y en la asignacion
de recursos para el desarrollo estructural de la educacion especial,

g) Creacion del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién Especial en el afo 1973.

221 Apogeo de Asistencia Técnica de Expertos Internacionales

Se senalan en este espacio y las acciones mas relevantes que contribuyeron al desarrollo de la
educacion especial en este periodo:

a) Enelafio 1965, un grupo de padres de nifios con deficiencias auditivas y que posteriormente
se constituyeron en la Asociacion de Padres de nifios sordos de Costa Rica y con el patrocinio del
Club Rotario de Cartago, gestiono la asesoria de la Clinica John Tracy, de los Angeles, California.
Con esta asesoria se impulsa en nuestro pais la puesta en marcha de una campafa de educacion
a padres, a través de un curso por correspondencia, gratuito, que impartia la citada Clinica. El
objetivo de este curso era facilitar la iniciacion del aprendizaje del nifio sordo, a la mas temprana
edad posible, en el ambito familiar.

En 1966, para los mismos fines, visitd nuestro pais el Dr. Edgar Loweil, de la Clinica John Tracy.
Con base en esta asesoria se encuentra el origen de la aplicacion, en nuestro pais, del método
oralista de educacion del sordo. Esta asistencia técnica permitio también la capacitacion de
personal en este campo (168)

En el afo 1968, siendo Ministro de Educacion Publica el Lic. Guillermo Malavassi un grupo de padres
de familiaque posteriormente conformaron la Asociacién Costarricense de Padres de Nifios
Excepcionales, gestion6 ante el citado Ministro, la visita a nuestro pais de la Dra. Maria Soriano,
reconocida, educadora espanola en campo de la educacion especial.



Para asegurar la debida recepcién técnica de la asesoria de la Dra. Soriano, los padres solicitaron
al Ministro Malavassi el nombramiento de un profesional capacitado, que asumiera la funcion de
contraparte de la especialista mencionada.

La designacién recayo en la Licda. Marlene Rodriguez Hernandez, quien en 1967 habia regresado
al pais procedente de Bélgica, en donde realizé estudios sobre educacion del nifio con retardo
mental y visitd variados centros de educacion especial. (169)

La Dra. Sor i ano, durante su visita a Costa Rica en Junio de 1968 formuld varias recomendaciones
y criterios técnicos. Manifest6 que:

He logrado comprobar que en Costa Rica hay elemento técnico suficiente con capacidad para
emprender y llevar a feliz término un programa en el campo de la asistencia e integracion de las
personas con retardo mental. Catorce costarricenses se han titulado en estas materias en el
Instituto de Pedagogia Terapéutica de Madrid, becados por el Ministerio de Educacion o costeados
sus estudios por las propias familias. (170)

La Dra. Soriano mantuvo entrevistas con el Ministro de Educacion Publica y con el entonces
Ministro de  Salubridad Publica, Dr. Alvaro Aguilar Peralta; conversaciones de las cuales surgio la
idea de constituir "una comision nacional con un médico, un abogado, un padre de familia, un
maestro, con la asesoria técnica de los Ministerios de Salubridad y de Educacion, para que
coordine planes y concrete realizaciones. (171)

c). En setiembre de 19&9 visitoé nuestro pais el Dr, Amoldo Capute, Director Clinico del Instituto John
F. Kennedy, de Baltimore, con el propésito de asesorar la planeacion del Centro Diagnéstico. (172)
A pesar de las muchas acciones realizadas en este sentido, derivadas de la presente asesoria, el
Centro Diagnéstico nunca se concretd; en su lugar fueron creados equipos diagnosticos en
varios hospitales de San José.

ch) En agosto de 1969, atendiendo una invitacion formulada por el Ministro de Educacion Publica,
vino al pais el Dr. Ricardo Zepeda Aguilary Subdirector de Rehabilitacién de la Secretaria
de Salud Publica de Médico. Este reconocido especialista opind en esa oportunidad que " en este
pais urge la coordinacion entre sectores e instituciones; en Costa Rica se da una atencion parcial
al problema de los nifios con deficiencias, podria decirse que sélo se trata en un 50%. Es preciso
un organismo que coordine para lograr que algunos de esos nifios se integren a las escuelas
normales". (173)

Otro aporte de México fue la Asesoria del Dr. Octavio Herrera Orozco, Secretario del Instituto
de Comunicacion Humana de ese pais. Esta asesora fue auspiciada por la Asociacion de Padres
de Nifios Sordos de Costa Rica, por la empresa privada y la Asesoria, y Supervision de Ensefanza
Especial en el Ministerio de Educacion Publica. EI Dr. Herrera Orozco estuvo en varias ocasiones
en nuestro pais colaborando con el desarrollo de los programas para personas sordas.

d) A mediados de 1970, en cumplimiento de una mision especial encomendada por la
Organizacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura CUNESCO), estuvo en Costa Rica la Prof.
Berta P. Braslavsky, experta en pedagogia especial de la Universidad de la Plata, Argentina.



En dicha oportunidad, la Prof. Braslavsky expreso:

En Costa Rica existe una red importante de servicios para la ensefianza especial. Hago énfasis
en la Necesidad de la integracion y la coordinacion, asi como en mejorar el diagnostico integral de
los nifos. (174)

e) En dio inicio en Costa Rica el Programa "PREP-, de Compafieros de las Américas. A través
del Dr. Keith Larson, Director del Departamento de Educacion Especial de la Universidad de.
Portland y del Dr. James Maurer, Coordinador del Departamento de Ciencias de Audicion y
Lenguaje de la misma Universidad -entre otros-, se tendidé un puente con los Estados Unidos
sobre el cual transité una amplia gama de asistencia técnica, que tuvo valiosos resultados en
diferentes campos de la educacién especial, incluida la capacitacién del personal. (175)

En 1973, la Prof. Eloisa de Lorenzo, encargada de programas de retardo mental del Instituto
Interamericano del Nifio e invitada por la entonces Primera Dama de la Republica Dofia Karen de
Figueres, organiz6 en nuestro pais, con participacion de la UNESCO y de la O.E.A, el Primer Taller
Sobre Retardo Mental, que se efectu6 del 20 al 31 de agosto de 1973. (176)

A través de este evento se ofrecid asistencia técnica con énfasis en la integracion y normalizacion
de los nifios discapacitados. Asi mismo, se recomendd impulsar programas de rehabilitacion
profesional.

Posteriormente, la Prof. de Lorenzo continué asesorando nuestros programas de educacién
especial.

2.2.2 Surgimiento de los Primeros Grupos Organizados de Padres de Personas
Discapacitadas-

Durante el presente periodo surgen dos grupos de padres de personas discapacitadas y que actuen
como elementos de presion, ejerciendo a la vez importante liderazgo en los respectivos campos
que protagonizan; sordera y retardo mental.

Uno de esos grupos lo constituye la Asociacion de Padres de Nifios Sordos de Costa Rica. Su
origen se remonta a 1965 cuando, en Cartago, se empieza a trabajar sobre la base de un archivo
de 350 familias en las que habia nifios con problemas auditivos. Acompafiado por el Club Rotario
de esa localidad y este primer grupo de padres inicia una serie de acciones tendientes a crear y
mejorar servicios de atencidon para la poblacién sorda, particularmente nifios, y sus respectivas
familias.

En 1968, bajo la. Ley de Asociaciones de Bienestar Social y se constituye legalmente esta
agrupacién. Como se menciono previamente, este grupo estuvo inicial mente vinculado a la Clinica
John Tracy. El primer contacto fue establecido por la familia Guzman Ovares, de Cartago. Es
propicio resaltar el liderazgo ejercido desde el principio por el Dr. Fernando Guzman Mata y dona
Marta Ovares de Guzman y a quienes se les reconoce como emisarios de la tendencia oralista, en
compafia de un buen numero de padres que abrazaron los mismos propdsitos. Otros profesionales
y padres se inclinaron afios mas tarde por la metodologia denominada comunicacion total, dandose
una histérica antinomia en este particular.



Fungiendo el Dr. Guzman Mata como Presidente de la Comisiéon Permanente de Asuntos Sociales
de la Asamblea Legislativa, y por su gestidn, se aprobd la Ley N°4232, del 11 de noviembre de 1968,
que establece la Escuela de Nifios Sordos, de Cartago, como dependencia del Ministerio de
Educacion publica. (177) Por otras disposiciones legales, se logré también financiamiento para
la construccion del edificio y para su operacion.

Durante los Ultimos diez afios, esta Asociacién ha estado casi inactiva, pero su aporte a la
rehabilitacion educativa en el periodo que nos ocupa es incuestionable.

El otro grupo lo constituye la Asociacion Costarricense de Padres de Nifos Excepcionales
ACOPANE, cuyos estatutos fueron aprobados el 6 de enero de 1969. En esta misma fecha se
nombré la primera Junta Directiva, designandose como Presidente al Dr. Clodomiro Mora Rojas,
quien desde entonces ejercio liderazgo como vocero de los padres de nifios con discapacidades, en
varios eventos e instancias. En todas estas situaciones, el Dr. Mora ha estado acompafnado de
muchos otros padres de familia, que comparten con él la actuacion y el reconocimiento por los logros
alcanzados.

CUADRO 2.4
PRINCIPALES APORTES DE LOS PRIMEROS GRUPQOS
ORGANIZADOS DE PADRES DE PERSONAS
DISCAPACITADAS

1 2
AGRUPACION PRINCIPALES APORTES

Asociacion de Padres de Nifos | Construccion y funcionamiento de una escuela para nifios sordos,
Sordos de Costa Rica en Cartago.

Apoyo a la especializacién de personal para la atenciéon educativa
del nifo sordo.

Promocion y asentamiento del método oral para la educacion del
sordo.

Gestion y apoyo en cuanto a asesoria de expertos extranjeros en el
campo de la sordera.

Asociacion  Costarricense de | Apoyo a la creacion de la Asesoria y Supervision de Ensefianza
Padres de Nifos Excepcionales | Especial' del Ministerio de Educacion Publica.

ACOPANE

Apoyo a la creacion de la Colisién Interministerial para
el Estudio de la Educacion Especial.

Acciones tendientes a lograr asistencia técnica de expertos
internacionales, para el mejoramiento de los servicios.

Creacion del Taller Protegido para adolescentes con retardo mental.

Participacion en la definicion de politicas y estrategias nacionales en
el campo de la rehabilitacion.

FUENTE: Organizado con base en Libro de Actas de la Comisidn Interministerial para el Estudio de la
Educacion Especial. Libro de Actas de la Asociacion Costarricense de Nifios Excepcionales. Evaluacién de
la labor desarrollada por el C.N.R.E.E. en sus primeros 12 afios de funcionamiento.




2.2.3 Creacion de la Asesoria y Supervision de Ensefianza Especial del Ministerio de
Educaciéon Publica.

Congruente con los propodsitos y compromisos surgidos de la asistencia técnica relatada, por
Decreto Ejecutivo N° 23 del 10 de Julio de 1968, fue dispuesta la creacion de la Asesoria y
Supervision de Ensefianza Especial del Ministerio de Educacion Publica.

Como Asesora-Supervisora de Ensefianza Especial se nombro y a partir de ese momento, a la
Licda. Marlene Rodriguez Hernandez, quien asume un liderazgo técnico por largos afios.
Corresponde a la Licda. Rodriguez Hernandez conducir- un proceso expansionista, caracterizado
por reformas yreconceptualizaciones. Su trayectoria en este campo merece ser rescatada como
parte importante de la historia de la rehabilitacion educativa en Costa Rica.

Le correspondio, de manera particular, introducir y encaminar la integracion educativa del nifio
y adolescente discapacitado; dirigié la apertura de la educacion especial a otros campos
profesionales, sefalando este quehacer como propio de los equipos multidisciplinarios; ademas,
promovio el fortalecimiento de esta area de la rehabilitacion.

El Decreto citado establecid, como funciéon de este cargo, entre otras:

Asesorar a las escuelas de ensefianza especial, a los centros de reorientacién y de rehabilitacion
en sus labores de atencion a los nifios y adolescentes excepcionales en los diversos niveles de
deficiencia, a los inadaptados parciales y sociales y a los sordos e hipoacusicos y a los ciegos,
ambliopes vy lisiados, procurando que se sigan los mas adecuados sistemas pedagodgicos y las
normas cientificas mas recomendables. (178)

Por Decreto Ejecutivo N°. 15 del 7 de abril de 1969, se establece adscribir a esta Dependencia,
catorce escuelas y centros que venian desarrollando actividades, programas comprendidos en el
ambito de la educacién especial. El mismo Decreto ofrece lineamientos técnicos y metodolégicos
para uniformar el funcionamiento de estos incipientes servicios.

En se le da a esta Oficina de Asesoria y Supervision el rango de Departamento, creandose al mismo
tiempo las Asesorias de Retardo Mental y de Sordos. En 1973 se crea la Asesoria de Problemas
de Aprendizaje.

A partir de 1974 se inicia el programa de Aulas Diferenciadas, acorde con los principios de
integracion y normalizacion prevalecientes en este periodo.

Para 1976, la Licda. Rodriguez Hernandez define los aspectos cuantitativos de la educacion
especial en los siguientes términos;

"El numero de excepcionales atendidos hasta la fecha, en programas regulares (sin contar los
que estan siendo atendidos en los programas de Problemas de Aprendizajey en los de Terapia
de Lenguaje) es de 2.514. EIl porcentaje en relacion con los "normales” es el siguiente: 7.9 por mil
(1000) nifios menores de 5 afos; 3.5 por mil (1000) nifios de 5 a menos 12 anos; 2.5 por 10 mil
(10. 000) ninos de 12 a menos 18 anos.



El costo en 1976 por efectos de sueldos se estima en ¢ 8.947.972, con un costo anual por alumno
de ¢3.320 El numero de establecimientos es de 44". (179)

Aunque es dificil comparar el numero de personas atendidas en los servicios de educacion especial
existentes al inicio de este periodo en 1965, con las cifras aportadas por la Licda. Rodriguez, es
evidente la expansion de tales servicios.

2.2.4 Creacion de la Comision Interministerial para el Estudio de la Educacion
Especial.

En correspondencia con las recomendaciones emitidas por la Dra. Maria Soriano y por los otros
expertos que visitaron nuestro pais en los afnos precedentes, por Decreto Ejecutivo N°. 140 del 14
de agosto de 1968, se crea la Comision Interministerial para el Estudio de la Educacién Especial.

En el considerando correspondiente a este Decreto se sefala "que las actuales condiciones de la
ensefianza especial en el pais demandan una labor coordinada de varios Ministerios". (180) Esta
aseveracion, surgida en el contexto de las corrientes que se vienen examinando, se vincula a una
vision mas integral del problema que atafe a la educacion especial.

De esta manera, se infiere el hecho de que no basta centrar la atencidon en los aspectos puramente
educativos, sino que es fundamental la concepcion de que el hombre es una unidad, una totalidad.
Esta concepcion es la que fundamenta la necesidad de la coordinacion intersectorial y entre
instituciones, tal y como lo pretende el Decreto citado.

CUADRO NO. 5
INSTITUCIONES Y DELEGADOS INTEGRANTES DE
LA COMISION INTERMINISTERIAL PARA EL
ESTUDIO DE LA EDUCACION ESPECIAL

1 2
INSTITUCION REPRESENTADA NOMBRE DEL DELEGADO
Ministerio de Educacion Publica Prof. Marlene Rodriguez Hernandez
Ministerio de Salubridad Publica Dra. Socorro Rodriguez de Pérez

Ministerio de Gobernacién y Policia, Justicia y | Fray Alberto Izaguirre

Gracia

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social Licda. Nury Vargas de Montes de Oca
Padres de Familia de Personas Discapacitadas Dr. Clodomiro Mora Rojas

Asesor Juridico Lic. Antonio Murillo R.

FUENTE: Decreto Ejecutivo N°. 140 del 14 de agosto de 1969



Le fueron encomendadas a este Organismo, las siguientes funciones:

a) Realizar un estudio de las Instituciones, personas y entidades que trabajan en pro de la
ensefanza especial 0 que podrian orientar una parte de sus actividades hacia ella.

b) Establecer una coordinacion mas eficaz entre ellas y,

c) Formular un plan de trabajo e inversiones y redactar los anteproyectos con bases legales que
permitiran un desarrollo coordinado de la ensefanza especial en Costa Rica.

Para el cumplimiento de la primera funcién, el Decreto establecid un plazo de tres meses. En
consecuencia, su primer producto fue un diagndstico general sobre las instituciones que, a ese
ano, trabajaban en pro de la educacion especial. También se logro determinar las necesidades
prioritarias de servicios en este campo. De este estudio se derivo la conveniencia de adscribir a la
Asesoria y Supervision de Ensefianza Especial, las escuelas y centros referidos por el Decreto
No.15, citado.

Del estudio del Libro de Actas de esta Comisién se deducen otros asuntos que merecieron la
atencion de esta, a saber; capacitacion de personal, funcionamiento de aulas diferenciadas vy,
especialmente, el Centro de Diagndstico recomendado por el Dr Arnoldo Capute, proyecto que
nunca tuvo respaldo financiero.

Fueron muchas las acciones realizadas por este-- grupo de profesionales, dirigidas, en su mayoria,
a impulsar la apertura de nuevos servicios. Es posible asegurar que su mayor esfuerzo consistio
en respaldar- y apoyar la Asesoria y Supervision de Ensefianza Especial y que para entonces
apenas daba sus primero pasos.

Sin embargo, la falta de estructura operativa 'y de presupuesto fueron los factores que
debilitaron su funcionamiento. Las fuentes disponibles registran su ultima " sesion celebrada el
dia 14 de mayo de 1969" (181)

Esta Comisién fue sustituida, en, por la Comision Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial.

2.2.5 Mayor Disponibilidad de Personal Especializado

La labor emprendida en el campo de la rehabilitacion educativa durante el presente periodo; fue
complementada por acciones concretas atinentes a la formacion especifica de personal.

Ya para finales del periodo anterior -afio 1962-y la Universidad de Costa Rica habia otorgado
nueve certificados de capacitacion en Educacion Especial a maestras en el area de retardo mental.

En los afos 1973 - 1974, dicha Universidad imparte un curso de emergencia y dirigido a la formacién
de personal en audicion y lenguaje. Asi lo relata el periédico La Republica del 10 de octubre de:



El Consejo Universitario aprobd ayer el plan de emergencia para la preparacion de profesores de
sordos y terapistas del lenguaje que tiene por propédsito formar personal que habra de laborar en las
actuales y futuras instituciones de asistencia al nifio con problemas de audicion y lenguaje. La
duracioén del curso sera de dos afios. (182)

Con este plan se capacitaron cuarenta y un profesionales. La Licda. Marlene Rodriguez; en este
particular opina que; "en el afio 1973 regresa al pais la Licda. Susana Roberts, quien habia
realizado estudios de educacion especial en los Estados Unidos. Inicia la organizacion de la
carrera de Bachillerato en Educacion Especial, en la Universidad de Costa Rica. La apoya el experto
Miguel Enao quien procedente de Oregdn, fue asignado, para ese fin, por el Programa Comparieros
de las Américas" (183)

Esta carrera de Bachillerato en Educacion Especial comienza en 1974, con énfasis en retardo
mental, trastornos de la comunicacion y problemas de aprendizaje. La primera graduacion
concluy¢ sus estudios en 1976.

A mediados de 1974, se incorpora a la Universidad de Costa Rica la Licda. Marisol Nieto
|zaguirre, con una especializacion en educacion especial, obtenida también en los Estados Unidos,
quien al lado de la Licda. Roberts le da un gran impulso a la nueva carrera recién iniciada.

Para entonces y habian regresado también al pais un buen numero de profesionales costarricenses
y que se encontraban en diversos paises capacitandose en diferentes especialidades de educacién
especial. Procedentes de Espafa se reincorporaron alrededor de quince profesores otros se
formaron en universidades de los Estados Unidos y algunos, en centros universitarios de Sur
Ameérica.

En el verano 1974-1975 la Universidad Nacional dicté un curso para preparar personal en el area
de problemas de aprendizaje. La Prof. Flor de Maria Ugalde, entonces Asesora de Dificultadas
en el Aprendizaje del Ministerio de Educacién Publica, refiere:

" La Universidad Nacional Autonoma dictara un curso con el objetivo de preparar a este personal
que se dedicara a asesorar a los docentes del sistema formal y sobre técnicas de aprendizaje
escolar para la solucién de dichos problemas. EIl mencionado curso se iniciara en el verano 1974-
1975 y en él participaran 45 educadores de la Direcciones Regionales del pais". (184)

El personal fue acogido inmediatamente por los servicios de educacion especial, que, en numero
creciente, habian sido instalados.

Entre los profesionales que brindaron un aporte especia al pais en este periodo, se incluye
al Dr. Ronaldo Hirsch, quien regresa de los Estados Unidos en 1970 con una especialidad en
odontologia infantil, con énfasis en odontologia para personas discapacitadas, obtenida en el Estado
de Oregon. El Dr. Hirsch inicia en 1971 la Clinica de Odontologia en el Centro Nacional de
Educacion Especial "Fernando Centeno Guell" y participa, ademas, en acciones docentes en la
Universidad de Costa Rica, tendientes a introducir y promover la formacion de personal en la
atencion odontologica de las personas discapacitadas.



Otros profesionales dirigieron su aporte, en particular, a la formacion de recursos humanos en
educacion especial. Entre éstos pueden senalarse, ademas de las profesoras Susana Roberts y
Marisol Nieto, antes mencionadas; y sin prejuicio de otras personas, a las Profesoras Olga Gamboa
de Murillo, Grace Jara y Soledad Chavarria.

Al finalizar este periodo, se encontraba en fase de planificacion un programa para preparar
profesores en retardo mental, especificamente para trabajar en zonas rurales. Este plan se puso en
marcha en 1977 en la Universidad de Costa Rica.

En los afos siguientes se ampliaran y consolidaran los programas de formacion de personal en
educacion especial, con la incorporacion de otras universidades nacionales.

2.2.6 Mayor Apoyo Politico

El auge experimentado por la educacion especial en esta etapa indiscutiblemente fue respaldado
por decisiones de nivel politico que, en cierta forma, reflejaron el hecho de que el problema de la
discapacidad iba logrando mayor consideracion por parte del gobierno.

Dicho apoyo politico, en lo fundamental, puede puntualizarse asi;

a.) Toma de decisiones oportunas respecto a la. Asistencia técnica internacional para la educacion
especial.

b) Respuesta agil a las recomendaciones emanadas de la asistencia internacional, particularmente
en lo que se refiere a la creacion de la Comision Interministerial, de la Asesoria y Supervision de
Ensefanza Especial y de la posterior transformacion de ésta en Departamento.

c) Apertura de servicios de educacion especial que ameritaron la asignacion de cédigos y de
recursos financieros para su funcionamiento. El rol de la Oficina de Planeamiento Educativo del
Ministerio de Educacion fue, para este propésito, de gran alcance.

Las decisiones politicas en estos casos involucraron tanto al Poder Ejecutivo como el Legislativo.

ch) Dotacién  de presupuestos  especificos  para infraestructura fisica destinadaa la
educacion especial.

d) Creacion de carreras universitarias, no solo en funcion del mercado laboral, ya que la actuacion
de las universidades en este particular respondié también a la consideracidn politica de apoyar el
desarrollo y mejoramiento de un sector poblacional marginado.

La creacion del Consejo Nacional de Rehabilitaciéon y Educacion Especial sera analizada al final
de este Capitulo, en vista de que su jurisprudencia y funciones se vinculan con el proceso evolutivo
no solo de la educacion especial, sino también de las otras areas de la rehabilitacion.



2.3 Apertura de la Rehabilitacion Profesional a Nuevas Posibilidades de
Capacitacion e Insercion Laboral.

El estado de la rehabilitacion profesional para finales de la década de los sesenta no guardaba total
correspondencia con el desarrollo alcanzado por las areas médica y educativa. La rehabilitacion
profesional -aparecida afios después de las otras-, no tuvo el mismo ritmo de progreso. El Instituto
de Orientacion Vocacional, aunque muy importante por haber sido el primero en su género, se
quedo un tanto rezagado circunscribiendo su accién casi solo a las personas discapacitadas
atendidas en el Hospital San Juan de Dios. -

El marco de referencia de la rehabilitacion profesional en el presente periodo lo viene a constituir y
especialmente, las recomendaciones emitidas por los expertos de la Organizacion Internacional del
Trabajo O.I.T. y quienes en momentos diferentes asesoraron a nuestro pais en este campo, de
manera previa y posteriormente a la apertura de los principales servicios. No hay duda de que
la trayectoria de la rehabilitacion profesional en Costa Rica esta intimamente relacionada con la
asistencia técnica ofrecida por la O.I.T. Asimismo, destaca también en este campo, el apoyo
proporcionado por el Grupo Latinoamericano de Rehabilitacién Profesional, GLARP, con sede en
Bogota, Colombia.

Los hechos mas significativos en rehabilitacion profesional ocurridos en esta etapa fueron la
creacion de la Asociacion Industrias de Buena voluntad de Costa Rica, con su correspondiente
programa de rehabilitacion profesional y la creaciéon del Servicio de Colocacion Selectiva del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

La accion del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial en este campo es, por
supuesto, de evidente compromiso y resultados. Las tres entidades conjugan propdsitos y
esfuerzos que propician un verdadero adelanto en este particular.

2.3.1 Creacion de Industrias de Buena Voluntad de Costa Rica.

En Junio del ano 1969 visita nuestro pais la Srta., Inés Scioville Mora, entonces Asesora para
América Latina de Goodwill Industries of América. Esta Organizacién aglutinaba, en los
Estados Unidos, una cadena de talleres protegidos para personas invalidas, que tenian como
finalidad promover y ofrecer oportunidades de trabajo a esta poblacién. Dicha Organizacion habia
proyectado sus propositos a varios paises latinoamericanos, en los cuales se habia iniciado dicha
labor, con su asesoria y apoyo.

La Srta., Scioville Mora en esa oportunidad establece contacto con la Autora, quien adquiere el
compromiso de impulsar y sacar adelante un programa de rehabilitacion profesional en nuestro pais
aceptando la ayuda ofrecida por el citado Organismo.

El dia 20 de Junio de ese afo se efectua una reunién, convocada por la Srta. Scioville, a la cual
asiste un grupo de personas reconocidas por su compromiso con la rehabilitacion.

Este mismo grupo, reunido el 20 de julio, acuerda:



Articulo 2°: Considerando la existencia de poblacion fisica y mentalmente disminuida que
requiere rehabilitacién profesional y, habiéndose investigado la falta de centros especificos que
presten dichos servicios, el Comité Provisional acuerda: iniciar el estudio, planeamiento y
financiacion del programa Industrias de Buena Voluntad. (185)

En este acto se procede a nombrar una Junta Directiva provisional.
CUADRO N°. 6

INTEGRANTES DE LA PRIMERA JUNTA DIRECTIVA (PROVISIONAL) DE LA ASOCIACION
INDUSTRIAS DE BUENA VOLUNTAD DE COSTA RICA

CARGO D1IRECTIVO NOMZBRE
Presidente Obispo José Antonio Ramos Orench
Vicepresidente Dr. Humberto Araya Rojas
Secretario Presbitero Javier Solis Herrera
Tesorero Dr. Clodomiro Mora Rojas
Fiscal Obispo Federico Paguera Britto
1er. Vocal Francisco Teran Vals
2°. Vocal Sary White Solano

FUENTE; Libro de Acta de Junta Directiva N°. 1, Acta N°. 1 del 20 de julio de 1968, Julio N° 4.

En periodos siguientes la Junta Directiva se vio fortalecida con la participacion de valiosas personas
y entre las que se destacan las sefioras Aurora Esquivel de Batalla, Aida Rodriguez de Hess vy el
senor Arturo Rodriguez.

La direccién técnica, del programa la asume la Autora, quien por " Acuerdo N°5 de la precitada
sesion, es nombrada en el cargo de Directora Ejecutiva, a partir del 1° de agosto de 1969." (186)

En este mismo mes se alquila el primer local en donde da inicio el proyecto. Este local estaba
ubicado en la Clinica Santa Fe, 100 metros al este del Gimnasio Nacional, en donde hoy se
encuentra la Funeraria La Auxiliadora. En un espacio no mayor de 30 metros cuadrados, se elabora
el primer plan de trabajo y se proyecta la obra que tantos logros ha acumulado desde entonces.

Asimismo, se inician los tramitas de constitucion legal, habiéndose acordado crear la Asociaciéon
Industrias de Buena Voluntad de Costa Rica y al amparo de la Ley 3095 de Bienestar Social.



Uno de los primeros acuerdos del nuevo organismo constituido fue iniciar las gestiones para lograr
el traslado del Instituto de Orientacién Vocacional, ya citado, a esta naciente Institucion. Después
de muchos tramites, se logra dicho traspaso. En sesion del 19 de marzo de 1970, la Junta Directiva
conoce copia de la carta fechada 17 del mismo mes, que le envia el Lic. Enrique Vargas Peralta,
Oficial Mayor de Educacién Publica, a la Prof. Elga Mora de Guillen, Directora del precitado Instituto,
y que dice textualmente:

Atentamente le solicito disponer lo pertinente para que, en los primeros dias de abril se proceda a
trasladar este organismo a las instalaciones de Industrias de Buena Voluntad, (187)

La misma disposicion autoriza la venta simbdlica de los bienes procedentes del traspaso, por
la suma de ¢1.00 (un colén). Se traslada también el personal del Ministerio de Educacion y un
grupo de cuarenta personas discapacitadas, primeros beneficiarios del nuevo programa.

Previamente, del 29 de noviembre de 1969 al 15 de enero de 1970, con el auspicio de Goodwill
Industries of América, la Autora realiza pasantias en Estados Unidos, Colombia y Venezuela,
con el proposito de observar programas similares.

Para octubre de 1969, ya se habia logrado llegar a la Asamblea Legislativa, para gestionar
recursos financieros del gobierno. Fueron las diputadas Graciela Morales de Echeverria y
Cecilia de Penrod, quienes apadrinaron la gestion que dio por resultado la primea ayuda
gubernamental por la suma de cuarenta mil colones. Para el afio 1971, la subvencion ascendio a
cincuenta mil colones.

Cabe sefialar que este proyecto, que nace de la iniciativa privada, recibe importante apoyo de
instituciones oficiales y, particularmente en el inicio, de las Iglesias Catolica, Metodista y Episcopal.
De hecho, se reconoce como un proyecto de origen ecuménico. Para los gastos iniciales, las
Iglesias Metodista y Episcopal aportaron las sumas de $700 y $1500 (setecientos vy mil
quinientos  ddlares), respectivamente, ofreciendo después otras valiosas contribuciones.

En enero de 1970 se concreta la cooperacién en de la Iglesia Catdlica, a través de las Hermanas
de la Asuncion, las cuales disponen ceder para esta obra, el Convento del mismo nombre, por un
alquiler simbdlico de ¢250 mensuales y un periodo de gracia del primer afio. Este edificio esta
ubicado en Barrio Saprissa; en San Pedro de Montes de Oca.

Necesitandose realizar algunas adaptaciones, especialmente en lo relativo a eliminacién de barreras
arquitecténicas y ampliacién de algunas areas, se solicita ayuda a la Primera Dama de la Repubilica,
Sra. Clarita de Trejos Fernanda, quien aport6 la suma de diez mil colones.

Por este tiempo, se obtiene la aprobacion de los Estatutos de la Asociacion. mediante Decreto
Ejecutivo N°24 del 3 de febrero de 1970, estableciéndose como fines de la Asociacion los siguientes:

a) Ofrecer a las personas con deficiencias fisicas y/o mentales oportunidad de convertirse en
factores de su propio desarrollo econémico y social través de su rehabilitacién profesional.

b) Ofrecer al pais nuevas fuentes de productividad mediante la incorporacion de los invalidos
rehabilitados al campo laboral. (188)



Asimismo, mediante la citada disposicién legal, se adopta los conceptos de " rehabilitacion
profesional" y de " persona invalida", definidos por la O.1.T., los cuales se constituyen en directrices
técnicas fundamentales.

En este mismo mes se inician las gestiones ante la Oficina Internacional del Trabajo, para solicitar
la asistencia técnica. El entonces Director de esa Oficina en Costa Rica, Sr. René Robles, ofrecio
de inmediato la ayuda requerida. Asi, el 19 de marzo de 1970, el Sr. Kurt Muller, experto en
Rehabilitaciéon Profesional, inicia la primera asesoria, que en repetidas ocasiones posteriores
recibiria también Industrias de Buena Voluntad por parte de otros expertos de la O.1.T.

El 9 de abril de 1970 se abren los talleres de rehabilitacion profesional. Para entonces, se ha
logrado la colaboracién del Instituto Nacional de Aprendizaje, consistente en instructores, equipo,
materiales y asesoria técnica especifica. También esta Institucion asumio la evaluacion
ocupacional de los candidatos al servicio. La Universidad de Costa Rica, a través de la Seccion de
Salud, realiza las valoraciones generales de salud. El Ministerio de Trabajo aporta los servicios de
una Trabajadora Social. La Asociacion para el Enfermo Lisiado, APEL, facilita las primeras becas.

Puede afirmarse que, aunque de manera sencilla, Industrias de Buena voluntad comenzé su
programa aplicando técnicamente los principios y etapas de la rehabilitacion profesional.  Sin
embargo, no fue sino hasta el 21 de setiembre del mismo afio, cuando se inaugura oficialmente la
Institucion.

En la ceremonia respectiva, el entonces Ministro de Trabajo, Lic. Danilo Jiménez Veiga, manifesto:

Entre las mas sentidas preocupaciones del Despacho a mi cargo esta la de tratar por lo menos, que
cada costarricense tenga empleo bien remunerado, con lo que se llegara a formar un conjunto
respetable que representara el patrimonio laboral del pais. Y aun cuando los lisiados tengan
disminuida su capacidad de trabajo, siempre les queda una reserva que bien orientada les permitira
transformarse y constituir un empleado util.

... Industrias de Buena Voluntad tendra el apoyo decidido y total del Ministerio, para su obra. . .
(189)

En 1972, al celebrarse en nuestro pais el Encuentro Latinoamericano de las Industrias de Buena
Voluntad, el referido Experto de la 0.1.T., Sr. Kart Mlller, declara que:

En Costa Rica se cuenta con buenos servicios de rehabilitacion meédica, contando también con
escuelas de ensefanza especial bien organizadas. Como en todos los paises latinoamericanos el
problema mas grave es la capacitacion y colocacion laboral de los lisiados... Una parte de esta labor
la abarca Industrias de Buena voluntad y en un futuro, el Instituto Nacional de Aprendizaje esta
dispuesto a aceptar lisiados para la formacion profesional dentro de sus talleres. Para facilitar
la colocacion laboral se necesita contar con un servicio de colocacion selectiva para lisiados y cabe
mencionarse que el Ministerio de Trabajo esta sumamente interesado en crear, dentro de su servicio
de empleo, un anexo con personal especializado que se dedique a la ubicacion laboral del lisiado
rehabilitado. (190)



Los afios 1971, 72 y 73 fueron de gran esfuerzo y grandes realizaciones. Se consolida asi el
programa de rehabilitacidon profesional, demostrandose que 'la persona discapacitada es capaz
de trabajar si se le ofrece oportunidad de formarse. Sin embargo, segun la demanda crecia, se
hacia también necesario pensar en un edificio mas apropiado, al igual que en una expansion de las
areas ocupacionales y en un desarrollo de los apoyos técnicos. Se inician entonces las acciones
tendientes a buscar el respectivo  financiamiento y,con la  ayuda fundamental de los
Gobiernos de Alemania y Holanda y el apoyo del Concilio Mundial de Iglesias, en marzo de 1976 se
inicia la construccién del nuevo edificio. Los planos fueron elaborados, gratuitamente, por- el Arq.
Jorge Borbodn Zeller. El costo de la obra superé los seis millones de colones.

El 2 de abril de 1977 se inaugura esta planta fisica. Por reforma de los Estatutos, la Instituciéon
cambia su nombre por el de Instituto de Rehabilitacion Profesional, siempre dependiente de la
Asociacion de Industrias de Buena Voluntad de Costa Rica. A partir de 1977 comienza una nueva
etapa caracterizada por un desarrollo estructural y un fortalecimiento técnico. Sin embargo,
y adentrandonos brevemente en el siguiente periodo, al convertirse el Instituto de Rehabilitacion
Profesional, I.R.P., en el centro mas grande del pais en este campo, se hace evidente que resulta
ser de dificil manejo para una entidad privada. —EI 18 de enero de 1982, por acuerdo N°2 de la
Sesion N°28 de Asamblea General de la Asociacion Industrias de Buena Voluntad, este organo
dispone " hacer propuesta al Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial en el sentido
de que esta Institucidén estudie la posibilidad de aceptar el traspaso del Instituto de Rehabilitaciéon
Profesional...". (191) Ejecutados los tramites correspondientes, dicho traspaso quedé en firme el
dia 25 de marzo de 1982. (192)

Volviendo al periodo que nos ocupa al inicio de los afios setenta, destaca entre los logros
acreditados a Industrias de Buena Voluntad, y probablemente el de mayor alcance, el haber
engendrado la Comision Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, prefacio del Consejo
Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial.

En el ano 1971, por recomendacion y bajo la asesoria de la O.l.T. y la Direccion Ejecutivay la
Junta Directiva de Industrias de Buena Voluntad llevan a cabo una serie de acciones, que
culminan con la creacion del citado organismo mediante Decreto Ejecutivo N°. 1968-SPPS del 22
de setiembre de 1971. (193)

Posteriormente en el afio 1983, esta Asociacion decide iniciar un nuevo proyecto, en el campo del
trabajo protegido para personas con discapacidad severa. El 3 de junio de 1988 —fue inaugurado
el Taller Laboral con sede en Desamparados.

En esta segunda iniciativa se incorporan otras personas como la Licda. Maria Eugenia Vargas de
Baudrit, quien habra de producir para la rehabilitacion valiosas aportaciones, tanto en esta
Asociacion como en el seno del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial.

2.3.2 Creacion del Servicio de Colocacion Selectiva.
La necesidad de crear un Servicio estatal de Colocacion Selectiva habia sido Justificada, durante

muchos afos, por expertos en Rehabilitacion Profesional de la organizacion Internacional del
Trabajo, que venian asesorando a nuestro pais.



Los respectivos informes de misién incluyen recomendaciones referentes al empleo de las personas
discapacitadas vy refieren la inexistencia, antes de 1976 en Costa Rica, de recursos institucionales
estructurados para estos efectos.

A partir del afio 1963, el Gobierno de Costa Rica empieza a recibir sugerencias y propuestas para
crear el Servicio de Colocacion Selectiva, por parte del citado Organismo Internacional. En
1963, el Experto Norman Phillips recomienda que:

El Ministerio de Trabajo y Bienestar Social establezca un servicio especial para el empleo de
invalidos, que forme parte del Servicio Nacional de Trabajo, colaborando estrechamente con el
Centro Nacional de Rehabilitacion, hospitales y organizaciones benéficas... Este Servicio
deberia estar preferiblemente en el mismo edificio y estrechamente relacionado con el Servicio
para los no invalidos, a fin de que los invalidos obtengan, ademas de los servicios especialmente
dedicados a ellos, todas las ventajas del Servicio Nacional de Trabajo. (194)

A su vez, en 1970, el Experto Kurt Muller recomienda:
Organizar anexo a la Oficina de Empleo y Mano de Obra del Ministerio de Trabajo y Bienestar Social,
un servicio especializado que se dedique a la colocacion selectiva de invalidos, (195)

En 1974, el Experto Georges Rouault asesora al Ministerio de Trabajo en la planificacién de dicho
servicio. En esa oportunidad, él trabaja con mas de treinta empresas privadas en el analisis de
puestos para ubicar a personas discapacitadas, una vez estructurado y en funcionamiento el
servicio referido.

Sin embargo, las recomendaciones de las anteriores asesorias no fueron puestas en practica con
la eficiencia requerida, por falta de decision politica.

Corresponde al Experto Joao Ferreira, en 1976, la mision de asesorar la concepcion, disefio y
organizacién de la Unidad de Colocacion Selectiva, establecida oficialmente en 1977, en el Servicio
de Empleo del citado Ministerio. (196)

Antes de 1976, no existia en el Ministerio de Trabajo atencidn directa y continua para las personas
discapacitadas. En la década de los sesenta, la Oficina de Bienestar Social de ese Ministerio
procuraba colocar a las personas con limitaciones fisicas, mediante gestiones personales con los
empleadores -incluidos los servicios gubernamentales y otras entidades publicas-, pero con escaso
éxito. Segun consta en el informe de Mision del Experto de la O.1.T. Norman Phillips (OIT 1964) de
enero a octubre de 1963 se presentaron cuarenta y ocho personas discapacitadas,
encontrandose unicamente trabajo para un hombre, como vendedor de billetes de loteria.

En afnos siguientes, estas personas eran referidas a la Oficina de Empleo, donde sin ninguna técnica
especializada se trataban de ubicar en puestos de trabajo, muchas veces inadecuados. De hecho,
el numero de concurrentes era muy bajo.

La puesta en marcha del Servicio de Colocacion Selectiva tuvo que enfrentar muchas
dificultades, especialmente financieras. No obstante, en 1976 se sentaron las bases para su
funcionamiento, habiéndose consolidado su. Estructura técnica y administrativa en 1978, con el
especial apoyo de la entonces Ministra de Trabajo, Licda. Estela Quesada. EIl apoyo " técnico y



financiero brindado por el Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial fue decisivo en

esta etapa.

El Servicio de

Colocacion

Selectiva, posteriormente denominado como Departamento de

Rehabilitacién Profesional, fue creado por Resolucién Ministerial, con los objetivos y metas que

muestra el siguiente cuadro:

CUADRO NO.7

OBJETIVOS Y METAS INICIALES DEL SERVICIO
DE COLOCACION SELECTIVA DEL MINISTERIO
DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

1
OBJETIVOS

2
METAS

1. Dar pasos significativos en la
consecucion de una
infraestructura minima y funcional
para el Servicios de Colocaciéon
Selectiva (Seccidon de
Rehabilitacién Profesional).

1.a Desarrollar el programa sobre empleo competitivo.

1.b Realizar una sintesis critica del proceso de colocacion.

1.c Posibilitar experiencia practica al personal del
Servicio, a efecto de que forme y pueda reflejar sus conocimientos
en proyectos futuros.

1.d Realizar contactos con empleadores, con el propdsito de crear
condiciones favorables para la Rehabilitacién Profesional.

1.e Crear una red de empresarios con "actitudes y acciones positivas"
hacia la contratacion de los servicios laborales de invalidos.

1.f Realizar la mayor cantidad de contactos con las instituciones que
en Costa Rica laboran en el campo de la rehabilitacion, a efecto de
aprovechar la experiencia por ellos alcanzada para conseguir
incrementar la capacitacion - fonacion del personal de este Servicio.

2. Dar pasos significativos en la
direcciéon de colocar la mayor
cantidad posible de invalidos en
empleos competitivos de la
empresa privada.

2.a Colocar mensualmente cuando menos tres a cuatro invalidos.

2.b Realizar una accion de seguimiento para cada caso, buscando la
conjugacion oOptima entre la capacidad del rehabilitado el medio
laboral y el empleador.

2.c Constituir un archivo de los expedientes de los casos tratados, a
efecto de contar siempre con ofertas de servicios laborales que
posibiliten una respuesta eficiente del Servicio hacia los
empleadores.

2.d Establecer un archivo de empresarios o empresas con las que se
hace contactos positivos o0 negativos para la Rehabilitacion
Profesional, a efecto de registrar permanentemente, y usar, las
fuentes de trabajo para invalidos.

FUENTE: (CNREE), Compilacion de la Legislacion y otras normas costarricenses sobre la invalidez.




Los logros mas significativos alcanzados por este Servicio en los afios 1976-1979 se resumen en
el siguiente cuadro:

CUADRO N°.8

LOGROS MAS SIGNIFICATIVOS ALCANZADOS POR EL
SERVICIO DE COLOCACION SELECTIVA DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD
SOCIAL EN EL PERIODO DE 1976 A 1979

1 2
ANOS LOGROS
1976 Instalacion fisica del servicio y dotacién de

equipo y mobiliario basico requerido.

Nombramiento de tres técnicos laborales,
especialmente asignados para la colocacion de
personas discapacitadas.

Capacitaciéon de los tres primeros técnicos
laborales, en el Curso de Fonacién de Técnicos
Superiores Nacionales de Rehabilitacion
Profesional.

Ubicacién laboral de un promedio mensual de
cuatro personas discapacitadas.

1977 Nombramiento de un técnico laboral adicional.

Ubicacion laboral de un promedio Mensual de
siete personas discapacitadas.

Personal incrementado a siete técnicos
1979 laborales en total.

Ubicacion laboral de un promedio mensual de
veinticinco personas discapacitadas.

Colocaciéon del 70% de las personas
discapacitadas que solicitan el servicio. El 30%
restante corresponde a personas severamente
discapacitadas o que necesitan formacion
profesional previa.

FUENTE: Organizado con base en Qué Sucede?. Manual ... Evaluacién de la labor desarrollada por
el CNREE en sus doce primeros afios de funcionamiento.

Entrando en el periodo historico siguiente, podra observarse que este servicio proyectara su auge
hasta mediados de la década de los ochenta. En los afios subsiguientes, sin embargo, ira
perdiendo prioridad dentro del Ministerio de Trabajo. La falta de recursos presupuestarios y de
personal, acompafados de un débil apoyo politico, constituiran los factores determinantes de su
retroceso operativo.



Aun asi, es preciso anotar que ese retroceso y consecuente deterioro del Servicio, tiene su
significado en la evolucion practica que se resefia. Puede afirmarse que la ubicacion laboral pone
a prueba la validez del proceso de rehabilitacion profesional vy, por tanto, no puede
subestimarse la importancia de que el pais cuente con un servicio de colocacion selectiva publico y
eficaz. Esta aseveracion es aun mas apreciada al constatarse la presencia de altos indices de
desempleo enla poblacion sin limitaciones, lo que légicamente repercute en las posibilidades
reales de que las personas con discapacidad se ubiquen productivamente.

2.4 Otros Indicadores del Cambio

Cabe sefnalar que a nivel internacional se dan, en este periodo de 1965 a 1976, dos resoluciones
de gran trascendencia que vienen a apoyar y a fortalecer las directrices filosoficas - conceptuales
que pretende impulsar Costa Rica: 1) la Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental,
Resolucion N° 2856 adoptada el 20 de diciembre de 1971, por la XXIV Asamblea General de las
Naciones Unidas y 2) la Declaracién de los Derechos de las Personas Minusvalidas, Resolucion
N°. 3447 adoptada el 9 de diciembre de 1975, por la XXX Asamblea General de las Naciones
Unidas.

En ambas Resoluciones se pide a los paises adoptar medidas de orden nacional para la protecciéon
de los derechos de la personas discapacitadas.

En el plano legislativo, en nuestro pais, se promulgaron nuevas leyes y decretos y otras normas que
ilustran la evolucién del proceso y, que; a su vez, demuestran avance en la participacion de ciertos
niveles politicos, a través de decisiones que se convierten en instrumentos legales de apoyo a la
rehabilitacion.

Ejemplo de lo anterior son las ordenanzas contenidas en el siguiente cuadro:



CUADRO N°.9
PRINCIPALES DISPOSICIONES LEGISLATIVAS
EMITIDAS EN TORNO A LA REHABILITACION
EN EL PERIODO 1965 - 1976

1 2 3

ANO RANGO PROPOSITO
1966 Ley N°. 3695 Patronato Nacional de Rehabilitacion; se crea
22 de Junio por ley para administrar el "Hogar de
Rehabilitacion Santa Ana", para nifios lisiados
por la poliomielitis u otras enfermedades que

produzcan secuelas similares.
1966 Ley N°. 3785 (Reformada | Junta de Proteccion Social de San José.

11 de noviembre.

por ley N°. 6404)

Distribucion de loteria nacional.

Se establece como adjudicatarios directos de
cuotas de loteria a los minusvalidos, con
incapacidad permanente. Ademas, establece
que las Instituciones del Estado estan obligadas
a acondicionar instalaciones en sus principales
edificios, que sean utilizados

por los minusvalidos para el expendio de
loterias a los trabajadores de la misma
institucion.

Favorece la insercion laboral de la persona
discapacitada.

1967 Decreto ejecutivo N°. 1 Ministerio de Trabajo y Bienestar Social.
2 de enero Reglamento General de Seguridad e Higiene
del Trabajo.
Establece condiciones generales de seguridad
e higiene de trabajo con el fin de proteger
eficazmente la vida, la salud, la integridad
corporal y la moralidad de los trabajadores.
1973 Ley N°. 5347 Creacion del Consejo  Nacional de
3 de setiembre. Rehabilitacién y Educacion Especial.
1973 Ley N°. 5395 Ley General de Salud.

30 de octubre

Entre otros asuntos establece que los nifios
que sufran de alteraciones psicolégicas y
retardo mental tendran derecho a gozar de los
servicios de las instituciones estatales
especializadas, también de la prevenciéon de
accidentes.




1
ANO

2
RANGO

3
PROPOSITO

*1964

16 de abril

Escritura
amparo de
Fundaciones)

publica (al
la Ley de

Fundacion Andrea Jiménez. Se crea con el
propésito de promover el adiestramiento y la
ensefianza de ninos con deficiencias mentales,
asi como fomentar la investigacién de los
problemas de esos nifos y estimular el
adecuado tratamiento médico de tales
problemas.

1974

7 de mayo

Decreto Ejecutivo
N°. 3827-E-TBS-SPPS

Se declara el 8 de noviembre de cada afio "Dia
Nacional de la Rehabilitacion y la Educacién
Especial". Se establece que en todos los
centros educativos del pais y en todas las
instituciones de rehabilitacion publicas vy
privadas, se deberan celebrar actividades
relacionadas con esta festividad.

1975

7 de mayo

Ley N°. 303

Creacion de la Asociaciéon Pro Educacion del
Nifio y Joven Ciegos. Entre sus funciones
establece colaborar con todos los programas a
cargo del Departamento de Defectivos Visuales
del Centro Nacional

de Educacion Especial "Fernando Centeno

Guell", e impulsar todo lo relacionado con la
educacion y habilitacion del ciego.

1976
Octubre

Resolucién Institucional

Instituto Nacional de Seguros. Creacién de la
Casa de Salud - Unidad de Rehabilitaciéon

1977

15 de diciembre

Resolucion de
Junta Directiva
Sesién 6040
Acuerdo 3

Instituto Nacional de Seguros. Reglamento de
Prestacion Especial para Grandes Invalidos,
consistente en subsidio en dinero o en
adiestramiento dirigido para que aproveche su
capacidad residual.

Readaptacion laboral.

FUENTE: Vargas de Baudrit Maria Eugenia. Compilacion.

* = Se incorpora en este cuadro por su relacion con las acciones del periodo en estudio,

Puede derivarse de todos los hechos historiados que para 1976, nuestro pais administraba
conceptos y acciones en los diferentes ambitos de la rehabilitaciéon, aunque no con el grado de
integralidad requerido. Se dieron y aplicaron disposiciones atinentes a la prevencion de la
discapacidad, - otras referidas a las diferentes areas de la rehabilitacion.

En la ultima etapa del periodo se legisla y se procede a favor de la coordinacion intersectorial e
interinstitucional, lo que viene a reforzar también la tendencia holistica acerca de la persona
discapacitada y de la rehabilitacion, que constituye uno de los ejes conductuales del proceso
evolutivo en el periodo siguiente.




2.5 Creacion del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial

2.5.1 Antecedentes

La creacion del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial tiene como antecedente
inmediato la Comision Nacional del mismo nombre. Porlo tantoy resulta oportuno analizar algunos
temas relativos a ésta.

El Decreto Ejecutivo N°. 1968-SPPS del 22 setiembre de 1971, al crear la Comision, la define como
" un organismo técnico de caracter consultor y asesor en estos campos, dependiente del Ministerio
de Salubridad Publica". (1971)

El mismo Decreto le confiere entre sus funciones las siguientes:

a) Incrementar y coordinar los servicios de todo tipo de rehabilitacion (fisica, psicosocial, educativa
y profesional) y educacion especial.

b) Abocarse al estudio de un sistema de rehabilitacion y educacion especial integral.

c) Coordinar y lograr el mejor aprovechamiento de las instituciones publicas y privadas dedicadas a
campos especificos de rehabilitacion y educacioén especial.

ch) Impulsar la incorporacion a la vida social, en forma productiva, de todas las personas
incapacitadas o mentalmente disminuidas y que sean susceptibles de ser rehabilitadas. (198)

La primera reunion de este Organismo se celebré el dia 12 de enero de 1972, fecha en la cual quedo
integrado.

El cuadro N° 10 contiene las instituciones y primero Delegados que conformaron esta entidad.



CUADRO N°.10

INSTITUCIONES Y PRIMEROS DELEGADOS INTEGRANTES
DE LA COMISION NACIONAL DE REHABILITACION

Y EDUCACION ESPECIAL (1972)

1 2 3
INSTITUCIONES DELEGADOS TITULARES DELEGADOS SUPLENTES
Ministerio de  Salubridad | Dr. Rodrigo Salas Conejo Dra. Socorro Rodriguez de
Publica Pérez
Ministerio  de Educacién | Prof. Marlene Rodriguez H Prof. Margarita Castro Lépiz
Publica

Caja Costarricense de Seguro
Social

Dr. Humberto Araya Rojas

Dr. José Joaquin Fernandez
Sancho

Ministerio  de
Seguridad Social

Trabajo vy

Licda. Virginia Jiménez Castro

Licda. Grace Rojas Franco

Instituto Nacional de Seguros

Dr. Vladimir Gordienko Orlich

Dr. Francisco Cérdoba Truque

Aprendizaje

Asociacion  Industrias  de | Licda.  Soledad Murillo de | Obispo José Antonio Ramos
Buenas Voluntad Kruse Orench
Instituto Nacional de | Ing. Fernando Lizano Dr. Mario Posla R

Instituto Mixto de Ayuda Social

Sra. Karen Olsen de Figueres

Licda. Nury Vargas Aguilar

Universidad de Costa Rica

Prof. Nora Ramirez de
Chacodn

Prof. Jeannethe Munoz Bustos

Colegio de

Sociales

Trabajadores

Lic. Austin Symes

Lic. Carlos Mora

Asociaciones Legalmente
Constituidas de Padres de
Familia de Nifos
Excepcionales

Dr. Clodomiro Mora Rojas

Sra.
Batalla

Aurora Esquivel de

Empresa Privada

Arg. Jorge Borbon Zeller

Dr. Manuel Guerra Trigueros

FUENTE: Comisién Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Libro de Actas. Acta N°.1 de
fecha 12 de enero de 1972 folio N° 2




Los delegados de las dos ultimas agrupaciones se integraron a la Comision el 1° de marzo de 1972
y el 19 de abril del mismo ano, respectivamente. (199)

En esa primera sesion, se realizo la votacién para nombrar los puestos directivos, con el resultado
siguiente:

Presidente: Licda. Soledad Murillo de Kruse
Vicepresidente: Dr. Vladimir Gordienko Orlich
Secretaria: Prof. Marlene Rodriguez Hernandez. (200)

En enero de 1973 asume la Presidencia de esta Comision el Dr. Clodomiro Mora Rojas, puesto que
desempend hasta el final de esta.

A partir del 1° de marzo de este afio, se nombra a la Autora en la Direccion Ejecutiva. Ante su
renuncia a Industrias de Buena Voluntad, la sucede en su cargo la Prof. Claudia Murillo Galindo.

Muchas fueron las acciones realizadas por esta Comisién. Sin embargo, puede afirmarse que
su funcionamiento fue deliberadamente transitorio, ya que desde el principio se pretendio la
creacion por ley del Concejo, al reconocerse la conveniencia de un organismo mas fuerte, estable
e independiente que garantizara la ejecucién de tan importantes funciones.

Dos propdsitos esenciales fueron particularmente objeto del esfuerzo de esta Comision: 1) la
creacion del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial y 2) el plan de accion que
constituiria el marco operativo de esta nueva entidad.

Para el logro de ambos se cont6 con la asesoria de la Organizacion Internacional del Trabajo. Se
redactd el correspondiente anteproyecto de ley, el cual fue aprobado en la sesiéon No. 14 de la
Comision, celebrada el dia 23 de agosto de 1972, (201), En el mes de setiembre siguiente, fue
remitido dicho documento a la Asamblea Legislativa, con el apoyo de la entonces Primera Dama de
la Republica, Sra. Karen Olsen de Figueres.

Respecto al plan de accion, considerado el primer Plan Nacional de Rehabilitacion, éste fue
concluido estando ya instalado el Consejo,

Otra gestion importante realizada por esta Comision fue la dirigida a lograr asistencia técnica de la
O.I.T. para asesorar la iniciacion del Consejo. El dia 9 de agosto de 1973, en la sesion N°.35, la
Comision recibio al Experto de la O.1.T., George Rouault, quien permaneceria en el pais por los seis
meses siguientes.

La ultima sesion de esta Comision se registra el dia 5 de setiembre de 1973. (202)



2.5.2 Fundamentacion y Surgimiento del Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial

El estado de la rehabilitacion en Costa Rica en los primeros afnos de la década de los setenta
ameritaba ya; sin duda y un organismo coordinador que no dependiera de ningun ministerio o
institucion en particular, para poder garantizar un desarrollo armonioso y equilibrado de las diversas
areas de ese proceso. Para entonces, los profesionales y los técnicos en este campo aceptaban
como valida la estimacion general de que la situacion de discapacidad afecta a mas del diez por
ciento de la poblacion requiriéndose de recursos y, sobre todo, de una autoridad técnica capaz de
armonizar los esfuerzos que de manera dispersa se dan en el pais. Se siente la necesidad de un
ente rector en este campo, que oriente la politica, promueva la accién y garantice el mejor uso
posible de los recursos destinados a la atencion de esta problematica.

A nivel de la direccion superior de la administracion publica, se demanda una mayor racionalidad en
el uso de los recursos institucionales, en gran parte apoyados por la Ley de Planificacién Nacional
N°.5525, que va a favorecer la coordinacion intersectorial e interinstitucional.

Fundamentado en tales argumentos, el expediente N°.5150 de la Asamblea Legislativa empieza a
recoger intervenciones y discusiones relativas a este proyecto de Ley. En esta defensa no
faltaron criterios de oposicion de algunos diputados -pocos, por cierto-, que no lograban
entender las tendencias internacionales y nacionales que el pais adoptaba a favor de la poblacion
discapacitada. Sin embargo, la aprobacion del proyecto conté con el apoyo requerido de la mayoria
de los miembros del congreso, segun consta en el Expediente N°.5150 de la Asamblea Legislativa.

El Consejo relata este hecho asi:

Al fin, la Asamblea Legislativa, presidida entonces por el sefor Luis A1berto Mongo Alvarez, con
base en las recomendaciones y razonamientos aportados y, consciente de la necesidad de orientar
e impulsar las actividades y programas que en el campo de la rehabilitacion se daban y se
darian progresivamente, promulgé el 22 de agosto de 1973 la Ley No. 5347 que cred el Consejo
Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial. Esta Ley fue ejecutada por el Presidente de la
Republica, José Fiqueres Ferrer, el 3 de setiembre de ese mismo afo y publicada en la Gaceta
N°.173 del viernes 14 de setiembre de 1973. (203)

La Ley 5347 rescata algunos elementos del Decreto Ejecutivo que le diera origen a la Comisién
Nacional antes citada. Sin embargo, el nuevo texto varia sustancial mente en lo relativo a su fin
general, estableciéndolo de esta manera:

Articulo 1°, Créase el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, encargado de
orientar la politica general en materia de rehabilitacion y  educacibn  especial, en
coordinacién con los Ministerios de Salud, Educacion Publica, Trabajoy Seguridad Social, asi
como la planificacion, promocion, organizacion, creacion y supervision de programas y
servicios de rehabilitaciéon y educacion especial para  personas fisica y mentalmente disminuidas,
en todos los  sectores del pais. (204)

Respecto a su organizacion, el Consejo mantiene como instituciones integrantes las mismas doce
que formaban la antigua Comision dicha y que, al aiio 1973, eran las mas vinculadas con la atencion
de la problematica de la discapacidad.



Las personas discapacitadas en ese entonces carecian aun de organizaciones formales que las
agruparan y representaran, por lo que, a pesar de reconocerse la importancia de su participacion
en el nuevo ente que se creaba, los legisladores no incluyeron su representacion en el Consejo.

Este hecho ha constituido un motivo de critica creciente con el correr de los afos, de parte de
las personas discapacitadas, a medida que fueron avanzando en su propia organizacion. El
Consejo, sin embargo, no ha dejado de estimular ese proceso de organizacion de las personas
discapacitadas, con la conciencia clara de que son ellas, los sujetos activos de su propia
rehabilitacion.

El dia 8 de noviembre de 1973 se efectua la instalacion oficial del Consejo. Los delegados ante
este Organismo son; en su mayoria, los mismos que venian fungiendo como tales en la anterior
Comision, agregandose a su vez nuevos profesionales que habran de permanecer vinculados a
la rehabilitacién por muchos afios, tales como el Dr. Ronaldo Hirsch K. y la Licda. Teresita Solano
de Wheeler.

En la primera sesidén de trabajo realizada en esta misma fecha, se efectian los siguientes
nombramientos:

Presidente: Obispo José Antonio Ramos O.

Vice-Presidente: Arq. Jorge Borbon Zeller

Secretarias: Licda. Teresita Solano de Wheeler

Secretaria Ejecutivas: Licda. Soledad Murillo de Kruse
(205)

Durante los primeros tres apios de funcionamiento, el Consejo dirige su esfuerzo,
fundamentalmente: 1) a la organizacion interna de los procesos técnicos y administrativos; 2) a la
consecucion de los primeros recursos presupuestarios para 6respaldar sus acciones; 3) a establecer
estrategias de aproximacion al gobierno y para lograr que se contemplen algunos programas para
personas discapacitadas y se apoyen y gesten acciones en este campea 4) a la organizacién de
las relaciones con las instituciones publicas y privadas responsables de programas y servicios
de rehabilitacion; asunto este que merecio cuidadosa atencion, debido a que al principio hubo de
lucharse contra cierta resistencia, por el temor de algunas de éstas a perder autonomia institucional
o el propio campo de accidén» La creacion de relaciones de cooperacion entre las instituciones, asi
como la planeacion conjunta de ciertos programas y actividades constituyeron aspectos
importantes del quehacer del Consejo en esta primera etapa.

Finalmente, fue preciso también identificar las necesidades prioritarias en los diversos campos de
la rehabilitacion y finiquitar la formulacién del primer plan nacional de trabajo interinstitucional.

Hacia finales del periodo histérico de 1965 - 1976, y de conformidad con los fines establecidos en
la Ley de Creacion, el Consejo disefia y ejecuta sus primeros programas y acumula una valiosa
experiencia operativa que le permitira ir ganando, en la practica, su autoridad técnica como ente
rector de la rehabilitacidn en el pais.



El éxito alcanzado por el Consejo, como modelo de coordinacion y esta cimentado en las
relaciones de cooperacion, respeto institucional, respaldo a iniciativas y, particularmente en el
fortalecimiento del intercambio de recursos entre las distintas instituciones. En la parte técnica se
asume desde el principio una vision integral de la rehabilitacién, la que se ira moldeando en la

practica en los siguientes afos:

Se asevera que la creacién y funcionamiento del Consejo viene a concluir con acierto este periodo
de expansion y desarrollo de la rehabilitacion.

A partir de 1973 y de manera simultanea con los primeros pasos del Consejo, se inician acciones
formales y especificas de capacitacion de profesionales para la rehabilitacion en la Universidad de
Costa Rica, hecho que demarca la etapa transitoria entre éste y el siguiente periodo.

SINOPSIS DE RELACION ENTRE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS
DEL CONTEXTO Y LOS PRINCIPALES HECHOS. AVANCES E
HITOS EN REHABILITACION

PERIODO 1965 — 1976

1
PRINCIPALES
CARACTERISTICAS DEL
CONTEXTO

2
HECHOS, AVANCES E HITOS EN
REHABILITACION

Crecimiento sostenido de la

economia.

Redistribucién del ingreso.

Configuracion de una estructura
social menos desigual.

Fuerte penetracion de capital
extranjero.

Fortalecimiento de la seguridad
social y la educacién.

Profundizacién de la presencia
del estado en distintos ambitos
de la vida social.

Estado intervencionista
empresario.

y

Expansion de servicios de rehabilitacion en diferentes
areas.

Desplazamiento de paradigmas: otros componentes del
proceso de rehabilitacion cobran mayor importancia.

Desarrollo conceptual y estructural de la rehabilitacion.
Apogeo de asistencia técnica internacional.

Surgimiento de los primeros grupos organizados de
padres de personas discapacitadas.

Mayor disponibilidad de personal especializado, formado
en el pais y el exterior.

Germinan los equipos interdisciplinarios.

La insercidon sociolaboral se convierte en el objetivo
principal de la rehabilitacion.

Mayor legislacion especifica.

Mayor apoyo politico reflejado en mayor asignacién de
recursos para el desarrollo estructural.

Inicio de entes coordinadores y creacion del C.N.R.E.E.

Creacion del I.R.P. y del servicio de colocacion selectiva.




CAPITULO VII
RESUMEN

Desarrollo de un Modelo Integral y Coordinado
de la Rehabilitacion en Costa Rica
Periodo 1976 — 1990

La crisis econdmica sufrida por el pais entre 1980 y 1982, incluidos sus antecedentes y efectos,
permitid que se impulsaran medidas a nivel de la Administracion Publica, para buscar una mayor
coherencia e integracion en la gestion publica; una mejor utilizacion de los recursos humanos,
materiales y financieros del Estado; el estimulo a las comunidades para una participacion mas activa
en el desarrollo de algunos servicios publicos; y la utilizacién del sistema de planificacion nacional.
La coordinacion interinstitucional se vio favorecida y, con ello, los entes coordinadores o rectores de
sectores de la actividad publica.

En el campo de la rehabilitacion se fortalecen tendencias dirigidas a la formacién y mejoramiento de
los recursos humanos para la rehabilitacion; desconcentracién de acciones y servicios; participacion
de grupos organizados y de la comunidad; vigencia de la rectoria del Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial; y planificacion y coordinacion inter institucional e intersectorial.

Gradualmente la rehabilitacion ha venido desplegando conceptos y acciones cada vez mas
evolucionados, en busca de una practica que ofrezca a las personas discapacitadas atencion
integral, igualitaria e integradora.  La expansion y mejoramiento de servicios, resultante de un
mayor acierto en la conjugacion de esfuerzos publicos y privados, se acompasa de una participacion
mas activa de los padres de familia y de las personas discapacitadas. Todos estos factores
respaldan una actitud proyectiva mas firme para la rehabilitacion.

Sin embargo, a pesar de los grandes avances tedrico-conceptuales y de la praxis que reflejan los
actuales servicios en este campo, aun persisten numerosos y variados problemas que afectan a las
personas discapacitadas y su integracion real en todas las esferas de la vida cotidiana.

CAPITULO VII
DESARROLLO DE UN MODELO INTEGRAL Y COORDINADO DE LA
REHABILITACION EN COSTA RICA
PERIODO 1976 - 1990

1. CRISIS NACIONAL: GENERADORA DE POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE
SUPERACION

Desde una perspectiva general de la evolucién socioeconémica y politica de Costa Rica el periodo
en estudio (1976-1990) atraviesa por varios subperiodos, claramente identificables y con sus efectos
particulares sobre el pais.

El primero de ellos llega hasta 1979 y puede decirse que es continuacion, en cuanto al crecimiento
econdmico experimentado por el pais, de los afos anteriores. Forma parte del estilo de desarrollo
impulsado desde los inicios de la Segunda Republica (1948), en donde la industrializacion jugé un
rol importante y el Estado intervino en diversos campos de la economia creando "condiciones



necesarias para el crecimiento y el mejoramiento de las condiciones sociales de la poblacion. El
Sector Publico amplié su ambito de accion y asumio nuevas funciones. “(206)

El segundo subperiodo abarca de 1980 a 1982 y se ha caracterizado como un periodo de crisis
que afectd profundamente la economia del pais y en consecuencia a todos los sectores
econdmicos Yy sociales. Segun el diagndstico del Plan Nacional de Desarrollo 1986-1990, en este
periodo:

La produccion real disminuy6 en 9.1%; los precios se incrementaron en 179. 5%, la  tasa de
desempleo abierto aumentd hasta alcanzar un 9.4%, y la tasa de subutilizacién total de la mano de
obra llegd a un 21%, el salario real se redujo aproximadamente en 40% vy la proporcion de familias
pobres se incrementd en un 53%.

El desequilibrio en las finanzas publicas fue de tal magnitud; que el déficit del Sector Publico no
Financiero llegd a representar, en 1981, un 14.3% del PIB. Ese déficit se financié con recursos del
Sistema Bancario Nacional, y con emisidon monetaria y lo que contribuyd a acelerar la inflacion y a
deteriorar la balanza de pagos.

El endeudamiento externo llegé mas alla de la capacidad de pago del pais, y el servicio de la deuda
externa demandd mas del 50% de las exportaciones de bienes y servicios. En el afio 1982, la
deuda publica externa representd un 114. 5% del PIB. (207).

El fenobmeno de la crisis ha sido ampliamente estudiado y se han sefalado varias causas
coincidentes.

Se cita a Revira (1987) por condensar en un estudio sobre la crisis, las siguientes:

En primer lugar, las caracteristicas especificas que adopté el patron socioecondémico de
reproduccion capitalista-dependiente que paulatinamente se fue estableciendo a partir de 1948; en
segundo lugar, la crisis econdmica internacional de los afios 1974 y 1975 junto con;, mas tarde, la
segunda alza en los precios mundiales de los combustibles y la extraordinaria  elevacion de
las tasas internacionales de interés, ambos fenomenos en 1979y 1980, en el contexto ya entonces
de la crisis politica regional; vy, en tercer término, la politica econémica desarrollada a lo largo de la
Administracion Carazo. (208)

El tercer subperiodo, que abarca la Administracion Monge (1982-1986), denominado de
estabilizacion y recuperacion econdmica, permiti6 al pais transitar hacia la estabilizacion
de la economia (1982 y 1983), asi como hacia la reorientacion del aparato productivo y la
recuperacion economica (1983-1986). En el Plan Nacional de Desarrollo 1986-1990 se asevera
lo siguiente:

En esta fase, la preocupacion principal del gobierno fue restaurar la estabilidad econémica. Ello
explica los esfuerzos realizados durante los primeros meses de la Administracion Monge para
restablecer las relaciones financieras internacionales, equilibrar las finanzas publicas, regular el
mercado cambiario y renegociar la deuda externa.



Para corregir el desequilibrio en las finanzas publicas se aumentd la carga tributaria, por la via de
los impuestos directos e indirectos, a la vez que se limitd la expansién del gasto publico real. El
elemento mas importante del ajuste fue el incremento de los precios y las tarifas de bienes y
servicios bajo control del Estado. De este modo,” se controlo el principal elemento desestabilizador
por el lado de la demanda.

Con el fin de evitar un mayor deterioro en las condiciones de vida y reducir los costos sociales del
proceso de ajuste, se establecié un Programa de Compensacion Social orientado a la atencién de
los grupos en condiciones mas deterioradas. A la vez se evitaron reducciones excesivas del nivel
de actividad del aparato productivo, e incluso se estimulo su reactivacion, pues las transformaciones
planteadas serian efectivas solo en el mediano plazo, se renegocié la deuda externa  bajo
condiciones mas favorables para el pais.

Las medidas se apoyaron en el convenio de estabilizacion suscrito con el Fondo Monetario
Internacional y el Programa de Ajuste Estructural firmado con el Banco Mundial, y las donaciones
de varios paises y particularmente de los Estados Unidos de América...

Como resultado de las medidas adoptadas; a finales del periodo 1982-1985 y la situacion
socioecondmica habia mejorado notablemente. La produccién se recuperd hasta superar en un
2.4% el nivel del PIB de 1980. Los indices de inflacion se redujeron considerablemente, hasta llegar
alrededor de un 10% en 1985. Las exportaciones no tradicionales a terceros mercados pasaron de
$ 147.2 millones en 1983 a $210.2 millones en 1985.

Los salarios experimentaron un aumento significativo. El salario primario real crecié un 557.
entre Julio de 1982 y Julio de 1985; en materia de empleo, las politicas de estabilizacion y
reactivacion permitieron mejorar notablemente la situacién. En Julio de 1985 la tasa de desempleo
abierto llegdé a un 6.8% y la tasa de subutilizacion total, a un 15.7%. Durante los afios 1984 y 1985
se crearon alrededor de 60.000 nuevos empleos. La estructura del empleo se modificd. La
absorcion se centro en los sectores de comercio y servicios, y en menor medida y en agricultura y
servicios basicos. Esta situacion refleja probablemente un mayor grado de informalizacién del
empleo que en épocas pasadas. (209)

El cuarto subperiodo corresponde al de la Administracién Arias (1986-1990) y en el cual se
ampliaron politicas y medidas que permitieron consolidar la reactivacion de la economia. En materia
social y se abordaron problemas como el de la vivienda (con una meta de 80 mil soluciones durante
el periodo); se mejord el empleo, el ingreso y la democracia econdmica y geografica; y se promovio
un rol mas activo de la mujer en cuanto a su participacion en el desarrollo econémico,
social y politico.

Durante la década de los ochenta, Costa Rica tuvo un rol importante en materia politica en la regién
centroamericana, habiendo participado de manera activa en la busqueda de soluciones pacificas a
los problemas bélicos que enfrentaban internamente tanto Nicaragua como El Salvador y lo mismo
que Guatemala.

En medio de su proceso de estabilizacion y recuperacion de la crisis, el Presidente Mongo en
noviembre de 1.983 expuso su Proclama de "Neutralidad perpetua y activa y no armada" 'de Costa
Rica que: afirma la tesis costarricense de no participar en las luchas intestinas de Centro América;
afirmando a demas vy el derecho de construir una democracia de orientacion civil y pluralista y en
lucha permanente por la justicia social. (210)



El Presidente Arias fue mas visionario y tenaz en la busqueda de la paz para la region, convencido
de que esta es esencial para la vivencia de la democracia. Por sus grandes esfuerzos e iniciativas
fue galardonado en 1987 con el Premio Nobel de la Paz.

Durante todo el periodo 1976 - 1990 se hace necesario destacar, para efectos de este trabajo,
aquellos elementos comunes mas representativos, que han influido o favorecido el desarrollo de
servicios de rehabilitacion. Para esta tarea, se ha acudido principalmente a los Planes Nacionales
de Desarrollo, como la base para la identificacion de tales elementos.

Un primer aspecto, consistente en la desconcentracién de servicios mediante politicas y
estrategias de regionalizacién, se vincula con la preocupacioén por la deficiencia de las acciones y
servicios publicos en cuanto a su cobertura espacial, ya que la mayoria de éstos se habian venido
dando en la region central del pais; teniendo poco impacto en las otras regiones del pais.

De esta manera, se acude al Sistema de Planificacion Nacional, con sus Subsistemas de
Planificacion Regional y Sectorial, buscando la racionalidad y coherencia necesarias en el accionar
del sector publico, junto a la participacion de las comunidades. La desconcentracién de servicios
recibe un gran impulso y se definen politicas y estrategias de regionalizaciéon.  En esta linea,
constituye elemento importante de destacar la cada vez, mayor conciencia gubernativa sobre la
complejidad de las interacciones de las instituciones publicas, como totalidad del Sistema.

En la Administracién Carazo se establecid un programa de Regionalizacion como parte de la
Estrategia de Desarrollo. En la de Monge se establecieron lineamientos de politica para el desarrollo
regional, a fin de lograr disminuir las diferencias entre regiones y aumentar la participacion en la
gestion del desarrollo; y, finalmente en la Administracién Arias se consideré a la "Democracia
Geografica" como un area estratégica de accion, dadas las diferencias regionales en el pais.

La regionalizacion fue asumida por las instituciones publicas, en mayor o menor grado y
dependiendo de los recursos con que estas contaban, ya que el proceso de desconcentracion de
servicios demandaba articular muchos esfuerzos, al igual que exigia de mayores recursos
financieros.

Sectores como Educacion y Salud, en el area social ampliaron de esa forma su cobertura
geografica. Otros como Cultura; por no contar con recursos suficientes, no pudieron llevar a cabo,
en buena forma, esa directriz.

A pesar del énfasis puesto en la regionalizacién, al final de los afios ochenta seguian existiendo
regiones con menor desarrollo socioeconémico, tales como la Regién Atlantica, la Chorotega y la
Pacifico Central.

Un segundo aspecto, que ha favorecido el desarrollo de los servicios de rehabilitacién, y que esta
estrechamente vinculado con el anterior, es el relativo a la participacion comunal organizada.

En el caso de la Administracion Carazo, se puso énfasis en un Programa de Promocién Humana
que tuvo: como fin ultimo y fundamental la busqueda del bien comun dentro de una sociedad
democratica, mas solidaria, comunitaria, participativa y en la que impere la dignidad humana... la
estrategia de promocién humana esta fundamentada en cinco principios: participacion,
dignificacion; responsabilidad, solidaridad y creatividad., (211)



En la practica, se regional iz6 la organizacion, promocion y participacion de la comunidad en
organismos territoriales y funcionales que, en alguna medida, hicieron posible la cogestion entre la
comunidad organizada y las instituciones desconcentradas.

La Administracion Monge tuvo entre sus objetivos la disminucién de las diferencias entre regiones
y el aumento de la participacion en la gestion del desarrollo. En este sentido, se plante6 que:

No basta con generar empleo y garantizar el derecho y estimular la sindicalizacion. Hay que ir hacia
nuevas formas de propiedad, organizacion, participacion y distribucidon de beneficios, que eviten
el paternalismo y la injerencia excesiva del Estado. @ Hay que confiar en la capacidad de
autoorganizaciéon y autoadministracion de los trabajadores, para superar las férmulas
tradicionales de produccion y de distribucion de los beneficios. (212)

Fue en 1984 que se promulgé la Ley de Asociaciones Solidaristas, la que intenté ampliar la
democracia econoémica, la armonia obrero-patronal y la Justicia y la paz social, lo mismo que el
desarrollo integral de los asociados.

En esta Administracion se busco la regionalizacion de la actividad estatal y también se fortalecid la
figura de un "Ministro Rector de Sector" para articular, los esfuerzos interinstitucionales.

Durante la Administracién Arias, se continuo en la senda de la participacion con dos programas
estratégicos denominados "Democratizacion Economica" y "Democratizacion Geografica".

Estos programas combinaron distintas formas de participacion, ampliando por un lado el
desarrollo de nuevos tipos de organizacion de la produccion y el consumo, y por otro, fortaleciendo
los mecanismos regionales de participacion. Los Consejos Regionales de Desarrollo tuvieron
una participacion mas activa, y el Ministerio de Planificacion Nacional asumié un rol asesor mas
directo en cada una de las regiones. Los grupos técnicos se convirtieron en instancias de promocion

y apoyo.

Como areas prioritarias del Programa de Democratizacion Geografica se definieron los siguientes:
Mecanismos de Participacion, Democratizacion Geografica en la Toma de Decisiones,
Regionalizacion del Sector Publico y Proyectos de Desarrollo de las Regiones Periféricas.

Un tercer elemento clave para la evolucidén de los servicios de rehabilitacion en Costa Rica o
constituye, la preocupacion por el tamafo, cada vez mayor y del aparato publico y la intervencion
del Estado en mayores esferas de la vida nacional. Este crecimiento, paradojicamente va
acompanado de una mayor ineficiencia en la prestacion de servicios, llegando en algunos casos a
duplicidades y competencia por los recursos y destinatarios de los servicios. Se pone énfasis en la
carencia de coordinacion entre las instituciones publicas y entre sectores de actividad.

El instrumental utilizado por las diferentes Administracién es para tratar de darle coherencia y
racionalidad a la Administracion Publica y mejorar con ello los servicios, estuvo constituido por s el
Sistema de Planificacién Nacional cuyo respaldo lo constituye la Ley No. 5525 y los Decretos
Ejecutivos  sobre Planificacion Regional y Planificacion Sectorial y Reforma Administrativa.
También, la ley General de la Administracién Publica No. 6227 de 1978; permitié definir limites de
actuacion de los funcionarios publico y la Administracion Publica.



En 1982 y como respuesta a las medidas concretas que demandaba la crisis, se creé una
nueva figura controlara de la actividad publica denominada "Autoridad Presupuestaria” mediante
Ley No. 6821. Las funciones principales asignadas fueron:

a. Formular las directrices de la politica presupuestaria del Sector Publico, incluso en los aspectos
relativos a inversidon, endeudamiento y salarios.

b. Velar por la ejecucion de las politicas formuladas, una vez que hayan sido aprobadas por el
Presidente de la Republica, en consulta con el Consejo de Gobierno.

c. Controlar la eficacia en la ejecucion de los presupuestos de las instituciones del Sector Publico.
(213)

El papel desempefiado por la Autoridad Presupuestaria fue muy importante, constituyéndose en un
freno tanto al gasto publico sin limites como a su crecimiento desmedido.

La busqueda del incremento en la eficiencia y eficacia institucional orientd a las instituciones a
buscar y desarrollar estrategias de cooperacion. El Sistema de Planificacion Nacional les facilitd
el instrumental, estimulandose también el desarrollo de la capacidad gerencial dentro de la
Administracion Publica.

La coordinacion interinstitucional e intersectorial para abordaje de ciertas problematicas se hizo mas
comun, lograndose resultados mejores que cuando las actividades son obra o campo de accién de
una sola institucion.

Puede afirmarse que la crisis de los afos ochenta, obligé a tomar medidas, que de otra forma
posiblemente no se habrian dado, en todos los ambitos del desarrollo nacional.

El problema de la deficiencia y la discapacidad, asi como las iniciativas de rehabilitacion de las
personas discapacitadas; aparecen como una variable mas dentro de la politica social de las
Administraciones Monge y Arias.

En el caso del Plan Nacional de Desarrollo 1982-1986. (“Volvamos a la Tierra") se considera la
poblacion discapacitada como un factor vulnerable y se propone que:

La sociedad nacional debe conceder todo su apoyo ala rehabilitacién integral de los individuos
minusvalidos, de suerte que sean parte del proceso mismo de su recuperacion y de su
incorporacion productiva al desarrollo del pais.

Los servicios de rehabilitacion que son ofrecidos a este sector de la poblaciéon por instituciones
publicas y privadas deben lograr una cobertura total y alcanzar una 6ptima coordinacion de sus
actividades y con el propdsito de cumplir el objetivo de proporcionar un tratamiento integral a
todas las personas fisicas o mentalmente disminuidas que sean  susceptibles de ser
rehabilitadas. (214)

La Administracion Arias incluy6 en el Programa Sectorial de Trabajo y Seguridad Social y dentro del
Plan Nacional de Desarrollo, el objetivo de;

Mejorar la calidad y cobertura de los programas de rehabilitacion integral  dirigidos a los
minusvalidos, para propiciar su incorporacién efectiva a la sociedad. (215)



Al igual que en la Administracion Monge, se ubica a las personas discapacitadas como uno de los
grupos vulnerables y mas sujetos de atencién y se propone como politica, dirigir las acciones hacia
las areas de su rehabilitacion, capacitacion y adiestramiento para el trabajo productivo,
atendiendo los desequilibrios de caracter regional que se producen en la atencion de éstas y otras
demanda que plantea este sector vulnerable y cuantioso de nuestra sociedad. La prioridad se
establecié sobre las medidas preventivas de accidentes laborales, de transito y en los hogares y
que ocasionan gran parte de las minusvalias. (216)

El Sistema de Planificacion Nacional habia creado en la década de los ochenta, un Sistema de
Indicadores Sociales, que junto con el de Indicadores Econdmicos, le permitian monitorear con
bastante confianza y la evolucion del desarrollo econdémico y social del pais.

Gracias a este sistema se pudo comprobar que, aunque hubo una dura crisis econémica al inicio de
la década de 1980, al final de esta se habia logrado una recuperacion parcial en parte de los
indicadores econdmicos y sociales.

Para terminar la década de los ochenta, Costa Rica celebré en 1989 el Primer Centenario de la
Democracia Costarricense, incluyendo cuatro décadas de haber dispuesto la abolicion del ejército.
Estos hechos, asi como la practica de una cultura de la tolerancia, caracterizada por el énfasis en
la educacioén, el respeto a la legalidad y al sufragio, han constituido los pilares para el desarrollo
de la vida democratica dentro del marco de la Costa Rica contemporanea.

2- DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA ACCION INTEGRADORA,
GLOBAL Y COORDINADA.

La rehabilitacion en Costa Rica; aun habiendo dado cabida en el ultimo periodo resefado a giros
muy importantes y a logros de gran significacién, todavia se encontraba en los afios finales de la
década del setenta lejos de alcanzar las mejores cuotas del modelo integracionista y coordinador,
de corte interinstitucional y plurisectorial propuesto por el Estado.

La influencia de resoluciones acordadas por organismos internacionales y la irrupcion de la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias y de la Organizacion
Mundial de la Salud, entre otros factores, contribuyeron en este nuevo periodo a resaltar la
dimensién de los aspectos sociales y funcionales de la discapacidad, asi como el impacto
sobre la misma del entorno humano y fisico y en el que la comunidad asume una especial
responsabilidad.

Por otro lado, los énfasis contenidos en los tres ultimos planes nacionales de desarrollo de estos
anos, (Planificacion regional y sectorial y desconcentracion de acciones y servicios, participacion
comunitaria activa, coordinacion y cooperaciéon interinstitucional, eficiencia del sector publico) y
que responden a la situaciéon de nuestro pais en estos afos, guardan concordancia con las
tendencias centrales de rehabilitacion imperantes en este tercer periodo de su historia. Entre estas
tendencias cabe mencionar: 1) la formacién y mejoramiento del recurso humano para |la
rehabilitacion; 2) Ila desconcentracion de acciones y servicios en las diversas areas de la
rehabilitacion integral; 3) la participacién organizada de las personas con discapacidad, la tamil a 'y



la comunidad; 4) la vigencia de la rectoria del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién
Especial y consecuentemente, 5) el fortalecimiento de la planificacion y de las acciones
coordinadas en rehabilitacion.  Por lo tanto y puede apreciarse corno los énfasis contenidos en
los planes nacionales de desarrollo arriba citados se constituyeron, a su vez, en los elementos
provocadores y coadyuvantes del fortalecimiento de todas estas tendencias en el ¢ ampo de la
rehabilitacion.

Gradualmente la rehabilitacion busca y desarrolla nuevas estrategias que convergen en una
constelacion de acciones y conceptos mas evolucionados. En nuestro pais, la segunda mitad de la
década de los setenta y todos los afios ochenta, son testigos de este avance, asi como de los
esfuerzos realizados para lograrlo, por parte de un numero cada vez mayor de actores en el
escenario de la rehabilitacion.

En este capitulo, por lo tanto, se examinan aquellas tendencias y estrategias que han sido centrales
para la evolucion de la rehabilitacion en Costa Rica durante este periodo, circunscribiendo su
ilustracion  especifica particularmente a los acontecimientos de mayor atinencia y significacion en
este proceso.

2.1. Formacién y Mejoramiento del Recurso Humano para la Rehabilitacion.

Este tercer periodo se caracteriza, entre otros aspectos por concertar una variedad de esfuerzos
tendientes a formar y a capacitar recursos humanos, en el contexto de las nuevas tendencias,
conceptualizaciones y requerimientos de la rehabilitacion costarricense y situada ésta dentro del
ambito de influencia de la rehabilitacion a nivel mundial, universidades nacionales y el Consejo
Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, hacia su gran aporte en este particular al progreso
de la rehabilitacidon en nuestro pais.

Una de las primeras actividades con que se inicia esta etapa es el Primer Seminario Nacional Sobre
la Rehabilitacion Integral de las Personas Invalidas. Este evento, efectuado del 3 al 7 de mayo de
1976, fue organizado por el Consejo y patrocinado por la Universidad de Costa Rica vy la
Organizacion Internacional del Trabajo, dentro del marco de la asesoria en rehabilitacion profesional
de la O.I.T.

El objetivo general de este Seminario fue proporcionar una visién integral del proceso continuo y
coordinado de la rehabilitacién, como parte de una accién interdisciplinaria e intersectorial y dirigida
especialmente a los responsables de la planificacion y direccion de los programas nacionales de
educacion especial y rehabilitaciéon y seguridad social.

En la sesién inaugural de este evento y el Ing. Alfonso Wilches, entonces Director de la Oficina de
la O.1.T. en Costa Rica, y reconocido impulsor de la rehabilitacion manifestd que:

Al tocar este seminario los aspectos de la rehabilitacion médica, la educacion especial y la
rehabilitacion profesional y la rehabilitacion social, se subrayan los aspectos relevantes que
conducen a la integracion de las personas invalidas o impedidas a los programas de formacién y
empleo, y se reafirman los principios de colaboracién que deben existir entre los diferentes
servicios nacionales interesados.



Este evento refleja la preocupacién creciente manifiesta en Costa Rica en torno al problema de los
invalidos, reconociendo que la comunidad en general no sélo tiene obligaciones sociales hacia ellos,
sino también la obligaciéon econdmica de permitirles aportar su debida contribucién al desarrollo
nacional... (217)

Ante el reconocimiento de las deficiencias y carencias practicas en rehabilitacién que el pais
enfrentaba todavia en 1976, las recomendaciones de este Seminario no  sélo fortalecieron y
concretaron las orientaciones conceptuales que se venian gestando, sino que, ademas, dieron
pautas especificas acerca de las posibilidades de aplicacion de la rehabilitacion integral. Se acept6,
sin embargo, que el pleno ejercicio de este concepto esta sujeto a un proceso naturalmente lento,
en el que confluyen variables de naturaleza y procedencia disimil.

Durante este periodo, la Universidad de Costa Rica forma a muchos profesionales que se incorporan
a servicios de rehabilitacion. Ya se sefalé anteriormente que en diciembre de este afio 1976 se
efectud la graduacion de la primera promocion del plan regular de Bachillerato en Educacién
Especial, con énfasis en retardo mental, trastorno de la comunicacion y problemas de aprendizaje.

Pero la accién de la Universidad prosigue. Segun lo refiere el Dr. Gaston de Mézerville:

Particularmente en el area de la Educacion Especial y la Universidad de Costa Rica abre en
1978 dos nuevos énfasis en Problemas Emocionales y Defectivos visuales y realiza planes de
capacitacion para profesores en areas rurales (1977 y 1980) e inicia programas de Licenciatura en
Orientacion en Educacion Especial y en Incapacidad Multiple (1983), asi como un nuevo plan de
Bachillerato en Educacién Especial a partir de 1986. (218)

En lo que respecta al campo médico, en 1980 se crea la carrera de terapia ocupacional y que viene
a complementar la de terapia fisica y creada desde el afio 1973.

El Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién Especial, interesado en impulsar la rehabilitacién
profesional, gestd y en coordinacién con la Universidad Estatal a Distancia, a finales de la década
de los ochenta y la iniciativa del Diplomado en Rehabilitacién Profesional. Esta carrera se llevd a la
practica apoyada por un convenio suscrito el 13 de febrero de 1987 entre el Consejo Nacional de
Rehabilitaciéon y Educacion Especial y la Universidad Estatal a Distancia y la Universidad de Costa
Ricay el Ministerio de Educacion Publica.

Durante los afios 1986 y 1987, en respuesta, a la necesidad planteada por la desconcentracion de
servicios y en apoyo a los Centros Regionales de Atencién Integral a Personas Minusvalidas, la
Universidad de Costa Pica imparte el "Programa de Capacitacion de Asistentes en Rehabilitacion
Integral para Zonas Rurales”, bajo el enfoque conceptual de rehabilitacion basada en la comunidad.

Este Programa también se realizé con el respaldo de un convenio suscrito, el dia 26 de marzo de
1986, entre la Universidad de Johns Hopkins en los E.E.U.U., el Club 20-30 de San José, la
Universidad de Costa Rica, el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial y el
Ministerio de Educacion Publica.



La creacion, en 1982, del Programa de Maestria en Rehabilitacién Integral de la Universidad de
Costa Rica, viene a constituir un aporte primordial a la formacion de recursos humanos en este
campo.

Con la asesoria del Experto de la O.1.T, sefior Joan Ferreira, el Consejo Nacional de Rehabilitacion
y Educacion Especial, a través de una comision integrada especificamente para el efecto, dio origen
a esta carrera. Las primeras acciones se realizaron en 1977; para el ano 1978 ya estaba elaborada
la propuesta que habria de elevarse a la Universidad de Costa Rica.

El periddico La Nacién del 18 de abril de 1978; refiere:

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial elaboré una propuesta conducente a
crear una carrera de rehabilitacion especial y que busca darles un mayor bienestar a los nifios
impedidos.

Aun no existe nada similar, ni en el pais ni en el exterior, afirmé la master en educacion Susana
Roberts, quien Junto con el Dr. Rofa Ido Hirsch es representante de dicho proyecto que se le dara
originalmente a la Universidad de Costa Rica (UCR). Este proyecto busca la preparacion de
profesionales universitarios para iniciar y desarrollar servicios de rehabilitacion integral en
Latinoameérica... Por definicion, dice un informe de la Oficina de Divulgacion de la U de Costa Rica,
el proceso de rehabilitacion es continuo, global, coordinado e integral. La formacion de
profesionales universitarios se ha limitado a uno de los cuatro aspectos integrantes de la
rehabilitacion... cuando realmente se necesitan individuos con vision integral de la persona invalida
y del conocimiento de las disciplinas que concurren en este proceso. (219)

En estos primeros afios de planeamiento y busqueda de aprobacién universitaria del proyecto de
Maestria en Rehabilitacion Integral, se fueron uniendo a la comision, ademas del Dr. Ronaldo
Hirsch (odontélogo infantil) y la magister Susana Roberts (educadora especial), otros
profesionales como los doctores Pedro Ledn (genetista), Gerardo Fonseca (psicologo) y Federico
Montero (meédico fisiatra), asi como la Autora de este estudio en representacion del Consejo
Nacional de Rehabilitacién y

Educacion Especial y el Dr. Gaston de Mézerville, quien asumio la coordinacion del proyecto en
esta etapa inicial. (de Mézerville, 1983, pp. 11-15) (220). "Sin embargo, “segun relata el Dr. de
Mézerville en su articulo "La Rehabilitacion Integral como Experiencia Educativa", "no fue sino hasta
1979 que los miembros de esta comision fueron oficialmente inscritos ante el Sistema de Estudios
de Posgrado de la Universidad de Costa Rica, participando desde entonces en reuniones

quincenales, generalmente de forma voluntaria ('y ad honorem)". (1985, pag. 154) (221)

El Dr. Gaston de Mézerville, coordinador de la carrera, habia regresado al pais en 1978, con un
doctorado en Orientacion Psicolégica de Rehabilitacion, obtenido en los Estados Unidos. Ese
mismo afio asume la direccion de la Oficina del Convenio Internacional de Rehabilitacion, O.C.I.R.,
suscrito entre el Centro de Docencia e Investigacion de la Caja Costarricense de Seguro Social y la
Universidad del Estado de Michigan, con el objetivo de apoyar la rehabilitacion y la educacion
especial en Costa Rica. Este programa internacional, con sede regional en nuestro pais;
contribuy6 especificamente en esos afos en las areas de investigacion, informacion y capacitacion.
En esta primera area; el Dr. de Mézerville realizdé para O.C.I.R la primera investigacion en zonas
rurales en este campo, la cual fue publicada con el titulo de "Incapacidad y Rehabilitacién en una
area rural de Costa Rica". (1979). (222) En cuanto a informacion, el aporte mas trascendente



fue el "Manual Informativo sobre Rehabilitacién y Educacion Especial en Costa Rica " y (1980),
(223) elaborado por el Dr. de Mézerville y el Prof. Gerardo Monge, y conocido comunmente como
el " 4Qué Sucede? ", en el cual se presentd por primera vez, en un solo volumen de manera
integrada, el acontecer nacional en las cuatro areas de la rehabilitacion. Finalmente, en lo que
respecta a capacitacion, entre varios proyectos propiciados por O.C.I.R., el mas importante fue
el apoyo al proceso de aprobacion del Programa de Maestria en Rehabilitacion Integral ante el
Consejo Nacional de Rectores; CONARE, aportandose el tiempo del Dr. de Mézerville para la
coordinacién de la Comisién entre los afios de 1979 y 1982. Desde entonces, el Dr. de Mézerville
se ha mantenido vinculado a la docencia universitaria, dando significativos aportes a la
Rehabilitacion.

Hacia finales de este proceso, en Sesion N°.13 celebrada el 4 de mayo de 1982 el Consejo Nacional
de Rectores dio su aprobacion a esta Carrera. ElI 5 de octubre de 1982, en sesion extraordinaria
celebrada en la Facultad de Ciencias y Letras de la Universidad de Costa Rica, el Consejo Nacional
de Rehabilitacion y Educacion Especial hizo entrega simbdlica a la Universidad, de la Maestria en
Rehabilitacion  Integral, segun consta en el respectivo Libro de Actas del Consejo. A partir de
marzo de 1982 asume la direccion de la Carrera el Dr, Ronaldo Hirsch Keibel, realizando una
excelente labor como director, en el largo trayecto de consolidacion del Programa hasta noviembre
de 1989, cuando es sucedido de nuevo, ante su renuncia, por el Dr. Gaston de Mezerville, para un
segundo periodo de casi tres afios hasta Julio de 1992.

Durante los primeros doce afos de la Carrera, al binomio formado por los doctores Hirsch y de
Mézerville; quienes han sido los dos principales pilares de este Programa, se fueron uniendo otros
profesionales de gran valia, sustituyéndose asi a los miembros antiguos de la primera Comision.
Entre éstos cabe citar a las magisters Margarita Brenes (psicéloga), Aileen Fernandez (microbiéloga
y fisidloga), Violeta Palavicini (administradora), y los doctores Monserrat Sagot (socidloga) y Luis
Fernando Lopez Molina (médico especialista en desarrollo humano). Una mencién especial
merecen también las magister Olga Gamboa, Roxana Stupp y Paquita Haug (educadoras
especiales), asi como la Dra. Maria Esther Méndez (pediatra), quienes, habiéndose graduado como
parte de la primera promocién de la Maestria, se integraron posteriormente como profesoras
y miembros de la Comision.

Para la finalizacion del periodo resefiado en este estudio; el Programa de Maestria en
Rehabilitacion Integral habia concluido satisfactoriamente con las primeras tres promociones, las
cuales comenzaron en 1983, 1986 y 1989, respectivamente. Al iniciarse la cuarta promocion, bajo
la nueva direccion de la M.Sc. Aileen Fernandez, el Programa cuenta ya entre sus graduados con
aproximadamente veinticinco profesionales en este campo, quienes brindan sus servicios de una
manera integral, tanto en Costa Rica como en otros paises de Latinoamérica.

El Dr. de Mezérville, refiriéndose a esta Maestria, opina que:

El Programa de Maestria en Rehabilitacion Integral se constituye entonces en uno de los factores
que mas ha contribuido a promover el principio de cooperacion, tanto nivel interprofesional como
interinstitucional, lo que a su vez ha ido revolucionando el campo de la rehabilitacion con el
establecimiento de equipos interdisciplinarios en un buen numero de instituciones publicas y
privadas en todo el pais. (224)

Las acciones realizadas por las universidades nacionales, dirigidas a formar personal en diferentes
areas de la rehabilitacién, fueron complementadas por muchas otras que tuvieron por finalidad la
capacitacion en servicio de buen numero de personas — profesionales, técnicos, personas



discapacitadas, padres de familia, voluntarios, lideres comunales-, que se habian venido vinculando
a los servicios de rehabilitacion, sin el entrenamiento requerido o con evidentes necesidades de
actualizacion.

El Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial, desde sus primeros afios de
funcionamiento, ejecutd acciones permanentes de capacitacion en servicio, en forma coordinada
con instituciones nacionales e internacionales. Referente a estas ultimas, vale la pena resaltar el
apoyo recibido del Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional, GLARP, y de la
Organizacion Internacional del Trabajo, O.1.T, particularmente.

Sin embargo, los recursos asignados a este programa de capacitacién resultaban limitados
con relacion a la demanda siempre creciente. Por lo tanto, con el propdsito de ampliarlo y mejorarlo,
y partiendo de la experiencia adquirida, en el afio 1983 el Consejo presentd a la Organizacion de
Estados Americanos, O. E. A, un proyecto para crear en su seno un Centro de Docencia, en principio
con énfasis en Rehabilitacion Profesional, pero luego dirigido a la Rehabilitacion Integral. El proyecto
es aprobado, por dos afos, iniciando las primeras actividades en diciembre de 1984.

Para el ano 1987, los programas de capacitacion del Centro de Docencia han beneficiado a unas
300 personas, mediante la realizacién de diferentes cursos en areas especializadas de la
rehabilitacién, y provenientes de unas instituciones nacionales y extranjeras. (225)

Al finalizar la asistencia financiera de la Organizacién de Estados Americanos, el Centro de
Docencia del Consejo es apoyado con recursos provenientes de la Junta de Proteccion Social de
San José.

Durante este periodo, especialmente en la década de los ochenta, se realizaron en nuestro pais
eventos de caracter internacional cuya tematica refleja un avance en la conceptualizacion de la
rehabilitacion, asi como en la praxis de la coordinacién y la participacion cooperativa entre
instituciones y sectores vinculados a la rehabilitacion.

Dos de estos eventos fueron: el Simposio Latinoamericano de Rehabilitacién Profesional efectuado
en 1981 y el Primer Simposio Centroamericano y del Caribe sobre Integracion del Nifio y del
Adolescente con necesidades Especiales, en 1989. Este ultimo tiene como tema central el principio
de la integracion (educativa, laboral, familiar, social y cultural, etc.), concebido como directriz
fundamental en las acciones de rehabilitacion actuales.

En el acto de inauguracién de este evento, la licenciada Victoria Garrén de Doryan, entonces
Vicepresidenta de la Republica ratific6 el apoyo oficial, que ya se habia alcanzado, para la
rehabilitacion, expresandolo de la siguiente manera:

Para el gobierno de Costa Rica la realizacion del Simposio simboliza el compromiso adquirido con
todos los ciudadanos que presentan necesidades especiales. Compromiso que el seior Presidente
de la Republica (Dr. Oscar Arias Sanchez) ratifico al firmar, el pasado mes de Julio, el Decreto
Ejecutivo que define y establece las Politicas Nacionales de Prevencion de la Deficiencia y la
Discapacidad y de Rehabilitacion Integral. (226)



2.2 Desconcentracion de Acciones y Servicios en las Diversas areas de la
Rehabilitacién Integral.

A pesar del auge de los servicios de rehabilitacion durante todo el periodo anterior, este crecimiento
se manifestaba fundamentalmente, con una alta concentracion de recursos en la regién central del
pais.

En el presente periodo ocurre un importante desplazamiento de esfuerzos y medios hacia las
diferentes regiones, con la finalidad de ampliar la cobertura y atender las demandas y necesidades
presentadas en las propias comunidades.

Esta tendencia es provocada, particularmente, por los siguientes factores:

a) La directriz general proveniente de los gobiernos, orientada a que se regionalicen y
desconcentren los servicios de las instituciones publicas. Estos lineamientos constituyen
caracteristicas comunes de los gobiernos de este periodo, segun fue sefalado de previo.

b) La creciente organizacién de los padres de personas discapacitadas, de las comunidades y, en
los ultimos afos del periodo, de las personas discapacitadas, que presiona a las entidades publicas
para la apertura de servicios en las diversas areas de la rehabilitacion.

c) La asimilacién conceptual y practica del precepto que promulga que todas las personas
discapacitadas, tanto de zonas urbanas como rurales, deben tener acceso a los servicios de
rehabilitacién. Este precepto constituye un principio rector de las acciones en este periodo, y su
puesta en practica se concretizd a través de la desconcentracion de servicios.

La actitud de las organizaciones comunales dirigida a proporcionar atencidén a las personas
discapacitadas ha favorecido la desconcentracion de servicios al complementar la accién publica.

En este sentido y no todas las areas de la rehabilitacion han avanzado al mismo ritmo. La
educacion especial fue la que logré mayor expansion de servicios, tanto en el aspecto geografico,
como en la cobertura poblacional. Los servicios en las otras areas no alcanzan aun el nivel
de desconcentracion requerido ni, consecuentemente, la cobertura necesaria.

2.2.1. Areade Educacién Especial

El Decreto Ejecutivo No. 11073-E del 21 de diciembre de 1979 sobre la Regionalizacion del Sistema
Educativo Costarricense, constituye el principal respaldo legal para orientar la desconcentracion de
servicios de educacion especial.

También se sefala, en el mismo sentido, la Resolucion No. 102 dictada en 1979 por el entonces
Ministro de Educacién en ejercicio, Licenciado Vidal Quirds. Esta Resolucién, refiere que "La
expansion de la educaciéon especial ha de lograrse, preferentemente, por medio de la instauracion
de Aulas Diferenciadas en las escuelas del sistema regular de ensefianza". (227)



Desde 1974 se crearon las primeras aulas diferenciadas, modalidad complementada por la puesta
en funcionamiento, en 1977, de las aulas recurso, que vienen a impulsar significativamente la
ampliacion de la cobertura de atencién en este campo.

La desconcentracion de servicios, aplicada especialmente a través de las modalidades dichas
adquiere su relevancia al considerarsele factor coadyuvante del proceso de integracién educativa.
En forma paulatina las tradicionales escuelas de educacién especial - modelo que refuerza la
segregacion -, van cediendo su lugar a opciones menos restringidas y consecuentemente mas
normalizantes. Otra disposicion ministerial fue la atinente a la creacion del Programa Pre-
Vocacional. Esta disposicién afirma el concepto de incorporacion de las personas discapacitadas
a la actividad productiva como meta de la rehabilitacion integral y, ademas, facilita este proceso
expansionista e integrador.

Puede decirse que en el aiio 1980 se logra sistematizar la integracion educativa en nuestro pais.

El periddico La Nacion del dia sabado 29 de marzo de 198° contiene el siguiente comentario
sobre las aulas diferenciadas y las aulas recurso:

En la primera mitad de los 70 las autoridades de educacién especial volvieron los ojos a un modelo
que se desarrolla con éxito en otras naciones; el aula diferenciada. Seis anos después de su
aparicion el Ministerio de Educacion Publica coordina el funcionamiento de 100 aulas
diferenciadas para retardados mentales, 35 para sordos, 17 para nifos con problemas de
aprendizaje, dos talleres vocacionales y varios grupos de ciegos integrados.

Ha crecido, se ha fortalecido, ha cobrado pues, esta politica, interés publico. Son muchos los padres
que desean ubicar a sus niios excepcionales en esas aulas especiales en las cuales si bien
separados por paredes de los demas, aprenden a convivir en sociedad en el recreo, el viaje en
autobus, la velada.

Esta relacion niflo-padres-especialista también se practica en el aula recurso, otro eficaz sistema
educativo que si bien empezé a extenderse en 1977 en Costa Rica no es sino hasta 1980 que
funcionan 16 aulas en todo el pais y es decir, un programa especial con presupuesto propio. (228)

Las aulas diferenciadas - apios mas tarde denominadas aulas integradas- son servicios educativos
que estan ubicados en las escuelas regulares. Funcionan como una aula mas de la Institucion y
bajo la responsabilidad administrativa del Director de la Escuela. Son atendidas por un maestro
especializado y su poblacion la constituyen nifios en edad escolar o preescolar con necesidades
educativas especiales.

Los estudiantes ubicados en estas aulas presentan limitaciones leves o moderadas. Sin
embargo, un estudiante con discapacidad severa puede ubicarse en estas aulas, siempre que
demuestre conductas que le permiten incorporarse adecuadamente a ellas.

Las aulas recurso son servicios educativos que cumplen una funcion de apoyo dentro del
sistema educativo, para la poblacién estudiantil que requiere atencion especifica y especializada
en algunas areas de su desarrollo.



Al afo 1990, se disponia de una amplia red de servicios de educacion especial, los que se agrupan
en el cuadro siguiente No. 11.

CUADRO N°.11
SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL PARA
POBLACION DISCAPACITADA MENOR DE 18 ANOS
SEGUN AREA RURAL Y URBANA ANO 1990

1 2 3 4 5
TIPO DE NUMERO DE POBLACION RURAL URBANO
SERVICIO ESTABLECIMIENTOS | ATENDIDA
Escuelas de 19 2241 490 1751
Educacion
Especial
Aulas 180 4214 1394 2820
Diferenciadas
Aulas Recurso 423 9940 5400 4540
Servicios 17 1000 300 700

Prevocacionales

Total 639 17395 7584 9811

FUENTE: Ministerio de Educacién Publica Direccion General de Educacion Especial Tomado del
Diagnodstico Nacional sobre la Situacion de Empleo de las Personas Discapacitadas y CNREE.
MARZO 1992

A pesar de que la expansion de los servicios de educacion especial es sostenida a lo largo del
periodo y a partir de 1987, se inicia un nuevo ciclo impulsador, concurrente con la Politicas
Nacionales de Educacion Especial y un nuevo liderazgo que actua desde la estructura central
de la educacion especial en el Ministerio de Educacion Publica.

El primero de marzo de 1987, asume la Direccion General de Educacion Especial del Ministerio de
Educacion Publica, la licenciada Flora Nieto |zaguirre y a quien le corresponde, desde entonces,
fundamentalmente orientar la aplicacién de las Politicas Nacionales de Educacién Especial y
resolver las discrepancias y problemas generados por esta nueva praxis.

En este trabajo, la licenciada Nieto Izaguirre, ha estado apoyada por un equipo conformado por
profesionales de diversas especialidades.



CUADRO NO. 12
ESTRUCTURA CENTRAL Y PRINCIPALES RESPONSABLES DE
LA ASESORIA GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL DEL
MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA -ANO 1990-

CAIlGO RESPOﬁSABLE
Directora Licda. Flora Nieto Izaguirre
Jefe de la Seccion de Educacioén | Lic. Jorge Méndez Sibaja
Escolarizada
Jefe de la Seccion No Escolarizada Prof. Gerardo Monge Chavarria

Jefe de la Seccidon de Rehabilitaciéon | Lic. Francisco Arias Nufez
Profesional

Jefe de la Seccion de Ciegos e | Licda. Lady Meléndez Rodriguez
Incapacidad Multiple

Jefe de la Seccion de Trastornos | Prof. Leonor Salazar Araza
Emocionales

*Jefe de la Seccion de Fomento del | Licda. Hilda Ligia Loaiza Mora
Educando Talentoso

FUENTE: - Documento de Politicas Nacionales de Prevencion de la Deficiencia y la
Discapacidad y de Rehabilitacion Integral 1989

- Licda. Flora Nieto Izaguirre.
* = Inicialmente el responsable de esta seccién fue la Sra. Claudia Blanco.

A nivel de las regiones, la estructura de la educacion especial permite que un grupo cada vez
mayor de profesionales especializados, estimule y dirija el desarrollo de esta area de la
rehabilitacion.

2.2.2. Areade Prevencion y Rehabilitacion Fisica

El area de salud, junto al area educativa, ha constituido el otro pilar sobre el que el estilo de
desarrollo costarricense ha puesto su énfasis. Como ya fue mencionado, a comienzos de la década
de los setenta se amplia la cobertura y se inicia una mayor desconcentracién de los servicios de
salud.

A pesar de la adopcion de las politicas de regionalizacion, de parte de la Caja Costarricense de
Seguro Social y el Ministerio de Salud, los servicios de rehabilitacion fisica no se desconcentran



en la medida en que el estado de la rehabilitacion de ese momento lo requiere; solo en el grado en
que dichas politicas de desconcentracion implican una mayor cobertura de los programas de
prevencion primaria de ambas Instituciones, ciertos riesgos de deficiencia y discapacidad, también
fueron atendidos; sin embargo, puede asegurarse que no hubo en ello una especifica intencion.

En cuanto a las obligaciones que atafien al Instituto Nacional de Seguros, hubo avance en los
programas de prevencion, particularmente en lo tocante a accidentes laborales y de transito. Una
prueba de esto es la promulgacion en 1976 de la Ley de Transito N° 5930, que rige lo concerniente
a la circulacion de personas, vehiculos y semovientes por las vias terrestres de la nacion, asi como
lo relativo a la seguridad de las personas.

En este mismo sentido, se cita también la Ley Sobre Riesgos del Trabajo del 9 de marzo de 1982,
que regula lo atinente a los riesgos, los accidentes y las enfermedades que ocurren a los
trabajadores por consecuencia del trabajo. Esta accion es en alguna forma complementada por las
aun insuficientes actividades desarrolladas, al término de este periodo, por el Consejo de Salud
Ocupacional.

Oftras instituciones, tanto publicas como privadas llevaron a la practica ciertas iniciativas de
prevencion, sin lograr que éstas fueran sustantivas ni sostenidas durante mucho tiempo, por lo que
no alcanzaron el impacto deseado.

Especificamente en servicios de rehabilitacion fisica, la desconcentracion ha sido apenas incipiente.

El documento "Estudio Integral del Centro Nacional de Rehabilitacién" Dr. Humberto Araya Rojas "
y Desconcentracién de los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién de la C.C.S.S. " de 1985,
describe la situacion dicha con la siguiente referencia:

En los ultimos tres afos se ha presentado una incipiente desconcentracion de servicios de terapia
fisica, en algunos Hospitales Regionales (Monsefior Sanabria de Puntarenas, Dr. Escalante Pradilla
de Pérez Zeleddn, San Carlos de Ciudad Quesada, Dr. Tony Facio de Limén) y uno de tipo Periférico
(La Anexion de Nicoya) que adolece de politicas, normas y procedimientos adecuados, a falta de
las relaciones formales de coordinacion con un ente central especializado en esta area.

Con excepcion del Hospital Monsefor Sanabria, los demas centros no cuentan con el especialista
en medicina fisica y rehabilitacion, que oriente y supervise el tratamiento de los pacientes y el uso
de los equipos... Para los pacientes que requieren los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién
y que residen en zonas rurales, el Centro Nacional de Rehabilitacion no brinda la atencion accesible
y oportuna, debido a las distancias y a lo oneroso del transporte; sin embargo, la oferta de estos
servicios en los hospitales regionales es deficiente, tal y como lo demuestran los
rendimientos registrados. El mismo CENARE se ve imposibilitado de hacer uso de Ila
centrar referenciay para el seguimiento de tratamientos en el Hospital al cual esta adscrito
el paciente. (229)

Para el afnio 1990, ademas de los Servicios de Rehabilitacion Fisica mencionados, la C.C.S.S. ha
creado otras Unidades de Rehabilitacion en los siguientes Hospitales periféricos Hospital Dr.
Enrique Baltodano, en Liberia, Hospital Ciudad Neilly, en Ciudad Neilly, Hospital Dr. Carlos Luis
Valverde Vega, en San Ramoén.



El Instituto Nacional de Seguros, por su parte, inaugura oficialmente en 1989 el Albergue Temporal
de Salud, creado para atender pacientes que han sufrido accidenten de transito o de trabajo,
cubiertos por el seguro obligatorio y el de riesgos profesionales. En 1987 abre el Servicio de
Rehabilitacion Fisica en Ciudad Neilly.

A iniciativa de grupos organizados de ciertas comunidades, se han abierto algunos pequefos
servicios de terapia fisica, de cobertura local. A nivel de la iniciativa privada, el esfuerzo de mayor
impacto ocurrido en este periodo, para desconcentrar servicios de rehabilitacion fisica hacia las
comunidades, lo realiza el Club Activo 20-30 de San José, a través de los Centros Regionales de
Atencion Integral a Personas Minusvalidas, proyecto que sera descrito y analizado posteriormente.

Al concluir este periodo, se asevera que la atencion de la poblacion discapacitada en el pais exige
todavia una mayor desconcentracion de los servicios asistenciales propios de la rehabilitacion fisica,
de manera que éstos resulten oportunos y accesibles a las personas que residen en zonas alejadas
de la Meseta Central. Asimismo, se requiere en el presente consolidar y fortalecer la capacidad
instalada de los servicios desconcentrados que se encuentran funcionando en este campo.

2.2.3. Area de Rehabilitacion Profesional

Como ya se ha senalado, la rehabilitacion profesional, dentro del contexto de esta evolucién
histérica de la rehabilitacién se ha venido desarrollando con cierto rezago; fendmeno que también
se da en el proceso de desconcentracion de servicios atinentes a este campo.

El periodo anterior (1965-1976) finaliza con muy pocos y limitados recursos en esta area. El
Instituto de Rehabilitacion Profesional ya referido, constituye para entonces el centro de mayor
cobertura y avance técnico. Este resulta complementado, en menor escala, por el Taller Protegido
de Alajuela y el Taller Protegido de la Asociacion Costarricense de Padres de Nifios Excepcionales,
ACOPANE. Estos tres programas fueron creados por la iniciativa privada, sin existir, hasta ese
momento, ninguno de caracter publico. A pesar de que el Instituto Nacional de Aprendizaje venia
apoyando acciones de rehabilitacion profesional, éstas eran desarrolladas en los programas del
Instituto de Rehabilitacion Profesional. No existian politicas especificas para la incorporaciéon de
poblacion discapacitada en las acciones formativas regulares del INA.

En el afio 1979, ocurren dos hechos de trascendencia. El primero se refiere a. la decision del
Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Espacial de crear servicios de rehabilitacion
profesional en comunidades alejadas de la Meseta Central. Esta decisidn, en principio, la toma el
Consejo por acuerdo No. 5, de la sesion numero 117, del 16 de enero de 1979, que en lo pertinente
sefala; “Solicitar a la Directora Ejecutiva la elaboracion del proyecto de talleres protegidos
regionales a fin de estimar su costo vy factibilidad". (230)

En los meses subsiguientes el Consejo acuerda crear en Naranjo, el primer Taller Social y a solicitud
de la entonces Primera Dama de la Republica, sefiora Estrella Zeledon de Carazo, se elige la
comunidad de Turrialba como sede del segundo Taller Social.

Como consecuencia de la iniciativa anterior y algunos grupos privados de la Provincia de Limon,
solicitan al Consejo asesoria técnica para la creacion de un taller protegido.



La creacién y puesta en marcha de estos Talleres puso en evidencia los avances logrados en la
coordinacién y cooperacion interinstitucional e Intersectorial. El Taller Social de Naranjo abrid sus
puertas el 6 de Julio de 1981; el de Turrialba se inaugurd en el mes de mayo de 1982. En ambos
casos, una de las primeras acciones consistio en crear asociaciones locales que, en funcion de
contrapartes del Consejo, aglutinarany suscitaran, por parte de las principales entidades publicas
y privadas locales y el apoyo necesario para el naciente servicio. También se consideraba como
un principio fundamental la participacion activa de la propia comunidad. Por tanto, el Consejo
promueve y asesora la organizacion, en Naranjo, de la Asociacion "Talita Cumi" y en Turrialba de la
Asociacion "Kawe-tain". Posteriormente y para los mismos fines se crea, en Limén la Asociacion
"Deo Juvante".

De esta manera y bajo la coordinacion y asesoria del Consejo, se materializa, estas diferentes
tentativas locales de desconcentracion de servicios. En todos los casos la confluencia de aportes
y esfuerzos de varios ministerios e instituciones del Estado, entidades privadas, agrupaciones de
padres de personas discapacitadas y gobiernos locales y clubes de servicios, complementadas
con  asistencia técnica del Japon, hacen posible la practica de un modelo de atencidn con
participacién comunitaria, que acrecienta su efectividad a lo largo de todo el presente periodo,
con resultados patentes en la integracion socio-laboral de la poblacion discapacitada en
esas localidades. Toda esta experienciatiene como marco filosofico conceptual la estrategia
denominada como "rehabilitacion basada en la comunidad ".

El segundo hecho importante ocurrido en 1979 constituye el Proyecto de Capacitacion de Grupos
Especiales de Poblacion, a cargo del Instituto Nacional de Aprendizaje y financiado,
fundamentalmente, con recursos del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares. Segun
el "Manual Informativo sobre Rehabilitacion y Educacion Especial ;Qué Sucede?, este proyecto
tiene como obijetivos:

- Contribuir en los procesos de rehabilitacion integral de minusvalidos, enfermos alcohdlicos,
internos en centros penitenciarios y prostitutas, por medio de la iniciacion de acciones
de capacitacion e informacion profesional, comprensibles dentro de las que desarrollan las
principales instituciones ocupadas en cada grupo especial.
- La meta del Proyecto para 1979 era la de capacitar 1000 personas deficientes.
- De febrero a diciembre de este afio y se impartieron 96 cursos para esa poblacion: 54
en el sector agropecuario; 26 en el sector de industria, comercio y servicios, y 16 en
construccion civil.
- De las personas capacitadas, alrededor de 400 son adolescentes entre 15y 18 aflos que
presentan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales. (231)

Las anteriores actividades de capacitacion se realizaron en diversas comunidades del pais.

En 1985, el INA crea la Direccion de Programas Especiales, hecho que viene a favorecer el
incremento y fortalecimiento de acciones de rehabilitacion profesional por parte de esta entidad. Sin
embargo, tales acciones continuaban dandose exclusivamente como apoyo a otras instituciones
publicas y privadas.



No es sino hasta el afio 1990, que se emiten disposiciones especificas para la atencion de poblacion
discapacitada, como parte de las acciones formativas regulares propias del INA, desconcentradas
a nivel nacional.

Esta decision institucional fue aprobada por el entonces Presidente Ejecutivo del INA, Ing.
Abundio Gutiérrez Matarrita; y acogida, ampliada y puesta en operacion con indiscutible
compromiso por el siguiente Presidente Ejecutivo, Lic. Guillermo Vargas Salazar.

Para formalizar y ejecutar la integracion de las personas discapacitadas a la formacién profesional
a cargo del INA, se elabordé un primer Reglamento especifico, que fue aprobado por el Consejo
Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, en su sesién 376 celebrada el Jueves 5 de abril
de 1990.

El precitado documento se introduce con el siguiente contenido:

La formacion profesional debe apoyar y alentar a todas las personas en pie de igualdad y sin
discriminacion alguna a desarrollar y utilizar sus aptitudes para el trabajo en su propio interés y de
acuerdo con sus aspiraciones, teniendo presentes al mismo tiempo las necesidades de la sociedad.
(Recomendaciones 150, OIT, Articulo 4.4, 1985).

Atendiendo a esa filosofia el Instituto Nacional de Aprendizaje, con la cooperacién del Consejo
Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial (CNREE) mantendra y fortalecera el Programa de
Rehabilitacién Profesional, modernizandolo y acondicionandolo sistematicamente con el objeto
de buscar su eficiencia y eficacia. (232)

En esta apertura del INA hacia la formacion profesional de las personas discapacitadas, desempefa
un rol muy importante el Lic. Gerardo Chacdén Chinchilla, quien, desde la Direccion de Programas
Especiales, y como representante del INA en la mesa directiva  del Consejo, impulsa la
cooperacion interinstitucional y la toma de responsabilidades del INA, respecto a esta poblacién.

Tal como se sefnala anteriormente, la Asociacion Industrias de Buena Voluntad habia traspasado al
Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial, en 1982, el Instituto de Rehabilitaciéon
Profesional. Desde este centro, y a partir de 1985, el Consejo preludia e impulsa el Programa de
Capacitacion en la Comunidad, con el objetivo fundamental de atender a las personas
discapacitadas, en su propio contexto comunitario. Con esta estrategia, se pretende ademas ampliar
la cobertura geogréfica y promover la desinstitucionalizacién en apoyo a la tendencia integracionista.

La capacitacion en la comunidad, que desarrolla popularidad y vigencia en casi todos los paises de
América Latina, especialmente durante la ultima década, viene a constituir un importante medio
para la desconcentracion de servicios de rehabilitacion profesional. Ademas, la practica de esta
estrategia promueve la cooperacion y la coordinacién interinstitucional e intersectorial y
estimula la participacion activa de la comunidad; de esta manera los grupos organizados y las
instituciones comparten responsabilidades en el proceso de rehabilitacion.

En el afio 1989 el Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional GLARP, resuelve efectuar
en cinco paises de América. Latina, incluyendo a Costa Rica, investigacion titulada "Analisis de
Impedimentos y Servicios de Rehabilitacion Profesional”.



En el caso de nuestro pais, la investigacion abarca a treinta servicios existentes hasta esa fecha de
estudio, incluidos trece programas prevocacionales del Ministerio de Educaciéon Publica.  Estos
ultimos, aunque conceptualmente no corresponden a la rehabilitacion profesional, propiamente
dicha, debido a su diferencia de objetivos, sin embargo, guardan una estrecha relacion, pues
enlazan la educacion especial con la fase siguiente de capacitacién y ubicacion productiva.

Segun los resultados de esta investigacion, el 73% de los servicios de rehabilitacion profesional en
Costa Rica, se ubican en el area urbana, y un 57% son de naturaleza publica.

No obstante, otro estudio efectuado posteriormente por el Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial, en el que se excluyen los prevocacionales y se aplican criterios mas estrictos
en la calificacién y seleccion de los servicios, refleja que la mayoria de estos son de caracter
privado y tienen una mayor distribucion geografica.

Debe destacarse durante este periodo, por su efecto en este campo, la promulgacion del Convenio
159 de la Organizacion Internacional del Trabajo, “Sobre la Readaptacién Profesional y el Empleo
de las Personas Invalidas", de fecha 28 de Junio de 1983. Aun cuando este Convenio no fue
ratificado por Costa Rica, sino hasta 1991, mediante Ley No. 7219, actué como un elemento de
presion para acciones de rehabilitacion profesional, ademas de reforzar y complementar el marco
filosofico - conceptual que el pais venia utilizando.

En lo conducente a la desconcentracion de servicios, dicho convenio establece:

Articulo 8." Se adoptaran medidas para promover el establecimiento y desarrollo de servicios de
readaptacion Profesional y de empleo para personas invalidas en las zonas rurales y en las
comunidades apartadas. (233)

Al término del presente periodo, el Estado costarricense a través de la Direccion General de Servicio
Civil, adopta la Resolucion DG 136-90 de fecha 9 de octubre de 1990, mediante la cual resuelve:

Articulo 1: Establecer un sistema de bases de seleccion especificas a efecto de promover la
incorporacion al Régimen de Servicio Civil de las denominadas personas discapacitadas y contribuir
asi al esfuerzo que la comunidad nacional e internacional esta dando en el sentido de facilitar su
participacion en la vida de la sociedad en todas sus dimensiones. (234)

Respalda esta nueva disposicion, entre otros, el siguiente considerando, cuyo contenido
demuestra la evolucién alcanzada, tanto en lo filoséfico-conceptual como en latoma de conciencia
de la obligacion con la poblacion discapacitada. Dicho considerando refiere:

Que el moderno Estado Social de Derecho en el que vive la comunidad costarricense, asi como la
jerarquia de las normas obliga al Régimen de Servicio Civil, a crear el instrumento juridico
administrativo que incorpore a la poblacion discapacitada a la oferta y demanda del empleo
estatal. (235)

A pesar de que en este periodo es evidente la ampliacion de la oferta de servicios de rehabilitacion
profesional, corno también la cobertura geografica de los mismos; la mayoria de éstos continuan
estando a cargo de la iniciativa privada, lo que en alguna forma influye en su incipiente nivel de



organizacién, su escasez de recursos humanos calificados y consecuente efecto en el desarrollo
técnico.

Los servicios estatales que existen en este campo han alcanzado un buen nivel técnico, adquiriendo
una experiencia acumulativa consolidada y, en los ultimos afos, se han preocupado por fortalecer
su capacidad asesora y transmisora de experiencias y conocimientos, basandose en la creacion de
modelos que puedan ser adaptados a distintas zonas y condiciones del pais.

El Consejo Nacional de Rehabilitaciéon y Educacion Especial ha impulsado el avance de la
rehabilitacién profesional en el pais y en forma significativa, a través de la creacion de servicios
propios y mediante el apoyo técnico y financiero a organizaciones privadas, tendiente a promover
la ampliacién y desconcentracion de servicios. No obstante, y puede asegurarse que hay aun una
brecha considerable entre lo oferta y la demanda de programas de rehabilitacién profesional.

Sin embargo, la evolucion conceptual alcanzada permitira que los esfuerzos practicos que se
realicen en los afios siguientes se dirijan con bastante certeza hacia significativos logros en
lo que respecta a la formacién profesional y el empleo de la poblacion discapacitada.

2.2.4 Area de Rehabilitacion Social

La rehabilitacion social incluye medidas individuales y colectivas tendientes a favorecer, en las
personas discapacitadas, una vida social tan normal y completa como sea posible.

Esto supone la aplicacion de un conjunto de disposiciones y servicios basicos y complementarios
pertenecientes a campos diversos y, sobre todo de competencia y responsabilidad de una amplia
gama de entes publicos y privados. La esfera social de la rehabilitacién no resulta tan definida como
las otras; tiene, ademas, la peculiaridad de concurrir en todas y cada una de las etapas del proceso
integral, constituyéndose en un componente constante.

La adaptacion de las estructuras urbanas y de los medios de transporte; la accesibilidad de los
edificios; la disponibilidad de ayudas técnicas; las comunicaciones y la posibilidad de participar
en actividades deportivas, culturales y de ocio; la seguridad econdémica y social, entre muchos
otros, son factores que influyen decisivamente en el cumplimiento de los objetivos de la
rehabilitacion social.

Paraddjicamente este campo, no ha logrado en la praxis, alcanzar en Costa Rica el nivel de
evolucion correspondiente al avance obtenido en las otras areas analizadas. Sin embargo, durante
el presente periodo y particularmente en la ultima década, han ocurrido hechos que son
demostrativos de la creciente apropiacion conceptual relativa a este particular. Nuevamente las
declaraciones y resoluciones adoptadas en esta época por organismos internacionales
especializados (la "Carta para los Afos 80", del Organismo "Rehabilitacion Internacional"; el
"Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad" y la "Declaracion del Afo
Internacional de los Impedidos"”, ambos de la Organizacién de las Naciones Unidas, ONU, entre
otras'), ejercen su influencia al sefalar la importancia de atender las necesidades sociales de las
personas discapacitadas; en virtud de su influjo en la situacién de invalidez, propiamente dicha.



Algunos de estos hechos acontecidos en estos afios tienen caracter de permanencia y su efecto y
cobertura han sido significativos; otros surgen mas como ejemplos de tendencias especificas, con
restringido impacto y repercusion. También puede senalarse que ciertas medidas y servicios que se
han desarrollado en este campo son de orden genérico, en tanto se aplican a la poblacion comun,
a diferencia de otras, cuya practica se circunscribe, especialmente, a las personas con discapacidad.

La crisis que afectd al pais, en los afios 1980 a 1982; tuvo fuertes repercusiones sobre la poblacion
en general, incluidas las personas discapacitadas. Las medidas de compensacion social
adoptadas para paliar los efectos de la crisis, han sido de aplicacion generalizada, por lo que son
pocas las medidas exclusivas para la poblacion con discapacidad, teniendo ésta acceso a los
beneficios de la seguridad social y medidas compensatorias, en condiciones similares al resto
de la poblacion.

En todo caso, resulta congruente hacer referencia a aquellas conquistas de mas sentido,
particularmente relativas a la integracion social y al apoyo para el desenvolvimiento en la vida diaria
de las personas discapacitadas, asi como al grado de desconcentracion alcanzado por las
correspondientes acciones y servicios.

A. Asistencia y Promocion Social.
1. Instituto Mixto de Ayuda Social

El Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), creado por la Ley N°.4760 del 4 de mayo de 1971,
participa en el proceso de rehabilitacidon, fundamentalmente desde su rol de institucion encargada,
entre otros, de:

- Atenuar, disminuir o eliminar las causas generadoras de la indigencia y sus efectos.

- Hacer de los programas de estimulo social un medio para obtener en el menor plazo posible la
incorporacion de los grupos humanos marginados de las actividades econdémicas y sociales del
pais.

- Atender las necesidades de los grupos sociales o de las personas que deban ser provistas de
medios de subsistencia cuando carezcan de ellos. (236)

Tales fines los cumple esta entidad mediante programas de asistencia y promocion social, de
cobertura nacional.

El IMAS no dispone de servicios especiales para poblacion discapacitada, pero ésta tiene acceso a
las prestaciones que se brindan, con igualdad de derecho. Estas prestaciones que pueden ser en
servicio, efectivo u especie, constituyen un apoyo para resolver, parcialmente, necesidades basicas,
generales vy especificas, que presentan las personas discapacitadas de bajo nivel economico.
Estas necesidades pueden variar desde el requerimiento de una prétesis o de una silla de ruedas,
hasta una vivienda o adaptacion de esta, alimentacion, becas de apoyo para capacitacion; pago de
transporte, etc. Sin embargo, al no disponer la Institucién de suficientes medios presupuestarios,
este recurso se vuelve estricto. Su cobertura, en términos de poblacion discapacitada es muy
reducida, aunque la desconcentracion de los servicios del IMAS permite acceso a ellos desde
muy variados extremos geograficos del pais.



2. Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares

El Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares establece otro medio coadyutorio de la
seguridad social de las personas discapacitadas.

Creado por la Ley No 5662 del 23 de diciembre de 1974, este Organismo tiene como objetivo
"constituirse en mecanismo del gobierno para lograr una mas justa distribucion del ingreso
nacional, combatir la pobreza y alcanzar mas altos niveles de justicia social para los costarricenses".
(237)

Son beneficiarios de este Fondo los costarricenses de escasos recursos economicos, de acuerdo
con los requisitos que se establecen en la Ley y sus Reglamentos. Las personas
discapacitadas quedan incluidas en esta poblacion.

De conformidad con el Articulo 3° de dicha Ley:

Del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares se destinaran recursos para pagar
programas y servicios a las Instituciones del Estado, que tienen a su cargo la ayuda social
complementaria del ingreso a las familias de pocos recursos. (238)

Con el apoyo de esta ordenanza, a partir del afio 1981 y a través del Consejo Nacional de
Rehabilitacién y Educacién Especial, este Fondo ha venido financiando de manera continua y
creciente, variados servicios de atencion a personas discapacitadas, en distintas comunidades del
pais, a cargo de entes publicos y privados.

Segun registros del Consejo, para el afio 1990, un total de cuarenta y un programas y servicios de
rehabilitacion se han visto beneficiados con estos recursos, permitiendo fortalecer y acrecentar la
cobertura de poblacién discapacitada.

Independiente del campo de la rehabilitacidn, las personas discapacitadas de distintas regiones y
localidades del pais son receptoras de otros tipos de prestaciones sociales, financiadas por este
mismo Fondo, pero administradas por instituciones a las que corresponde desarrollar programas de
asistencia y promocion social. A estos programas, las personas con discapacidad tienen igual
oportunidad de acceso que el resto de la poblacion.

3. Junta de Proteccidon Social de San José.

La Junta de Proteccién Social de San José, es la institucion con mas antigua trayectoria en el campo
de la asistencia social a grupos marginados. Como ha quedado resefiado, fue el primer organismo
que desarrollo acciones a favor de las personas discapacitadas.

Mediante Ley No. 7087 del 26 de noviembre de 1987 y su respectivo Reglamento destina un 15%
de los premios prescritos de la loteria nacional para beneficiar " aquellos programas de
organizaciones cuyo fin principal sea la atencion o] el apoyo a personas con



limitaciones...garantizando que los mismos conduzcan o favorezcan la integracion social de las
personas con limitaciones". (239)

Quedan comprendidas en esta sinopsis las prestaciones de naturaleza social, que en el mismo
sentido; otorgan las instituciones ejecutoras de programas en los diversos campos de rehabilitacion,
y que complementan directamente sus respectivas acciones primordiales.

Esta tendencia de proteccion social de la poblacién discapacitada queda ejemplarizada por la
Ley N°.7125 del 24 de enero de 1989 que establece la pension vitalicia para las personas que
padecen de paralisis cerebral.

Esta Ley ordena que:

Articulo 1°: Las personas que padezcan paralisis cerebral profunda, que se encuentren en estado
de abandono, o cuyas familias carezcan de recurso econémico, tendran derecho a una pension
vitalicia equivalente al menor salario minimo legal mensual fijado por el Poder Ejecutivo.

La pension se pagara mensualmente de los fondos del Régimen no Contributivo a cargo de la
Caja Costarricense de Seguro Social y se ajustara a la suma correspondiente cada vez que se haga
una nueva fijacién de salarios minimos. (240)

B. Cultura, Deporte y Recreacion

Las personas con discapacidad tienen necesidades de relaciones interpersonales y de
oportunidades en el ambito cultural, deportivo y recreativo.

En lo referente a esta materia, el "Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad"
es puntual cuando sefala, en lo concerniente a los tres campos citados que:

Los Estados miembros deben procurar que las personas con discapacidad tengan la
oportunidad de utilizar al maximo sus posibilidades creadoras, artisticas e intelectuales, no sélo
para su propio beneficio sino también para el enriquecimiento de la comunidad. Con este
objeto debe  asegurarse su acceso a las actividades culturales. Si es necesario, deben
realizarse adaptaciones especiales para satisfacer las necesidades de las personas con
deficiencia mental o sensorial. Esto pudria incluir ayudas de comunicacion para sordos, literatura
en braille y casetes para las personas con deficiencia visual, y material de lectura adaptado a la
capacidad mental del individuo.

Se reconoce cada vez mas la importancia de los deportes para las personas con discapacidad.
Por lo tanto, los Estados Miembros deben estimular las formas de actividades deportivas de estas
personas, entre otros medios, mediante el suministro de instalaciones adecuadas 'y
organizacién apropiada de tales actividades.

Los Estados Miembros deben procurar que las personas con discapacidad tengan las
mismas oportunidades que los demas ciudadanos para participar en actividades recreativas.
Esto supone la posibilidad de utilizar restaurantes, cines, estadios deportivos, hoteles, playas vy



otros lugares de recreo. Los Estados Miembros deben adoptar medidas para eliminar todos
los obstaculos en este sentido... "(241)

Respecto a este tema, Costa Rica cuenta con una politica nacional de tiempo libre y recreacion,
segun consta en el documento que con el mismo nombre fue publicado por la Presidencia de la
Republica en el afio 1982.

Tal politica considera:

que el tiempo libre y la recreacién son esenciales para la elevacion del bienestar de la sociedad,
consecuencia y meta de una auténtica politica de desarrollo social. Considera, ademas, entre otros;
que debe comprender a todas las familias y a todos sus miembros, principalmente a aquellos que
por- su especial situacidon requieren una mayor atencion, cuenten con un mayor tiempo libre,
encuentran una mayor dificultad para la utilizacion adecuada de éste, o se hallen en especiales
circunstancias, como la nifiez, la juventud, las personas en la tercera edad, los minusvalidos, la
mujer, etc. (242)

En el mismo sentido, el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial inicia, a partir de
1980, acciones incitativas y asesoras tendientes a lograr la adaptacion de medios recreativos para
personas discapacitadas, eliminacion de barreras arquitectonicas en parques nacionales, promocion
de actividades artisticas, culturales y deportivas especiales y capacitacion de personal en este
campo. Otras entidades publicas vy privadas han desarrollado también acciones similares.

Debe sefalarse, sin embargo, que desde 1974 ya se venian celebrando juegos especiales, con
participacion de personas discapacitadas de diferentes instituciones y comunidades. Inicialmente
estos juegos fueron organizados por el Ministerio de Educacion Publica. Después los asume
la Direccion de Deportes del Ministerio de Cultura, Juventud y Deportes, en el marco de mayores
eventos para la poblacion costarricense tales como los juegos nacionales y los juegos laborales.

La respuesta para la participacion en los juegos especiales ha sido amplia, o que ha permitido su
permanencia a través de los anos.

El pais también se ha hecho presente en diferentes eventos deportivos a nivel internacional, con
delegaciones numerosas de personas discapacitadas.

Lamentablemente las instalaciones -recreativas y deportivas, muy numerosas en el pais, no han
sido adaptadas, lo que limita el libre y facil acceso para una practica deportiva mas permanente y
para un mejor uso del tiempo libre en acciones recreativas. Estos conceptos empiezan a
reconocerse, en el pais, como fundamentales para los propdsitos de la rehabilitacion.

En el campo cultural, en 1980 el Consejo y el Ministerio de Cultura, Juventud y Deporte organizan
una exposicion de pinturas y trabajos elaborados por personas discapacitadas.

En esta ocasion, la entonces Ministra de Cultura, Doctora Marina Volio de Trejos, hace el siguiente
comentario, publicado en el periddico La Nacién del jueves 6 de noviembre de 1980:



«.. giré instrucciones a los arquitectos del Ministerio para que habiliten la entrada norte de la
Biblioteca Nacional con el fin de que sea usada por los lisiados, y que en el interior de su plantel se
les presten toda clase de facilidades, con el fin de que ellos puedan utilizar los servicios de la
biblioteca. También conversaré con los encargados de la obra de reconstruccion del Teatro "Mélico
Salazar ", antiguo Raventds, para que las personas con impedimentos fisicos puedan disfrutar de
los espectaculos culturales que ahi se presenten.

En el campo de la recreacion y los deportes, la Dra. Volio manifesté que se acondicionara el parque
metropolitano Padre Antonio Chapui, para que sea empleado también por ellos... (243)

En el afo 1990 lo enunciado por la citada Titular de Cultura no habia sido concretado aun,
demostrando el desfase que se da entre la evolucion conceptual y la practica.

Segun lo refiere el Consejo, en 1981 se asesoro al Instituto Costarricense de Turismo para
eliminar las barreras arquitecténicas en el Proyecto Monte La Cruz, Proyecto Charrara, en
Orosi, y el volcan Poas-. (244)

Durante esta ultima década se dan numerosas acciones semejantes a las sefaladas. Al final
del periodo - del 23 al 27 de abril de 1990 - se realiza la VIII Conferencia Interamericana de
Educacion Fisica, Recreacion y Deporte para Personas Discapacitadas. Este evento, organizado
por la Universidad de Costa Rica, el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion
Especial y el Concilio Internacional para la Salud, la Educaciéon Fisica y la Recreacion
(ICHPER) congrega renombrados especialistas en este campo, analizandose, en todo su alcance,
la importancia de este tema para el mejoramiento de la calidad de vida de la persona discapacitada.

Los logros alcanzados en toda esta materia permiten apreciar un avance dentro del contexto
de esta evolucion conceptual vy practicay constituyen un indicador de progreso. No obstante,
procede sefalar que la expansion y cobertura de tales servicios transcurre lentamente.

C- Accesibilidad al Entorno

Muchas personas con discapacidad quedan excluidas de la participacion activa debido a las
barreras fisicas, de transporte y comunicacion que aun presentan las sociedades actuales.

La misma fuente citada -"Programa de Acciéon Mundial para las Personas con Discapacidad"-
(Naciones Unidas 1990.), sefiala sobre este particular que:

Se alienta a los Estados Miembros a que adoptan una politica que garantice alas personas con
discapacidad el acceso a todos los edificios e instalaciones publicos nuevos, viviendas v sistemas
de transporte publico. Ademas, siempre que sea posible, se han de adoptar medidas que
promuevan la accesibilidad a los edificios, instalaciones, viviendas y transportes publicos ya
existentes, especialmente aprovechando las renovaciones. (245)

Durante el presente periodo se han llevado a la practica en nuestro pais, algunas medidas referentes
a este campo; sin embargo, el problema que implica para la poblacion discapacitada las
limitaciones en la accesibilidad al entorno, continian siendo aun de las mas relevantes.



A finales del afio 1976, el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial tomo la iniciativa
de efectuar- un estudio sobre las barreras arquitecténicas y  posibles soluciones para su
eliminacion. Integré una comision con representantes del Colegio de Ingenieros y Arquitectos, del
Ministerio de Obras Publicas y Transportes y del Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo, la cual
tuvo a su cargo la elaboracion del "Reglamento de Facilidades Arquitectonicas para Minusvalidos
“«Este documento fue aprobado por el Consejo mediante Acuerdo N°.1 de la sesién ordinaria No,
89 del 8 de noviembre de 1977, segun consta en el correspondiente Libro de Actas de esta
Institucion.

Por razones de impedimentos legales, no fue posible oficializar este Reglamento, pese a las
muchas gestiones realizadas ante dependencias gubernamental es para emitirlo por decreto
ejecutivo. No obstante, y dicho documento ha servido de referencia para asesorar y orientar
variedad de acciones, en esta materia.

En Costa Rica, las leyes existentes en planificacion urbana permiten poner en vigencia ciertas
normas tendientes a eliminar las referidas barreras, sin los inconvenientes que ocasiona la
aprobacién de nuevas legislaciones. El Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo puede actuar en
dos areas: el acondicionamiento urbano y la eliminacion de barreras arquitectonicas en edificios.

Segun lo expresa Francisco Mora Protti, Arquitecto del Departamento de Urbanismo del Instituto de
vivienda Urbanismo en el afio 1981:

La puesta en vigencia de normas que modifiquen el entorno urbano debe lograrse a través de la Ley
de Planificacion Urbana, No. 4240 de noviembre de 1968, la cual contempla entre sus reglamentos
el de Control  Nacional de Fraccionamiento vy Urbanizaciones ... En este aspecto el INVU
puso en vigencia, por acuerdo de la Junta Directiva, el 2 de octubre de 1980, una ampliacién al
Reglamento la cual atenua en parte las barreras urbanas; en sintesis, esta ampliacién especifica:

1) Disefio de aceras; 2) puntos de paso peatonales; 3) objetos salientes en calles y aceras; 4)
refugios en parques; 5) sefialamiento vial 6.) estacionamientos (246)

Las normas para ser aplicadas en los edificios deben ser dirigidas a través de la Ley General
de Salud y del Reglamento de Construcciones y Urbanizaciones de la Ley de Planificacion
Urbana. En este sentido, el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educaciéon Especial elevo al
INVU una propuesta para incluir, en el supra citado Reglamento, algunas normas basicas
generales que facilitaran la movilizacion y desplazamiento de las personas con discapacidad.

Esta propuesta fue acogida por- el INVU, emitiéndose el 22 de marzo de 1983 el referido
Reglamento cuyo Capitulo XllI, titulado "Normas para Asilos de Ancianos y para Vivienda y Sitios
de Reunion o Ensenanza Destinados al Uso de Minusvalidos”, contiene disposiciones
particulares especificas para la eliminacion de barreras.



CUADRO #13

NORMAS PARA ASILOS DE ANCIANOS PARA VIVIENDA Y SITIOS DE REUNION O

ENSENANZA DESTINADOS AL USO DE PERSONAS DISCAPACITADAS

1
ESPACIOS

2
NORMAS

Servicios sanitarios

La ducha y el inodoro se combinaran en un solo espacio sin separacion de
ambiente, pudiendo preverse la utilizaciéon de elementos removibles para
separarlos. La altura de lavatorio sera de 80 centimetros. Las llaves del
inodoro, del lavabo y de la ducha seran adaptadas al tipo de minusvalidos.
La bafiera no tendra grada ni muros en el piso.

Garaje

Se proveera un espacio de garaje o cochera con acceso directo y sin gradas
a la vivienda, con una anchura minima de trescientos cincuenta centimetros
y cerrojo de accionar eléctrico si existe porton.

Puerta principal

En la puerta principal, o junto a ella se proveera una gaveta pequena
accesible tanto del interior como del exterior para el depdsito de paquetes,
con una altura minima de noventa centimetros y maxima de cien
centimetros.

Pasillos Dimensiones minimas: de ciento veinte centimetros.
Vestibulos De ciento cuarenta centimetros de anchura por doscientos cuarenta
centimetros de longitud.
Cocinas El pasillo entre muebles de cocina sera de ciento cuarenta centimetros.
Recamara En la recamara un espacio minimo libre al lado de la cama, de ciento veinte
centimetros. Hacia el lado a que abren las puertas se dejara un espacio
libre no menor de ciento setenta centimetros de longitud y cincuenta
centimetros de anchura que permita la ubicacion de una silla de ruedas.
Terrazas o Cuando se prevean terrazas o balcones se disefaran con accesos faciles
balcones y proteccién contra los elementos.
Alarmas Se instalaran alarmas en la siguiente forma: Interiores perceptibles en el
exterior. En bafnos, perceptibles tanto en el interior como en el exterior.
Los controles estaran a una altura minima de noventa centimetros y
maxima de ciento veinte centimetros.
Puertas Siempre que sea posible se utilizaran puertas de correr. En los bafios las

puertas seran de material resistente a golpes fuertes y abriran hacia afuera.
Se colocaran haladeras y manijas faciles de maniobrar con cerrojos
automaticos. Al abrir dejaran una luz libre minima de noventa centimetros.




1 2
ESPACIOS NORMAS

Protectores Se colocaran protectores de material resistente al roce continuo, a lo largo
de los pasillos, muros, puertas y en las esquinas, tanto en el interior, como
en el exterior a una altura de sesenta centimetros, con un ancho no menor
de 10 centimetros.

Accesibilidad Todas las piezas habitables deberan ser accesibles debiendo recurrirse al
uso de elevadores si fuera necesario.

Muebles En los muebles, los anaqueles tendran una altura minima de sesenta
centimetros y maxima de ciento veinte centimetros.

Instalaciones Cuando exista posibilidad de contacto con las instalaciones de agua
caliente, éstas deberan aislarse. Las regaderas tendran termostato para
control automatico de la temperatura. Todos los controles de temperatura
de agua tendran una altura maxima de cien centimetros y minima de
sesenta centimetros y seran de facil manejo. El botén del timbre de puertas
exteriores se colocara a una altura minima de noventa centimetros y
maxima de cien centimetros.

Para promover la aplicacion de las medidas basicas de accesibilidad, en el mes de noviembre de
1981, el Consejo, el Colegio de Arquitectos e Ingenieros de Costa Rica y el Instituto Nacional de
Vivienda y Urbanismo, realizaron el Seminario Sobre eliminacion de Barreras Arquitectonicas,
Fisicas y de Transportes, con los siguientes objetivos:

1.- Analizar los elementos arquitectonicos, fisicos y de transporte que dificultan la plena
incorporacion de las personas minusvalidas a la sociedad.

2.- Analizar los instrumentos que implementan los proyectos y programas para la eliminacién de
barreras arquitectonicas, fisicas y de transporte.

3.- Proporcionar a los participantes oportunidad de intercambiar conocimientos y experiencias sobre
realizaciones y proyecciones del tema. (247)

Previamente, en el afio 1980, el Consejo puso en marcha su Programa de Eliminacion de Barreras
Arquitectonicas, Fisicas y de Transporte. Segun lo sefiala la Arq. Eugenia Solis Umana, entonces
encargada de dicho programa:

“Como primer proyecto se elaboro el acondicionamiento de los siguientes edificios de uso publico:
- Ciudad Universitaria “Rodrigo Facio”.

- Corte Suprema de Justicia.

- Caja Costarricense del Seguro Social.

- Instituto Costarricense de Electricidad. (Oficinas Centrales)

- Instituto Nacional de Seguros.



- Catedral Metropolitana.

- Proyectos Turisticos del Instituto Costarricense de Turismo (‘Proyecto Monte La Cruz y Proyecto
Charrara, en Orosi). Parque del Volcan Poas. (248).

A pesar de las muchas dificultades que hubo de vencerse para lograr las adaptaciones requeridas,
en estos sitios estas primeras acciones tuvieron un efecto demostrativo muy importante, que
promovié posteriores logros en este campo.

Se citan las adecuaciones fisicas en la Iglesia de la Merced, la Iglesia de Desamparados, el Hospital
Nacional Psiquiatrico, la Casa Presidencial, entre otras.

También relativo a la accesibilidad urbana, debe sefialarse la participacion de la Municipalidad de
San José. Segun consta en el documento ya citado de Evaluacion del Consejo, en 1980 “se
coordinaron acciones con la Municipalidad de San José, para la construccién de rampas en la ciudad
capital, trabajo que ejecuté dicha entidad”. (249) Realmente, se construyeron rampas en varios
parajes del area metropolitana; sin embargo, las condiciones de las aceras capitalinas no
permitieron la aplicacion de las normas basicas de gradiente, anchura y longitud propias de este
tipo de acceso, porlo que la iniciativa no logro los propésitos que perseguia. No obstante, en muchos
otros lugares del pais se construyeron rampas con las especificaciones adecuadas.

Otro efecto de la adopcién de estas politicas de rehabilitacion lo constituye la inventiva del Banco
Nacional de Costa Rica. El citado documento de Evaluacion del Consejo refiere que: “En 1982, se
brind6 asesoria al Banco Nacional de Costa Rica, para la instalacion de una caja de servicios de
preferencia que atenderia personas con limitaciones, ancianos y mujeres embarazadas”. (250)

Al ano 1990, este servicio mantiene su funcionamiento, con demanda creciente.

Algunos hechos evidencian que el concepto de -accesibilidad fisica aplicado a la comunicacion
especial se introdujo, aunque en forma muy incipiente, durante esta etapa histérica.

En 1980, el Consejo elaboré el proyecto para la adecuaciéon de teléfonos publicos para uso de
personas discapacitadas, cuyas caracteristicas -pequena estatura o uso de sillas de ruedas-, les
dificultaba utilizar las cabinas telefénicas comunes.

De acuerdo con la Arg. Solis Umara (1981):

. el Proyecto se planted al Departamento Comercial del Instituto Costarricense de
Electricidad, especificamente a la Oficina de Teléfonos Publicos. Los funcionarios del ICE
en coordinacion con el Programa de Eliminacion de Barreras Arquitectonicas,
procedieron a la adaptacién de ocho teléfonos publicos en el Area Metropolitana de San
José, como plan piloto, cuyo requerimiento se haria a través de la Oficina de Teléfonos
Publicos para una futura ampliacion del Proyecto; cuatro teléfonos de edificios publicos:
Caja Costarricense de Seguro Social, Instituto Nacional de Seguros, Oficinas Centrales
del ICE y Banco Central y cuatro teléfonos en zonas urbanas; Parque Central, Avenida
Primera -frente a Dinadeco, Universidad de Costa Rica, Estacion de Buses La Coca Cola.
(251)

Segun se consigna en el Informe de Labores del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educaciéon
Especial correspondiente al afio 1987, con recursos de Asignaciones Familiares este Organismo
adquiri A treinta aparatos tele comunicativos para personas con deficiencias de audicion y lenguaje.
Esto con el propdsito 'de apoyar la puesta en marcha de otro proyecto en el area de las



comunicaciones especiales, el que se ejecutaria en coordinacion con la Asociacion Mima Bravo.
(252)

Con tal propésito se suscribio el dia 7 de marzo de 1990, un contrato de administracién de dicho
equipo entre el Consejo y la Asociacion supra citada.

En otro plano, el problema de accesibilidad al transporte por parte de la poblacion con discapacidad
ha sido escasamente atendido, pese a constituir un factor determinante en la integracion de estas
personas. Sin embargo, dos acontecimientos ocurridos en la ultima década, fundamentalmente,
evidencian que ha existido preocupacion al respecto.

De acuerdo con lo que registra el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial:

En 1982 se iniciaron acciones tendientes a crear transporte preferencial para personas
minusvalidas. En coordinacién con el Ministerio de Obras Publicas y Transportes, se logro la reserva
de los dos primeros asientos de los buses para uso de las personas minusvalidas, ancianos y
mujeres embarazadas. Paralelamente se ejecuté una campafia divulgativa para lograr la
cooperacion del publico... (253)

Esta iniciativa. tuvo una practica muy temporal, debido a problemas originados en la Institucién
contraparte del Proyecto. La eliminacion de los “trompos” ubicados en los buses se constituyd en
un problema de interés creado que no fue posible resolver entonces. Las decisiones de las
autoridades involucradas fueron débiles frente a la relativa resistencia de los choferes v,
consecuentemente, del publico.

En conclusion, puede afirmarse que el proyecto en si carecio de la estructura técnica y administrativa
requerida, asi como de un apoyo legal especifico que hiciera vinculantes las disposiciones que
debian darse.

El otro acontecimiento tiene que ver con la exoneracion de impuestos de vehiculos para uso de
personas con limitaciones.

En el aino 1986, un pequefo grupo de personas discapacitadas gestiond la presentacion y
aprobacioén, ante la Asamblea Legislativa, de un proyecto de Ley en el sentido dicho.

El 25 de abril de 1986 se aprobo la ley N. 7040, la que en su articulo 36, inciso 15), establece:

Exonerase del pago de toda clase de impuestos, tasas, sobretasas, timbres, derechos de aduana y
de todo tipo de gravamenes de importacion vigentes, los vehiculos automotores importados o
adquiridos en el territorio nacional para uso exclusivo de aquéllas personas que presentan
limitaciones fisicas, graves y permanentes, que les dificultan, en forma evidente, su movilizacion y
consecuentemente, el uso de los medios de transporte publico. Correspondera al Consejo Nacional
de Rehabilitacion y Educacion Especial, entidad creada por la ley numero 5347 del 3 de setiembre
de 1973, solicitar este beneficio ante el Ministerio de Hacienda... (254)

Puede considerarse que el beneficio de esta Ley es de cobertura selectiva y muy limitada. Un alto
porcentaje de las personas discapacitadas proceden de niveles socioecondmicos bajos, situacion
que les impide la adquisicion de vehiculo particular. Ademas, el Reglamento de dicha norma legal
define los beneficiarios de este derecho de tal forma que excluye a muchas personas necesitadas
de facilidades de transporte. Por lo tanto, aunque se interpreta esta ordenanza como un indicador
de progreso en el desarrollo de la rehabilitacién en nuestro pais, tanto desde el punto de vista
conceptual como practico, su impacto en la solucion del problema es significativamente reducido.



2.2.5. Modelos Integrales Comunitarios; Una Nueva Concepcion de Servicios
Desconcentrados.

Prosiguiendo con la tendencia de desplazamiento de esfuerzos para la rehabilitacién hacia el nivel
de la comunidad, es justo resecar la creacion y funcionamiento de los Centros Regionales de
Atencidn Integral a Personas Minusvalidas, proyecto impulsado inicialmente por el Club Activo 20-
30 Internacional de San José.

El origen de este Proyecto se remonta al afio 1984, cuando el citado Club, después de analizar la
situacion de insuficiencia de servicios de rehabilitacion en el area rural y, asesorado inicialmente,
por el Consejo Nacional de Rehabilitaciéon y Educaciéon Especial, decide acoger esta causa como
beneficiaria de la actividad recaudadora de fondos conocida como Teletén.

El proyecto, elaborado con participacion del Consejo, tuvo los siguientes objetivos especificos:

a) Impulsar la creacion de Centros Regionales para la Atencion integral de Personas Minusvalidas,
con el proposito de ofrecer a estas personas y a sus familias, el apoyo basico necesario para reducir
los efectos invalidantes que pueda acarrear la incapacidad, posibilitando a todos una vida plena y
un papel constructivo en la sociedad.

b) Establecer un recurso en el seno de cada comunidad para detectar a tiempo tanto nifios como
adultos con incapacidad e incrementar los programas de prevencion de la invalides y ofrecer asi los
servicios o tratamientos oportunos. (255)

Para financiar este Proyecto el Club acuerda el montaje del espectaculo Teleton durante cinco afios
consecutivos. El 7 y 8 de diciembre de 1984 se lleva a cabo el primero de estos eventos, con total
éxito no solo desde el punto de vista econdmico, sino, fundamentalmente, en su impacto divulgativo
del problema de la discapacidad a nivel nacional. La recaudacion en esta oportunidad alcanzo la
suma de ¢63.330.229,00 (sesenta y tres millones trescientos treinta mil doscientos veintinueve
colones), lo que muestra la solidaridad de los costarricenses con la causa de la rehabilitacion.

A partir del mes de setiembre de 1985 se inicia la construccion de los Centros en Santa Cruz de
Guanacaste, San Carlos, San Isidro de El General y Limon, planeandose para una etapa posterior
la Regién Central.

El diseco del modelo de estos Centros responde a 1ineamientos teérico-conceptuales actualizados.
El mismo se enmarca en la filosofia de rehabilitacion basada en la comunidad, muy propia del
presente periodo.

Tal y como fue definido en el proyecto original:

Los Centros Regionales de Atencion 'Integral de Personas Minusvalidas, son programas
que ofrecen a las comunidades, dentro del nucleo en- que se produce la necesidad, los
servicios que desde los aspectos educativos, sanitarios y sociales previenen, detectan y
mejoran los problemas de invalidez, posibilitando, ademas, la orientacion y canalizacion
para el tratamiento adecuado y el seguimiento del programa de rehabilitacién integral
individual. (256)

Desde sus inicios este proyecto despierta en la comunidad costarricense vy, particularmente en las
localidades sedes de los Centros, expectativas que superan las posibilidades reales.



El Club Activo 20-30 asume la ejecucion del Proyecto, sin contar con el respaldo de una estructura
técnica y administrativa acorde con la dimensién de la obra. Los costos de los programas y la
inversion inicial en edificios superan la capacidad financiera del Club, pese a los buenos resultados
de los eventos recaudadores de recursos.

Los mayores esfuerzos en la primera etapa estuvieron dirigidos a construir la infraestructura fisica.
No obstante, la inversion en equipo y otras facilidades para el funcionamiento de los Centros, fue
reducida, a pesar del caracter de regional que pretendi6 darsele a los mismos. Posteriormente, la
prestaciéon de servicios enfrentd dificultades tales como: 1) carencia de recursos humanos
capacitados; 2) problemas para conciliar, en la practica, el concepto de rehabilitacion integral; 3)
insuficiente coordinacion intersectorial e interinstitucional, lo que tuvo por efecto un débil apoyo del
sector gubernamental; 4) poco compromiso de las propias comunidades, las cuales no se sintieron
involucradas desde el principio como parte del Proyecto.

Sin embargo, este proyecto tiene el crédito innegable de haber contribuido al reconocimiento de la
discapacidad, mediante las campafias masivas que necesariamente rabian de realizarse para
estimular la contribucién economica del pueblo. No obstante, lo anterior, algunos grupos consideran
que la proyeccion de la imagen del discapacitado, promovida para estas lineas, no fue siempre la
mas adecuada, al enfatizar se excesivamente los aspectos negativos de la discapacidad, para
evocar una reaccion de lastima por parte del pueblo costarricense.

Aun asi, el proyecto constituye también, en este contexto historico, un significativo esfuerzo de la
iniciativa privada por ofrecer servicios desconcentrados de rehabilitacion, asi como una oportunidad
que pretende hacer concurrir, en un modelo practico integral, algunas tendencias y principios
fundamentales que en este campo venian consolidandose, particularmente durante el presente
periodo.

Con importantes problemas operativos, técnicos y administrativos, los Centros logran ofrecer a las
comunidades ciertos servicios basicos de rehabilitacién. Pero el proyecto se desenvuelve a su vez
con relativo aislamiento del resto de instituciones y organizaciones que atienden el problema de la
discapacidad, lo que le genera una vibracion de desventaja en momentos en que el énfasis esta
puesto en el trabajo coordinado y cooperativo, como una forma de lograr la integralidad del proceso
y el intercambio de recursos.

Los recursos financieros empiezan a tornarse insuficientes y la principal fuente recaudadora de
fondos - el espectaculo Teletdn-, comienza a decaer. Esta circunstancia obliga al Club 20-30 de San
José, paulatinamente, a limitar el desarrollo de los programas hasta que, a finales del aino 1990,
toma la decisidén de entregar el proyecto al Gobierno.

Particularmente sobre este asunto, el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
refiere que; “El Gobierno de la Republica de Costa Rica, recibié el 31 de octubre de 1990 del Club
Activo 20-30 de San José, los Centros Regionales de Atencién Integral a Personas Minusvalidas,
construidos con recursos del pueblo a través del evento TELETON, en las comunidades de Santa
Cruz, San Carlos, San Isidro de El General y Limén”. (257)

Ante este hecho y al término del periodo, la Presidencia de la Republica solicita al Consejo Nacional
de Rehabilitaciéon y Educacion Especial asumir la direccion, técnica de este asunto. EI Consejo
acepta esta responsabilidad, proponiendo un nuevo modelo de atencidon que denomina “Servicios
Integrados Locales de Rehabilitacion”, SILOR, el que por su dimension y alcance requerira de la
mayor atencion y esfuerzos en el periodo subsiguiente.

La decision del Sefior Presidente de la Republica en este particular y sus respectivos argumentos,
atestiguan una voluntad politica de respaldo a la rehabilitacion. Asi lo evidencia la carta que el Primer



Mandatario Lic. Rafael Angel Calderén Fournier dirige posteriormente, a los Sefiores Ministros y que
al efecto sefala:

El Gobierno de la Republica ha recibido, del Club Activo 20-30 de San José, los Centros regionales
de atencidn para personas minusvalidas, construidos con recursos del pueblo a través del evento
TELETON, en las comunidades de Santa Cruz, San Carlos, San Isidro y Limoén. A la vez le hemos
solicitado al Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educaciéon Especial que asuma la direccién
técnico-administrativa, ya que por Ley 5347 es el “encargado de la planificacién, promocién,
organizacién, creacion y supervision de programas y servicios de rehabilitacion y educacion especia]
para personas fisica 0 mentalmente disminuidas, en todos los sectores del pais”.

Es motivo de mucha preocupacion saber que un 10% de nuestra poblacién, asi 300.000 habitantes,
esta afectada por algun tipo de discapacidad, lo que genera toda una secuela de consecuencias de
tipo econdmico, social y humano, individual, familiar y comunitario.

Las personas discapacitadas son titulares de los mismos derechos humanos que el resto de la
poblacion, y el Estado tiene la obligacion de impulsar acciones para que puedan disfrutar de una
vida decorosa, lo mas normal y plena que sea posible, cualesquiera que sean el origen, la naturaleza
o la gravedad de sus trastornos y deficiencias.

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial ha propuesto un modelo de atencion
integral para la poblacion discapacitada, basado en los principios sustentados por esta
Administracién, en relacion con:

1.- La participacion y promocion de las comunidades en la gestion y la toma de
responsabilidades inherentes a los servicios publicos. En este caso, de rehabilitaciéon y
prevencion.

2.- La integracion y coordinacion de servicios a cargo de instituciones de distintos
sectores, descentralizandolos y desconcentrandolos, inicial mente en las comunidades
en que fueron construidos edificios para ese fin. Esto permite una mayor efectividad
estatal, un tratamiento conjunto a una problematica especifica, eliminacion de
duplicidades y menores costos de operacion... (258)

El modelo SILOR, en su definicion teodrica, constituye una sinopsis de directrices sustantivas
resultantes de esta evolucién conceptual; en este sentido, es un buen ejemplo para ilustrar otro
punto de llegada en las postrimerias del afio 1990, con que se cierra el periodo resecado aqui.

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial define el modelo en los siguientes
términos;

— EI SILOR es un modelo de atencién que integral vincula y complementa bajo una sola
apertura programatica, los servicios y acciones de instituciones, sectores y grupos de
base para prevenir la deficiencia y la discapacidad y proporcionar atencion integral a la
poblacién discapacitada -en su propio contexto comunitario.

— Se basa en un enfoque integral, equitativo y humanistico de las personas
discapacitadas; de sus familias y de la comunidad, vistos desde su propio contexto
socioecondémico y cultural.

— Relaciona elementos de profundo sentido social con criterios de eficiencia y calidad.



— Involucra la participacion activa de la comunidad en la planificacién, organizacion,
ejecucion y evaluacion de acciones y servicios de prevencion de la deficiencia y la
discapacidad y de rehabilitacion integral.

— Responde a las caracteristicas, necesidades y posibilidades particulares de cada
comunidad.

— Estructura y organiza los servicios de acuerdo a las necesidades y caracteristicas
locales.

— Rescata principios y practicas del trabajo interdisciplinario, interinstitucional e
intersectorial coordinado, incorporados en modelos especialmente del area de la salud,
con las particularidades requeridas por el proceso de rehabilitacion.

— Favorece estrategias de cooperacion entre organismos gubernamentales y no
gubernamentales.

— Ofrece una prestaciéon de servicios en modalidades institucionalizadas y no
institucionalizadas, generales y especializados, colectivas e individuales.

— Permite la participacion financiera de entes nacionales e internacionales, publicos y
privados, asi como la administracion local de recursos. (259)

Este modelo, llevado a la practica, se convertira en un importante medio de desconcentracion de
servicios y, consecuentemente, de ampliacién de cobertura geografica y poblacional. Su puesta en
marcha ha de probar la efectividad de la coordinacion y la cooperacion entre sectores e instituciones,
y la participacioén activa y consciente de la comunidad, como estrategia insustituible para el avance
en la atencidn de la discapacidad y para la prevencion de los riesgos que llevan a la invalidez.

2.3. Participacién organizada de las Personas con Discapacidad, la Familia y la
Comunidad.

Como ya se ha sefalado, el estilo de desarrollo econdémico y social del pais, en este periodo, pone
énfasis en la participacion de los diversos grupos sociales en la solucién de sus problematicas, como
una estrategia complementaria a los esfuerzos estatales, un modo de aprovechamiento de los
recursos locales y un estimulo para el autodesarrollo de las propias comunidades.

Para estos propésitos, el Estado ha tenido a disposicion organismos especializados para el fomento
de la organizacion social e instrumentos legales que respaldan diferentes formas de asociacion. Ello
ha contribuido a la praxis de una cultura participativa en todos los ambitos de la administracion
social.

En lo que respecta a la rehabilitacion, la participacion de las personas discapacitadas, su familia y
la comunidad, constituye, hoy en dia, un principio y un concepto incorporados-totalmente a la teoria
de este campo.

En este sentido, las resoluciones y recomendaciones de organismos internacionales formuladas en
este periodo apuntan con vehemencia hacia este fundamento. La Organizacion de Naciones Unidas,
en su “Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad”, sefiala que:

Los Estados Miembros deben procurar y estimular activamente, y por todos los medios
posibles, el desarrollo de organizaciones de personas con discapacidad o que
representen a éstas... (260)



El Organismo “Rehabilitacion Internacional”, en la “Carta para los Anos 807, refiere que:

Las personas que sufren alguna discapacidad deben participar, bien personalmente o
bien representadas, en aquellos grupos u organismos que tomen parte activa en la
adopcion de medidas y en las actividades de la rehabilitacion... (261)

También se afirma en el precitado documento de la Organizacion de Naciones Unidas que:

Es importante suscitar la participacion activa de organismos de gobierno local, entidades
y organizaciones comunitarias, tales como; grupos de ciudadanos, sindicatos,
organizaciones femeninas, organizaciones de consumidores, clubes de apoyo, entidades
religiosas, partidos politicos y asociaciones de padres de familia... (262)

Segun informacion contenida en el “Diagndstico Nacional sobre la Situaciéon de Empleo de Personas
Discapacitadas”, de Costa Rica, la aparicion y evolucién de las organizaciones de personas
discapacitadas, con membresia de las propias personas discapacitadas o de los padres de familia,
ha sido lenta en nuestro pais, a pesar de la importancia concedida a la formacién de las mismas.

De acuerdo con el citado Diagnéstico:

Existe mucha coincidencia entre varios autores, al ubicar el auge de la creacion de
organizaciones en la década del ochenta, ello sin menospreciar los esfuerzos anteriores.
Este auge obedece a varias razones; a) la consolidacion de un organismo como el
Consejo, que ha estimulado la organizacién de las personas discapacitadas, de los
padres y de la comunidad; b) el desarrollo tedrico-conceptual en rehabilitacion,
especialmente en cuanto a la necesidad de una mayor participacion de las diferentes
disciplinas cientificas y la importancia de la participacién de la persona discapacitada y
su familia en el proceso de rehabilitacion; c) la aprobacion y divulgacion del Programa de
Accidon Mundial para las Personas con- Discapacidad por parte de las Naciones Unidas;
d) un creciente grado de conciencia en las propias personas discapacitadas de su
derecho y responsabilidad a una participacién mas activa y directiva en la rehabilitacion
integral y la prevencién de, la deficiencia y la discapacidad. (263)

En concordancia con lo precitado, el desarrollo de la participacion organizada de las personas
discapacitadas, sus familias y la comunidad en el campo de la rehabilitacion, constituye una de las
caracteristicas mas sobresalientes del presente periodo.

Como ya fue referido, las primeras organizaciones tienen su origen en la década de los cincuenta,
seguidas de otras iniciativas en los afnos posteriores. Sin embargo, no es sino hasta mediados de la
década del setenta que surgen las primeras asociaciones integradas exclusivamente por personas
discapacitadas. En el afio 1974 se funda la Asociacion de Sordos de Costa Rica, y en el ario 1976,
iniciandose el presente periodo, se constituye la Asociacién Costarricense de Lisiados (ACL). Segun
lo afirma Osear Q. Rivera M. (1976), al comentar el origen de esta Asociacion:

Los primeros movimientos fueron ejecutados bajo la inspiracion y consejo del. Padre
Alfredo Gallego, quien reunié a un grupo de Lisiados, con objeto de formarles y
prepararlos en la eventual labor; establecer una entidad organizada, integrada y
gobernada por personas lisiadas. Se impartiéo por entonces un cursillo de formacion
general, especialmente elaborado a la ejecucion de esta anhelada meta. (264)

En el afo 1976 el Consejo, a través de Experto de la Organizacién Internacional del Trabajo, Sr.
Joao Ferreira, asesord la creacion, organizacion y primeros programas de la Asociacion
Costarricense de Lisiados. (265)



De acuerdo con la respectiva Acta de Constitucion, bajo la Ley de Asociaciones No. 218 quedo
constituida esta Asociacion el dia 29 de mayo de 1976, con los siguientes fines:

Articulo tercero: La Asociacion tendra como principal finalidad ofrecer al lisiado la
orientacion necesaria y el ambiente propicio para el desarrollo progresivo y armonico de
su personalidad, preparando de esta manera ciudadanos conscientes, responsables y
utiles a la sociedad. Por eso recibira a todas aquellas personas que por diversas razones
hayan sufrido lesiones, formando conciencia en el lisiado de que es una persona util, en
plena capacidad para desempenar un trabajo. La Asociacion promovera toda clase de
medidas para que, con el apoyo de sus asociados, entidades particulares y del Estado,
se pueda ayudar en forma efectiva a los lisiados... (266)

Otro acontecimiento que constituye un hito en este particular es la creaciéon en 1987 de la Federacién
Costarricense de Limitados Funcionales (FECOLIF).

Con el apoyo técnico del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial se dan las
primeras acciones tendientes a lograr esta agrupacion. La Asociaciéon se funda el 13 de junio de
1987, segun cita de la correspondi ente Acta Constitutiva. (267) Integran en este momento la
Federacion, las siguientes asociaciones legalmente constituidas: Asociacién Costarricense de
Lisiados, Asociacion de Sordos de Costa Rica y Asociacion Pro Trabajo, Capacitacion e Integracion
del No Vidente. (268) Posteriormente se unirdn a esta Federacién la Asociacion Costarricense de
Pacientes Miastémicos, la Asociacion Costarricense de Sindrome de Down, la Asociacion
Herediana de Sordos, la Asociacion Costarricense de Deportes en Silla de Ruedas, la Asociacion
Costarricense de Espina Bifida y la Asociacion de Limitados Funcionales Universitarios.

Los correspondientes Estatutos establecen los fines principales de FECOLIF.



CUADRO N°.14

PRINCIPALES FINES DE LA FEDERACION COSTARRICENSE
DE LIMITADOS FUNCIONALES (FECOLIF)
(1987)

FINES

Vincular conforme a los Estatutos, a las Asociaciones de y para Limitados Funcionales.
Trabajar por el armonioso desarrollo y logro de los objetivos de cada Asociacion Miembro.

Estudiar todo aquello que pueda afectar directa o indirectamente a las Asociaciones, que estime
convenientes.

Impulsar dentro de su esfera de accion, todas aquellas iniciativas que contribuyan a la prosperidad
de la Nacion, a través de la Rehabilitacion de las personas con limitaciones funcionales.

Lograr eliminar todo tipo de barreras existentes contra personas con limitaciones funcionales.

Mantener peridodicos de orientacion y estudio. Conferencias, charlas y otros, dictadas por
personas de competencia, profesionales y técnicos, reconocidos e invitados al efecto.

FUENTE: Federacion Costarricense de Limitados Funcionales, Acta de la Asamblea General
Constitutiva, San José, 13 de junio 1'387.

La constitucion de la Federacion de Organizaciones de Padres y Amigos de Personas con
Necesidades Especiales es otro hecho de trascendencia en este contexto.

La génesis de esta agrupacioén se halla en la celebracion del Seminario Sobre la Participacion de la
Familia en el Proceso de Rehabilitacion Integral, organizado en 1983 por el Consejo. En esta
actividad participaron ochenta padres de personas discapacitadas.

En los afos siguientes, muchos de estos padres comparten activamente en diversos eventos de
interés comun, incluidos aquéllos que se realizaron para formular las politicas nacionales de
rehabilitacion.

Segun consta en la correspondiente Acta de la Asamblea General constitutiva, esta Federacion se
constituye el dia 16 de abril de 1990, conformando la misma en calidad de miembros fundadores,
las siguientes organizaciones: Asociacion para Ayudar al Nifio con P.C.I.; Asociacion de Padres de
Familia Instituto Andrea Jiménez; Asociacion de Padres de Nifios Excepcionales Luz y Esperanza;
Asociacion Nuestra Sefiora de los Desamparados; Asociacion Mima Bravo; ACOPANE; Asociacion
de Padres de Familia de Ni Pios con P.C.l.; Asociacidon de Padres Lideres de Retardo Mental;
Asociacion de Desarrollo Integral de la Persona con P.C.I. (269)

El cuadro siguiente muestra los fines de esta Federacion.



CUADRO No. 15

FINES DE LA FEDERACION DE ORGANIZACIONES DE PADRES
Y AMIGOS DE PERSONAS CON NECESIDADES ESPECIALES

(1990)
FINES

Integrar las organizaciones de Padres y Amigos de las personas con necesidades especiales,
debidamente legalizadas, en una federacion, a fin de fortalecer y apoyar sus proyectos.

Utilizar los canales y recursos politicos, econdmicos y sociales a nivel nacional, regional y local
para lograr mejores programas, proyectos y servicios de prevencion y de rehabilitacion.

Estudiar y pronunciarse en todo aquello que pueda afectar directa o indirectamente la prevencion
de la discapacidad y la rehabilitacién de las personas con necesidades especiales.

Fortalecer y capacitar a las organizaciones federadas y a las demas que lo soliciten para que
puedan aprovechar con éxito los canales politicos, econdmicos y sociales en el logro de los
objetivos especificos de sus respectivas comunidades.

Gestar, captar y canalizar recursos de toda indole que puedan ser usados en programas,
proyectos y servicios de prevencion de la deficiencia y la discapacidad.

FUENTE: Federacion Costarricense de Limitados Funcionales, Estatuto, Capitulo Segundo, Articulo
Tercero, San Jose, 1987.

En el transcurso de esta ultima década, se han hecho muchos esfuerzos dirigidos a organizar la
participacion de este importante grupo de actores sociales de la rehabilitacion. Puede afirmarse que
esta tendencia, acrecentada y consolidada en este periodo, aporta una significativa contribucién al
progreso filosofico, conceptual y practico de la rehabilitacién en Costa Rica.

Sin embargo, en lo que atafie a la organizacion de las personas discapacitadas en Costa Rica, los
sefiores Sam y Geeta Dardick, lideres del Movimiento de vida Independiente de las personas
Discapacitadas en los Estados Unidos, opinan que algunos profesionales:

... parecen estar tratando de animar a las personas con discapacidades a unirse entre si y ejercer
presion por ellas mismas, pero esto no se ha logrado aun. Solamente cuando esta participacion
directa ocurra por parte de las personas con discapacidades es que se podria anunciar el comienzo
de una nueva etapa (La Etapa Cuarta).

El cuadro siguiente muestra un total de 107 organizaciones hasta diciembre de 199U, con un
desglose por forma juridica y area de la rehabilitacion en que actuan.



CUADRO No.16
ORGANIZACIONES DE REHABILITACION SEGUN FORMA JURIDICA Y AREA EN QUE

ACTUAN
) 1 2 3 4 5 6 7
Area de Total de Asociaciones | Fundaciones Comités Federaciones | Patronatos
Rehabilitacién | organizaciones
en que actuan
Fisica y mental 6 6 0 0 0 0
Educativa 5 5 0 0 0 0
Profesional 21 12 4 5 0 0
Social 29 9 15 5 0 0
Dos o mas 46 25 6 1M 2 2
areas
Total 107 57 25 21 2 2

FUENTE: Registro de Organizaciones. CNREE. Diciembre 1990

2.4 Vigencia de la Rectoria del Consejo

Por imperio de ley, el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial fue creado como el
ente “encargado de orientar la politica general en materia de rehabilitacion y educacion especial, en
coordinacion con los Ministerios de

Salubridad Publica, Educacién Publica, Trabajo y Seguridad Social, asi como la planificacion,
promocién, organizacion, creacion y supervision de programas y servicios de rehabilitacion vy
educacion especial para personas fisica 0 mentalmente disminuidas, en todos los sectores del pais”.
(271)

Este caracter de orientador, dado por ley, hubo que ganarselo en la practica, al tener que enfrentarse
a organismos del gobierno central, de muchos afios de existencia y con dominios muy bien
marcados, como son los Ministerios.

Es importante recordar que, en nuestra administracion publica, las figuras de “ministro” han sido
claves para estimular o desestimular el trabajo coordinado o aislado de otros entes publicos, en
especial cuando, de alguna manera, se ha sentido cierta amenaza a la autonomia institucional.

De ahi que, la prevision de los legisladores de encargar al Consejo, pero en coordinacion con los
Ministerios citados, para orientar la politica general de rehabilitacidon, abri6 amplias posibilidades
para experimentar estrategias de cooperacién en un campo en el que existian unicamente esfuerzos
aislados. También, la inclusion de varias instituciones descentralizadas y auténomas, Junto con la
empresa privada y los padres de familia de nifios excepcionales, dio la oportunidad de conjuntar
esfuerzos para el tratamiento de una problematica, atinente a todos los sectores del pais.




Como representantes de los maximos jerarcas institucionales, ante la mesa directiva del Consejo,
han pasado valiosos profesionales vinculados a la rehabilitacion y educacion especial, los que se
constituyeron en excelentes intermediadores entre el Consejo, como ente rector, y sus instituciones,
ejerciendo la autoridad recibida para tomar decisiones en nombre de sus entidades representadas.

Un hecho de gran trascendencia, segun criterio externado por miembros de la mesa directiva y
apoyado por expertos internacionales, ha sido la estabilidad que se ha dado en la conduccion de la
direccién del Consejo, lo que ha permitido una linea de accién mas coherente, continuada y sin
exabruptos, como si ha ocurrido lamentablemente y con bastante frecuencia en nuestra
administracion publica, cada cuatro afios, con los cambios de gobierno.

El funcionamiento ininterrumpido del Consejo a partir de 1973, con acciones interinstitucionales,
intersectoriales e institucionales, de caracter nacional e internacional, ha posibilitado influir de
manera positiva en el desarrollo de la rehabilitacion de Costa Rica. También, ha demostrado la
viabilidad del modelo coordinador que este representa. Segun Lacal Zuco (1987), en el Prélogo de
la Evaluacion de la Labor Desarrollada por la Institucion en sus Doce Primeros Afos de
Funcionamiento, “este Consejo prueba la validez de las recomendaciones que la Organizacién
Internacional del Trabajo ha formulado en el sentido de la necesidad de organismos coordinadores
intersectoriales, para desarrollar eficientemente programas de rehabilitacién en los paises”. (272)

Con la intencion de historiar las principales acciones que el Consejo ha ejecutado en los diferentes
campos de la rehabilitacion integral, hasta culminar con las Politicas Nacionales y el Plan Nacional
de Prevencion de la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacién Integral 1990-2000, se
examinan los siguientes acontecimientos.

2.4.1 Campo de Prevencién de la discapacidad.

La prevencion de la deficiencia y la discapacidad ha estado tradicionalmente fragmentada entre
diferentes instituciones publicas y sectores de actividad, tales como el Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense de Seguro Social, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, el Instituto
Nacional de Seguros, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el Ministerio de Obras Publicas y
Transportes y el Consejo de Salud Ocupacional.

Cabe destacar que estas acciones preventivas en su mayoria no han sido especificamente dirigidas
a la deficiencia y a la discapacidad, sino que se han orientado a aspectos generales de salud, de
trabajo, accidentes de transito y laborales y otros.

La ley No. 5347 no le asigna responsabilidades especificas al Consejo en este sentido, por lo que
su intervencién ha sido muy limitada. No obstante, en ciertos casos ha iniciado programas que luego
ha trasladado a otras instituciones. En algunas oportunidades ha contribuido a la iniciativa de otros
entes en la busqueda de medidas preventivas.

Las actuaciones siguientes ilustran el quehacer del Consejo en este campo.

1974 El Consejo conjuntamente con los Ministerios de Salud y de Educacion Publica, organizan
el Programa de Deteccion de la Sordera, posteriormente asumido por el Ministerio de Salud, dando
origen al Centro Nacional de Deteccion de la Sordera CCENADESO).

1977 Planificacion del Programa de Deteccion de Problemas visuales, bajo la asesoria de la
Organizacién Internacional del Trabajo y en coordinacién con el Ministerio de Salud. Este Programa
fue ejecutado por el Ministerio de Salud, dando origen a la. Unidad de Oftalmologia Sanitaria.



1980 Para promover medidas efectivas tendi entes a disminuir el exceso de ruido en la capital,
el Consejo desarrollé acciones ante los Ministerios de Obras Publicas, Salud y el Instituto Nacional
de Seguros. Asimismo, gestiond ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social la aplicacién del
Reglamento contra el ruido y correspondiente control.

1981 En el marco del Aio Internacional de los Minusvalidos, el Consejo generd y apoyo varias
campabas de tipo preventivo; lo mismo que otras relacionadas con la celebracion del Dia Nacional
de la Rehabilitacion y la Educacion Especial -8 de noviembre-, en diferentes afios.

24.2 Campo de la Rehabilitacion

Como se ha resecado, la preeminencia era la aparicion de servicios de rehabilitacion como parte
del desarrollo histérico de Costa Rica, ha correspondido a las areas de rehabilitacion fisica y
educativa.

Aunque la Ley No.5347 le encarga al Consejo la planificacion, organizacion, creacién y supervision
de programas y servicios de rehabilitacion y educacion especial, diversos servicios ya existian al
momento de su creacién, en 1973. Estos eran, a nivel publico, programas de rehabilitacion fisica y
de educacién especial; y a nivel privado, de rehabilitacion profesional.

A ello se debe, segun se detalla en la Evaluacion de los doce primeros a Pios de funcionamiento
del Consejo, que:

desde el inicio, el Consejo constato la carencia e insuficiencia de servicios en determinadas areas
de la rehabilitacion, por lo que dirigié sus mayor es esfuerzos a la creacién y apoyo de” programas
que contribuyeran a solucionar dicha situacion; si bien los servicios existentes en las areas médica
y educativa no pueden considerarse suficiente para , atender adecuadamente la demanda, los
mismos dependen de instituciones con responsabilidades especificas en los respectivos campos,
qgue garantizan y respaldan su desarrollo, en grado favorable, con relacion a otras areas , a saber,
rehabilitacion profesional y social. (273)

Con la finalidad de no duplicar esfuerzos, ni de competir por los escasos recursos, en los primeros
anos el Consejo trabajé mas directamente la rehabilitacién profesional, apoyando a la vez muchas
acciones en rehabilitacion social, y otros campos tales como: Formacion y Capacitacion de Recursos
Humanos para la Rehabilitacion; Divulgacion e Informacion en Rehabilitacion; Planificacion y
Coordinacion; Asesoria Técnica y Apoyo Financiero a Organizaciones en Rehabilitacion; Registro
de Poblacién Discapacitada; Investigacion; Escuela de Padres; Orientacion; Consejeria Legal;
Eliminacion de Barreras Arquitectonicas, Fisicas y de Transporte; y otros Programas Sociales para
impulsar acciones concertadas de tipo complementario, tan necesarias para el proceso de
rehabilitacion integral.

También, el Consejo ha disecado y ejecutado modelos de atencion institucionalizada y de base
comunitaria. Los dos Talleres Sociales creados en Naranjo y Turrialba en 1979, fueron acciones
dirigidas a mejorar la desconcentracion de servicios.

De acuerdo a la Evaluacién de la labor del Consejo durante sus primeros doce afos:

En el area de la rehabilitacion profesional, la institucion ha realizado actividades en todos los niveles
del proceso, es decir, en la evaluacién, orientacion, capacitacion y colocacion. Los mismos se han
proyectado, a través del quehacer diario del Consejo, mas alla de los limites de este Organismo,
marcando con su experiencia una clara politica que ha sido asimilada por muy variadas
organizaciones, asociaciones y entidades nacionales y extranjeras, para impulsar sus propias y



particulares acciones en este campo» Es importante mencionar este efecto multiplicador, que no
aparece registrado, especificamente como una actividad del Consejo. (274)

Los principales hitos en el desarrollo de la rehabilitacion profesional, de parte del Consejo, pueden
indicarse asi; Apoyo a la Asociacion Industrias de Buena Voluntad para el funcionamiento del
Instituto de Rehabilitacién Profesional. En 1982, las demandas del pais en cuanto a programas de
rehabilitacion profesional habian crecido, igual que el desarrollo del Instituto, lo que motivé el
traspaso de éste hacia dominios del Consejo.

El Instituto pasé a ser un Programa del Consejo, por medio del cual proyectd su politiza de
rehabilitacién profesional, constituyéndose a la vez en un instrumento de apoyo para otros servicios
de rehabilitacion profesional que venian surgiendo en esa década.

El Consejo sostiene una estrecha relacion con el Instituto Nacional de Aprendizaje, el cual es
responsable de la formacion profesional en el pais, extendiéndola de manera paulatina, hasta firmar
en 1990 el Convenio ya citado para que las personas con discapacidad leve puedan ingresar, en
igualdad de condiciones, en todas las acciones, regulares del INA en cualquiera de sus centros de
formacion.

En materia de empleo; y de acuerdo con la Evaluacién del, Consejo, puede afirmarse que;

Es significativa la participacion o influencia del Consejo en la creacién y funcionamiento del Servicio
de Colocacién Selectiva del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, que le demandd una
movilizacién y coordinacién a nivel nacional e internacional para poder brindar apoyo en asistencia
técnica, equipamiento, capacitacion de personal y ayuda financiera para el programa. Este servicio
fue inaugurado; en el apio 1978 y desde entonces coordina sus actividades con el Consejo. (275)

Otro elemento complementario, que fue atendido, es el relacionado con el financiamiento para
proyectos de produccién de personas discapacitadas, ya sea que fueran egresadas de los
programas de rehabilitacién profesional o de otros centros de formacion, o que directamente
buscaran financiamiento. Para ellos, el Consejo cre6 en 1980, con la asesoria y el financiamiento
del Grupo Latinoamericano de Rehabilitacién Profesional, un Fondo Rotatorio de Préstamos, con
caracteristicas de operacion muy especiales. Este fondo es administrado por el Banco Popular y de
Desarrollo Comunal.

El Consejo, en un afan de aprovechar mejor los recursos comunales existentes e involucrar mas
activamente a las fuerzas sociales productivas locales, cre6 el programa de rehabilitacion
profesional basado en la comunidad, el cual comenzé a operar en 1985. Este programa ha permitido
ampliar cobertura geografica y de poblacién discapacitada, lo mismo que ensayar nuevas formas
de apoyo a la rehabilitacién profesional, de parte de pequemos y medianos empresarios.

Es importante destacar que, para la poblacion con discapacidades mas severas, se estructuré en
1988 el modelo de atencion denominado Servicio de Apoyo Laboral a Trabajadores Especiales
(SALTE), en donde se practica una modalidad de capacitacion-produccién, finalizando procesos
para algunas empresas industriales. Este modelo se ha ido extendiendo a otras organizaciones no
gubernamentales que realizan acciones de rehabilitacion profesional.

A partir de 1984, el Consejo diversificd cobertura al incorporar en sus programas a personas
discapacitadas por accidentes laborales y de transito, mediante convenio suscrito con el Instituto
Nacional de Seguros. Luego lo haria también con personas discapacitadas con estatus de refugiado,
mediante convenio firmado con la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
Refugiados, ACNUR.



Otras acciones vinculadas al empleo de las personas discapacitadas han sido asumidas en
diferentes circunstancias, como ocurrio, por ejemplo, en 1980, cuando el Consejo realiz6 gestiones
ante el Instituto” de Fomento Cooperativo CINFOCOOP), la Junta de Proteccién Social de San José
y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y para conseguir apoyo técnico y financiero para la
creacion de una cooperativa de vendedores de loteria, integrada por personas discapacitadas.
Como resultado de estas acciones, y contando con la participacion directa del Patronato Nacional
de Ciegos y varias instituciones nacionales, se fundé esta cooperativa, con el nombre de
Cooperativa de Ciegos vendedores de Loteria, COOPECIVEL, la que constituye un recurso
importante de trabajo para personas ciegas y defectivos visuales.

En otras ocasiones, el Consejo promovié y coordiné actividades con diversas entidades, a fin de
identificar y crear puestos de trabajo para personas con discapacidad.

Merece destacarse la accion llevada a cabo por el Consejo ante la Direccion General de Servicio
Civil, en 1987 para hacer valer los derechos constitucionales de las personas discapacitadas para
optar a cargos en la administracion, publica, asi como facilitar la adecuacion de las pruebas,
dependiendo del tipo de discapacidad de la persona concursante. En consecuencia, mediante
Resolucion 136-90 de fecha 9 de octubre de 1990, el servicio civil regula la participacion de las
personas discapacitadas en el empleo generado por el sector publico.

A pesar de los logros alcanzados, al término de este periodo aun existe un importante déficit de
acciones y servicios de rehabilitacion profesional. Esto obliga al Consejo, conjuntamente con otras
instituciones publicas y organizaciones no gubernamentales, a coadyuvar mas esfuerzos para
satisfacer la creciente demanda de las personas discapacitadas respecto a su integracion al trabajo.

2-4-3 Campo de Formacion, Capacitaciéon y Perfeccionamiento de Personal para la
Rehabilitacion.

Se ha evidenciado que antes de 1971 el pais no contaba con programas estructurados dirigidos a
formar personal en rehabilitacién. Por ello, el Consejo asume esta linea de accion y orienta gran
parte de sus esfuerzos para organizar, coordinar y apoyar las actividades de capacitacion de
personal.

De acuerdo con la Evaluaciéon del funcionamiento del Consejo, se sefala que este: acordd asumir
directamente lo relativo a capacitacién perfeccionamiento de personal en servicio y promover, en
coordinacion con instituciones de ensefianza superior, la formacién de recursos humanos. (276)

Aunque inicialmente, el mayor énfasis de las acciones de capacitacion se dirigid hacia la
rehabilitacion profesional, pues se consideraba que era el campo con mayores carencias, también
se atendieron las otras areas de la rehabilitacion.

De esa forma, el Consejo asume la funcion que le sefiala su Ley de Creacion, cual es la de
“‘promover la formacién de profesionales especialistas en rehabilitacion y educacion especial, en
conexion con las universidades y entidades que tengan a su cargo la preparacion de personal
profesional, técnico y administrativo”. (277)

Los principales eventos desarrollados por el Consejo durante el periodo en estudio han abarcado la
tematica basica referida en el siguiente cuadro, la cual expresa también la direccion conceptual que
ha venido dando en este campo.



Cuadro #17

TEMATICA ABARCADA EN LOS PRINCIPALES EVENTOS DESARROLLADOS POR EL
CONSEJO DURANTE EL PERIODO EN ESTUDIO

1
TEMA CENTRAL

2
TEMAS DERIVADOS

Rehabilitacion

Aspectos basicos sobre rehabilitacion.
Rehabilitacién integral.

Rehabilitacién del nifio excepcional.
Rehabilitacién de la comunidad.
Rehabilitacién profesional.

Politicas en rehabilitacion integral

Discapacidad

Retardo mental.

Problemas visuales.

Problemas auditivos.

Problemas del desarrollo motor.

Aspectos sociales y psicoldgicos de la invalidez
Aspectos educativos de la discapacidad.

Administracion

Administracion de servicios de rehabilitacion.
Organizacion de servicios de rehabilitacion.
Administracion de pequenas empresas,
Capacitacion de directores de talleres
protegidos.

Formacién de personal técnico de servicios de
rehabilitacion.

Formulacion y ejecucion de proyectos de
rehabilitacién

Participacion de grupos y sectores

Participacion de la familia en el proceso de
rehabilitacion.

Participacion de la persona discapacitada en el
proceso de rehabilitacion

Escuela de padres

Rol de los empresarios en el proceso de
rehabilitacion profesional.

Capacitaciéon de lideres

Comunicacion y Accesibilidad

Comunicacion total

Eliminacién de barreras arquitectonicas, fisicas
y de transporte. Recreacion y deporte para
personas discapacitadas




En el desarrollo de esta tematica se han utilizado diversas modalidades de capacitacién; entre ellas
han predominado los Cursos, Seminarios, Talleres, Congresos, Seminario-Taller y Simposios, en
ese orden.

Son muchas las instituciones y organizaciones nacionales, extranjeras e internacionales que se han
visto involucradas en acciones de capacitacion, junto al Consejo, en roles de patrocinadores,
coorganizadores y ejecutores, alcanzandose un gran reconocimiento en la formacion de recursos
humanos.

No es posible mencionar a todas las instituciones y organizaciones participantes en este proceso.
Sin embargo, no puede dejar de mencionarse a los siguientes organismos internacionales; la
Organizacion Internacional del Trabajo, la que desdelantes de la creacion del Consejo venia
brindando asesoria y cooperacion para la rehabilitacion; el Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion
Profesional (GLARP) la Organizacion de Estados Americanos, que respaldo la creacion del Centro
de Docencia del Consejo, en 1975, para que asumiera la tarea de formacién de recursos humanos
para la rehabilitacion; Gallaudet University; la Agencia de Cooperacion de Ultramar de Japoén; el
Fondo Mundial de Rehabilitaciéon y finalmente, el organismo denominado Rehabilitacion
Internacional.

A nivel nacional, son muchas las instituciones publicas y privadas, asi como organizaciones en
rehabilitacion, que se han involucrado, Junto al Consejo, en este campo.

A pesar de haberse sostenido acciones con la Universidad Nacional Auténoma (UNA) y la
Universidad Nacional Estatal a Distancia (UNED) ha sido con la Universidad de Costa Rica con la
gue mas actividades se han coordinado.

El prestigio alcanzado por el Consejo, a nivel latinoamericano, se evidencia por las frecuentes
pasantias que organiza para funcionarios de servicios de rehabilitacion foraneos, el poder de
convocatoria alcanzado para eventos internacionales y el respaldo de los organismos citados para
la cogestion y patrocinio.

La captaciéon de recursos humanos para la rehabilitacion ha sido un campo muy fértil para la
coordinacién interinstitucional e internacional efectiva, lo que ha permitido los logros resecados.
Asimismo, ha constituido un medio para orientar las politicas nacionales e internacionales en materia
de rehabilitacion integral, constituye ido a la vez un instrumento de discusion y generacion tedrica
para avanzar en la praxis diaria.

2.4.4 Campo de Divulgacién e Informacién

La informacion y divulgacion de los diferentes elementos atinentes a la rehabilitacion, con la finalidad
de motivar, sensibilizar y educar a la ciudadania, son también acciones que le corresponden al
Consejo. A pesar de que son numerosas las actividades ejecutadas, debe admitirse que constituye
una de las areas deficitarias de la institucion. Varias son las razones que han incidido para ello y,
lamentablemente, se profundizan con el paso del tiempo. Entre las mas determinantes estan el no
contar con profesionales de la comunicacion en su estructura de puestos fijos y los altos costos de
los espacios en los medios de comunicacion y la reduccion presupuestaria en la partida “informacién
y divulgacion” desde los apios 1983-1984, a raiz de las medidas de contencion del gasto publico.

Sin embargo, el Consejo ha dirigido esfuerzos a producir sus propios materiales audiovisuales y
acrecentar su acervo bibliografico, poniéndolas a la disposicion de instituciones, organizaciones y
personas que los solicitan. En esta tarea se ha recibido un gran apoyo del Grupo Latinoamericano



de Rehabilitacion Profesional, GLARP, para impulsar el Centro de Documentacion e Informacion en
Rehabilitacion. Asi como del Gobierno de Japén para desarrollar la Unidad de Produccion de
Audiovisuales.

Una breve reseca de las acciones mas importantes durante el periodo, involucra lo siguiente:

La celebracion del Dia Nacional de la Rehabilitacion y la Educacion Especial, cada 8 de noviembre,
el cual fue instaurado por Decrete. Ejecutivo N2. 3827-E-TBS-SPPS de 1974. En esta fecha toman
parte las instituciones y organizaciones vinculadas a la rehabilitacion. Con el paso de los afios se
ha celebrado toda una semana de la rehabilitacion y se han buscado lemas que orienten al publico
sobre diversos elementos de la rehabilitacion.

Otro aspecto en el que se ha participado, de manera coordinada y activa, Junto con los Ministerios
de Educacion y de Cultura, Juventud y Deporte, ha sido la organizacion y ejecucion de olimpiadas
especiales para personas minusvalidas; buscando aprovechar la practica deportiva, como
instrumento demostrativo de la integracion de las personas discapacitadas.

Con motivo del afio Internacional de los Minusvalidos, en 1981, se desarrollaron camparas de
divulgacién y educacion a la comunidad, con la participacion de varias instituciones, enfatizandose
en los derechos de las personas discapacitadas y la necesidad de impulsar la creacién de servicios
de rehabilitacion que respondan a dichas necesidades y demandas.

Para ese ano, se cre6 la Comision Nacional Ano Internacional de los Minusvalidos, la que tuvo un
destacado funcionamiento logrando colocar mas de doscientos programas en radio y television y
mas de treinta boletines en la prensa nacional. Este afio fue de mucha importancia, pues permitid
llevar a primeros planos una problematica poco divulgada, como lo es la de la discapacidad.

Numerosas han sido las exposiciones de arte, artesania, afiches y otros trabajos elaborados por
personas con alguna discapacidad que, en coordinacion con otras instituciones, se han organizado
y apoyado por el Consejo. Estas han sido formas de divulgar las capacidades creativas que tienen
las personas discapacitadas, y mostrar que el arte y la cultura constituyen instrumentos de
integracion.

Un 6rgano de divulgacion, casi permanente, lo constituy6 el Boletin “Rehabilitacion en Marcha”, el
cual fue descontinuado en 1987. No obstante, los medios de informaciéon han recibido boletines de
prensa del Consejo para educar y generar opinion en la ciudadania en aspectos de prevencion de
la deficiencia y la discapacidad y de estrategia de rehabilitacion.

De acuerdo con la Evaluacion del Consejo antes citada, se considera que:

La accion desarrollada por el Consejo y complementada por la de muchas instituciones
nacionales, ha dado como resultado un cambio de actitud de la comunidad con respecto
a la persona minusvalida y una toma de conciencia sobre el problema, en el ambito
privado y gubernamental. Lo anterior concluye, al menos, en un concepto de participacion
mas amplia y compartida de los diversos sectores nacionales y en un enfoque, cada vez
mas acertado, de la rehabilitacion como un proceso integral.



Durante los primeros apios, la institucion se vio en la necesidad de asumir la coordinacién
y el desarrollo de la mayor parte de las actividades de informacién y educacion a la
comunidad. En afios posteriores, muchas instituciones del campo de la rehabilitacién, asi
como diversos medios de comunicacion colectiva, comenzaron a actuar por iniciativa
propia, asumiendo siempre el Consejo una funcion asesora, promotora y de apoyo.

Las actividades de educacion e informacion a la comunidad las realizé el Consejo durante
el transcurso de cada afo, no a través de campanas permanentes, sino mediante
acciones tales como conferencias, presentaciones en television, mensajes por radio,
exposiciones de articulos elaborados por personas minusvalidas, boletines informativos
y otros. (278)

2.4.5 Campo de Planificacién y Coordinacién

La creacion del Consejo es, sin lugar a dudas, la mas clara expresion de la necesidad de racionalizar
el funcionamiento de servicios de rehabilitacién, integrandolos bajo la conduccion y orientacion de
un solo ente. La Ley No. 5347, al definir las funciones de éste, sefiala en el articulo 2, incisos a) y
b) lo siguiente: “Servir de instrumento coordinador y asesor entre las organizaciones publicas y
privadas que se ocupen de la rehabilitacién y, la educacion especial”’ y “coordinar un plan nacional
de rehabilitacion y educacién especial que integre sus programas y servicios con los planes
especificos de salud, educacion y trabajo, evitando duplicaciones y utilizando los recursos
econoémicos y humanos disponibles”. (279)

Ha sido una preocupacion permanente para el Consejo, alcanzar la maxima coordinacion con las
instituciones especializadas para brindar, con mas eficiencia, los servicios de rehabilitacién. Esta
coordinacién se ha dirigido hacia la planificacion y ejecucién de programas conjuntos, hacia el
intercambio de recursos, la informacién y la atencion de los beneficiarios del proceso de
rehabilitacion.

El Consejo tomé plena conciencia desde el inicio de sus actividades, de que, en un campo deficitario
de servicios y recursos, era necesario afinar la planificacion institucional y sectorial para maximizar
el uso de éstos, viabilizandose también desde el principio la participacion de otras fuerzas sociales.

A pesar del empefio del Consejo por ofrecer una apertura real y facilitar la coordinacion, ésta no ha
sido facil. Esto es siempre algo que podria esperarse, pues la coordinacidon es un proceso que
demanda, a veces, adecuaciones organicas, fluidez de comunicacién y contar con personas que
tomen decisiones, comprometiendo recursos institucionales para el trabajo conjunto.

Por ello, es conveniente sefalar que la coordinacion se ha dado, principalmente, a dos niveles: El
primero, en la mesa directiva, ya que en ella se encuentran representantes de las maximas
autoridades que dirigen las instituciones. No obstante, a veces han permanecido delegados que no
han contado con el suficiente poder de decisién ni de acceso directo al maximo Jerarca, lo que los
ha inhibido a comprometer a la institucion. El segundo nivel utilizado ha sido el operativo. En éste
ha habido, -casi siempre, una actitud de gran compromiso y apertura para el trabajo conjunto; en
especial, cuando las relaciones han sido bilaterales.



En la Memoria de 1986 del Consejo se afirma que:

El logro de los objetivos del Consejo requiere, cada vez mas, de una accion plurisectorial e
interinstitucional que combine, en forma coordinada, la orientacién de politicas y la ejecucién de
medidas que fortalezcan y amplien los servicios de rehabilitacion y los programas de prevencion.

Esta accién se da en dos niveles: el primero se refiere a la acciéon generada por el Consejo y
proyectada, a nivel nacional, hacia las instituciones de rehabilitacion,” el segundo nivel lo constituye
la labor realizada” por las instituciones, que en concordancia con el primero y en forma conjunta,
producen un efecto integrador y multiplicador en la problematica que es competencia de todas las
entidades vinculadas al proceso de rehabilitacion. (280)

No es posible, en un espacio tan breve, detallar el avance en la funcion coordinadora del Consejo.
Sin embargo, se resumen en forma ilustrativa, las tendencias observadas en este campo y que
persisten hoy dia con las instituciones que forman parte del Consejo

CUADRO #18

PRINCIPALES ACCIONES COORDINADAS ENTRE EL CONSEJO

Y SUS INSTITUCIONES INTEGRANTES

1 2
INSTITUCIONES ACCION COORDINADA
Ministerio de Capacitacion de personal por parte del Consejo
Educaciéon Publica- Apoyo financiero del Consejo a servicios de educacion especial
Asesoria de Reporte de casos al Registro Nacional de Minusvalidos por parte de los servicios
Educacién de educacion especial.

Atencion de egresados de educacion especial en los programas de
rehabilitacion profesional del Consejo.

Aporte de personal de Ministerio para programas del Consejo.

Organizacion y realizacion de la Primera y Segunda Jornada de Estudio Sobre
el Estado Actual de la Educacion Especial; y Jornadas de Trabajo para la
definicién de las Politicas Nacionales de Prevencion de la Deficiencia y la
Discapacidad y de Rehabilitacion Integral.

Ministerio de Salud

Capacitacion de personal por parte del Consejo

Aporte de personal del Ministerio para programa del Consejo.

Reporte de casos al Registro Nacional de Minusvalidos.

Atencién odontoldgica del Ministerio a personas atendidas en programas del
Consejo.

Campafias conjuntas para deteccion de problemas de sordera y de ceguera.
Actuacién conjunta para la aplicacion de las Politicas de prevencion y de
rehabilitacion.

Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social

Capacitacion de personal por parte del Consejo. Apoyo de personal del
Ministerio para programas del Consejo.

Intercambio de recursos financieros y logisticos para la creaciéon y
funcionamiento del Servicio de Empleo Selectivo.

Participacion en la elaboraciéon de politicas de prevencién y rehabilitacion.

Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA)

Aporte de recursos humanos, materiales y técnicas para programas del
Consejo, y para otros programas asesorados por el Consejo.

Acciones conjuntas para fines politicos de rehabilitacion profesional.

Aportes del INA para actividades docentes del Consejo

Definicion de politicas y estrategias por parte del INA, para posibilitar la
integracion de personas discapacitadas leves a las acciones INA.

Apoyo del INA para proyectos de investigacion del Consejo.




1
INSTITUCIONES

2
ACCION COORDINADA

Instituto Nacional de
Seguros (INS)

Atencion de personas lesionadas por riesgos del trabajo y accidentes de transito
en los programas de rehabilitacion profesional del Consejo.

Capacitacion de personal por parte del Consejo

Apoyo del IND a eventos docentes del Consejo

Actuaciones conjuntas en actividades de prevencién en campos diversos

Caja Costarricense
de Seguro social

Capacitacion de recursos humanos

Reporte de casos al Registro Nacional de Minusvalidos, por parte de la CCSS.
Referencia hacia los servicios de ambas instituciones, de personas
discapacitadas

Camparias y actividades conjuntas en direcciones diversas.

Universidad de Costa
Rica

Acciones conjuntas para formacién de recursos humanos.

Creacion de la Carrera de Maestria en Rehabilitacion Integral

Definicion de Politicas de Prevencién y Rehabilitacion

Actuaciones conjuntas en proyectos de investigacion.

Actuaciones conjuntas para eliminacion de barreras arquitectonicas en los
recintos universitarios

Actuaciones conjuntas para facilitar acceso a la universidad de personas
discapacitadas; programas, apoyos didacticos, otros

Asociaciones de
Padres de Personas
Discapacitadas

Capacitacion de personal por parte del Consejo.

Escuela de Padres

Asesoria técnica y apoyo financiero para programas ejecutados por
organizaciones de padres.

Participacion de padres en definicion de politicas de prevencidn y rehabilitacién.

Empresa privada

Apoyo de los empresarios privados en el programa de capacitacion en la
comunidad

Capacitacion de personal por parte del Consejo.

Respaldo de la Empresa Privada para Talleres Protegidos

Asociacion
Industrias de Buena
Voluntad de Costa
Rica

Traspaso, por parte de la Asociacion del Instituto de Rehabilitacion Profesional
al Consejo

Capacitacion de personal por parte del Consejo

Referimiento mutuo de casos

Participacion conjunta en la Escuela de Padres

Apoyo del Taller Laboral de la Asociacion en capacitacion de personal y
asesorias a proyectos de la Asociacion.

Actuaciones conjuntas ante instancias politicas para fortalecer la rehabilitacién
y lograr apoyos financieros y de otra indole.

Actuaciones conjuntas para definicion de politicas de rehabilitacion

Instituto Mixto de
Ayuda Social (IMAS)

Trabajo compartido con las organizaciones no gubernamentales

Capacitacion de personal por parte del Consejo

Referencia de casos por parte del Consejo a los programas del IMAS

Apoyo financiero del IMAS para programas especificos del Consejo
Actuaciones conjuntas para definicion de politicas de prevencion y
rehabilitacion.

Definicion conjunta de politicas de rehabilitacion social.

Colegio de
Trabajadores
Sociales

Apoyo del Colegio en acciones de capacitacion de recursos humanos
Participacion del Colegio en comisiones de estudio.

Fuente: Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial “Evaluacion de la Labor
Realizada por la Institucion en sus doce Primeros Afios de Funcionamiento” 1973-1985




Informes anuales de Labores

Numerosas han sido las comisiones ad-hoc del Consejo para situaciones especificas con la
participacién de varias instituciones miembros. La coordinacion se ha llevado a cabo con gran
variedad de instituciones publicas y organizaciones privadas. En estas, la capacidad técnica del
Consejo ha sido el factor clave para el ejercicio del rol de coordinador. Podria incluso conjeturarse
que mas que el poder legal y ha sido el poder experto el que ha prevalecido en las relaciones inter
institucional es.

Asimismo, la coordinacion inter institucional e intersectorial la que ha permitido una presencia mas
activa a nivel nacional de las instituciones con servicios de rehabilitacion, una mayor cobertura
geografica al desconcentrar servicios, y ha facilitado también la participacion de diferentes fuerzas
sociales para la creacion y funcionamiento de servicios.

Sin embargo, y a pesar de los logros obtenidos en el trabajo coordinado, no puede asegurarse, que
éste haya alcanzado aun su maxima expresion, ya que persisten algunas practicas de trabajo
aislado y no se logra todavia una planificacion conjunta, ni una integracion de planes operativos en
los que la variable rehabilitacion sea de tratamiento conjunto. No obstante, son muchas las acciones
ejecutadas con otros entes publicos, y privados en especial los que configuran los sectores sociales.

En cuanto a los organismos internacionales, éstos reconocen la vigencia del modelo coordinador
que representa el Consejo y han dirigido sus acciones y programas hacia el pais, utilizando la
intermediacién de éste. De esa forma, se ha logrado ampliar la cooperacion técnica internacional en
el campo de la rehabilitacion, capacitar recursos humanos, mejorar las relaciones con otros
organismos y paises y tener una mayor presencia en eventos internacionales. En este sentido, el
Consejo ha brindado también asesoria a otros organismos homologos foraneos, intercambiado
experiencias y apoyado la formacion de recursos humanos, bajo la 6ptica de la coordinacion vy la
planificacién como elementos conductores del trabajo en rehabilitacion.

Otra area de trabajo de mucha importancia ha sido la promocién de la legislacion en el campo de la
invalidez y la rehabilitacion, en especial porque Costa Rica es un Estado en donde la preeminencia
de lo legal ha formado parte consustancial del ser costarricense.

El Consejo orientd, segun la Evaluacion de sus primeros doce apios de funcionamiento, su mayor
esfuerzo. “... a analizar y evaluar la norma costarricense relacionada con la prevencion de la
invalidez y con la rehabilitacion de personas minusvalidas; a impulsar nuevos proyectos le ley y
fundamentalmente, a brindar asesoria a grupos de la comunidad y a personas con limitaciones,
sobre aspectos legales y su aplicacion”. (281)

Las principales acciones desarrolladas por el Consejo en esta area involucran: asesoria para la
elaboracion del Reglamento sobre Control del Ruido y las vibraciones; gestiones para la
promulgacion del Decreto No. 8445-SPPS, que declara obligatorio el reporte de personas
minusvalidas; gestiones para la promulgacion del Decreto No. 6180 sobre exoneracion de impuestos
para material didactico de escuelas de educacion especial y aparatos ortopédicos; estudio del
Proyecto de Ley No. 8291 sobre regulacion de la venta y distribucién de loteria nacional y el Proyecto
de Ley de Riesgos del Trabajo; redaccién de modificaciones al Reglamento de Construccién del
Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo para incluir normas basicas de facilidades
arquitecténicas y fisicas para personas discapacitadas; gestiones para la ratificacion del Convenio
159 de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre Readaptacion Profesional y el Empleo de
Personas Invalidas; y gestiones para la promulgacién del Decreto No. 19101-S-MEP-TSS-PLAN
sobre Politicas Nacionales de Prevencion de la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacién
Integral.



Ademas, en 1980 y el Consejo inicio la prestacion de servicios de Asesoria Legal a personas
discapacitadas, asociaciones de padres y grupos organizados de la comunidad; también realiz6é en
este campo la Compilacidn de la Legislacion y Otras Normas Costarricenses Sobre la Invalidez y la
Rehabilitacién Integral de Personas Minusvalidas, a cargo de la Licda. Maria Eugenia Vargas de
Baudrit.

Una preocupacion permanente, en cuanto al aspecto legal abordado por el Consejo, durante la
ultima década ha sido la necesidad de introducir reformas a su Ley de Creacion, ya que cuando fue
promulgada se dejé por fuera a los representantes de la poblacion discapacitada -pues en ese
momento no existian asociaciones legalmente constituidas-, dejandose también de lado a otras
organizaciones de profesionales y algunas instituciones publicas con campos de accion vinculados
a la rehabilitaciéon. Al término del periodo historiado, la Ley 5347 de Creacion del Consejo, se
encuentra en tramite de reforma.

Finalmente, no puede ignorarse que el desarrollo alcanzado por la rehabilitacion en Costa Rica
requiere cada vez mas de un marco legal del Consejo que incorpore los cambios requeridos en el
desarrollo econémico y social. Asi como los mecanismos correspondientes que viabilicen las
respuestas a las necesidades actuales.

La actuacion del Consejo en el campo legislativo, aunque de gran importancia, puede calificarse de
insuficiente. Es preciso lograr una mayor voluntad del Poder Legislativo que respalde y convierta en
hechos reales la evolucidén conceptual alcanzada por la rehabilitacion en nuestro pais;
particularmente si se pretende llevar a la practica los preceptos de igualdad plena y equiparacion de
oportunidad para las personas discapacitadas.

2.4.6 Politicas Nacionales de Prevencion de la Deficiencia y la Discapacidad y de
Rehabilitacién Integral.

Uno de los mayores logros del Consejo, en el afio 1989, lo constituye la promulgacién del Decreto
Ejecutivo No.19101-S-MEP-TSS-PLAN que contiene las Politicas Nacionales de Prevencién de la
Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacion Integral.

No es que previamente se careciera de politicas sobre rehabilitacién y prevencién, ya que el pais
habia evolucionado favorablemente en este sentido, sobre todo en los campos de la educacién y la
salud. De hecho, este proceso, de manera implicita y explicita, apoyd durante décadas el desarrollo
de la atencién de la poblacién discapacitada. Lo que ocurre, sin embargo, es que se trataba hasta
la fecha de politicas, mas de tipo institucional, que de caracter sectorial, regional y global (nacional).

Por lo tanto, la génesis de las politicas se encuentra en la practica acumulada en cinco décadas de
evolucion de la rehabilitacion en sus diferentes areas. En 1986, el Consejo y el Ministerio de
Educacion Publica organizaron dos Jornadas de Estudio sobre el Estado Actual de la Educacién
Especial en el pais. Los objetivos que guiaron las jornadas, segun documento al respecto, fueron
los siguientes:

1. Analizar los criterios que rigen actualmente la Educacion Especial en el pais.

2. Discutir y proponer las caracteristicas y requisitos que conduzcan a mejorar los servicios de
Educacién Especial

3. Analizar los procedimientos que deben emplearse para planificar el desarrollo y
perfeccionamiento de los servicios de Educacién Especial.

4. Analizar la problematica especifica de la Educacién Especial en Costa Rica



5. Proponer y analizar lineamientos de Politicas de Educacion Especial.
6. Establecer prioridades de atencion para los afios 1987, 1988, 1989.

7. Proponer acciones a corto, mediano y largo plazo, para resolver los problemas reales de la
Educacion Especial.

8. Participacion de estos eventos cincuenta delegados de instituciones publicas y privadas, y
de organizaciones de estudiantes y padres con hijos organizaciones de estudiantes y padres
con hijos excepcionales. Estas jornadas produjeron los documentos “Politicas Generales de
Educacién Especial”’ y “Necesidades y prioridades de Atencion en el Campo de la Educacién
Especial, para el préximo trienio”. (282)

Para 1987, en coordinacion con los Ministerios de Salud, Educacién Publica y trabajo y Seguridad
Social, asi como con la participacion de la Federacion Costarricense de Asociaciones de Personas
con Limitaciones Funcionales, el Consejo organiz6 las Primeras Jornadas de Estudio sobre el
Estado Actual de la Rehabilitacion en Costa Rica. De acuerdo con documentos del Consejo, los
objetivos propuestos fueron;

a) Analizar los criterios que rigen actualmente la prestacién de servicios de rehabilitacion
en el pais.

b) Analizar el grado y forma en que los diferentes programas y servicios de rehabilitacion
estan cubriendo las necesidades de las personas con limitaciones.

c) Proponer acciones a corto, mediano y largo plazo que sirvan de base para la formulaciéon
del Plan Nacional de Rehabilitacion.

Participaron en este evento sesenta representantes de veinte instituciones de
rehabilitacion publicas y privadas, y de asociaciones de padres de familia y de personas
con limitaciones funcionales. (283)

Las conclusiones de estas jornadas fueron organizadas por una Comisién que las present6 a una
Asamblea Plenaria realizada el 27 de abril de 1987.

Esta Asamblea delegd en el Consejo la integracion de una nueva Comisidon que incluyera
representantes de las diferentes areas de la rehabilitacion, para que elaborara una propuesta de
politicas generales de rehabilitacidon integral. El trabajo de la Comision incorporé las Politicas
Generales de Educaciéon Especial citadas y aquéllas producidas por las jornadas.

El 27 de noviembre de 1987 se reunid de nuevo la Asamblea, aprobando en principio las propuestas
de politicas y delegando de nuevo en el Consejo el realizar los ajustes necesarios, asi como la
adecuacion de contenidos y aspectos de forma del documento.

La mesa directiva del Consejo aprobo en su sesion ordinaria numero 340 del 11 de agosto de 1988,
las politicas elaboradas, elevandolas a las autoridades competentes. El viceministro de Salud, Dr.
Victor Julio Brenes, tuvo un rol destacado gestionando ante los Despachos de Educacion Publica,
Trabajo y Seguridad Social, y Planificacion Nacional, la suscripcion del Decreto respectivo.

El Decreto no. 19101-S-MEP-TSS-PLAN de Politicas Nacionales de Prevencién de la Deficiencia y
la Discapacidad y de Rehabilitacion Integral fue publicado en la Gaceta no. 144 del 31 de julio de
1989. Sus considerandos abarcan un amplio marco de principios, aunado a importantes
resoluciones de organismos como las Naciones Unidas y la Organizacién Internacional del Trabajo.
En su texto definitivo, el articulo primero establece lo siguiente;



Se declara de interés publico la prevencion de la deficiencia y la discapacidad fisica y
mental de las personas y la rehabilitacion integral de las personas discapacitadas. Las
instituciones, organismos y servicios publicos o privados que llevan a cabo ese tipo de
actividad, quedan obligados a cumplir con las politicas que establece el presente decreto
y a integrar sus acciones al Plan Nacional de Prevencion de la Deficiencia y la
Discapacidad y de Rehabilitacion Integral. (284)

En este Decreto, el Estado asume, plenamente su responsabilidad con la poblacion discapacitada,
y ordena a toda su Administracion Publica que cumpla con las politicas dictadas.

Si consideramos que las Politicas Publicas constituyen un conjunto de acciones y omisiones que el
Estado propone que debe cumplir como parte de sus funciones, encontramos en este Decreto los
elementos que deberian guiar el trabajo en rehabilitacién de los proximos apios.

Las politicas de planificacion y coordinacion propuestas articulan la rehabilitacion y la prevencién de
la deficiencia y la discapacidad con los otros componentes del desarrollo nacional. Asimismo, se
define la necesidad de incluir en los Planes Nacionales de Desarrollo el Plan Nacional de Prevencion
de la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacion Integral, incorporandose de esta manera, la
variable “rehabilitacion” en la planificacion nacional.

El Decreto de Politicas no omite ningun campo de actividad y, mas bien, propone y estimula
enfoques tan importantes como el trabajo interinstitucional, intersectorial, regional, multidisciplinario,
participativo y desconcentrado, abriendo espacios para todos los sectores del pais. Por ello, puede
afirmarse que las politicas cumplen caracteristicas de global i dad y universalidad.

La puesta en practica de estas Politicas Nacionales no es responsabilidad unicamente del Consejo.
Por el contrario, se faculta a todas las instituciones para que asuman un rol activo y coordinado,
facilitandosele asi al Consejo la orientacion, asesoria y supervision de los programas nacionales de
rehabilitacion.

Las Politicas Nacionales tienen cobertura para todos los grupos etarios y son aplicables en los
diferentes contextos en que se desarrolla nuestra poblacion. También se involucra, de manera
especial, a la familia de la persona con limitaciones funcionales y a su comunidad, asi como a la
propia persona discapacitada, en la toma de las decisiones que le atajen en todo lo relacionado a
los servicios y acciones en rehabilitacion, y a la prevencién de la deficiencia y la discapacidad.

En la elaboracion de las Politicas Nacionales hubo gran participacion de profesionales, técnicos,
representantes de personas discapacitadas, padres de familia y delegados institucionales, que
conocedores de nuestra idiosincrasia conjugaron elementos técnicos, sociales, politicos, culturales,
legales, demograficos y econdmicos, para producir politicas coherentes con nuestra realidad.

El resultado al final del proceso como era de esperarse, fue que Costa Rica produjo un conjunto de
politicas de consenso, que enaltecen el campo de la rehabilitacién en nuestro pais.

2.5 Fortalecimiento de la Planificaciéon y de Acciones Coordinadas en
Rehabilitacion.

La Ley no. 5347 le sefiala al Consejo la funcién de “coordinar un Plan Nacional de Rehabilitacién y
Educacion Especial que integre sus programas y servicios con los planes especificos de salud,
educacion y trabajo, evitando duplicaciones y utilizando los recursos econdmicos y humanos
disponibles”. (285)



Las Politicas Nacionales de Prevencion de la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacion
Integral, sefalan que éstas han de sustentar, especificamente, el Plan Nacional de Prevencion de
la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacion Integral.

Para cumplir con ese mandato, el Consejo integrd, en 1989, una Cornison interinstitucional
Permanente, encargada de elaborar dicho plan. La Comision disefié y envidé una encuesta a todas
las instituciones, organizaciones, programas y servicios de todo el pais, vinculados con programas
de rehabilitacion de personas discapacitadas, con la intencion de analizar las acciones prioritarias
que fundamentarian el Plan. Se logré obtener un 80% de respuesta.

Durante 1990, la Comision desarrollé su trabajo y entregd en el mes de noviembre, ante la mesa
directiva, la propuesta de plan.

En el informe del Presidente del Consejo, sobre las actividades realizadas en 1990, se sefiala que:

El Plan constituye el producto de una profunda reflexion sobre el problema de la
deficiencia y la discapacidad en nuestro pais y de la praxis alcanzada hasta la fecha en
materia de prevencion y rehabilitacion. También incorpora las principales tendencias
técnico-cientificas que en materia de rehabilitacion se dan a nivel internacional, sin
descuidar su aplicacion en nuestro propio contento sociocultural.

El Plan busca ser el marco orientador- para la accion gubernamental y de las
organizaciones privadas, basado en estrategias de cooperacion y coordinacion, ya que
de esa manera se puede incursionar en los distintos ambitos que el mismo sefala; puede
hacerse un mejor uso de los recursos financieros, humanos y materiales que poseen las
distintas instituciones y organizaciones y se pueden evitar duplicaciones y conflictos.

El Plan es de caracter transectorial y el Consejo asume las funciones de asesoria,
coordinacioén y orientacion que le sefiala su Ley Constitutiva, con el pleno respaldo de las
instituciones y organizaciones que lo integran, y sera el ente supervisor y evaluador de
Su ejecucion y sus alcances. (286)

El Plan se sustenta en las Politicas Nacionales y propone un horizonte de planificacion de una
década, lo cual abarca hasta el afio 2000. Las acciones que contiene, sin embargo, se presentan
para ser realizadas a corto, mediano y largo plazo.

La estructura del Plan abarca diez areas, coincidentes con las Politicas Nacionales.
Especificamente, en la parte de Politicas y Estrategias para la accion, se sefala que:

Los servicios y acciones en materia de prevencidén y rehabilitacion no se pueden
encasillar en una sola institucion ni en un so6lo sector. Estos son de naturaleza
transectorial e inter institucionales; ademas la comunidad, la familia y la propia persona
discapacitada, deben convertirse en sujetos activos en la planificacion, ejecucion y control
de los servicios y acciones segun las necesidades y posibilidades locales, regionales y
nacionales... También se reconoce el rol que juega la empresa privada, tanto en el campo
de la rehabilitacion profesional como en las diferentes modalidades de empleo, y se
estimula su participacion.

Otro aspecto de vital importancia dentro del plan, lo constituye la tendencia a la
integracion de las personas con discapacidades en todas las esferas de la vida cotidiana,
tanto en acciones educativas, formativas, recreativas, productivas, deportivas, culturales
y sociales, Junto a las demas personas. Se propone que los servicios especializados so6lo



se establezcan para aquellas personas que, por sus caracteristicas y necesidades mas
severas, los necesiten. (287)

No obstante que, en el diagndstico del Plan, en lo concerniente a Costa Rica, se reconocen los
grandes avances en rehabilitaciéon de las ultimas décadas, se sefala también que aun existen
importantes y variados problemas que afectan la prestacidon de servicios preventivos y de
rehabilitacion. Esos problemas son, en términos generales:

a) Baja prioridad gubernamental hacia el problema de la deficiencia, la discapacidad y la
minusvalia, la que se evidencia con la insuficiente asignacion de recursos financieros
para la prevencidn y la prestacion de servicios en rehabilitacion y el débil apoyo politico.

b) Insuficientes recursos humanos especializados en rehabilitacién, a pesar de que el
Consejo ejecuta programas de capacitacion y perfeccionamiento de personal en servicio
y las instituciones de ensefianza superior, la formacién de recursos humanos.

c) Acceso restringido de las personas discapacitadas hacia los beneficios de la seguridad
social, incluyendo seguros, subsidios, créditos y otros.

d) Limitadas oportunidades de empleo, tanto en el sector publico como en la empresa
privada, para las personas discapacitadas...

e) Acceso muy restringido de la poblacién con discapacidad a la infraestructura cultural,
deportiva y recreativa, esencialmente por la existencia de barreras fisicas y
arquitectonicas.

f) Necesidades de legislacion especifica que respalde la incorporacion socio laboral de la
poblacion discapacitada, asi como el disfrute pleno de otros derechos de participacion.

g) Escasos programas de prevencion. A pesar de que la tecnologia para prevenir y superar
la mayoria de las discapacidades existe y se va perfeccionando, ésta no siempre se
utiliza plenamente.

h) Insuficiente coordinacion entre las instituciones publicas y privados responsables de los
servicios de prevencion de la deficiencia y la discapacidad y de rehabilitacion, a pesar
de los avances lograd os.

i) La atencion a la familia estda muy fragmentada entre instituciones de los sectores
sociales. Y, en todos los casos, son muy pocas las acciones para atenderla y apoyarla
como nucleo afectado por la invalidez.

j) La opinion publica necesita recibir mas informacién acerca de la discapacidad y la
rehabilitacidn, ya que aun prevalecen actitudes nacidas de la ignorancia, la indiferencia
y el temor.

k) Un alto porcentaje de las personas discapacitadas no cuenta con los recursos,
econdmicos para obtener los aparatos ortopédicos y auxiliares que les faciliten su
movilidad y desarrollo. (288)

[) Participacion aun escasa de las personas discapacitadas en su propia rehabilitacion,
como protagonistas y fuerza de presion a nivel social.

m) Limitada cobertura de los servicios de rehabilitacion en relacion con la demanda real y
potencial.



n) Baja prioridad y en consecuencia, limitado desarrollo de la investigacion en el campo de
la prevencion de la deficiencia y la discapacidad y la rehabilitacion.

El Plan propone un conjunto de acciones, estrategias y elementos, que buscan la solucién de la
problematica identificada. Légicamente, las acciones se concatenan y articulan en el corto, mediano
y largo plazo, y son responsabilidad de todas las instituciones y sectores sociales.

El Plan incluye, ademas, una identificacién preliminar de los principales recursos, asi como de las
fuentes que las generan, que han de servir para la realizacién de las acciones pertinentes. A este
respecto, se define la necesidad de aprovechar las fuentes externas de cooperacion y el rendimiento
maximo de los aportes comunales.

Con la elaboracion del Plan y de las Politicas Nacionales de Prevencion de la Deficiencia y la
Discapacidad y de Rehabilitacién Integral, Costa Rica tiene ya el eje conductor que le permitira
avanzar con mayor rapidez en la problematica de la discapacidad. Ello refleja un alto grado de
desarrollo tedrico—conceptual que debera permear en todas las acciones de la praxis diaria, asi
como en todos los servicios publicos y privados, institucionalizados o no institucionalizados,
generales o particulares, que funcionan actualmente o que se planifique su apertura.

No obstante, el contento social, econdmico y politico es determinante para acelerar o retrasar el
avance de las medidas de prevencion de la deficiencia y la discapacidad y de la rehabilitacién
integral de las personas discapacitadas.

En este punto, una reflexién final se hace imprescindible: El avance en materia social logrado en
Costa Rica en las ultimas cinco décadas, no podra ser obviado al intentarse cualquier cambio del
estilo de desarrollo que se pretenda dar al pais. Esto debido a que la ciudadania ha logrado
incorporar criterios de derechos y responsabilidades en igualdad para todos, asi como un apego a
la legalidad, el respeto y la tolerancia a las ideas ajenas, que permiten la busqueda de soluciones a
los conflictos por vias externas al camino de la fuerza.

Las personas discapacitadas van organizandose y buscando su participacion en la toma de
decisiones sobre los servicios y acciones que les competen, y van asumiendo cada vez mas roles
protagonicos no alcanzados en el pasado. También las Politicas Nacionales como el Plan antes
descritos, les abren a las persianas con limitaciones funcionales grandes espacios para su eficaz
intervencion.

Finalmente, cabe resaltar que el cierre de este tercer periodo 1976-1990 es concordante con los
cincuenta afnos de historia de rehabilitacion costarricense. Hasta aqui se ha descrito el devenir de
la rehabilitacién en sus primeras cinco décadas. Sin embargo, no sabemos aun qué perfil adoptara
la situacidn de las personas con discapacidad en nuestra sociedad en los préximos cincuenta apios.
Tampoco es facil predecir cuales de los problemas no resueltos al presente van a tener un mayor
impacto y preponderancia en la Vida de las futuras generaciones de personas discapacitadas.

En cualquier caso, la rehabilitacibn no seguira siendo lo que es hoy. Las posibilidades de
modificacion del entorno para las personas con discapacidad, mediante el uso de las tecnologias
que permiten compensar las limitaciones que la deficiencia inflige al individuo, impondran en el futuro
un nuevo panorama que ha de trascender nuestras expectativas presentes y los limites de lo que
hoy nos parece posible. El desplazamiento de paradigmas y la innovacién tecnoldgica, sumados al
cambio de actitud y a la propuesta de objetivos cada vez mas trascendentales desde el campo de
la rehabilitacién, han de producir resultados durante las proximas décadas, que seran motivo de
asombro y satisfaccion para quienes hemos participado como testigos, y aun mas, como
protagonistas, de esta primera etapa en la historia de la rehabilitacién costarricense.



No puede obviarse el desempefio de muchas personas que, en calidad de delegados ante el
Consejo, hicieron una realidad el precepto de rectoria coordinada en rehabilitacion.

Un soporte indispensable para las realizaciones del Consejo ha sido mas de un centenar de
funcionarios -profesionales, técnicos y administrativos-, quienes han aportado su conocimiento y
esfuerzo para la causa de la rehabilitacion.

CUADRO No.19

PRINCIPALES LEYES Y DISPOSICIONES EN TORNO A LA PREVENCION DE LA

DISCAPACIDAD Y A LA REHABILITACION

PER I0DO 1976-1991

1 2 3
ANO RANGO PROPOSITO

1976 Ley no. 5930 Rige lo concerniente a la circulacion de
13/setiembre personas, vehiculos y semovientes, por las vias
terrestres de la nacién, asi como lo relativo la
seguridad de las personas; ello como medida de

prevencion de accidentes.
1977 Ley no. 6180 Exonerar de impuestos la importacion de

17/noviembre

material didactico para uso de los centros de
ensefanza especial, asi como de aparatos

ortopédicos
1978 Decreto Ejecutivo no. |Crea el Registro Nacional de Minusvalidos como
21/abril 8445 dependencia del Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial - Declara
obligatorio el proporcionar de manera cierta y
oportuna los datos y la informacion que se
requiera para la elaboracién de dicho Registro.
1979 Resolucion DG-90 de la |Establece un sistema de bases de seleccion
Direccidon General de |especificas a efecto de promover |la
Servicio Civil incorporacion al Régimen del Servicio Civil de las
personas discapacitadas.
1979 Decreto Ejecutivo no. |Reglamenta el control de ruidos y vibraciones.
|4/setiembre 10541-TSS Establece medidas preventivas de discapacidad
auditiva.
1982 Ley no. 6727 Riesgos del Trabajo. Rige la proteccién de los
24/marzo trabajadores contra riesgos del trabajo. Incluye a
los trabajadores bajo patrono de Derecho
Publico o de Derecho Privado.
1985 Decreto Ejecutivo Define y establece la organizacion administrativa
10/octubre NO.1&638-MEP de las oficinas centrales del Ministerio de

(Reformado en 1987)

Educacién Publica, incluyendo lo concerniente a
la Asesoria General de Educacion Especial.




1 2 3
ANO RANGO PROPOSITO
1985 Decreto Ejecutivo No. [Crea el Instituto de Rehabilitacion Helen Keller
3/diciembre 16831-MEP como una dependencia del Ministerio de
Educacion Publica.
1986 Ley NO. 7040 (Articulo |Exonera del pago de toda clase de impuestos,
25/abril 36-inciso 15) tasas, sobretasas, timbres, derechos de aduanas
y de todo tipo de gravamenes de importacion los
vehiculos automotores para uso exclusivo de
personas que presentan limitaciones fisicas,
graves y permanentes que les dificultan su
movilizacién y el uso de los medios de transporte
publico.
1987 Decreto Ejecutivo NO. |Crea una Comisién con el propdsito de elaborar
11/noviembre 17820-P un proyecto de Ley que permita la incorporacién
de las personas minusvalidas a las actividades y
ejercicio de funciones de las instituciones del
Sector Publico.
1987 Ley No. 7087 Destina el 15% de los premios prescritos de la
26/noviembre loteria nacional para beneficiar programas cuyo
fin principal sea la atencion o el apoyo a personas
discapacitadas.

1989 24/enero Ley NO, 7125 Pension vitalicia para las personas que padecen
de paralisis cerebral profunda, que se encuentren
en estado de abandono o cuyas familias
carezcan de recursos econdmicos. Se establece
la pension en el equivalente al salario minimo
legal.

1989 Decreto Ejecutivo Declara de interés publico la prevencion de la
12/julio N2.19101-S-MEP-TSS- |deficiencia y la discapacidad y la rehabilitacion
PLAN integral. Establece las Politicas Nacionales de
Prevencion de la Deficiencia y la Discapacidad y

de Rehabilitacion Integral.
1990 Reglamento-Caja Regula el reconocimiento de ayuda que se
14/febrero Costarricense de suministra a los asegurados con discapacidad

Seguro Social- Acuerdo
de Junta Directiva de la
Sesion No. 6496-
Articulo 12.

para concesion de accesorios y prétesis médicas.




1 2 3
ANO RANGO PROPOSITO
1990 Resolucion DG-90 de la |Establece un sistema de bases de seleccion es-
9/octubre Direccion General de |pecificas a efecto de promover la incorporacion al
Servicio Civil. Régimen del Servicio Civil de las personas
discapacitadas.

*1991 Ley No. 7219 Aprobacion del Convenio 159 de la O.I.T. Sobre
18/abril Readaptacion Profesional y el Empleo de las

Personas Invalidas.

FUENTE: Compilacion de la Legislacion y otras Normas Costarricenses Sobre la Invalidez y la
Rehabilitacién Integral de Personas Minusvalidas (1981) y Actualizacion (1992)

C.N.R.E.E.

* Por la importancia que reviste la ratificacion del Convenio 159, se incluye esta Ley, aunque su
promulgacion se dio en el afio 1991; a pesar de haber estado en tramite en la Asamblea
Legislativa desde varios afos atras.




INSTITUCIONES INTEGRANTES DEL CONSEJO NACIONAL DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

ORGANIGRAMA No. 1

SEGUN AREA DE ACTUACION

[ CONSEJO NACIONAL DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL ]

J
J

/_Iﬁ

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
CAJA COSTARRICENSE
DEL SEGURO SOCIAL

INVALIDEZ

[ REHABILITACION J

[ PREVENCION }

FISICA

Ve

MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA

~N

-

MINISTERIO DE TRABAJO Y

N 7 )

SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

4 )

ASOCIACION INDUSTRIAS DE BUENA
VOLUNTAD

|

EDUCACION
ESPECIAL

|

|

PROFESIONAL

REHABILITACION ‘]

-

EMPRESA PRIVADA

~

e

INSTITUTO MIXTO DE AYUDA SOCIAL

~

-

N\ )

SOCIALES DE COSTA RICA
ASOCIACION de PADRES
DE NINOS EXCEPCIONALES
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 1—

COLEGIO DE TRABAJADORES

Fuente: Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial. Memoria de Labores 1985.

REHABILITACION

SOCIAL

|

FORMACION DE

PERSONAL




Cuadro No. 20

DELEGADOS PROPIETARIOS Y SUPLENTES DE INSTITUCIONES QUE INTEGRARON EL
CONSEJO NACIONAL DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL 1973-1990

1
INSTITUCION

2
NOMBRE DEL DELEGADO

3
DELEGADOS QUE
OCUPARON LA
PRESIDENCIA

4
DELEGADOS QUE
OCUPARON LA
VICEPRESIDENCIA

5
DELEGADOS
QUE OCUPARON
LA SECRETARIA

MINISTERIO
SALUD

DE

Dr. Miguel Asis Beirute

Sra. Emilia Leon

Dra. Socorro Rodriguez

Dr. Luis Bonilla Salas

Sra. Haydée Gémez

Dr. Vladimir Carazo Dra. Julia
Salas

X

MINISTERIO DE
EDUCACION PUBLICA

Licda. Marlene
Hernandez
Licda.
Wheeeler
Lic. Jose Alfredo Murillo

Licda Flora Nieto lzaguirre
Lic. Francisco arias Nufez
Prof. Jose Manuel Valenciano
Lic. Carlos Ramirez Arguedas
Prof. Iris Calvo

Rodriguez

Teresita Solano

X X X

MINISTERIO DE
TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL

Licda. Virginia Jiménez Castro
Lic. Mario Villalobos Odio

Lic. Danilo Salas

Lic. Rolando Gonzalez Ulloa
Sr. Enrique Corrales Leitén
Lic. Carlos Roberto Salas

Br. Johnny Ruiz Arce

CAJA
COSTARRICENSE DEL
SEGURO SOCIAL

Dr. Humberto Araya Rojas

Dr. José Joaquin Fernandez
Sancho

Dr. Vinicio Avila B.

Dr. Luis Asis Beirute

Licda. Thais Castro Marin

Dra. Marcela Solano Villarroel
Licda. Dyala Fandifo

Dra. Adelina Brenes

INSTITUTO NACIONAL
DE SEGUROS

Dr. Javier Castro
F.T. Carlos
Chinchilla Cartin
Dr. José Luis Orlich Bolmarcich
Dr. Max Rojas Carranza

Dra. Marcia Acufia Centeno
Dr. Francisco Coérdoba Truque
Sra. Ana Aguilar

Lic. Rodrigo Arias

Licda Nury Contreras

Francisco

INSTITUTO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Lic. Carlos Matamoros
Gonzalez

Dr. Mario Posla Righeti

Prof. Jeffry Hutchinson
Dacosta
Prof.
Solérzano
M.A. Luis Ramirez A.

Lic. Gerardo Chacon Chinchilla
Prof. German Solis Rodriguez

Fernando Trejos
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2
NOMBRE DEL DELEGADO

3
DELEGADOS QUE
OCUPARON LA
PRESIDENCIA

4
DELEGADOS QUE
OCUPARON LA
VICEPRESIDENCIA

5
DELEGADOS
QUE OCUPARON
LA SECRETARIA

INSTITUTO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

(Continuacion)

Lic. Eduardo Vargas Mora

Sr. Carlos Bulgarelli

Lic. Danilo Cerdas Lépez
Licda. Alba Rosa Pérez

Lic. Alvaro Chavez Sanchez
Sra. Alejandra Gutiérrez
Gonzalez

Sr. Jorge Vasquez Cabezas
Sr. Arnoldo Quesada

Ing. Fernando Lizano Porras

INSTITUTO MIXTO DE
AYUDA SOCIAL

Licda. Sary White Solano
Licda. Lucila Rodriguez
Camacho

Srta. Dinorah Fait Villalobos
Lic. Fray Nelson Castillo Valle
Sr. Jesus Acufia Garcia
Prof. José Manuel
Campos

Licda. Olga Sonia Vargas
Sra. Karen Olsen de Figueres
Lic. Jorge Gonzalez Umafa
Licda. Victoria Eugenia Solano
Licda. Ana Maria Ramirez
Sra. Silvia Sancho Montero
Sra. Maria Amelia Echeverria

Arce

ASOCIACION
INDUSTRIAS DE
BUENA VOLUNTAD DE
COSTARICA

Dr. Clodomiro Mora Rojas
Obispo José Antonio Ramos
Orench

Lic. Pablo Vinocour

Sr. Jorge Alejandro Astacio
Pineda

Sr. Francisco
Méndez

Sr. Arturo
Johanning

Prof. Claudia Murillo Galindo
Licda. Ma. Eugenia Vargas de
Baudrit

Licda. Tahis Castro
Licda. Mercedes
Pinaud

Sandoval

Rodriguez

Vargas

UNIVERSIDAD
COSTARICA

DE

Dra. Soledad Chavarria
Licda. Susana Roberts
Licda. Marisol Nieto
Dra. Ronaldo Hirsch
Dr. Luis Lépez

COLEGIO
TRABAJADORES
SOCIALES DE COSTA
RICA

DE

Licda. Flory Saborio Smith
Licda. Alba Iris Morales Salazar
Licda. Flor de Maria Arias
Licda. Nuria Madrigal Soto
Licda. Ana Virginia Cordero
Licda. Elsa de Pérez

Licda. Irene Brenes

Licda. Laura Guzman Stein
Licda. Marjorie Araya
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ASOCIACION DE | Sr. Ernesto Contreras Araya

PADRES DE NINOS | Sra. Aurora Esquivel de Batalla

EXCEPCIONALES Sra. Ligia Maria Pacheco

LEGALMENTE Sra. Olga Prado

CONSTITUIDAS Arqg. Jane Rodriguez X

Sra. Tania Clachar

Sra. Maruja Brenes

Prof. Elba Nidia Garcia
Sra. Berta Chavez

Sr. Huberth Watson Dixon

EMPRESA PRIVADA

Arqg. Jorge Borbdn Zeller

Dr. Manuel Guerra Trigueros
Sr. Mario Mora

Sr. Francisco Teran Vals

Dr. Omar Acufa Vargas

Sra. Cecilia Saprissa
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1.

Capitulo VIl
Conclusiones

El problema de la deficiencia y la discapacidad en Costa Rica ha estado presente como parte del
acontecer humano en todo su desarrollo histérico. Sin embargo, su deteccion especifica se
registra, aunque de manera parcial, solo a partir de la épica de la colonia.

Las acciones iniciales de deteccion no fueron particularmente orientadas a resolver el problema de
las personas afectadas, sino en funcion de una actitud de proteccion al conglomerado social.

Al consultarse las fuentes disponibles atinentes a la época colonial no aparece evidencia de
personas con discapacidades sensoriales ni neuromusculoesqueléticas, sino, fundamentalmente,
de discapacidades provocadas por enfermedades contagiosas de gran prejuicio social, como la
lepra y la tuberculosis; asimismo se mencionan las enfermedades de origen psiquiatrico
caracterizadas por idéntico prejuicio.

Segun queda demostrado en esta investigacion ha existido una correlacién entre el mejoramiento
de las politicas sociales y los avances en el campo de la rehabilitacion; no porque asi se
pretendiera de manera explicita e intencionada, sino porque al darse el desarrollo de politicas
sociales, consecuentemente se beneficia también la poblacion que requiere de servicios de
rehabilitacion.

El desarrollo social y el desarrollo de la rehabilitacion son procesos de ocurrencia paralela y de
interaccion mutua.

La desatencion de la deficiencia y la discapacidad en le época anterior a 1940, guarda relacién
con la debilidad de la politica social y de no intervencionismo del Estado, propios de aquel
entonces. No obstante, se dan algunas situaciones aisladas que reflejan preocupacion por el riesgo
de la discapacidad, tanto por parte del Estado como, en especial, de los grupos y movimientos
sociales.

Las deficiencias mentales, excepcionalmente, fueron consideradas desde una perspectiva
terapéutica especializada, con progresivo acercamiento al concepto de la rehabilitacion. Esta
situacién facilité un mayor avance en la atencion de los enfermos mentales y consecuentemente,
un mayor aporte de la rehabilitacion costarricense, en ese periodo histoérico.

Las acciones de atencion dirigidas a las personas discapacitadas en el periodo que precede a
1940 se caracterizaron, esencialmente, por: a) su caracter asistencial; b) de modalidad
institucionalizada; c) no especializada y d) de segregacion.

Afinales de la década de los anos treinta se defina, en el ambito de la sanidad publica, la necesidad
y el interés de dar atencidn educativa especializada y segregada, a los nifios con retardo mental.
Esta intencidn constituye la fuente precursora inicial de la educacion especial en Costa Rica.

A partir del afio 1940 se inicia un cambio en la actitud del Estado en materia social. El estilo de
desarrollo nacional que adopté el pais permitié consolidar reformas sociales, econdmicas y
politicas. Estas se vieron favorecidas por mayores ingresos que a su vez tuvieron efectos de
redistribucion para el campo social.

Dichos cambios facilitan que los pioneros de la rehabilitacién, habiendo identificado la problematica
de la discapacidad, inicien la puesta en marcha de los primeros servicios de rehabilitacion.

La epidemia de poliomielitis del afio 1954 resulta trascendental para el inicio del reconocimiento
de la discapacidad, la desventaja social que ésta representa, como problemas de dimension
nacional y consecuencias importantes. A raiz de esta crisis, el Estado asume un rol mas activo en
la atencion de las personas discapacitadas.

En el caso de Costa Rica, las diferentes areas de la rehabilitacion no han tenido un surgimiento
simultaneo ni una evolucion uniforme. La primera en aparecer es la educacion especial (1940),
siguiéndole en su orden la rehabilitacion fisica (1954) y la profesional (1960). Respecto al area de
la rehabilitacion social, no tiene un momento plenamente definido de aparicion, pues sus acciones
se encuentran dispersas en diferentes momentos, aunque a veces, de manera difusa. Sin
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embargo, esta investigacion demuestra que, durante todo el periodo estudiado, se marca una linea
general siempre ascendente hacia un trato mas justo y humano de la persona discapacitada.

9. Aun cuando la rehabilitacion esta lejos de alcanzar la prioridad que merece en todos sus aspectos,
a nivel gubernamental, la investigacion evidencia que durante el periodo 1940-1990, ha sido objeto
de un creciente interés y apoyo. No obstante, ningun gobierno en particular ha asumido la
problematica de las personas discapacitadas como aspecto relevante de su gestion publica.

10.Si bien el periodo 1940 — 1965 se reconoce como de iniciacion y afianzamiento de los primeros
servicios de rehabilitacidn, el periodo 1965-1976 marca u7n proceso expansionista y de vision
global.

En este segundo periodo se da un incremento sustancial de acciones en las diferentes areas y el
concepto de rehabilitacion comienza a forjarse.

11.En el periodo 1965-1976 comienza a ocurrir un desplazamiento de paradigmas dentro del campo
de la rehabilitacién. El enfoque eminentemente médico, que venia dominando la atencion de la
discapacidad, da paso a una vision holistica, en donde otros componentes de la rehabilitacion
cobran mayor importancia.

La insercion sociolaboral de la persona discapacitada sustituye a la recuperacion fisica como
objetivo principal del proceso rehabilitatorio. Al final del periodo, 1976-1990, la autonomia personal
se convierte en meta fundamental de la rehabilitacion.

12.La asistencia técnica internacional ha constituido un factor de gran peso en el desarrollo de las
diferentes areas de la rehabilitacion con Costa Rica. Esta cooperacion, proveniente de diversos
paises y organismos internacionales, ha ejercido una influencia cada vez mayor a través de todos
los periodos historiados.

13. La evolucién de la rehabilitacién en nuestro pais, tanto en el aspecto conceptual como practico, ha
estado marcada por el aporte significativo de profesionales y técnicos costarricenses
especializados en diferentes campos, en centros de formacion en el extranjero. Estos aportes
favorecieron el mejoramiento de los servicios y, eventualmente, la formacién del recurso humano
nacional para la rehabilitacion dentro del mismo pais. Ademas, la confluencia de distintas
orientaciones propicié un enfoque mas amplio y diversificado.

14. Esta investigacion pone de manifiesto que a lo largo del periodo historiado ocurre un mejoramiento
gradual y progresivo en la formacion de los recursos humanos para la rehabilitacién, caracterizado
fundamentalmente por: a) la creciente cantidad de profesionales y técnicos formados; b) la calidad
medida en grados y niveles académicos otorgados por las entidades responsables; c) la diversidad
de especializaciones ofrecidas.

15. Las directrices emanadas de los organismos internacionales — resoluciones, recomendaciones,
declaraciones, convenios y otros -, contempladas en reconocidos documentos, han constituido
principios importantes para la reflexion, teorizacion y conceptualizacion de la rehabilitacion
costarricense.

16. Los ciudadanos han tenido un acceso cada vez mayor a la informacién sobre la discapacidad y la

rehabilitacién, lo que ha contribuido a mejorar el grado de conciencia al respecto.
Una demostraciéon de esta mayor conciencia se manifiesta, entre otras, por el incremento en el
numero de servicios creados como respuesta a una mayor demanda; la participacion de grupos
organizados en los esfuerzos realizados en este campo; la demanda de cupos en carreras técnicas
y profesionales en rehabilitacion; las contribuciones econémicas que en diversos momentos ha
hecho la ciudadania; asi como la creciente apertura de los medios de comunicacion colectiva con
relacion a esta tematica.

17.Como consecuencia de la visidn totalizadora de la rehabilitacion que surge en el periodo 1965 —
1976, germinan los equipos interdisciplinarios como la opcién para el abordaje integral del
problema de la discapacidad. Nuevas disciplinas se incorporan a los equipos de trabajo, aportando
puntos de vista que enriquecen y diversifican el proceso de la rehabilitacion.
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18.

19.

20.

21.

22.

La legislacion especifica promulgada en el campo de la rehabilitacion no siempre ha reflejado el
avance conceptual alcanzado en el pais. Aun se requiere de una mejor normativa que respalde y
facilite las acciones en este campo.

A pesar de que en esta investigacion se constata que el nivel de desarrollo y de actuacion de las
organizaciones de padres de personas discapacitadas, no es aun concordante con el avance
tedrico, practico y conceptual de la rehabilitacion, resulta innegable su contribucion e influencia en
el surgimiento y mejoramiento de los servicios. Puede afirmarse que la organizacion de los padres
muestra durante el periodo historiado una tendencia de avance y de mayor participacion en los
niveles decisorios de la rehabilitacion.

El movimiento organizativo de las personas discapacitadas en Costa Rica, guante los primeros
dos periodos resefados, manifestaba un retraso con relacién a los otros actores sociales de la
rehabilitacién; en consecuencia, no puede pretenderse que haya tenido un influjo real sobre la
expansion de los servicios.

Sin embargo, en la década de los afnos ochenta las personas discapacitadas adelantan
significativamente en su capacidad organizativa, asi como en su participacién en la toma de
responsabilidades propias. En este sentido, es notorio su gradual involucramiento, durante el
ultimo lustro, instancias de planificacidn, coordinacién y toma de decisiones en rehabilitacion. No
obstante, el papel protagénico que las personas discapacitadas deben desempefiar en su propia
rehabilitacién, no se ha logrado todavia.

Aun cuando desde los inicios del periodo 1965 — 1976, y particularmente por la influencia de la
asistencia técnica internacional, surgen los primeros organismos coordinadores — los que tienen
una temporalidad muy corta y un efecto limitado — no es sino hasta 1973 que se cera por Ley el
Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, CNREE.

Los efectos de este organismo en el desarrollo de la rehabilitacion del pais comienzan a hacerse
sentir hacia finales de este periodo; sin embargo, la rectoria del CNREE se potencializa y consolida
en el ultimo periodo historiado.

En el periodo 1976 — 1990, se evidencia una clara correlacion entre algunos elementos del
desarrollo econdmico y social, priorizados e impulsados por las varias administraciones y las
tendencias centrales de la rehabilitacion concurrentes en este periodo.

Estos elementos incluyen: planificacion regional y sectorial; desconcentracion de acciones y
servicios; participacion comunitaria activa; coordinacion y cooperacion interinstitucional y eficiencia
del sector publico. Las tendencias de la rehabilitacion referidas han sido: desconcentracion de
servicios de rehabilitacién; participacion de grupos organizados de la comunidad; fortalecimiento
de la planificacion en rehabilitacion; vigencia de la rectoria del Consejo Nacional de Rehabilitacion
y Educacion Especial y formacion de recursos humanos para la rehabilitacion.

23.A lo largo del proceso histérico de la rehabilitacién costarricense se han dado concepciones y

enfoques diversos sobre la persona discapacitada.

El rechazo, el temor y la exclusion fueron caracteristicas de las etapas iniciales. En fases
posteriores, la persona con limitaciones fisicas y mentales fue considerada sujeto de proteccion
convirtiéndose en objeto de caridad, y mas tarde de asistencia.

La atencion institucionalizada, especializada y de segregacion propia de los afos siguientes,
fomentd un cambio hacia un concepto de “sujeto-problema”, haciéndolo merecedor de estudios e
intervenciones desde variados angulos técnicos y profesionales.

El periodo 1976 — 1990, en especial, modela positivamente la concepcion de la persona
discapacitada, enfatizando su condicion de “persona” con iguales derechos y deberes a los
otorgados a cualquier miembro de la sociedad. El reconocimiento de la capacidad participativa y
contributiva de la persona discapacitada es rasgo primordial de esta concepcion.

24.A medida que se ha venido conformando y practicando los conceptos sobre las personas

discapacitadas y la rehabilitacion integral en Costa Rica, se ha hecho patente que la competencia
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técnica individual e institucional no bastan para dar una respuesta adecuada a la problematica de
la invalidez.
Esta investigacion demuestra que ha sido necesaria la convergencia de una variada gama de
recursos humanos y de acciones institucionales, pertenecientes a diversos sectores e instancias
de nuestra sociedad, concluyéndose que hoy la rehabilitacién es concebida como responsabilidad
y competencia interinstitucional, plurisectorial y multidisciplinaria, en contraposicion de lo que fue
este proceso en sus etapas iniciales.
La participacion creciente de la comunidad, la familia y las propias personas discapacitadas,
constituye un elemento fundamental de esta evolucion conceptual y estratégica de la rehabilitacion
costarricense.

25.La formulacion y promulgacion de las Politicas Nacionales de Prevencion de la Deficiencia y la
Discapacidad y de Rehabilitacién Integral 1990 — 2000, son indicadores del grado de desarrollo
alcanzado por la rehabilitacion en sus aspectos filoséfico-conceptuales y practicos.
Esta investigacién ha logrado comprobar que la rehabilitacion en Costa Rica ha sido un proceso
evolutivo, tanto en lo conceptual como en lo practico, determinado por una serie de circunstancias
y de hechos, enunciados en las hipdtesis.
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La inclusiéon de los anexos en este documento obedece, fundamentalmente, al criterio de conveniencia
de respaldar y ampliar con sentido literal, algunos hechos y momentos de particular significancia en el
proceso investigado. Los anexos se presentan conforme a la siguiente disposicion:

Anexo No.1: Se refiere al hecho concebido como punto de partida de la rehabilitacién en Costa Rica. Lo
conforman los anexos No.1-a - Decreto NS. 10 del 23 de Julio de 1940, que establece la primera escuela
especial-, y anexo No.1-b - Ley NO. 61 del 15 de marzo de 1944, que crea la Escuela de Ensefianza
Especial-.

Anexo No.2: Contiene normas y principios de caracter internacional, de evidente autoridad para la
rehabilitacién costarricense. Incluye el anexo 2-a -Declaracion de los Derechos de los Impedidos-, y el
Anexo 2-b -Convenio 159 de la OIT. Sobre Readaptaciéon Profesional y al Empleo a las Personas
Invalidas.

Anexo No.3: Se refiere a normativas y disposiciones nacionales que representan puntos de llegada del
proceso historiado. Lo integran el anexo NO. 3-a -Ley 5347 de Creacion del Consejo Nacional de
Rehabilitacién y Educacién Especial-, anexo 3-b, Organigrama de Reorganizacion Funcional de la
Educacién Especial en el Ministerio de Educacion Publica; y anexo 3-c -Decreto Ejecutivo 19101- S-MEP-
TSS-PLAN Sobre Politicas Nacionales de Prevencién de la Deficiencia y la Discapacidad y de
Rehabilitacion Integral-.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Articulo 1°:

Articulo 2°:

Articulo 3°:

Articulo 4°:

ANEXO No. 1-A
DECRETO NO.10
RAFAEL A. CALDERON GUARDIA
Presidente de la Republica

Considerando:

Que la educacion de los nifios que sufren de retraso mental u de trastornos auditivos o del
sistema vocal no puede realizarse en las escuelas comunes en perjuicio evidente para el
desarrollo de los programas ordinarios de ensenanza.

Que la educaciéon de esos ninos tampoco puede someterse a los horarios, normas de
trabajo y reglamentos generales de las escuelas de educacion comun.

Que el estado no debe permanecer indiferente a la muerte de esos nifios, sino mas bien
procurara su mejoramiento de acuerdo con los métodos y recursos que indican la ciencia
médica y la psicopedagogia.

Decreta:

Establécese en esta ciudad una escuela especial para nifilos que sufran de retraso mental
o de trastornos auditivos o del sistema vocal que les impidan proseguir con éxito las
ensefanzas de la escuela comun.

La ensefanza que se imparte en esa escuela tendera ante todo a educar y desarrollar las
facultades del nifio con el fin de hacerlo util para la vida social, y se adaptara, en lo que se
refiere a la instruccion, a las posibilidades mentales del alumno.

El ingreso a la escuela creada por este decreto estara condicionado al dictamen favorable
en ese sentido del Médico Jefe del Departamento Sanitario Preescolar y Escolar.

El sostenimiento de la escuela, en lo que se refiere a sueldos, se cargara a la Partida del
Personal Docente de la provincia de San José.

Articulo 5°: Este decreto regira a partir del primero de agosto entrante.
Dado en la Casa Presidencial — San José, a los veintitrés dias del mes de julio de mil novecientos

cuarenta.

R. A. CALDERON GUARDIA

El Secretario de Estado en el
Despacho de Educacién Publica,
LUIS D. TINOCO H.
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ANEXO No. 1-B
LEY CONSTITUTIVA
DE LA ESCUELA DE ENSENANZA ESPECIAL
(No. 61 de 15 de marzo de 1994)

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES:

Art. 1°. -

Art. 2°. -

Declarese de interés publico la educacion de los nifios que sufren de retraso mental, o de
trastornos auditivos, de la vista o del sistema vocal, o de cualquier otro impedimento fisico
analogo que les impida proseguir con éxito las ensefianzas de la escuela comun.

Créase, bajo la supervigilancia de la Secretaria de Estado en el Despacho de Educacion
Publica, una institucion educacional compuesta de cuatro secciones que coexistiran
mancomunadamente, guardando la debida separacion que imponga la naturaliza de cada
una de ellas, que llevara el nombre de Escuela de Ensefianza Especial y cuya mision sera
la de llenar idbneamente los fines que indica el articulo anterior. Estas secciones seran:

a).- De retrasados mentales;

b).- De sordomudos y defectivos del lenguaje;
c).- De ciegos y ambliopes profundos y

d).- De nifios fisicamente impedidos

CAPITULO Il

DEL REGIMEN EDUCACIONAL.:

Art. 3°.-

Art. 4°.-

Art. 5°.-

La Escuela de Ensefianza Especial gozara de autonomia técnica y, al efecto, podra dictarse
por medio de su Director, sus propios métodos y programas, y adoptar todas las medidas
conducentes a ese proposito. La Secretaria de Estado en el Despacho de Educacion Publica
vigilara por que dichos métodos y programas sean implantados.

El ingreso de los nifios a cualesquiera de las Secciones que enumera el art. 2° estara
condicionado al dictamen favorable, en ese sentido, del Director de la Institucion y del
meédico especialista de la misma.

La ensefianza que se imparte en la Escuela de Ensefianza Especial tendera, ante todo, a
educar y a desarrollar las facultades del nifio con el fin de hacerlo util para la vida social,
mediante los procedimientos de la ciencia médica y de la pedagogia especializada y se
adaptard, en lo que se refiere a la instruccion, a las posibilidades mentales de cada alumno.
Con este objeto, el plan educacional de la misma contemplara, por lo menos, el
establecimiento de internados, de clases para ensefianzas intelictivas y de talleres para el
aprendizaje de oficios.
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CAPITULO 1II

DE LA ORGANIZACION:

Art. 6°.-

Art. 7°.-

Art. 8°.-

Art. 9°.-

Art. 10°.-

Art. 11°.-

Art. 12°.-

Art. 13°.-

Art. 14°.-

La Escuela de Ensefianza Especial tendra un director, que debera ser un técnico
especializado en la educacion de nifos fisica y psiquicamente anormales, y cuyo
nombramiento se hara mediante los tramites establecidos por el estatuto de Servicio Civil y
su Reglamento.

El personal de la Escuela de Ensefianza Especial sera docente, médico y administrativo y
su numero Y clasificacién se determinaran por medio del Ministerio de Educacion Publica.

El Ministerio de Educacién Publica hara los nombramientos de Profesores de la Escuela.
El personal médico de dicha Escuela sera nombrado por el Ministerio de Salubridad Publica.

El personal administrativo de la Institucion sera designado y removido por el Ministerio de
Educacion Publica, siguiendo los procedimientos establecidos en el Estatuto del Servicio
Civil y su Reglamento.

La remocidn del personal docente o médico la hara el Ministerio correspondiente siguiendo
los tramites establecidos por el Estatuto del Servicio Civil y su Reglamento.

Tanto el personal docente como el administrativo gozaran de la misma proteccion vy
beneficios sociales que las leyes otorguen a los trabajadores al servicio del Ministerio de
Educacioén Publica.

Los sueldos del personal docente, médico y administrativo, seran pagados conforme a las
previsiones contenidas en el Presupuesto General de la Republica.

Dentro de los tres primeros meses de cada afno, el Director presentara un informe a las
Secretarias de Estado en los Despachos de Educacion Publica, de Salubridad Publica y
Proteccion Social y de Trabajo y Prevision Social, el cual versara sobre todas las actividades
realizadas por la Escuela de Ensefianza Especial durante el ejercicio anual anterior. Este
informe se publicara en el Diario Oficial y contendra en capitulo separado un detalle del
presupuesto precedente y de los ingresos y egresos que por cualquier concepto haya tenido
la Institucion.

CAPITULO IV

DE LOS INGRESOS:

Art. 15°.-

Art. 16°.-

Para el sostenimiento de la Escuela de Ensefianza Especial se incluiran en el Presupuesto
General de la Republica las subvenciones pertinentes.

La Escuela puede invertir las rentas que obtenga, por concepto de subvenciones,
donaciones, ayudas de particulares, etc. rindiendo cuenta de su gestién a la Contraloria
General de la Republica, debiendo cumplir ademas con las regulaciones contenidas en la
Ley de Administraciéon Financiera de la Republica.
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ANEXO No. 2-A
DECLARACION DE LOS DERECHOS DE LOS IMPEDIDOS

“3447 (XXX). Declaracion de los Derechos de las personas Impedidas”

La Asamblea General,

Consciente del compromiso que los Estados Miembros han asumido, en virtud de la Carta de las Naciones
Unidas, de tomar medidas conjunto o separadamente, en cooperacion con la Organizacion, para
promover niveles de vida mas elevados, trabajo permanente para todos y condiciones de progreso y
desarrollo econdmico y social,

Reafirmando su fe en los derechos humanos y las libertades fundamentales y en los principios de paz,
de dignidad y valor de la persona humana y de justicia social proclamados en la Carta,

Recordando los principios de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, de los Pactos
Internacionales de Derechos Humanos, de la Declaracion de los Derechos del Nifio y de la Declaracion
de los Derechos del Retrasado Mental, asi como las normas de progreso social ya enunciadas en las
constituciones, los convenios, las recomendaciones y las resoluciones de la Organizacién Internacional
del Trabajo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, , la Ciencia y la Cultura, La
Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y otras
organizaciones interesadas,

Recordando asimismo la resolucion 1921 (LVIII) del Consejo Econémico y Social, de 6 de mayo de 1975,
sobre la prevencidn de la incapacitacion y la readaptacion de los minusvalidos,

Subrayando que la Declaracion sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Social ha proclamado la necesidad
de proteger los derechos de los fisica y mentalmente desfavorecidos y de asegurar su bienestar y su
rehabilitacion,

Teniendo presente la necesidad de prevenir la incapacidad fisica y mental de ayudar a los impedidos a
desarrollar sus aptitudes en las mas diversas esferas de actividad, asi como de fomentar en la medida
de lo posible su incorporacion a la vida social normal,

Consciente de que, dado su actual nivel de desarrollo, algunos paises no se hallan en situacion de dedicar
a estas actividades sino esfuerzos limitados,

Proclama la presente Declaracion de los Derechos de los impedidos y pide que se adopten medidas en
los planos nacional e internacional para que la Declaracion sirva de base y de referencia comunes para
la proteccion de estos derechos:

1. El término “impedido” designa a toda persona incapacitada de subvenir por si misma, en su
totalidad o en parte, a las necesidades de una vida individual o social normal a consecuencia de
una deficiencia, congénita o no, de sus facultades fisicas o mentales.

2. El impedido debe gozar de todos los derechos enunciados en la presente Declaracion. Deben
reconocerse esos derechos a todos los impedidos, sin excepcion alguna y sin distincion ni
discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o de otra

218



indole, origen nacional o social, fortuna, nacimiento o cualquier otra circunstancia, tanto si se
refiere personalmente al impedido como a su familia.

El impedido tiene esencialmente derecho a que se respete su dignidad humana. El minusvalido,
cualesquiera sean el origen, la naturaleza o la gravedad de sus trastornos y deficiencias, tiene los
mismos derechos fundamentales que sus conciudadanos de la misma edad, lo que supone, en
primer lugar, el derecho a disfrutar de una vida decorosa, lo mas normal y plena que sea posible.

El impedido tiene los mismos derechos civiles y politicos que los demas seres humanos; el parrafo
7 de la Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental se aplica a toda posible limitacion o
supresion de estos derechos para los impedidos mentales.

El impedido tiene derecho a las medidas destinadas a permitirle lograr la mayor autonomia posible.

El impedido tiene derecho a recibir atencion médica, psicoldgica y funcional, incluidos los aparatos
de protesis y ortopedia; a la readaptacion médica social; a la educacion; a las ayudas, consejos,
servicios de colocaciéon y otros servicios que aseguren el aprove3chamiento maximo de sus
facultades y aptitudes y aceleren el proceso de su integracion o reintegracion social.

El impedido tiene derecho a la seguridad econdmica y social y a nivel de vida decoroso. Tiene
derecho, en la medida de sus posibilidades, a obtener y conservar un empleo y a ejercer una
ocupacion util, productiva y remunerativa, y a formar parte de organizaciones sindicales.

El impedido tiene derecho a que se tengan en cuenta sus necesidades particulares en todas las
etapas de la planificacion econdémica y social.

El impedido tiene derecho a vivir en el seno de su familia o de un hogar que la substituya y a
participar en todas la actividades sociales, creadoras o recreativas. Ningun impedido podra ser
obligado, en materia de residencia, a un trato distinto del que exija su estado o la mejoria que se
le podria aportar. Si fuese indispensable la permanencia del impedido en un establecimiento
especializado, el medio y las condiciones de vida en él deberan asemejarse lo mas posible a los
de la vida normal de las personas de su edad.

10.El impedido debe ser protegido contra toda explotacion, toda reglamentacion o todo trato

discriminatorio, abusivo o degradante.

11.El impedido debe poder contar con el beneficio de una asistencia letrada juridica competente

cuando se compruebe que esa asistencia es indispensable para la proteccién de su personay sus
bienes. Si fuere objeto de una accidn judicial, debera se sometido a un procedimiento justo que
tenga plenamente en cuenta sus condiciones fisicas y mentales.

12.Las organizaciones de impedidos podran ser consultadas con provecho respecto de todos los

asuntos que se relacionen con los derechos humanos y otros derechos de los impedidos,

13. El impedido, su familia y su comunidad deben ser informados plenamente, por todos los medios

apropiados, de los derechos enunciados en la presente Declaracion.

2433a. Sesion plenaria
9 de diciembre de 1975
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ANEXO 2-B
CONFERENCIA INTERNACIONAL DEL TRABAJO

CONVENIO 159
CONVENIO SOBRE LA READAPTACION PROFESIONAL

Y EL EMPLEO DE PERSONAS INVALIDAS

La Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo: Convocada en Ginebra por el
Consejo de Administracion de la Oficina Internacional de Trabajo, y congregada en dicha ciudad el 1°
de junio de 1983 en su sexagésima novena reunion;

Habiendo tomado nota de las normas internacionales existentes contenidas en la Recomendacion
sobre la adaptacion y la readaptacion profesionales de los invalidos, 1955, en la Recomendacion sobre
el desarrollo de los recursos humanos, 1975;

Tomando nota de que, desde la adopcidn de la Recomendacién sobre la adaptacion y la readaptacion
profesionales de los invalidos, 1955, se han registrado progresos importantes en la comprension de las
necesidades en materia de readaptacion, en el alcance y organizacion de los servicios de readaptacion
y en la legislacion y la practica de muchos Miembros en relacion con las cuestiones abarcadas por la
recomendacion;

Considerando que la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamo el aino 1981 Afo
Internacional de los Impedidos con el tema de “plena participacion e igualdad” y que un programa
mundial de accion relativo a las personas invalidas tendria que permitir la adopcion de medidas eficaces
a nivel nacional e internacional para el logro de las metas de la “plena participacion” de las personas
invalidas en la vida social y el desarrollo, asi como de la “igualdad”;

Considerando que esos procesos avalan la conveniencia de adoptar normas internacionales nuevas al
respecto para tener en cuenta, en especial, la necesidad de asegurar, tanto en las zonas rurales como
urbanas, la igualdad de oportunidades y de trato a todas las categorias de personas invalidas en
materia de empleo y de integracion en la comunidad;

Después de haber decidido adoptar diversas proporciones relativas a la readaptacion profesional,
cuestion que constituye el cuarto punto del orden del dia de la reunion, y

Después de haber decidido que estas proposiciones revistan la forma de un convenio, adopta, con
fecha veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres, el presente Convenio, que podra ser citado
como el Convenio sobre la readaptacién profesional y el empleo (personas invalidas), 1983.

Parte |. DEFINICIONES Y CAMPO DE APLICACION
ARTICULO 1°

1. A los efectos del presente Convenio, se entiende por “persona invalida” toda persona cuyas
posibilidades de obtener y conservar un empleo adecuado y de progresar en el mismo queden
substancialmente reducidas a causa de una deficiencia de caracter fisico o mental debidamente
reconocida.
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2. A los efectos del presente Convenio, todo Miembro debera considerar que la finalidad de la
readaptacion profesional es la de permitir que la persona invalida obtenga y conserve un empleo
adecuado y progrese en el mismo, y que se promueva asi la integracion o la reintegracién de esta
persona en la sociedad.

3. Todo Miembro aplicara las disposiciones de este convenio mediante medidas apropiadas a las
condiciones nacionales y conformes con la practica nacional.

4. Las disposiciones del presente Convenio seran aplicables a todas las categorias de personas
invalidas.

Parte Il. PRINCIPIOS DE POLITICA DE READAPTAQION PROFESIONAL Y DE EMPLEO PARA
PERSONAS INVALIDAS

ARTICULO 2

De conformidad con las condiciones, practicas y posibilidades nacionales, todo miembro formulara,
aplicara y revisara peridodicamente la politica nacional sobre la readaptacion profesional y el empleo de
personas invalidas.

ARTICULO 3

Dicha politica estara destinada a asegurar que existan medidas adecuadas de readaptacion profesional
al alcance de todas las categorias de personas invalidas y a promover oportunidades de empleo para las
personas invalidas en el mercado regular del empleo

ARTICULO 4

Dicha politica se basara en el principio de igualdad de oportunidades entre los trabajadores invalidos y
los trabajadores en general. Debera respetarse la igualdad de oportunidades y de trato para trabajadores
invalidos y trabajadoras invalidas. Las medidas positivas especiales encaminadas a lograr la igualdad
efectiva de oportunidades y de trato entre los trabajadores invalidos y los demas trabajadores no deberan
considerarse discriminatorias respecto de estos ultimos.

ARTICULO 5

Se consultara a las organizaciones representativas de empleadores y de trabajadores sobre la aplicacion
de dicha politica y en particular, sobre las medidas que deben adoptarse para promover la cooperacion y
la coordinacion entre los organismos publicos y privados que participan en actividades de readaptacion
profesional. Se consultara asimismo a las organizaciones representativas constituidas por personas
invalidas o que se ocupan de dichas personas.

Parte lll. MEDIDAS A NIVEL NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE SERVICIOS DE
READAPTACION PROFESIONAL Y EMPLEO PARA PERSONAS INVALIDAS

ARTICULO 6

Todo miembro, mediante la legislacion nacional y por otros métodos conformes con las condiciones y
practica nacionales, debera adoptar las medidas necesarias para aplicar los articulos 2, 3, 4 y 5 del
presente Convenio.
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ARTICULO 7

Las autoridades competentes deberan adoptar medidas para proporcionar y evaluar los servicios de
orientacion y formacion profesionales, colocacion, empleo y otros afines, a fin de que las personas
invalidas puedan lograr y conservar un empleo y progresar en el mismo; siempre que sea posible y
adecuado, se utilizaran los servicios existentes para los trabajadores en general, con las adaptaciones
necesarias.

ARTICULO 8

Se adoptaran medidas para promover el establecimiento y desarrollo de servicios de readaptacion
profesional y de empleo para personas invalidas en las zonas rurales y en las comunidades apartadas.

ARTICULO 9

Todo miembro debera esforzarse en asegurar la formacion y la disponibilidad de asesores en materia de
readaptacion y de otro personal calificado que se ocupe de la orientacion profesional, la formacion
profesional, la colocacion y el empleo de personas invalidas.

Parte IV. DISPOSICIONES FINALES
ARTICULO 10

Las ratificaciones formales del presente Convenio seran comunicadas, para su registro, al Director
General de la Oficina Internacional del Trabajo.

ARTICULO 11

1. Este convenio obligara unicamente a aquellos Miembros de la Organizacién Internacional del Trabajo
cuyas ratificaciones haya registrado el Director General.

2. Entrara en vigor doce meses después de la fecha en que las ratificaciones de dos Miembros hayan
sido registradas por el Director General.

3. Desde dicho momento, este Convenio entrara en vigor, para cada Miembro, doce meses después de
la fecha en que haya sido registrada su ratificacion.

ARTICULO 12

1. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio podra denunciarlo a la expiracion de un periodo de
diez afios, a partir de la fecha en que se haya puesto inicialmente en vigor, mediante un acta
comunicada, para su registro, al Director General de la Oficina Internacional del Trabajo. La denuncia
no surtira efecto hasta un afio después de la fecha en que se haya registrado.

2. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio y que, en el plazo de un afo después de la expiracion
del periodo de diez aflos mencionado en el parrafo precedente, no haga uso del derecho de denuncia
previsto en este articulo quedara obligado durante un nuevo periodo de diez afios y en lo sucesivo
podra denunciar este Convenio a la expiracion de cada periodo de diez afos, en las condiciones
previstas en este articulo.
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ARTICULO 13

1. El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo notificara a todos los Miembros de la
Organizacion Internacional del Trabajo el registro de cuantas ratificaciones, declaraciones y denuncias
le comuniquen lo Miembros de la Organizacion.

2. Al notifica a los Miembros de la Organizacién el registro de la segunda ratificacion que le haya sido
comunicada el director General llamara la atencién de los Miembros de la Organizacion sobre la fecha
en que entrara en vigor el presente Convenio.

ARTICULO 14

El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo comunicara al Secretario General de las
Naciones Unidas, a los efectos del registro y de conformidad con el articulo 102 de la Carta de las
Naciones Unidas, una informacién completa sobre todas las ratificaciones, declaraciones y actas de
denuncia que haya registrado de acuerdo con los precedentes.

ARTICULO 15

Cada vez que lo estime necesario, el Consejo de Administracion de la Oficina Internacional del Trabajo
presentara a la Conferencia una memoria sobre la aplicaciéon del Convenio, y considerara la conveniencia
de incluir en el orden del dia de la Conferencia la cuestién de su revision total o parcial.

ARTICULO 16

1. Encaso de que la Conferencia adopte un nuevo convenio que implique una revisién total o parcial del
presente, y a menos que el nuevo convenio contenga disposiciones en contrario:

a. La ratificacion, por un Miembro, del nuevo convenio revisor implicara, ipso jure, la denuncia
inmediata de este Convenio, no obstante, las disposiciones contenidas en el articulo 12,
siempre que el nuevo convenio revisor haya entrado en vigor;

b. A partir de la fecha en que entre en vigor el nuevo convenio revisor, el presente Convenio
cesara de estar abierto a la ratificacion por los Miembros.

2. Este Convenio continuara en vigor en todo caso, en su * hayan ratificado y no ratifiquen el convenio
revisor.

ARTICULO 17

Las versiones inglesa y francesa del texto de este Convenio sean igualmente auténticas.

* = forma y contenido actuales, para los Miembros que los hayan ratificado y no ratifiquen y no ratifiquen
el convenio revisor.
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ANEXO No. 3-A
No. 5347
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA

La siguiente

LEY DE CREACION DEL CONSEJO NACIONAL DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

CAPITULO |
DE LA CREACION

ARTICULO 1:

Créase un Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educaciéon Especial, encargado de orientar la politicas
general en materia de rehabilitacion y educacion especial, en coordinacion con los Ministerios de
Salubridad Publica, Educacion Puablica, Trabajo y Seguridad Social, asi como la planificacion, promocion,
organizacion, creacidn y supervision de programas y servicios de rehabilitacion y educacion especial para
personas fisica o0 mentalmente disminuidas, en todos los sectores del pais.

CAPITULO II
DE LOS FINES

ARTICULO 2:

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, tendra las siguientes funciones:

a)

b)

Servir de instrumento coordinador y asesor entre las organizaciones publicas y privadas que se
ocupen de la Rehabilitacion y Educacion Especial.

Coordinar un Plan Nacional de rehabilitacion y educacion especial que integre sus programas y
servicios con los planes especificos de salud, educacién y trabajo, evitando duplicaciones y utilizando
los recursos econémicos humanos disponibles.

Promover la formacién de profesionales especialistas en rehabilitacion y educacion especial, en
conexion con las Universidades y entidades que tengan a su cargo la preparacion de personal
profesional, técnico y administrativo.

Fomentar medidas que aseguren las maximas oportunidades de empleo para los disminuidos fisicos
0 mentales.

Organizar el Registro Estadistico Nacional de Disminuidos Fisicos o Mentales para su identificacion
clasificacion y seleccion.

Motivar, sensibilizar e informar acerca de los problemas, necesidades y tratamiento de la poblacién
que requiere de rehabilitacién y educacion especial.

Gestionar en coordinacion con los Ministerios respectivos la supervision anual de los fondos
necesarios para la atencion debida de los programas de su rehabilitacion y educacion especial
asegurando su utilizacién para los fines establecidos.
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h) Coordinar con los Ministerios y organismos Nacionales e Internacionales la canalizaciéon por medio
del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial, el otorgamiento de las becas ofrecidas
para el adiestramiento de personal en los campos de rehabilitacion y educacion especial y, ademas
estimular la superacién del personal solicitando becas adicionales.

CAPITULO Il
DE LA ORGANIZACION

ARTICULO 3:

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial estara integrado por:
a) Un delegado y un suplente del Ministerio de Salubridad Publica

b) Un delegado y un suplente del Ministerio de Educacion Publica.

c) Un delegado y un suplente del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
d) Un delegado y un suplente de la Caja Costarricense del Seguro Social.

e) Un delegado y un suplente del Instituto Nacional de Seguros.

f) Un delegado y un suplente del Instituto Nacional de Aprendizaje.

g) Un delegado y un suplente del Instituto Mixto de Ayuda Social.

h) Un delegado y un suplente de la Asociacion Industrias de Buena Voluntad
i) Un delegado y un suplente de la Universidad de Costa Rica.

j) Un delegado y un suplente del Colegio de Trabajadores Sociales.

k) Un delegado y un suplente de las Asociaciones de Padres de Familia de Nifios Excepcionales,
legalmente constituidas.

[) Un delegado y un suplente de la Empresa Privada

Los delegados y sus suplentes seran nombrados en cada caso por la maxima autoridad de la entidad
representada, entre las personas mas facultadas para contribuir en los campos de la rehabilitacion y la
educacion especial.

Estos nombramientos conllevaran la autoridad para tomar decisiones en nombre de la entidad
representada.

ARTICULO 4:

Los miembros del Consejo desempenaran sus funciones ad honoren, duraran en sus cargos cuatro afios
y podran ser reelectos.
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ARTICULO 5:

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, nombrara dentro de su seno un Presidente,
un Vicepresidente y un Secretario, para un periodo de un ano, pudiendo ser reelectos.

ARTICULO 6:

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, se reunira ordinariamente dos veces al mes
y en forma extraordinaria cuando considere necesario.

ARTICULO 7:

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, nombrara por mayoria no menos de ocho
votos un Secretario Ejecutivo. El Secretario Ejecutivo sera nombrado por un periodo de cuatro anos y el
Auditor por un periodo de dos afos, pudiendo ser reelectos.

ARTICULO 8:

La Contraloria General de la Republica sera la encargada de la fiscalizacion y liquidacién de los
presupuestos del Consejo, el cual estara sujeto a las leyes financieras del pais.

CAPITULO IV
DEL REGIMEN FINANCIERO
ARTICULO 9:

El patrimonio del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial estara constituido:
a) Por las subvenciones nacionales e internacionales que el Consejo reciba.

b) Por las contribuciones de las Instituciones Auténomas del Estado de acuerdo con lo que establece la
Ley Constitutiva de cada una de ellas.

c) Por fondos provenientes de créditos y préstamos.
d) Por legados, donativos, herencias o subvenciones que le sean asignados.

e) En lugares donde ya estan funcionando escuelas de Ensefianza Especial y Rehabilitacion Fisica y
en los lugares donde en el futuro se crearen Centros de esta indole, las Municipalidades quedan
obligadas a dar una subvencion anual del 0,5% de su presupuesto general.

ARTICULO 10:

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial estara exento de toda clase de impuestos.
CAPITULO V
DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 11:

Esta ley rige a partir de su publicacion y el Poder Ejecutivo debera reglamentarla dentro de un plazo no
mayor de noventa dias a partir de su publicacién.
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Comuniquese al poder Ejecutivo. Asamblea Legislativa. San José, a los veintidos dias del mes de
agosto de mil novecientos setenta y tres.

Luis Alberto Monge Alvarez, Presidente. Pedro Gaspar Zufiga, Segundo Secretario. Romilio Duran
Picado, Primer Prosecretario.

Casa Presidencial. San José a los tres dias del mes de setiembre de mil novecientos setenta y tres.
Ejecutese y Publiquese
José Figueres Ferrer

El Ministro de la Presidencia, Gonzalo Solérzano G.
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ANEXO No. 3-B
ORGANIGRAMA DE REORGANIZACION FUNCIONAL DE LA
EDUCACION ESPECIAL EN EL M.E.P.

Nota al lector:

Para accesar este documento histoérico, se debe contactar con la Biblioteca del Consejo Nacional de
Rehabilitacién y Educacion Especial, donde se encuentra el documento original.

Si se desea conocer la estructura actual del Ministerio de Educacién Publica, se deben comunicar
directamente con dicho ministerio.
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ANEXO No. 3-C
DECRETO No. 19101-S-MEP-TSS-PLAN

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA Y LOS MINISTROS DE SALUD, DE EDUCACION PUBLICA,
DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL Y DE PLANIFICACION NACIONAL Y POLITICA
ECONOMICA.

De conformidad con las disposiciones contenidas en los articulos 33,51,56,67,77,81,140, incisos 3) y 18)
de la Constitucién Politica; 1°, 2°, 13, 20, 342 y 343 de la Ley General de Salud; 27, 28 y 29 de la Ley
General de Educacion; 2°, 6° y concordantes de la Ley Organica del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social; y en la Ley de Creacion del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial.

Considerando:

1°.- Que los principios de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, promulgados por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948, establecen que la libertad, la justicia y la paz que en
el mundo tiene como base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e
inalienables de todos los miembros de la familia humana, sefialandose que toda persona tiene todos los
derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma,
religiébn, opinién politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion.

2°.- Que la Declaracion de los Derechos de los Impedidos, proclamada por la Asamblea de las Naciones
Unidas en 1975, establece que la persona discapacitada tiene esencialmente derecho a que se respete
su dignidad humana y a disfrutar de una vida decorosa, o mas normal y plena que sea posible,
cualesquiera que sean el origen, la naturaleza o la gravedad de sus trastornos y deficiencias.

3°.- Que los objetivos del ARo Internacional de los Impedidos 1981, propuestos por la Asamblea General
de las naciones Unidas en 1976, son:

a) Ayudar a los impedidos un su adaptacion fisica y psicolégica a la sociedad.

b) Promover todos los esfuerzos nacionales o internacionales tendentes a prestar a los impedidos
asistencia, atencién, capacitacién y orientacion apropiadas, poner a su disposicion oportunidades de
trabajo adecuado y asegurar su integracion plena a la sociedad.

c) Estimular los proyectos de estudio e investigacion destinados a facilitar la participacion practica de los
impedidos en la vida cotidiana, por ejemplo, mejorando su acceso a los edificios publicos y a los
sistemas de trabajo.

d) Educar e informar al publico sobre el derecho de los impedidos a participar en los diversos aspectos
de la vida econdmica, social y politica, y a aportar su contribucion.

e) Promover medidas efectivas para la prevencion de la incapacidad y para la rehabilitacién de los
impedidos

4°.- Que las prioridades de accion contenidas en “La Carta para los Ahnos 807, proclamada por
Rehabilitacién Internacional en abril de 1980 y el Programa de Acciéon Mundial para los Impedidos
aprobado por las Naciones Unidas el 2 de diciembre de 1982, enfatizan el derecho de toda persona
discapacitada a participar de una vida social normal en la comunidad de que vive y a desfrutar de
condiciones de vida semejantes a las de los demas ciudadanos, incluyendo igual participacién en las
mejoras de la calidad de vida que se produzcan, como consecuencia del desarrollo econdémico y social.
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5°.- Que los principios contenidos en el Convenio 159 sobre Readaptacion Profesional y el Empleo de
Personas Invalidas, adoptado por la organizacion Internacional del Trabajo en 1983, dispone, entre otros,
la necesidad de asegurar, tanto en las zonas urbanas como rurales, medidas adecuadas de readaptacion
profesional y empleo para todas las categorias de personas invalidas, igualdad de oportunidades entre
trabajadores invalidos y trabajadores en general; y necesidad de formular, aplicar y revisar
periddicamente la politica nacional en este campo.

6°.- Que de acuerdo con datos emanados por la organizacién Mundial de la Salud, el 10% de la poblacion
de América Latina esta afectada de algun tipo de discapacidad, lo que significa un estimado para Costa
Rica de 300.000 habitantes.

7°.- Que la Organizacion Panamericana de la Salud en su informe, “Las Condiciones de Salud en las
Américas 1981-1984", sefiala: “Se prevé que la poblacién de la region experimentara un incremento de
1,83 en el decenio de 1990 al 2000 y por ende el numero absoluto de personas discapacitadas aumentara
en forma notable y constituira una carga cada vez mas pesad par los paises en desarrollo...”.

8°.- Que la mayoria de los paises de la regidon cuenta con servicios de rehabilitacion, pero solo cubren
escasamente las necesidades de los grupos de poblacion que requieren de este tipo de asistencia.

9°.- Que el impacto socioeconémico que esto trae aparejado, sobre todo en los paises que tratan de
emerger del subdesarrollo, s6lo podra atenuarse mediante la prevencion de la discapacidad y el
tratamiento integral de la persona discapacitada.

10°.- Que, a través del quehacer y el reto cotidiano, instituciones gubernamentales y privadas, y otros
responsables del proceso de rehabilitacion en nuestro pais, han venido configurando y aplicando politicas
cuya efectiva aplicacion a nivel nacional ha sido objeto de parte de los mismos, de amplios analisis,
planteamientos y recomendaciones.

11°.- Que los diferentes elementos y sectores responsables de la prevencion de la discapacidad y de
promocionar la rehabilitacién en el pais como los son el Estado, la familia, la propia persona afectada y
la comunidad, requieren de una politica nacional que responda a los derechos y a las expectativas de
salud fisica, mental y social del costarricense; que oriente la rehabilitacion integral de la persona
discapacitada, y que contribuya al requerimiento nacional de contar con el aporte econémico y social de
todo habitante del pais mediante el trabajo y la superacion personal, para mantener la convivencia
pacifica y el impulso al desarrollo.

Por lo tanto,
Decretan:

Articulo 1°.- Se declara de interés publica la prevencién de la deficiencia y la discapacidad fisica y mental
de las personas discapacitadas.

Las instituciones, organismos y servicios publicos o privados que lleven a cabo ese tipo de actividad,
quedan obligados a cumplir con las politicas que establece el presente decreto y a integrar sus acciones
al Plan Nacional de Prevencion de la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacion.

Articulo 2°.- Se establecen las siguientes “Politicas Nacionales de Prevencién de la Deficiencia y la
Discapacidad y de Rehabilitacion Integral”’, que formaran parte de las politicas y de los planes nacionales
de desarrollo, y sustentaran especificamente el Plan Nacional de Prevencion de la Deficiencia y la
Discapacidad y de Rehabilitacion Integral.
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TITULO |

Politica general de prevencion

Articulo 3°.- Se establecen las siguiente politicas generales de prevencion

a)

b)

Elaborar diagnoésticos del origen, magnitud, trascendencia y vulnerabilidad de las deficiencias,
discapacidades y minusvalias a nivel nacional, regional y local.

Planificar y establecer, a nivel nacional y local, servicios de atencién primaria, secundaria y de
rehabilitacién, con fundamento en condiciones de eficiencia y perfiles de complejidad, tomando en
cuenta los diagnédsticos, asi como las necesidades de la persona discapacitada, su familia y la
comunidad.

CAPITULO |

Politicas de Prevencién Primaria

Articulo 4°.- Son politicas de Prevencién Primaria:

a)

b)

Establecer y desarrollar servicios basicos de atencion a la salud a nivel regional y local, con la
participacion interactiva de las instituciones locales de la comunidad y con base en nucleo familiar.

Enmarcar las acciones de prevencién primaria dentro del enfoque de riesgos, con particular atenciéon
y alta calidad profesional a los grupos de alto riesgo tales con: mujeres embarazadas en especial con
historial de partos dificultosos, familias con antecedentes de matrimonios entre parientes, familias con
cierto tipo de desdrdenes sanguineos o genéticos, embarazos en la adolescencia y después de los
40 afos, trabajadores expuestos a altos riesgos por motivos del trabajo agricola o industrial,
comunidades urbanas y rurales expuestas a la contaminacién industrial y a la sobreutilizacion de
agroquimicos, familias con bajo nivel de higiene mental.

Establecer e integrar las medidas de prevencion primaria en todos los programas nacionales de
prevencion incluidos los de educacion, de medio ambiente y de seguridad social.

Mantener y fortalecer los programas de inmunizacion contra enfermedades prevenibles por vacunas
y capaces de generar discapacidad.

Aplicar técnicas de estimulacién temprana desde el nacimiento, tendientes a favorecer el maximo
desarrollo integral del nifo.

Establecer servicios de asesoramiento al nucleo familiar, tendientes a prevenir y a atender situaciones
que constituyan riesgo para la salud mental del grupo.

Establecer y aplicar de manera sistematica los reglamentos y medidas para la prevencion de
accidentes en el trabajo, en carreteras, en el hogar y en actividades deportivas recreativas, a través
de los organismos nacionales competentes.

Dotar de agua potable y alcantarillado sanitario a toda la poblacion.

Adoptar medidas tendientes a disminuir el ruido y la exposicion a cualquier tipo de irradiacion,
potencialmente nociva, en los ambientes publicos y privados.

Establecer medidas que prevengan contaminacién provocada por los humos industriales, por los
gases derivados de la circulacion de vehiculos, y por los productos quimicos utilizados en los cultivos
y en la industria.
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k) Establecer medidas estrictas de control sobre la produccion, circulacion y uso de alimentos,
medicamentos y drogas.

[) Informar a la poblacion de manera permanente y sistematica sobre los conocimientos, actitudes,
medidas, procedimientos y para que contribuyan a prevenir deficiencias y mejorar la calidad de vida
de las personas.

CAPITULO I
Politicas de Prevencion Secundaria
Articulo 5°.- Son Politicas de Prevencidon Secundaria:

a) Difundir en forma sistematica y permanente la importancia de la deteccion precoz de las deficiencias
y las discapacidades, para la oportuna puesta en marcha del proceso de rehabilitacion
correspondiente.

b) Establecer a nivel nacional, regional y local, servicios de deteccién, diagndstico temprano vy
tratamiento, con la participacion de los sectores e instituciones responsables de la salud y la educacion
existentes en la comunidad, tanto publicos como privados.

c) Mantener y fortalecer de manera sistematica y a nivel nacional, servicios y programas de
asesoramiento al nucleo familiar para que participen activamente en la deteccion de deficiencias y
discapacidades.

TiTULO 1l
Politicas Generales de Rehabilitacion Integral
Articulo 6°.- Se establecen las siguientes Politicas Generales de Rehabilitacion Integral:

a) Poner al alcance de las personas discapacitadas los recursos y servicios de rehabilitacion, de manera
que reciban atencion integral e individual concebida en forma precoz, apropiada y continuada y de
preferencia en su propio contexto sociocultural.

b) Desarrollar actividades regulares de rehabilitacion precoz en los programas de prevencion primaria y
secundaria, a nivel nacional, regional y local.

c) Promover y desarrollar actividades programaticas de rehabilitacion con base en la comunidad.

d) Fortalecer y desarrollar servicios coordinados de rehabilitacion fisica y mental, laboral, educativa y
social a nivel nacional, regional y local.

e) Estimular la participacion interactiva de los servicios, la comunidad, la familia y las propias personas
discapacitadas en el proceso de rehabilitacion integral.

CAPITULO |
Politicas de Rehabilitacion Fisica y Mental
Articulo 7°.- Son politicas de Rehabilitacién Fisica y Mental:

a) Establecer a nivel nacional, regional y local, servicios de rehabilitacion fisica y mental, de aplicacion
precoz, individual, apropiada y continuada.
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b)

c)

d)

9)

h)

k)

Incrementar el desarrollo y fortalecimiento de recursos de rehabilitacion fisica y mental, con base en
la comunidad.

Coordinar e integrar las actividades de rehabilitacion fisica y mental con las de las otras arias de la
rehabilitacion.

Incorporar los procedimientos de estimulacion precoz en las actividades programaticas de
rehabilitacion fisica y mental dirigidas a los nifios, en especial a aquellos que presentan deficiencias
0 que estan bajo riesgo de discapacidad o minusvalia.

Desarrollar actividades de rehabilitacidon fisica y mental dirigidas a personas discapacitadas de la
tercera edad.

Fomentar la participacion interactiva de la propia persona discapacitada y de la familia en las
actividades programaticas de rehabilitacion fisica y mental.

Identificar y difundir conceptos, conocimientos y procedimientos de autocuidados, prescritos
profesionalmente, requeridos para la rehabilitacién fisica y mental.

Desarrollar y fomentar la atencién ambulatoria y domiciliaria, como parte de la estrategia de
rehabilitacion basada en la comunidad.

Establecer servicios de rehabilitacién fisica y mental en los hospitales nacionales, regionales y
periféricos, segun niveles de complejidad, asi como los mecanismos de coordinacion y referencia
respectivos.

Promover y facilitar la fabricacion de ayudas técnicas y aparatos auxiliares, asi como el acceso
oportuno a los mismos.

Establecer medidas que permitan el acceso facil y oportuno a los servicios de rehabilitacion fisica y
mental.

CAPIiTULO II

Politicas de Educacién Especial

Articulo 8°.- Para los efectos de las presentes politicas, se entiende por:

Educacion Especial: El proceso integral, coordinado, flexible y dinamico que se concibe para su
aplicacion individualizada y comprende los deferentes niveles del Sistema Educativo Nacional. La
Educacion Especial esta orientada desde la etapa de prevencion, al logro del maximo desarrollo y
realizacion de la persona con necesidades especiales, que implica el mas alto grado posible de
autoestima, independencia e integracién social y laboral.

Beneficiarios: Seran beneficiarios de la Educacion Especial aquellas personas que requieran,
temporal o permanentemente, de servicios especiales o de apoyo, debido a necesidades
cognoscitivas, sociales, emocionales, fisicas o a la combinacion de estas.
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SECCION |
Familia y Comunidad

Articulo 9°.- La participacion de los padres, la familia y la comunidad debera ser considerada en la
elaboracion de directrices de la educacidon especial y en la organizacion, ejecucion y evaluacion de los
servicios educativos. Debera reconocerse la participacion de los padres y de la familia como objeto y
sujeto de la educacion especial, fortalecida a través de la atencion, orientacion y capacitacion sistematica.
Al planificar y ejecutar los programas y servicios de atencion integral, deberan tomarse en cuenta los
recursos y estructuras de la comunidad y se fomentara el desarrollo de la capacidad de éstos, para su
adecuada participacion.

SECCION I
Prevencion

Articulo 10.- Debera ser establecido un plan educativo nacional de prevencion, disefiado de acuerdo con
las necesidades nacionales, y funcionara permanentemente, en coordinacién con las instituciones
respectivas y basado en los lineamientos emanados de los organismos nacionales e internacionales.

SECCION lII
Deteccioén, Evaluacién y Diagnéstico

Articulo 11.- Se considera evaluacién el proceso utilizado para determinar el nivel de funcionamiento de
la persona y los servicios educativos que requiere. La evaluacion debera ser el punto de partida de la
atencién individualizada de las personas con necesidades especiales.

Las pruebas y otros materiales utilizados en la evaluacion deberan:

a) Ser administrados por personal capacitado y en el ambiente mas familiar posible para el evaluado.
b) Ser administrados en el lenguaje o sistema de comunicacion utilizado por el evaluado.

c) Haber sido validados para el propdsito que se pretende.

d) Evaluar el nivel de funcionamiento socioemocional y académico, ademas, el ritmo y estilo de
aprendizaje. La evaluacién no se circunscribira soélo al cociente intelectual.

e) Ser complementados con informacion de fuentes familiares y profesionales sobre condicién fisica,
cultural y social.

SECCION IV
Servicios

Articulo 12.- Los servicios de Educacién Especial se brindaran a todas las personas que los requieran,
desde los severamente incapacitados hasta los talentosos y superdotados. Se brindaran dentro del
Sistema Educativo Nacional en el ambiente menos restringido, por medio de programas formales e
informales, aprovechando otros recursos comunales.
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Articulo 13.- La Educacion Especial es de obligatoria aplicacion por parte del Estado para todas las
personas que tengan necesidades especiales, de modo que ninguno quede excluido del acceso a la
educacion, ni reciba servicios inferiores a los que disfrutan los demas educandos.

Deben preferirse los centros de ensefianza en régimen de externado.

Articulo 14.- Los diferentes servicios de Educacion Especial, funcionaran con alternativas simples,
adecuadas y funcionales, perjuicio de perder la calidad.

Articulo 15.- Existira flexibilidad, siempre dentro de los lineamientos del Consejo Superior de Educacion,
en la aplicacion de reglamentos respecto a edad de admision y egreso, acorde con los servicios que se
brinde: en la promocion de los alumnos dentro de la Educacion Especial y de éste a otras modalidades y
en la apreciacion del aprovechamiento educativo, en lo que respecta a los estudiantes con impedimentos
fisicos y neuroldgicos, incluida la aplicacion de pruebas.

Articulo 16.- Cuando los servicios de Educacion Especial no sean totalmente accesibles, el servicio de
transporte debera proporcionarse al usuario, en coordinacién y con el apoyo de los padres, la familia y la
comunidad.

Articulo 17.- los servicios privados de Educacion Especial se ajustaran en su totalidad a las politicas y
lineamientos aprobados por el Consejo Superior de Educacion.

Articulo 18.- Se promovera la creacion de bancos de equipos y materiales de apoyo técnico en todas las
regiones del pais, coordinando con otras instituciones y organizaciones.

SECCION V
Administraciéon
Articulo 19.- La Educacion Especial se regira por los principios universales de administracion.

Articulo 20.- Dentro del Ministerio de Educacion Publica, la Educacion Especial tendra su propia
estructura, acorde con sus requerimientos especificos.

Cuatro areas basicas estaran contempladas en esa estructura:
1) Educacion Escolarizada: Abarca los servicios escolarizados de Educacion Especial.

2) Educacion no Escolarizada: La que se brinde a personas con necesidades especiales, en su hogar y
comunidad, a padres de familia y a grupos organizados.

3) Fomento del Educando Talentoso: Abarca servicios complementarios para el maximo desarrollo del
talento.

4) Rehabilitaciéon Profesional: Abarca servicios prevocacionales y vocacionales para todas las
excepcionalidades.
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SECCION VI
Curriculum

Articulo 21.- El curriculum del sistema educativo debera promover el maximo desarrollo de las personas
con necesidades especiales y se aplicara con las adaptaciones que requieran las diferencias individuales
y socioculturales de aquellas.

Articulo 22.- La Asesoria General de Educacion Especial debera asesorar sobre los lineamientos
curriculares dictados por el Consejo Superior de Ecuacion y orientara su aplicacion.

Articulo 23.- La Division de Operaciones en todos sus ambitos (Supervision Nacional de Educacion
Especial, las direcciones regionales mediante sus asesores, supervisores, asesores regionales de
Educacion Especial, directores de instituciones y docentes) velara por la correcta aplicacion del
curriculum.

Articulo 24.- Los planes individuales derivados del curriculum deberan ser funcionales, implementados
en situaciones reales y fundamentados en el principio de normalizacién e integracion.

Articulo 25.- Todo programa formal e informal debera incluir contenidos dirigidos a orientar a la persona,
lo antes posible, hacia su real integracién en el ambito familiar, comunitario y en el mundo de trabajo.

SECCION VI
Formacioén, capacitacion y perfeccionamiento en Educacion Especial.

Articulo 26.- La formacion, capacitacion y perfeccionamiento en Educacion Especial, como accion
dinamica para docentes regulares y especiales y para el resto de funcionarios y personales involucradas
en el proceso educativo, es de interés primordial del Ministerio de Educacién Publica.

Articulo 27.- La formacion, capacitacion y perfeccionamiento en Educacién Especial se dara
aprovechando recursos nacionales o internacionales y dentro de lo posible, en el entorno cultural donde
se lleva a cabo el proceso de atencion integral.

Articulo 28.- Para que la labor de la Educacién Especial sea exitosa, la formacion base de todos los
docentes debera incluir los aspectos relacionados con el proceso de atencion integral de las personas
con necesidades especiales.

Articulo 29.- La formacion basica de los docentes de Educacién Especial debera ser generalista, dadas
las caracteristicas de heterogeneidad y dispersion geografica de los beneficiarios, siempre con la
existencia de especialistas en las diferentes excepcionalidades.

SECCION ViII
Coordinacion

Articulo 30.- Un sistema de directrices de coordinacion intra e interinstitucional debera ser aplicado de
manera sistematica, con el objeto de aunar esfuerzos para la atencién integral del beneficiario de la
Educacion Especial.
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SECCION IX
Investigacion

Articulo 31.- La investigacion y el estudio de las necesidades y prioridades, eficiencia y desarrollo de los
servicios de educacion especial, seran el fundamento para la creacion, reestructuracion y reglamentacion
de programas y servicios en este campo.

SECCION X
Divulgacién

Articulo 32.- La difusion sistematica de informacién acerca de todos los aspectos relativos a las personas
con necesidades especiales debera realizarse primordialmente, para aumentar los conocimientos y la
toma de conciencia publica.

CAPITULO Il
Politicas de Rehabilitacion Profesional
Articulo 33.- Son politicas de Rehabilitacion Profesional:

a) Establecer y desarrollar servicios de rehabilitacion profesional a nivel nacional, regional y local,
utilizando en lo posible los recursos existentes en las comunidades.

b) Establecer y desarrollar servicios especializados en rehabilitacion profesional sélo para aquellas
personas discapacitadas que, por caracteristicas y necesidades especiales, asi lo requieran.

c) Adecuar los medios de rehabilitacion profesional a las necesidades de las personas discapacitadas y
a las condiciones del mercado nacional de empleo.

d) Garantizar la no discriminacion de las personas discapacitadas en la contratacion laboral, en igualdad
de condiciones.

e) Establecer incentivos para la participacion de las empresas publicas y privadas en el proceso de
rehabilitacién profesional de las personas discapacitadas.

f) Desarrollar con la participacion de empresas publicas y privadas, modalidades de empleo en
condiciones especiales tales como: trabajo protegido, trabajo a domicilio, reserva de puestos de
trabajo, talleres especiales dentro de las medianas o grandes empresas, y otras, en beneficio de
personas discapacitadas cuyas posibilidades de obtener y conservar un empleo competitivo, se hallen
realmente disminuidas.

g) Fijar en caso necesario y por excepcidn, condiciones especiales relacionadas con jornadas y tipos de
trabajo, salario y seguridad social para personas discapacitadas, previo acuerdo entre las entidades
competentes.

CAPITULO IV
Politicas de Rehabilitacion Social
Articulo 34.- Son politicas de Rehabilitacion Social:

a) Establecer y desarrollar servicios de asesoramiento y apoyo para personas discapacitadas y sus
familias, a nivel nacional, regional y local.
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b) Establecer medidas de proteccion social y econémica y definir criterios de aplicacion, para personas
discapacitadas y sus familias cuando se requiera.

c) Poner al alcance de personas discapacitadas instalaciones y programas deportivos, recreativos,
vacacionales y culturales disponibles en la comunidad y efectuar las adaptaciones que se requieran
para su utilizacion.

d) Poner al alcance de personas discapacitadas medios y facilidades de transporte publico, colectivo o
individual.

e) Establecer y aplicar medidas para la eliminacion progresiva de barreras arquitecténicas tanto en zonas
urbanas como rurales, incluyendo las propias viviendas de las personas discapacitadas.

f) Fomentar y apoyar el desarrollo de organizaciones de personas discapacitadas a nivel nacional,
regional y local, y su participacion en la formulacion de politicas y planes nacionales de rehabilitacion.

g) Promovery apoyar la participacion de las personas discapacitadas en los ambitos politico, econémico
y social.

CAPITULO V
Politicas relativas a la Familia
Articulo 35.- Son politicas relativas a la Familia dentro de la Rehabilitacién Integral:

a) Fortalecer y orientar la participacion de los padres y de la familia en todas las acciones de
rehabilitacion, y proporcionarles capacitacion y educacion sistematica.

b) Fomentar la responsabilidad de los padres en la prevencion de la deficiencia y la discapacidad.

c) Fomentar y apoyar el desarrollo de organizaciones de padres de familia, a nivel nacional, regional y
local, y su participacion en la formulacion de politicas y planes nacionales de rehabilitacion.

d) Capacitar al personal involucrado en la atencion de personas discapacitadas, sobre orientacion a
padres de familia y desarrollo de acciones de rehabilitacion, programadas y ejecutadas en forma
conjunta.

CAPITULO VI
Politicas de Formacion, Capacitacion y Perfeccionamiento de Personal.
Articulo 36.- Son Politicas de Formacion, Capacitacion y perfeccionamiento de Personal:

a) Establecer, fortalecer y desarrollar programas de formacion, capacitacion, actualizacién y
perfeccionamiento de personal, con base en las necesidades del pais y aprovechando al maximo los
recursos nacionales e internacionales disponibles.

Incluir en los curriculos de las carreras universitarias y tecnolégicas afines con la rehabilitacion,
contenidos de prevencion de la deficiencia y la discapacidad.
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