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RESUMEN

El afrontamiento como instancia de la recuperacion y adaptacion de las personas con
discapacidad fisica adquirida y como terapia de recuperacion, incluye la percepcion
corporal que el individuo ha aprendido y acumulado durante su vida anterior al evento que
causo la discapacidad y que ahora debe adaptar a su nueva condicién. Existe un marco
normativo internacional y local suficiente para reforzar la atencion y perfeccionar la accion
terapéutica a las personas con discapacidad fisica adquirida. A partir de dicho marco legal,
la capacitacion, la infraestructura y la atencion directa a las personas pueden orientarse al
mejoramiento de dicho tratamiento. El presente estudio consistio en una revision de
estudios en los que el afrontamiento y la percepcidn corporal aporta elementos y referentes
para verificar que el proceso terapéutico y de recuperacion pueden hacerse mas efectivas si
se profundiza en la atencidn psicoldgica para lograr una percepcion corporal adoptada a la
nueva condicion. Por lo anterior, la rehabilitacion implica un refuerzo en la asistencia
psicoldgica para que la persona cuente con un respaldo emocional y psiquico suficiente
para el afrontamiento a partir del reconocimiento, aceptacion y adaptacion de las novedades

(ue se presentan en su organismo.

JUSTIFICACION

La discapacidad fisica adquirida significa un trauma fisico para la persona y
simultaneamente un acontecimiento que la afecta emocional y psiquicamente, trasladando

dicha afeccion a su familia y su entorno social durante el resto de sus vidas.

En Colombia, especialmente como consecuencia del conflicto armado, la poblacién
afectada por discapacidad fisica adquirida aumenta en nimero preocupante. Ya en 2005
existian 6.000 personas discapacitadas sobrevivientes de mina antipersonal, sin tener en
cuenta personal de la fuerza pablica afectada en dichos eventos (U. del Rosario, 2007). Hoy
en dia el conflicto armado, los accidentes de transito y otros tipos de eventos, dejan cientos
de victimas de las cuales muchas han recibido heridas severas que les han impedido la

movilidad, dentro de este grupo de victimas encontramos militares, poblacion civil y



personas de cualquier condicidon y edad. “segun el Dane, en el Censo del 2005, de cada 100

colombianos 6,4 tienen una limitacion permanente” (U. del Rosario, 2007)

Auln cuando la legislacion colombiana ha acogido los tratados y avances

internacionales en
materia de derechos y atencion a personas con discapacidad, es notoria la falta de una
politica y una gestion estatal e institucional mas eficientes para la recuperacion y
adaptacion de dichas personas. “En este marco demografico, la evaluacion sobre la atencion
a la poblacion con discapacidad en Colombia es muy fragmentada; los sectores todavia no
cuentan con indicadores sobre cobertura, calidad o impacto de los servicios que son
orientados hacia este segmento” (U. del Rosario, 2007). El presente estudio aborda el tema
de la discapacidad, el cual a pesar de los intentos por consolidar unas politicas publicas para
ser aplicadas por parte de las entidades del Estado y manifiestas en la reciente
normatividad, es en muchas ocasiones relegado por el sistema de salud y, en general, por la
sociedad, lo cual se comprueba con la labor que ejercen organismos y entidades no
gubernamentales a partir de proyectos y donaciones, generalmente promovidas por
fundaciones y personas voluntarias. “Las personas con discapacidad sufren de desigualdad;
por ejemplo, cuando se les niega igualdad de acceso a la atencion de salud, empleo,

educacidn o participacion politica a causa de su discapacidad.” (OMS., 2011 p10)

Se busca establecer la importancia de la percepcion corporal como estrategias de

afrontamiento; para lo cual se parte de las percepciones del individuo y sus auto-esquemas,
ya que de la percepcion que la persona discapacitada asuma de su cuerpo, depende la

manera en que afronta y le da solucion a su situacion.

Un concepto integral de la discapacidad fisica adquirida, asociada a los efectos
sobre la percepcion corporal, la encontramos en un estudio sobre el proceso “...desde la
negacion hasta la asimilacion”, realizado por Jair Vargas en 2012: “La discapacidad fisica
es la expresion de una actividad limitada causada por la pérdida total o parcial de una
estructura corporal o de la funcion de alguno de sus 6rganos. Pero ademas la discapacidad
fisica compromete la imagen corporal de si mismo, lo cual transforma la subjetividad, las

interacciones sociales y todas las relaciones con el mundo social”. (Vargas 2012)



La discapacidad hace presencia en la cotidianidad del ser humano que la padece y
en la relacion con su entorno. Adquirir la discapacidad requiere que la persona sea atendida
con cuidados diferentes y especializados, ademas, se presentan restricciones de la persona a
su vida social, lo cual lleva a aislamiento, distanciamiento, alteraciones emocionales,
dificultades en la comunicacion con otros, dependencia para realizar labores domesticas y

personales asi mismo implicaciones en su desarrollo personal, sexualidad y calidad de vida.

Las estrategias de afrontamiento que tiene cada persona es diferente y su
desenvolvimiento tiene que ver con la manera como se comporta y adapta a cada una de sus
diferentes emociones y a la forma como asume la vida en términos de disposicion o
indisposicion frente a las dificultades. De acuerdo a lo anterior se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢;es la percepcién corporal una estrategia basica para el

tratamiento y adaptacion de las personas con discapacidad fisica adquirida?

Existen pocos estudios especificos de la tematica planteada pero su profundizacion
y aportes a la problematica de los discapacitados sera posible en la medida en que se aporte
al intercambio académico y profesional en relacion con la experiencia de campo, los
estudios previos y la disposicién para el ejercicio interdisciplinario; que para el presente
caso ofrece la oportunidad a la Medicina y a la Psicologia para complementarse en torno a

una realidad evidente.

Asi nos lo confirma la OMS en su informe Mundial sobre la Discapacidad: “Las
pruebas sobre la eficacia de las intervenciones y los programas son sumamente beneficiosas
para lo siguiente: orientar a las autoridades para que establezcan servicios adecuados;
permitir que los profesionales de la rehabilitacion recurran a intervenciones adecuadas;

apoyar a las personas con discapacidad en la toma de decisiones.” (OMS 2011)

Como relevancia social, se presenta una investigacion que enfatiza en una situacion
que se vive en el pais, que a pesar de ser ajena a los ojos de muchos, implica el nivel de
involucramiento de la sociedad, familia y amigos como entes portadores e inmersos en la

rehabilitacion de las personas pertenecientes a dicha poblacion.

El objetivo fundamental del estudio es el de Identificar y valorar la asistencia
psicoldgica en la percepcion corporal y diferenciar las instancias del afrontamiento como

parte del proceso de recuperacion y adaptacion de parte personas con discapacidad fisica



adquirida; asi como identificar y diferenciar otros tipos de estrategias de afrontamiento.
Aportando a la cualificacion profesional del personal tratante y asistente de las personas
afectadas. “Los trabajadores de la salud muchas veces carecen de las aptitudes y los
conocimientos adecuados en relacidn con las condiciones primarias, secundarias y
concurrentes vinculadas a la discapacidad, y desconocen como abordar eficazmente las
necesidades de salud de las personas con discapacidad.” (OMS, 2011 P87)

MARCO LEGISLATIVO
Ambito Internacional

Como parte de los avances de la humanidad en materia de reconocimiento a la
diversidad y superacion de la segregacion y marginalidad, existe un progreso notorio en los
acuerdos y declaraciones a nivel internacional, relacionado con el tema de la discapacidad
fisica, que respalda y permite aumentar los esfuerzos a nivel local en las naciones y

jurisdicciones.

En 1975 la Organizacion de Naciones Unidas ONU, promulgé la Declaracion de los
Derechos de los Impedidos, mediante la resolucion 3447. Posteriormente en 1982 creo el
Programa de Accién mundial para las personas con discapacidad. Con los cuales se cre6 un
marco global que sirvid a las regiones y paises para el reforzamiento de sus politicas

locales.

En 1983 la Organizacion Internacional del Trabajo OIT, firmo el Convenio 159,
sobre la Readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas. Con ella se avanza en
el reconocimiento de los derechos y posibilidades laborales de las personas con
discapacidad. (OIT, 1983).

Posteriormente, a nivel del continente, en 1996 se establecié el Compromiso de

Panamaé con las personas con discapacidad en el continente Americano. (OEA, 1996)

Ya en 1999 se suscribe en Guatemala la convencion interamericana para la

eliminacidn de todas las formas de discriminacién contra las personas con discapacidad.



Ambito Nacional

En Colombia la Constitucion Nacional de 1991 reconoce los derechos y le otorga
proteccion de parte del Estado, especificamente a las personas, que como el caso de la
discapacidad fisica adquirida, pudieran tener limitaciones fisicas y, por ende, amenaza de

que sean vulnerados sus derechos.

“ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacidn por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religion, opinién politica o filosofica.
El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados 0 marginados.
El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion econdmica,
fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los

abusos o maltratos que contra ellas se cometan.” (Constitucion Nacional, 1991)

En relacion con el desarrollo de la personalidad y con el derecho al trabajo de los

ciudadanos colombianos, la Constitucion Nacional Puntualiza:

“ARTICULO 16. Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su
personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el

orden juridico

...ARTICULO 25. El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas
sus modalidades, de la especial proteccidn del Estado. Toda persona tiene derecho a un

trabajo en condiciones dignas y justas.” (Constitucion Nacional 1991)

Especificamente en el caso de personas con discapacidad y su posterior atencion y

recuperacion se establece:

“ARTICULO 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se

prestara la atencion especializada que requieran. ..



ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de

promocion, proteccion y recuperacion de la salud.” (Constitucion Nacional 1991)

La Ley 762 de 2002 acoge en su totalidad y aplica en el pais, la Convencion
Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las
personas con discapacidad. (Ver Anexo 1). Sin embargo la Ley colombiana se limita a la
transcripcion de dicha Convencion, sin complementarle aspectos que la enriquezcan y la
fortalezcan para hacerla adaptable a las condiciones locales o a circunstancias propias del

propio sistema de salud y de atencion.

En 2007 se promulga el Plan Nacional de Salud Pdblica para el periodo 2007 -2010,
mediante el decreto 3039; que establece: “Para ello se articulan los siguientes enfoques, con
el proposito de reducir la carga de la enfermedad y crear las condiciones para modificar la
carga futura en la poblacién. 1. Enfoque poblacional. Se entiende por enfoque poblacional,
las intervenciones en salud simples o combinadas, dirigidas a la poblacion en general que
buscan modificar los riesgos acumulados en cada uno de los momentos del ciclo vital, que

incrementan la carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad”.(Decreto 3039 de 2007)

También dicho Plan establece “estrategias para la recuperacion y superacion de los
dafios en la salud. Para el desarrollo de esta politica se definen las siguientes estrategias:...
g. Definicidn, desarrollo, supervision y evaluacion de los servicios diferenciales por ciclo

vital para la atencidn y rehabilitacion de las discapacidades.”

La Discapacidad ha alcanzado un nivel de reconocimiento y valoracion en la esfera
legal y administrativa del sistema de salud que le es favorable a las personas que afrontan
dicha afeccion. “Como base para el abordaje de los principales problemas de salud
priorizados en el Plan Nacional de Salud Publica, se ha tenido en cuenta el conjunto de
efectos y dafios codificados como categorias de salud, enfermedades, trastornos o lesiones,
disfunciones o discapacidades...”(Decreto 3039 de 2007)

En el Plan Nacional de Salud Publica, un avance notorio en la denominacion de las
personas en discapacidad es el de aplicarles el concepto de “poblacion vulnerable”; dado

gue dicha vulnerabilidad es la que le da derecho a la atencion, tratamiento y acogida de



parte del estado y la sociedad. En consecuencia, entre los objetivos de dicho Plan se

encuentra el de disminuir las enfermedades no transmisibles y las discapacidades

Posteriormente en 2008 se expide la Resolucidn 425, que establece la metodologia para la
aplicacion del Plan Nacional de Salud 2007 — 2010 y en su Eje Programatico de Promocion
Social: “Incluye las siguientes areas subprogramaticas:

a) Acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y atencién de las poblaciones
especiales, tales como, poblacién en situacion de desplazamiento, poblacién en situacion de
discapacidad, adultos mayores, mujeres gestantes, poblacién indigena, poblacién infantil,
adolescente y joven... ¢) Acciones educativas de caracter no formal dirigidos a técnicos,
profesionales y lideres comunitarios sobre diferentes aspectos de la promocion social, tales

como, entornos saludables, participacion social, discapacidad...”(Resolucion 425 2008).

Ley 1438 de 2011 Reforma al sistema de salud

Entre sus Principios se establece el de enfoque diferencial que “reconoce que hay
poblaciones con caracteristicas particulares en razon de su edad, género, raza, etnia,
condicion de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de
Seguridad Social en salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos encaminados a la

eliminacion de las situaciones de discriminacién y marginacion.”

En su Articulo18, se establece: “Servicios y medicamentos para los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad y enfermedades catastroficas certificadas. Los servidos y
medicamentos de la parte especial y diferenciada del Plan de Beneficios para los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades
catastroficas y ruinosas que sean certificadas por el médico tratante, seran gratuitos para los

nifios, nifias y adolescentes de Sisbén 1 y 2.” (Ley 1438 de 2011).

CONCEPTOS BASICOS

Discapacidad

La organizacién mundial de la salud (OMS) basada en la CIF (clasificacion
internacional del funcionamiento de la discapacidad) define la discapacidad como un

“Término genérico que incluye déficit, deficiencias o alteraciones en las funciones y/o



estructuras corporales, limitaciones en la actividad del individuo y restricciones en su
participacion” (OMS, CIF. 2001)

Tipos de Discapacidad.

En el 2001, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hace una modificacién en
sus estatutos y genera la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud (CIF), dentro de la cual encontramos la siguiente clasificacion:

Discapacidad visual: ambliopia, ceguera, glaucoma, hemianopsia, retinopatia,

retinosis pigmentaria.

Discapacidad fisica: Acondroplasia, enfermedad de Fahr, paraplejia, tetraplejia,
hemiplejia, sindrome de Gilles de Tourette, enfermedad de Strumpell, poliomielitis, mielitis
Transversa, osteogénesis Imperfecta (Huesos del Cristal), sindrome de Guillain Barré,
displasia, corea de Huntington, ataxia de Friedreich, distonia Muscular, espina Bifida,

paralisis Cerebral, mal de Parkinson, esclerosis Multiple.

Discapacidad mental: Sindrome de PraderWilli, Sindrome de Down, Autismo,
Sindrome X Fragil Fenilcetonuria, Alzheimer

Discapacidad auditiva: Alteracion de la audicion, presbiacusia, sindrome de Usher,

hipoacusia, sordera.

Para efectos de esta investigacion trabajaremos con el término de discapacidad
fisica, la cual se divide en adquirida y de nacimiento, siendo la discapacidad fisica
adquirida la més relevante para esta investigacion; se define la discapacidad fisica como
aquella que afecta principalmente las funciones motoras y requiere de algun tipo de ayuda

técnica (silla de ruedas, muletas, entre otras).

Consecuencias de la Discapacidad.

La discapacidad hace presencia en la cotidianidad del ser humano que la padece y
en la relacion con su entorno. Adquirir la discapacidad conlleva a que la persona requiera

cuidados diferentes y especializados, ademas se presentan restricciones de la persona a su



vida social, lo cual lleva al aislamiento, distanciamiento, alteraciones emocionales,
dificultades en la comunicacion con otros, dependencia para realizar labores domésticas y
personales, asi mismo implicaciones en su desarrollo personal, sexualidad y calidad de

vida.

En cualquier momento en que aparezca el trastorno y el diagnostico del mismo, este
tendra un impacto sobre la familia. Este impacto se producira en el orden de lo previsto
desde lo imaginado y esperado. Lo imaginado se encontrara contrariado por algo
inesperado (Urbano, C & Yuni, J. 2009)

Percepcion

La percepcion desde el punto de vista de la psicologia se define como “Complejo 0
integracion psiquica que tiene como nucleo experiencias sensoriales. Acto de darse cuenta
de datos presentes, ya sea externos, ya intraorgdnicos.” (Warren, 1956). La percepcion de
las personas con discapacidad fisica adquirida alcanza otras dimensiones al enfrentar su

nueva condicion
Percepcion Corporal

La imagen corporal es la representacion del cuerpo que cada persona construye en
su mente” (Raich, 2000 en Salaberria, Rodriguez & Cruz, 2007) y “la vivencia que tiene

del propio cuerpo (Guimon, 1999 en Salaberria, Rodriguez & Cruz, 2007).
La imagen corporal se compone de diferentes variables:

Aspectos perceptivos: precision con que se percibe el tamafio, el peso y la forma del
cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la percepcion pueden dar lugar a

sobreestimaciones o subestimaciones.

Aspectos cognitivos-afectivos: actitudes, sentimientos, pensamientos, valoraciones
que despierta el cuerpo, su tamafio, su peso, su forma o algunas partes de él. Desde el punto
de vista emocional la imagen corporal incorpora experiencias de placer, displacer,

satisfaccion, disgusto, rabia, impotencia, etc.



Aspectos conductuales: conductas que se derivan de la percepcion y de los
sentimientos asociados con el cuerpo. Puede ser su exhibicion, la evitacion, la

comprobacion, los rituales, su camuflaje, etc. (Salaberria, Rodriguez & Cruz, 2007)

Las alteraciones de la imagen corporal pueden concretarse en dos aspectos (Cash y Brown,
1987 en Salaberria, Rodriguez & Cruz, 2007):

Alteracion cognitiva y afectiva: insatisfaccion con el cuerpo, sentimientos negativos

que nuestro cuerpo suscita.

Alteraciones perceptivas que conducen a la distorsion de la imagen corporal.

Inexactitud con que el que se estima el cuerpo, su tamafio y su forma.

Formacién de la imagen corporal negativa

En la formacién de una imagen corporal negativa confluyen factores historicos o
predisponente y factores de mantenimiento. (Salaberria, Rodriguez & Cruz, 2007). Los
factores predisponentes estan enmarcados dentro de lo cultural y las exigencias de la
sociedad, se refieren al ideal estético que ha sido impuesto como manera de competencia
dentro de la sociedad, el cual es influyente en la autoestima de la persona, como parte de
estos factores se encuentran también las caracteristicas de cada persona a nivel fisico y los
modelos impuestos por familiares y amigos que hacen referencia a cuerpos perfectos con
medidas perfectas. Los factores de mantenimiento son aquellos que mantienen la situacién
como suceso activante dentro de estos se ve reflejada la influencia de las opiniones de otros

hacia la imagen que se tiene de si mismo, lo cual genera malestar y necesidad de cambio.
Estrategias de Afrontamiento

De acuerdo con Martin, Jiménez y Fernandez, (s.f.), citando a Lazarus y Folkman,
(1986), “Las estrategias de afrontamiento constituyen herramientas o recursos que el sujeto
desarrolla para hacer frente a demandas especificas, externas o internas. Estos recursos
pueden ser positivos al permitirles afrontar las demandas de forma adecuada, o negativos, y

perjudicar su bienestar biopsicosocial.”

Segun lo anterior, las reacciones emocionales no son provocadas por las situaciones

sino por la manera en que las personas asumen dicha situacion, cada persona tiene sus



propias formas y estrategias para afrontar los diferentes tipos de situaciones, siendo estas de

forma negativa o positiva.

“Por otro lado, Everly (1989) define el afrontamiento “como un esfuerzo para
reducir o mitigar los efectos aversivos del estrés, esfuerzos que pueden ser psicolégicos o
conductuales”. En la misma linea, Frydenberg y Lewis (1997) definen al afrontamiento
como “las estrategias conductuales y cognitivas para lograr una transicion y una adaptacion

efectivas”. (Martin, et al, s.f.)

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, se evidencia como dichas estrategias
surgen del sujeto en el momento en que las necesita, siendo éstas el medio para disminuir,
enfrentar o adaptarse a una determinada situacion. Las estrategias de afrontamiento hacen
que los sujetos, como en el caso de discapacidad fisica, generen mecanismos por los cuales
puedan hacer frente a la situacion y salir adelante con la misma, aprendiendo a soportar la

discapacidad que hace parte de su dia a dia.

Estos estilos de afrontamiento son diferentes para cada persona y tienen mucho que
ver con la competencia emocional. El ponerlos adecuadamente en marcha depende,
en gran medida, de dos variables, por un lado el talante personal o repertorio de
comportamientos, creencias, actitudes, desempefiados o aprendidos con anterioridad
gue definen el estilo de afrontamiento y por otro, las estrategias, es decir, la
capacidad de dar una respuesta o gama de respuestas variadas y apropiadas ante el
estrés. (Rueda y Aguado, 2003 p11)

Adaptacion

Se parte del concepto de adaptacion por parte de la persona, a su nueva condicion,
como aspecto basico del afrontamiento. Desde la perspectiva de la psicologia la adaptacién
se asume como “Cualquier cambio en un organismo, ya sea en su forma, ya en sus
funciones, que lo hace més capaz de conservar su vida 0 perpetuar su especie”. (Warren,
1956)

Adaptacion a la realidad

También en el plano psicologico la adaptacion a la realidad se asume como la
“Capacidad de un individuo para enfrentarse con, y reaccionar ante las situaciones reales de

la vida sin falsificar las condiciones del medio ni sus propias relaciones mediante la



imaginacion, el sofiar despierto, la racionalizacion u otras formas de autoilusion.”. (Warren,

1956)

Tipos de Afrontamiento.

El afrontamiento es un factor clave en la recuperacion del discapacitado, por tanto el
tipo de afrontamiento y la intervencion psicolégica aplicada en dicho momento
garantizaran una adaptacion efectiva. “Lazarus y Folkman plantean dos tipos de
afrontamiento: Estrategias orientadas al problema, son aquellas directamente dirigidas a
manejar o alterar el problema que esta causando el malestar y estrategias orientadas a la
regulacién emocional: son los métodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante el
problema” (Lazarus RS, Folkman S. en Vasquez, Crespo y Ring, 2000); es decir, orientadas
a provocar un cambio en cOmo es percibida y vivida la situacion de estrés, regulando de

manera mas efectiva las reacciones emocionales negativas.

Por su parte Carver, Scheier y Weintraub presentan quince estrategias: el
afrontamiento activo, planificacion, supresién de actividades competitivas, la postergacion
de afrontamiento, el soporte social instrumental y emocional, la reinterpretacion positiva, la
aceptacion, la negacion, el acudir a la religion, la expresién de las emociones, el uso de
alcohol o drogas y el compromiso conductual y cognitivo. (Carver, Scheier y Weintraub
1989, en Solis, C y Vidal, A).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una normatividad y legislacion a nivel global y a nivel nacional suficiente para que
la politica de atencion a personas con discapacidad fisica adquirida, sea reforzada y se haga
mas eficiente en cuanto a la atencion psicoldgica y en cuanto a la logistica humana, fisica y
administrativa orientada a dicha atencion. El trauma generado por la discapacidad adquirida
se aumenta si a la persona no se le proporcionan recursos terapéuticos suficientes para la
fase de afrontamiento. Una de las consecuencias del trauma es el desarrollo de una
autoimagen corporal negativa que se acrecienta si se permite el aumento de los factores que

la determinan. Entre las estrategias de afrontamiento probadas por los autores y estudios



consultados, la asistencia psicoldgica en la percepcidn corporal, puede alcanzar un mayor
nivel de relevancia para que se convierta en estrategia clave de adaptacion a la nueva

condicion.

Pregunta de investigacion

¢ Es la asistencia psicoldgica para la percepcién corporal, una estrategia bésica para

el afrontamiento y adaptacidn de las personas con discapacidad fisica adquirida?

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar y valorar la asistencia psicolédgica en la percepcion corporal y diferenciar las
instancias del afrontamiento como parte del proceso de recuperacién y adaptacion de parte personas

con discapacidad fisica adquirida

Obijetivos Especificos

Revisar el ambito legal y normativo a nivel internacional y nacional, para
correlacionarlo con las posibilidades de mejoramiento de la asistencia psicoldgica a

personas con discapacidad fisica adquirida

Diferenciar las estrategias de afrontamiento en personas con discapacidad fisica
adquirida a fin de verificar la relevancia de la asistencia psicolédgica en la percepcién

corporal.

Estudiar la psicologia de la rehabilitacion como fundamento del tratamiento de

percepcion corporal y afrontamiento del discapacitado.



METODO

La presente Monografia se fundamenta en el método de investigacion bibliogréafica,
que se corresponde con la investigacion cualitativa o interpretativa; consistente en una
exploracion racionalizada de la temética y de la hipotesis planteada, que se confirma o se
descarta en la medida en que los trabajos de investigacion previa permitan establecer una
comprobacion metodica de lo planteado. Los avances que en la tematica estudiada ha
alcanzado la comunidad cientifica y las personas, entidades e instancias investigadoras,
hasta el momento de realizar la investigacion bibliogréafica, permiten correlacionar dichos
estudios para aclarar, reafirmar o descartar nuevas preguntas de investigacion que surgen de

la dindmica social y ambiental en la que se desenvuelve la problematica estudiada.

Se acoge lo propuesto por la OMS en cuanto a la metodologia de investigacion
teniendo en cuenta que los estudios estadisticos rigurosos, aunque entregan estados
cuantitativos de la problematica y generalmente son asociados con la relacion costo —
beneficio de cada factor en estudio, poco han aportado al avance en la calidad de los
servicios de asistencia e intervencion a las personas con discapacidad: “Son aconsejables
metodologias de investigacion alternativas y rigurosas, en particular la investigacion

cualitativa, el disefio de cohortes de observacion futuras...” (OMS 2011)

Los momentos del proceso son:

1. Disefio del proyecto de investigacion.

2. Formulacion de una pregunta de investigacion, a
manera de hipotesis o postulado previo que se quiere corroborar.

3. Seleccion de obras, autores y fuentes apropiadas
para la fase de consulta. Teniendo en cuenta estudios realizados con anterioridad
en relacion con el proceso psicoldgico de afrontamiento y de percepcion
corporal e personas con discapacidad fisica adquirida.

4. Acopio, correlacion y aplicacion de informacion. Se
procura retomar los andlisis y resultados de estudios que permitan evidenciar la
necesidad del refuerzo en la intervencidon psicol6gica al momento de la
percepcidn corporal para el afrontamiento.

5. Consolidacion del documento final.



PSICOLOGIA DE LA REHABILITACION

Desde la antiguiedad y en los nacimientos de la medicina, se registra preocupacion
por el tratamiento y cuidados de las discapacidades, sin embargo en la mayor parte de la
historia la atencién se concentrd en los asuntos puramente fisicos, médicos y hasta de
“ingenieria”’, mas no tanto, en los de la atencidn psiquica y la contribucién del paciente en
su propio proceso recuperativo y adaptativo. “Hipodcrates (460-377 a.C.), padre de la
Medicina, ofrece también una descripcidn bastante precisa de la paraplejia, sus
complicaciones y algunos de sus remedios, entre ellos los relativos a la ingesta de liquidos
y la dieta adecuada. Asi mismo, este autor describe métodos como la reduccion por traccion
y el banco de extension para el tratamiento de las dislocaciones vertebrales.” (Rueda y

Aguado, 2003 p11)

Durante siglos, la discapacidad fue un pretexto para la discriminacion, burla y hasta
la eliminacion. Especialmente a partir del desarrollo del capitalismo preindustrial e
industrial, cualquier tipo de discapacidad marcaba a la persona como menos “productiva” o

“improductiva” y, por tanto, victima del desprecio familiar y social.

Solamente hasta el Siglo XX se alcanz6 un nivel de atencién en los aspectos
relativos a la estabilidad psiquica del paciente afectado por discapacidad adquirida. En
dicho contexto se complementan la ciencia médica y la psicoldgica para alcanzar un

tratamiento holistico de los pacientes.

El nacimiento de la psicologia de la rehabilitacion se produce durante la Il Guerra
Mundial, con la toma de conciencia de la incidencia e importancia de los factores
psicologicos y sociales en la rehabilitacion y la entrada de nuevos profesionales
procedentes de las ciencias sociales y de la conducta (Lofquist, 1979; Fraser, 1984;
Aguado, 1995). Los recursos dedicados a la participacion y a la formacion de los
psicologos para su intervencion en este campo en el entorno norteamericano van
configurando una especialidad con entidad propia. Su desarrollo y expansion en los
Estados Unidos han dado lugar a la creacion de la Division 22 (Rehabilitation
Psychology) de la American Psychological Association (APA), cuyos principios
aparecen proclamados en las Actas de los Congresos de 1972 y 1975, y pueden

encontrarse en los clasicos manuales editados por Garrett (1953), Wright (1959),



Lofquist (1960), Garrett y Levine (1962/1973), Neff (1971), Golden (1984) y
Bolton (1987). (Rueda y Aguado, 2003 p11)

Especificamente para el caso de la discapacidad fisica adquirida y a los pacientes
con lesién medular, también los grandes conflictos armados del siglo XX estimularon el

desarrollo médico y la interaccion con la psicologia:

Pero es al finalizar la 1l Guerra Mundial, con las investigaciones del médico inglés
Ludwig Guttmann (1901-1981), una autoridad en lesionados medulares y fundador
del Centro de Lesionados Medulares de Stoke Mandeville, cuando se producen
espectaculares avances en el estudio, el tratamiento y la rehabilitacion de la
Lesiones Medulares. Este autor establece las bases para la concepcion de la
rehabilitacion integral de los lesionados medulares, reconociendo de forma explicita

la importancia de los factores psicolégicos. (Rueda y Aguado, 2003 p11)

PERCEPCION CORPORAL COMO ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

En términos modernos el afrontamiento equivale a la resiliencia, asumida como “el
proceso de adaptarse bien a la adversidad, a un trauma, tragedia, amenaza, o fuentes de
tension significativas, como problemas familiares o de relaciones personales, problemas
serios de salud o situaciones estresantes del trabajo o financieras. Significa "rebotar” de una

experiencia dificil, como si uno fuera una bola o un resorte.” (APA, 2015).

Pero también desde la psicologia y el psicoanalisis tiene que ver con la resistencia,
entendida como “reaccion de un organismo a la estimulacion, en que la direccion del
movimiento o actividad es opuesta a la direccion de la fuerza aplicada... oposicion
instintiva, en el sentido dindmico, hacia cualquier intento para traer a la conciencia algun
material inconsciente, o para dejar éste al desnudo, excluyendo asi de la conciencia todo
material reprimido y todas las tendencias que le son ingratas”. (Warren, 1956). Con base en
dichos fundamentos, el afrontamiento es un nivel de preparacion y disposicion de la

persona para asumir situaciones traumaticas y continuar sus procesos vitales.

Los Terapeutas Galvez, Godoy y Lagos de la Universidad de Chile,

desempefiandose especificamente en el campo de la Terapia ocupacional, han desarrollado



un estudio respecto de las relaciones entre las percepciones del discapacitado y la
discapacidad propiamente dicha, sobre la base de una premisa investigativa: “qué
significados de experiencia de cuerpo construyen las personas en situacion de discapacidad
fisica adquirida?”. (Galvez, 2015). Su gran preocupacion es la distancia establecida entre
los postulados bio-médicos, que obligan a un tratamiento estrictamente desde la aplicacion
de lo fisioldgico, y la opcidn integradora de un tratamiento que parta de las sensaciones y

percepciones del paciente afectado e involucre la totalidad del complejo.

Otro postulado del que partié dicha investigacion fue: “La adquisicion de una
discapacidad fisica actia como dispositivo que produce un quiebre en la construccion de la

experiencia de cuerpo” (Galvez, 2015)

La relevancia tedrica es contribuir a un cambio de abordaje paradigmatico en la
disciplina, que incorpore nuevos elementos desarrollados por otras disciplinas
humanistas, produciendo un punto de encuentro, que contribuyan a un abordaje
psicosocial y subjetivo del cuerpo y discapacidad. Con ello pretendemos promover
la discusion en torno al concepto de cuerpo, y poner en juego la mirada biolégica y
mecanicista que la terapia ocupacional ha establecido en relacidn al cuerpo, versus
la valoracion subjetiva del mismo. La relevancia préctica se centra principalmente
en aportar a la posibilidad de contribuir a la transformacion practica de la T.O.
(Terapia Ocupacional), introduciendo una nueva mirada del sujeto, favoreciendo la
necesidad de concebir las experiencias personales y corporales. Ademas a partir de
los resultados se pueden constituir ideas relacionadas con los significados de cuerpo
gue pueden transformarse en una nueva forma de abordaje terapéutico. (Galvez,
2015)

La estrategia de afrontamiento basada en la percepcion corporal de parte de la
persona, implica una novedad traumatica como es la de descubrir que su autoimagen
organica y estética de cuerpo, y todo lo que ello implica, se ha derrumbado y se enfrenta a
una novedad que conlleva cambio, pérdida, dificultad, sefialamiento, limitacion, entre otras
situaciones adversas. “Al adquirir una discapacidad se inicia un proceso de darse cuenta, de
reconocerse a si mismo en términos naturales y subjetivos, es decir, es aprehender a

conocer un cuerpo nuevo.” (Galvez, 2015)

La situacion traumatica puede llegar a ser tan extrema que las personas afectadas

alcanzan a rechazar y a considerar como accesoria la lesion; asi nos lo explican los



terapeutas investigadores: “Uno de los temas trascendentes y transversales en todas las
narraciones, y de carcter fundamental para nuestra investigacion, es lo que denominamos
Cuerpo Disociado. Lo entendemos como el proceso en que las personas con discapacidad
tienden a valorar a su cuerpo, o la parte afectada como algo externo a ellos.” (Galvez,
2015). Por lo anterior el proceso de afrontamiento, desde una prospectiva psico-fisica
también resulta traumatico si no se cuenta con los recursos profesionales que

complementen e integren otros tipos de tratamientos.

A continuacion de la situacion traumatica, el individuo se enfrenta a una nueva
etapa en la vida que lo traslada a instancias infantiles al verse obligado a asumir su
corporeidad modificada o afectada y adaptarla a sus necesidades. Existe una construccién
de la nueva integridad corporal, nacida del aprendizaje que el individuo experimente de su

nueva realidad y de su adaptacién al medio:

En todas las construcciones se dota al cuerpo natural con una vision de exterioridad,
valorando al cuerpo de manera distanciada del sujeto, estableciéndose una relacién
particular de la persona con el segmento corporal dafiado. Esta relacién evidencia
una disociacion mente y cuerpo dada por el quiebre en la construccién de las
experiencias de cuerpo. Entonces mente y cuerpo, no son vivenciados como
elementos inextricables, sino que el cuerpo se vive como liberado de la mente, es
decir, no tiene control, se expresa cOmo quiere y cuando quiere, por ejemplo, a

través de espasmos, o erecciones involuntarias. (Gélvez 2015)

Otro factor que tiene mucho que ver en el proceso de recuperacion y adaptacion del
paciente con discapacidad adquirida, a su nueva condicién fisica y psiquica, es el momento
o0 la edad en la que se sucede el trauma de la discapacidad, por cuanto las expectativas, los
sucesos, la rutina de la cotidianidad y la realidad, pasadas y futuras de la persona, le ponen
en condicion distinta dependiendo del momento por el cual transcurre su vida al momento

de sufrir el evento.

...l1a edad o ciclo vital se convierte en un punto de inflexion en la construccion de
experiencias de cuerpo. Para cada ciclo vital existe un espacio social que lo
identifica, se expresa como las personas estan configuradas socialmente en relacion
a qué cosas deberian hacer y en qué espacio deberian desempefarse en una
situacion o experiencia de vida normal, sin embargo, en el relato se comunica que

se ha vivido una experiencia contraria a lo socialmente esperado, viviéndose como



un sujeto socialmente diferente y coartado por la experiencia de la discapacidad,
como un cuerpo ilegitimo. De este analisis y otros elementos emerge otro punto
vinculado a lo social es la experiencia de discriminacion que de manera transversal

se hace presente. (Galvez, 2015)

La perspectiva de género también hace parte de la compleja trama de circunstancias
y factores que intervienen en la situacion del discapacitado. Para la mujer, un trauma en su
cuerpo, que le genera salir del formato establecido por la sociedad de consumo y por el
prototipo sociocultural en el que se le ha involucrado obligatoriamente, genera un mayor
grado de descompensacidon entre lo que estéticamente debe cumplir una mujer y lo que por
efecto de la discapacidad tendra que asumir en adelante la persona afectada. “Un punto de
inflexion que emerge espontaneamente en la construccion de los relatos dice relacion con el
género... La estética si bien es un factor que se aprecia visualmente en el cuerpo natural, es

la cultura y el contexto social el que lo produce y lo hace relevante.” (Galvez, 2015)

Segun la mirada de Butler hay discursos y practicas instaladas repetidamente en el
escenario social cotidiano que tiene el efecto de que lo nombrado se hace efectivo,
se materializa. Respecto a esto, el discurso y la practica en torno a lo estético esta
instalado en el escenario social y 1o hace perteneciente principalmente a lo
femenino, siendo las mujeres performadas en torno a lo estético, llegando a hacerse
obvio. (Butler, 2002, citado por Galvez, 2015)

El tiempo de dedicacion a las estrategias de adaptacion es clave para el éxito de la
misma. Si no se dedica el tiempo suficiente a cada momento y se pretende que
inmediatamente el paciente asuma su nueva realidad, se puede agravar la situacion de
frustracion: “Eventualmente el hecho de someterse a un tratamiento de manera tan
acelerada interfiere en este proceso de autoconocimiento al adquirir una discapacidad, o
simplemente la intervencidn se centra tanto en recuperar las funciones corporales que se
despersonaliza la intervencion, transformandose en un proceso de intervencion ahistorico,
situacion que se presenta habitualmente en la intervencion practica de la Terapia

Ocupacional en Salud Fisica.” (Galvez, 2015)

En la situacion descrita entra a mediar la eficiencia, calidad y responsabilidad de la
empresa que atiende al paciente; por cuanto en el actual esquema de asistencia en salud, las
empresas contratistas tienden a disminuir los costos lo cual generalmente repercute en la

calidad y tiempo de atencién al paciente.



Sea cual sea la calidad del servicio, la intervencion del propio paciente en su proceso de
recuperacion es trascendental para su adaptacion. El afrontamiento le da a la persona esta
opcion que también puede relacionarse con el nivel de autocuidado que el paciente pueda

asumir para mejorar la calidad de recuperacién y adaptacion.

...el papel cada dia més activo de las personas con discapacidad en su proceso de
rehabilitacion e integracion supone también una demanda creciente de servicios y
programas para la mejora de su calidad de vida. Ello plantea nuevos retos a los que
la psicologia de la rehabilitacion y los profesionales que en ella trabajamos tenemos
gue responder. Un mayor conocimiento de las variables psicolégicas y de los
procesos de afrontamiento de la Lesion Medular aportara informacién muy valiosa

para guiar los programas de intervencion en esa linea. (Rueda y Aguado, 2003)

Los autores se reafirman en la necesidad de imprimir la perspectiva y la practica del
tratamiento psicoldgico integral como parte de la fase de afrontamiento. Se tiene en cuenta
una fuente investigativa sobre lesion medular por ser tan comdn en los casos de paraplejia,

como una de las consecuencias de las Discapacidades fisicas adquiridas:

El contacto directo con personas con Lesion Medular de larga evolucion nos
reafirma en la creencia, implicita en el concepto de psicologia de la rehabilitacion
que defendemos, de potenciar la intervencion desde el momento de la aparicién de
la lesion y durante todo el proceso, desde los principios de prevencién y
rehabilitacion integral, y no esperar la aparicion de dificultades manifiestas en el

proceso de adaptacion. (Rueda y Aguado, 2003)

Se hace evidente la importancia de la asistencia psicologica en la totalidad del
proceso, desde el evento traumatico hasta las etapas de adaptacion. Igualmente se requiere
de la participacion y disposicion de la persona afectada para hacer mas eficiente el

afrontamiento y la adaptacion

En este contexto rehabilitador, en el que se fomenta la participacion activa de la
persona con Lesién Medular, queremos resaltar la importancia del afrontamiento
durante el proceso de rehabilitacion y la relevancia que se deriva de la intervencion
en dichos procesos de afrontamiento para los resultados de la rehabilitacion a largo
plazo. (Rueda y Aguado, 2003)

El paciente asume asi, a partir de su nueva percepcion corporal, una

disposicion y una actitud consecuentes con la necesidad de su recuperacion y



adaptacion. El afrontamiento deja de ser traumatico y, aun con la dificultad natural

que implica, se convierte en propositivo.

RESULTADOS

Se tiene en cuenta el estudio realizado en la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, con mujeres que enfrentan los
efectos de la mastectomia para evidenciar la incidencia del evento en el desarrollo de
percepcion corporal negativa y la necesidad de la asistencia psicologica en la fase de

afrontamiento:

La poblacion estuvo constituida por 46 pacientes mastectomizadas que
fueron intervenidas quirargicamente entre agosto — diciembre 2007. La técnica que
se utilizo fue la entrevista y el instrumento fue un formulario tipo Escala de LicKert
Modificada. En cuanto a la percepcion de la paciente mastectomizada sobre su
imagen corporal del 100% (46), 54.35% (25) tienen una percepcién desfavorable y
45.65% (21) favorable. En cuanto a la percepcion desfavorable esta determinada
por los aspectos fisico y social, lo favorable por el psicoldgico. Respecto a la
percepcion de la paciente mastectomizada sobre su imagen corporal en el aspecto
fisico tenemos que 58.7% (27) tiene una percepcién desfavorable y 41.3% (19)
favorable. En cuanto al aspecto psicoldgico evidenciamos que 45.65% (21) tienen
una percepcion desfavorable, 54.35% (25) favorable. Con respecto al aspecto social
60.87% (28) tiene una percepcion desfavorable y 39.13% (18) desfavorable. Por lo
que la percepcién de las pacientes mastectomizadas sobre su imagen corporal es en
su mayoria desfavorable referida en el aspecto fisico por no aceptar su nueva
apariencia fisica, sentir que han perdido su lado femenino, no desear ver la zona, en
el aspecto psicoldgico piensan que puede cambiar su relaciéon de pareja, son mas
reservadas, y en el social por no agradarle recibir visita de amigos, no sentirse

preparadas para asistir a actividades sociales. (Escobar Evelyn, 2008).

Las cifras evidencian un alto efecto del evento en la percepcion corporal. Aunque el
aspecto psicoldgico fue valorado especificamente, para los tres aspectos estudiados que son
el fisico, el social y el psicoldgico, también se requiere de la asistencia psicolégica, lo que
contribuira a que el afrontamiento se suceda en forma mas viable y adaptable a las

circunstancias. Por tratarse de un tema relacionado con el aspecto estético de la mujer y por



la gran influencia del entorno se deben reforzar los aspectos de la percepcion corporal para

avanzar en el afrontamiento.

Al respecto de los efectos de la intervencion quirdrgica sobre la percepcion corporal
en las mujeres consultadas, se concluye: “la mastectomia radical genera un sentimiento de
ambivalencia emocional ya que protege el estado de salud de la mujer y al mismo tiempo es
un fuerte estresor que provoca reacciones de miedo a la muerte, a la alteracion de la imagen
corporal y al dolor... las mujeres con imagen corporal con conflicto profundo tienden a emitir un

mayor nimero de respuestas de afrontamiento potencialmente disfuncionales.” (Escobar Evelyn,
2008).

Por otro lado, el Informe Mundial de la Salud, publicado en el 2011, revela los

siguientes problemas sustentados en una evaluacion realizada en Gaza en el afio 2009:

Complicaciones y discapacidad a largo plazo ocasionadas por heridas traumaticas, por falta

de seguimiento.

Complicaciones y mortalidad prematura en personas con enfermedades crdnicas, como
consecuencia de la suspension del tratamiento y el retraso en el acceso a servicios de

atencion de salud.

Problemas de salud mental a largo plazo, como resultado de la constante inseguridad y la

falta de proteccion.

La mitad de los 5000 hombres, mujeres y nifios que sufrieron lesiones durante las primeras
tres semanas del conflicto podrian tener deficiencias permanentes, agravadas por el hecho
de que los trabajadores de rehabilitacion carecian de medios para realizar una intervencion

temprana.

Posteriormente, se encuentra una investigacion titulada Disefio y Validacion de un
Cuestionario de Imagen Corporal Para Personas en Situacion de Discapacidad Fisica,
realizada en el 2014 y publicada en el 2015 por Paula Botero y Constanza Londofio de la
Universidad Catolica de Colombia, quienes observaron que “la mayor parte de las personas
incluidas en este estudio refiere una valoracion positiva de su imagen corporal,
especialmente en la esfera de la satisfaccion con el cuerpo.” (Botero Soto, P. A. & Londofio

Pérez, C. 2015).



En relacién con el tipo de discapacidad, se encontré que el 27.2% de los participantes tiene
una discapacidad en los miembros inferiores; el 18.4%, en los miembros superiores; el
15.8%, en los miembros superiores e inferiores; el 16.7% tiene una lesion o trauma medular
parcial o total que afecta significativamente la movilidad de los miembros inferiores; el
15.8% reporta problemas de columna o cadera; el 4.4% presenta hemiparesias o
hemiplejias. (Botero Soto, P. A. & Londofio Pérez, C. 2015).

Otro caso relevante se toma a partir de la Cronica “LA GRAN AVENTURA DEL
MES DE DICIEMBRE?”, realizada por Maria Paula Espitia Argliello. Estudiante de
Comunicacion Social y Periodismo. UNIMINUTO Girardot (2015). En éste trabajo se
evidencia la importancia de una buena percepcion corporal, que hace satisfactorio el
proceso de recuperacion y adaptacion a la nueva situacion, como estrategia de
afrontamiento, acompariado del apoyo y cuidado de sus familiares.

DISCUSION

La aplicacion de la normatividad existente y los ajustes administrativos y de
logistica que ello implica, permitirian un reforzamiento del proceso integral de asistencia
psicoldgica a personas afectadas por discapacidad fisica adquirida; sin descartar que nuevos
avances en materia de normatividad perfeccionen el proceso de atencion y recuperacion.
Asi lo confirman los estudios de la OMS para su Informe Mundial sobre la Discapacidad, al
verificar que a pesar de la existencia de una normatividad, de todas formas incompleta, no

es aplicada ni favorece debidamente a las personas afectadas.

Las experiencias de estudios y autores relacionados con la discapacidad fisica
adquirida, permiten corroborar las premisas en relacion con la importancia de la asistencia
psicolégica a las personas afectadas; especialmente en la atencién a la percepcion corporal,
pues de ella depende que el afrontamiento se suceda para beneficio del afectado. Asi lo
verifican las cifras de la OMS cuando confirma que en un estudio de 4 paises en via de
desarrollo, la asistencia psicoldgica esta por debajo del 20% del minimo requerido. (OMS,
2011 p 47)



Figura 1. Sistema de atencion a personas con Discapacidad Fisica Adquirida. Autoras

La anterior gréafica muestra la secuencia de eventos y factores que intervienen,
asumidas en forma integral. N6tese como la percepcidn corporal es interactuante con las
demas estrategias de afrontamiento. La asistencia psicoldgica se hace permanente,
integrando los factores antecedentes y los de mantenimiento, y atiende la percepcién

corporal en interaccion con las demas estrategias.

Los distintos factores que intervienen en el proceso del afrontamiento, como los
familiares, culturales, educativos, ambientales, por edad, por género; desarrollan en la
persona afectada una percepcién corporal especifica y generalmente negativa, susceptible
de replantear y adaptar, para hacer mas efectivo dicho afrontamiento. La correlacion de
dichos factores por parte del profesional tratante, permitiran realizar una asistencia mas
integral para agilizar y mejorar el tratamiento. Asi se comprueba en el andlisis de la
informacion sobre el estudio de mujeres con mastectomia donde el entorno social tan

centrado en el aspecto fisico de la mujer, influye en la percepcion corporal negativa y, por



ende, el papel del tratante se debe concentrar en dichos factores sociales y culturales para

mejorar el afrontamiento.

Igualmente en el caso del joven Cristian David, su entorno familiar se ha
consolidado como un factor que contribuye con la percepcion corporal adecuada a las
nuevas circunstancias y a generar un optimismo permanente que se destaca en las
expresiones y en la actitud de la persona. Dicho factor puede mitigar otros factores de los
Ilamados de mantenimiento que pretendan recaer en una percepcion negativa

contraproducente para el proceso de adaptacion.

Aun analizando la intervencion tan solo desde la relacion costo —beneficio, se ha
detectado que una intervencion multidisciplinaria en la que se incluya los aspectos
psicologicos, disminuye los costos posteriores del tratamiento o asistencia. “Se ha
comprobado que la utilizacion del planteamiento de equipo para mejorar la participacion
social de los joévenes con discapacidades fisicas es eficaz en funcion de los costos” (OMS,
2011 p130)

CONCLUSIONES

La asistencia psicoldgica en la percepcion corporal, puede ser considerada como la
estrategia fundamental de afrontamiento de la discapacidad fisica adquirida, pues a partir
del reconocimiento, valoracion y adaptacion a los cambios sufridos el individuo alcanza
unos niveles de superacion suficientes para soportar el trauma, el duelo y la posterior

gestién de sus rutinas vitales

El Estado debe atender en forma integral el proceso de atencion inicial,
rehabilitacion adaptacion y reincorporacion de las personas afectadas por discapacidad
fisica adquirida. Consolidando una infraestructura suficiente para la atencion,
acompariamiento y adaptacion del entorno; asi como propiciando la gestion profesional
interinstitucional e interdisciplinaria. La legislacion y normatividad existentes deben ser
aplicadas y complementadas en forma integral para consolidar y ejecutar una politica mas

eficiente para la atencion a personas con discapacidad.



Las estrategias de afrontamiento estan directamente relacionadas con un proceso de
aprendizaje para el discapacitado, en el que cuentan los saberes previos, lo aprendido en la
percepcion de la nueva situacion y su capacidad para asumir esa nueva realidad. Es el
aprendizaje de la llamada resiliencia o nivel de adaptacion y superacién de situaciones
traumaticas. Pero también cuenta la disposicion o nivel de disposicion para el aprendizaje
por parte de la persona en su proceso de adaptacion. Es la llamada aprendibilidad, de las
cuales el profesional en psicologia se afianza para los propositos de la intervencién y la

rehabilitacion.

El tratamiento clinico — psicolégico para la adaptacion y promocion de las personas
con discapacidad fisica adquirida puede concentrarse en la percepcion corporal como
estrategia terapéutica que conlleva el afrontamiento, la autoestima, el autocuidado y
adaptacion a la nueva realidad, controlando los factores que permanentemente intentaran

avivar la imagen corporal negativa.

Con las definiciones dadas anteriormente se puede deducir que las estrategias de
afrontamiento estan relacionadas de manera positiva con la discapacidad ya que aquellas
que van dirigidas al problema pueden hacer que la persona en tratamiento tenga una vision
diferente acerca de la misma y pueda hacer de su discapacidad un elemento aliado para su
cotidianidad, asi mismo, las estrategias orientadas a la regulacién emocional le permiten al

individuo afrontar de manera mas tranquila su situacion.

Es importante investigar sobre los protocolos requeridos para hacer de la atencion a
discapacitados un proceso integral en lo educativo, lo médico, lo psicolégico, lo historico-

cultural y lo socioecondmico, como soportes de la percepcion corporal y el afrontamiento.
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ANEXQOS



ANEXO 1

Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas de la Organizacion
Internacional del Trabajo

Preambulo

La Conferencia General de la Organizacidn Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracion de la Oficina Internacional del Trabajo, y
congregada en dicha ciudad el 1 junio 1983 en su sexagésima novena reunion;

Habiendo tomado nota de las normas internacionales existentes contenidas en la Recomendacidn sobre la
adaptacion y la readaptacidn profesionales de los invalidos, 1955, y en la Recomendacidn sobre el desarrollo
de los recursos humanos, 1975;

Tomando nota de que desde la adopcién de la Recomendacién sobre la adaptacion y la readaptacién
profesionales de los invalidos, 1955, se han registrado progresos importantes en la comprensién de las
necesidades en materia de readaptacion, en el alcance y organizacion de los servicios de readaptacion y en
la legislaciéon y la practica de muchos Miembros en relacion con las cuestiones abarcadas por la
Recomendacidn;

Considerando que la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé el afio 1981 Afio Internacional de
los Impedidos con el tema de Plena participacion e igualdad y que un programa mundial de accidn relativo a
las personas invalidas tendria que permitir la adopciéon 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 progresos 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 invdlidas en materia de
empleo y de integracién en la comunidad;

Después de haber decidido adoptar diversas proposiciones relativas a la readaptacion profesional, cuestion
que constituye el cuarto punto del orden del dia de la reunién, 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 podrd ser citado como el Convenio sobre la readaptacion
profesional y el empleo (personas invalidas), 1983:

Parte I. Definiciones y Campo de Aplicacion

Articulo 1

1. A los efectos del presente Convenio, se entiende por persona invdlida toda persona cuyas posibilidades de
obtener y conservar un empleo adecuado y de progresar en el mismo queden sustancialmente reducidas a
causa de una deficiencia de caracter fisico o mental debidamente reconocida.

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 reintegracidn de esta persona en la sociedad.

3. Todo Miembro aplicard 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 Readaptacidn Profesional y de Empleo para Personas Invalidas

Articulo 2

De conformidad con las condiciones, practica y posibilidades nacionales, todo Miembro formulard, aplicard y
revisara periddicamente la politica nacional sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas
invélidas.

Articulo 3

Dicha politica estard destinada a asegurar que existan medidas adecuadas de readaptacion profesional al
alcance de todas las categorias de personas invdlidas 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 trabajadoras
invalidas y trabajadores invalidos. 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
coordinacién entre los organismos publicos y privados que participan en actividades de readaptacion
profesional. Se consultara asimismo a las organizaciones representativas constituidas por personas invalidas
0 que se ocupan de dichas personas.

Parte Ill. Medidas a Nivel Nacional para el Desarrollo de Servicios de Readaptacion Profesional y Empleo
para Personas Invalidas

Articulo 6

Todo Miembro, mediante la legislacién nacional y por otros métodos conformes con las condiciones y
practica nacionales, deberd adoptar las medidas necesarias para aplicar los articulos 2, 3, 4 y 5 del presente
Convenio.

Articulo 7

Las autoridades competentes deberdan adoptar medidas para proporcionar y evaluar los servicios de
orientacion y formacidn profesionales, colocacidn, 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 cualificado que se ocupe de la orientacidn profesional, la formacion
profesional, la colocacion y el empleo de personas invalidas.

Parte IV. Disposiciones Finales

Articulo 10

Las ratificaciones formales del presente Convenio serdan 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 Organizacion 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 expiracién de un periodo de diez
afos, 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 surtird 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 afio después de la expiracidon
del periodo de diez afios 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.

Articulo 13

1. El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo notificard a todos los Miembros de la
Organizacién Internacional del Trabajo el registro de cuantas ratificaciones, declaraciones y denuncias le
comuniquen los Miembros de la Organizacidn.



2. Al notificar a los Miembros de la Organizacion el registro de la segunda ratificacién que le haya sido
comunicada, el Director General llamard la atencion 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 articulos 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 aplicacidon del Convenio, y considerara la conveniencia de
incluir en el orden del dia de la Conferencia la cuestidn de su revisidn total o parcial.

Articulo 16

1. En caso 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 ratificacién por los Miembros.

2. Este Convenio continuara en vigor en todo caso, en su forma y contenido actuales, para los Miembros que
lo hayan ratificado y no ratifiquen el convenio revisor.

Articulo 17

Las versiones inglesa y francesa del texto de este Convenio son igualmente auténticas.



ANEXO 2
LEY 762 DE 2002

por medio de la cual se aprueba la “Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra las Personas con Discapacidad”, suscrita en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el siete (7)
de junio de mil novecientos noventa y nueve (1999).El Congreso de la Republica, Visto el texto de la “Convencidn
Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacidn contra las Personas con Discapacidad”,
suscrita en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el siete (7) de junio de mil novecientos noventa y nueve (1999),
que a la letra dice:(Para ser transcrito: Se adjunta fotocopia del texto integro del instrumento internacional
mencionado).

CONVENCION INTERAMERICANA PARA LA ELIMINACION DE TODAS
LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Los Estados Parte en la presente Convencidn,

REAFIRMANDO que las personas con discapacidad tienen los mismos derechos humanos y libertades
fundamentales que otras personas; y que estos derechos, incluido el de no verse sometidos a
discriminacion fundamentada en la discapacidad, dimanan de la dignidad y la igualdad que son
inherentes a todo ser humano;

CONSIDERANDO que la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, en su articulo 3, inciso j)
establece como principio que “la justicia y la seguridad sociales son bases de una paz duradera”;
PREOCUPADOS por la discriminacion de que son objeto las personas en razén de su discapacidad;
TENIENDO PRESENTE el Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas
Invalidas de la Organizacion Internacional del Trabajo (Convenio 159); la Declaracién de los Derechos
del Retrasado Mental (AG.26/2856, del 20 de diciembre de 1971); la Declaracion de los Derechos de
los Impedidos de las Naciones Unidas (Resolucién nimero 3447 del 9 de diciembre de 1975); el
Programa de Accidn Mundial para las Personas con Discapacidad, aprobado por la Asamblea General
de las Naciones Unidas (Resolucion 37/52, del 3 de diciembre de 1982); el Protocolo Adicional de la
Convencidon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador” (1988); los Principios para la Proteccidon de los Enfermos
Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental (AG46/119, del 17 de diciembre
de 1991); la Declaracion de Caracas de la Organizacién Panamericana de la Salud; la Resolucién
sobre la Situacion de las Personas con Discapacidad en el Continente Americano (AG/RES. 1249
(XXI1-0/93)); las Normas Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad (AG.48/96, del 20 de diciembre de 1993); la Declaraciéon de Managua, de diciembre de
1993,- la Declaracién de Viena y Programa de Accion aprobados por la Conferencia Mundial de las
Naciones Unidas sobre Derechos Humanos (157/93); la Resolucién sobre la Situacion de los
Discapacitados en el Continente Americano (AG/RES. 1356 (XXV-095)); y el Compromiso de Panama
con las Personas con Discapacidad en el Continente Americano (Resolucion AG/RES. 1369 (XXVI-
0/96)); y

COMPROMETIDOS a eliminar la discriminacién, en todas sus formas y manifestaciones, contra las
personas con discapacidad,

HAN CONVENIDO lo siguiente:

Articulo |

Para los efectos de la presente Convencion, se entiende por:

1. Discapacidad. El término “discapacidad” significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea
de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades
esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econdmico y social.

2. Discriminacién contra las personas con discapacidad.




a) El término “discriminacién contra las personas con discapacidad” significa toda distincion,
exclusion o restriccion basada en una discapacidad, antecedente de discapacidad, consecuencia de
discapacidad anterior o percepcion de una discapacidad presente o pasada, que tenga el efecto o
propodsito de impedir o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por parte de las personas con
discapacidad, de sus derechos humanos y libertades fundamentales;

b) No constituye discriminacién la distincidn o preferencia adoptada por un Estado parte a fin de
promover la integracidn social o el desarrollo personal de las personas con discapacidad, siempre
que la distincion o preferencia no limite en si misma el derecho a la igualdad de las personas con
discapacidad y que los individuos con discapacidad no se vean obligados a aceptar tal distincién o
preferencia. En los casos en que la legislacion interna prevea la figura de la declaratoria de
interdiccidn, cuando sea necesaria y apropiada para su bienestar, ésta no constituira discriminacion.
Articulo Il

Los objetivos de la presente Convencién son la prevencién y eliminacidén de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad y propiciar su plena integracién en la sociedad.
Articulo I

Para lograr los objetivos de esta Convencidn, los Estados Parte se comprometen a:

1. Adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier otra indole,
necesarias para eliminar la discriminacién contra las personas con discapacidad y propiciar su plena
integracion en la sociedad, incluidas las que se enumeran a continuacién, sin que la lista sea taxativa:
a) Medidas para eliminar progresivamente la discriminaciéon y promover la integracidn por parte de
las autoridades gubernamentales y/o entidades privadas en la prestacion o suministro de bienes,
servicios, instalaciones, programas y actividades, tales como el empleo, el transporte, las
comunicaciones, la vivienda, la recreacion, la educacion, el deporte, el acceso a la justicia y los
servicios policiales, y las actividades politicas y de administracion;

b) Medidas para que los edificios, vehiculos e instalaciones que se construyan o fabriquen en sus
territorios respectivos faciliten el transporte, la comunicacion y el acceso para las personas con
discapacidad;

c) Medidas para eliminar, en la medida de lo posible, los obstaculos arquitectdnicos, de transporte y
comunicaciones que existan, con la finalidad de facilitar el acceso y uso para las personas con
discapacidad, y

d) Medidas para asegurar que las personas encargadas de aplicar la presente Convencién y la
legislacion interna sobre esta materia, estén capacitados para hacerlo.

2. Trabajar prioritariamente en las siguientes areas:

a) La prevencion de todas las formas de discapacidad prevenibles;

b) La deteccién temprana e intervencidn, tratamiento, rehabilitacion, educacién, formacién
ocupacional y el suministro de servicios globales para asegurar un nivel 6ptimo de independencia y
de calidad de vida para las personas con discapacidad, y

c) La sensibilizacion de la poblacién, a través de campafias de educacién encaminadas a eliminar
prejuicios, estereotipos y otras actitudes que atentan contra el derecho de las personas a ser iguales,
propiciando de esta forma el respeto y la convivencia con las personas con discapacidad.

Articulo IV

Para lograr los objetivos de esta Convencién, los Estados Parte se comprometen a:

1. Cooperar entre si para contribuir a prevenir y eliminar la discriminacién contra las personas con
discapacidad.

2. Colaborar de manera efectiva en:

a) La investigacidn cientifica y tecnoldgica relacionada con la prevencion de las discapacidades, el
tratamiento, la rehabilitacidn e integracion a la sociedad de las personas con discapacidad, y

b) El desarrollo de medios y recursos disefiados para facilitar o promover la vida independiente,
autosuficiencia e integracion total, en condiciones de igualdad, a la sociedad de las personas con
discapacidad.

Articulo V

1. Los Estados Parte promoveran, en la medida en que sea compatible con sus respectivas
legislaciones nacionales, la participacion- de representantes de organizaciones de personas con
discapacidad, organizaciones no gubernamentales que trabajan en este campo o si no existieren
dichas organizaciones, personas con discapacidad, en la elaboracién, ejecucién y evaluacién de



medidas y politicas para aplicar la presente Convencion.

2. Los Estados Parte creardn canales de comunicacion eficaces que permitan difundir entre las
organizaciones publicas y privadas que trabajan con las personas con discapacidad los avances
normativos y Juridicos que se logren para la eliminacion de la discriminacion contra las personas con
discapacidad.

Articulo VI

1. Para dar seguimiento a los compromisos adquiridos en la presente Convencidn se establecera un
Comité para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacidon contra las Personas con
Discapacidad, integrado por un representante designado por cada Estado Parte.

2. El Comité celebrard su primera reunidn dentro de los 90 dias siguientes al depésito del décimo
primer instrumento de ratificacién. Esta reunion sera convocada por la Secretaria General de la
Organizacién de los Estados Americanos y la misma se celebrara en su sede, a menos que un Estado
parte ofrezca la sede.

3. Los Estados Parte se comprometen en la primera reunién a presentar un informe al Secretario
General de la Organizacidén para que lo transmita al Comité para ser analizado y estudiado. En lo
sucesivo, los informes se presentaran cada cuatro afios.

4. Los informes preparados en virtud del parrafo anterior deberan incluir las medidas que los
Estados miembros hayan adoptado en la aplicacidon de esta Convencidn y cualquier progreso que
hayan realizado los Estados parte en la eliminacidn de todas las formas de discriminacién contra las
personas con discapacidad. Los informes también contendrdn cualquier circunstancia o dificultad
que afecte el grado de cumplimiento derivado de la presente Convencidn.

5. El Comité serd el foro para examinar el progreso registrado en la aplicacion de la Convencion e
intercambiar experiencias entre los Estados parte. Los informes que elabore el Comité recogeran el
debate e incluiran informacién sobre las medidas que los Estados parte hayan adoptado en
aplicacién de esta Convencion, los progresos que hayan realizado en la eliminacidon de todas las
formas de discriminacidn contra las personas con discapacidad, las circunstancias o dificultades que
hayan tenido con la implementacién de la Convencidn, asi como las conclusiones, observaciones y
sugerencias generales del Comité para el cumplimiento progresivo de la misma.

6. El Comité elaborara su reglamento interno y lo aprobara por mayoria absoluta.

7. El Secretario General brindara al Comité el apoyo que requiera para el cumplimiento de sus
funciones.

Articulo VII

No se interpretard que disposicién alguna de la presente Convencidn restrinja o permita que los
Estados parte limiten el disfrute de los derechos de las personas con discapacidad reconocidos por el
derecho internacional consuetudinario o los instrumentos internacionales por los cuales un Estado
parte esta obligado.

Articulo VIII

1. La presente Convencion estara abierta a todos los Estados miembros para su firma, en la ciudad
de Guatemala, Guatemala, el 8 de junio de 1999 y, a partir de esa fecha, permanecera abierta a la
firma de todos los Estados en la sede de la Organizacidn de los Estados Americanos hasta su entrada
en vigor.

2. La presente Convencion estd sujeta a ratificacion.

3. La presente Convencidn entrara en vigor para los Estados ratificantes el trigésimo dia a partir de la
fecha en que se haya depositado el sexto instrumento de ratificacién de un Estado miembro de la
Organizacion de los Estados Americanos.

Articulo IX

Después de su entrada en vigor, la presente Convencidn estara abierta a la adhesién de todos los
Estados que no la hayan firmado.

Articulo X

1. Los instrumentos de ratificacion y adhesion se depositaran en la Secretaria General de la
Organizacion de los Estados Americanos.

2. Para cada Estado que ratifique o adhiera a la Convencién después de que se haya depositado el
Sexto instrumento de ratificacion, la Convencidn entrara en vigor el trigésimo dia a partir de la fecha
en que tal Estado haya depositado su instrumento de ratificacién o de adhesién.

Articulo XI



1. Cualquier Estado parte podra formular propuestas de enmienda a esta Convencion. Dichas
propuestas seran presentadas a la Secretaria General de la OEA para su distribucion a los Estados
parte.

2. Las enmiendas entraran en vigor para los Estados ratificantes de las mismas en la fecha en que
dos tercios de los Estados parte hayan depositado el respectivo instrumento de ratificacién. En
cuanto al resto de los Estados parte, entraran en vigor en la fecha en que depositen sus respectivos
instrumentos de ratificacion.

Articulo XII

Los Estados podran formular reservas a la presente Convencion al momento de ratificarla o
adherirse a ella, siempre que no sean incompatibles con el objeto y propdsito de la Convencion y
versen sobre una o mas disposiciones especificas.

Articulo XIII

La presente Convencion permanecerd en vigor indefinidamente, pero cualquiera de los Estados
parte podra denunciarla. El instrumento de denuncia serd depositado en la Secretaria General de la
Organizacién de los Estados Americanos. Transcurrido un afo, contado a partir de la fecha de
depédsito del instrumento de denuncia, la Convencidon cesara en sus efectos para el Estado
denunciante, y permanecera en vigor para los demas Estados parte. Dicha denuncia no eximira al
Estado parte de las obligaciones que le impone la presente Convencidn con respecto a toda accion u
omision ocurrida antes de la fecha en que haya surtido efecto la denuncia.

Articulo XIV

1. El instrumento original de la presente Convencion, cuyos textos en espafol, francés, inglés y
portugués son igualmente auténticos, sera depositado en la Secretaria General de la Organizacion de
los Estados Americanos, la que enviara copia auténtica de su texto, para su registro y publicacién, a
la Secretaria de las Naciones Unidas, de conformidad con el Articulo 102 de la Carta de las Naciones
Unidas.

2. La Secretaria General de la Organizacién de los Estados Americanos notificard a los Estados
miembros de dicha Organizacion y a los Estados que se hayan adherido a la Convencidn, las firmas,
los depdsitos de instrumentos de ratificacion, adhesidon y denuncia, asi como las reservas que
hubiesen.

Organizacion de los Estados Americanos,

Washington, D. C.

Secretaria General

Certifico que el documento adjunto, es copia fiel y exacta de los textos auténticos en espafiol, inglés,
portugués y francés de la Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra las Personas con Discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala,
Guatemala, el 7 de junio de 1999, en el vigésimo noveno periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General, y que los textos firmados de dichos originales se encuentran depositados en la
Secretaria General de la Organizacion de los Estados Americanos. Se expide la presente certificacion
a solicitud de la Misién Permanente de Colombia ante la Organizacién de los Estados Americanos.

1° de marzo de 2000

Luis F. Jiménez,

Oficial Juridico Principal

Interinamente a cargo del Departamento de Derecho Internacional.»

RAMA EJECUTIVA DEL PODER PUBLICO

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., 29 de mayo de 2001

APROBADA, sométase a la consideracién del honorable Congreso Nacional para los efectos
constitucionales.

(Fdo.) ANDRES PASTRANA ARANGO

El Ministro de Relaciones Exteriores,

(Fdo.) Guillermo Ferndndez de Soto.

DECRETA:

Articulo 1°. Apruébese la “Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra las Personas con discapacidad”, suscrita en la ciudad de Guatemala,
Guatemala, el siete (7) de junio de mil novecientos noventa y nueve (1999).



Articulo 2°. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1° de la Ley 72 de 1944, la “Convencién
Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las Personas con
discapacidad”, suscrita en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el siete (7) de junio de mil
novecientos noventa y nueve (1999), que por el articulo 1° de esta ley se aprueba, obligara al pais a
partir de la fecha en que se perfeccione el vinculo internacional respecto del mismo.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacidn.

El Presidente del honorable Senado de la Republica,

Carlos Garcia Orjuela.

El Secretario General (E.) del honorable Senado de la Republica,

Luis Francisco Boada Gémez.

El Presidente de la honorable Cdmara de Representantes,

Guillermo Gaviria Zapata.

El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,

Angelino Lizcano Rivera.

REPUBLICA DE COLOMBIA — GOBIERNO NACIONAL

Comuniquese y cumplase.

Ejecutese, previa revision de la Corte Constitucional, conforme al articulo 241-10 de la Constitucion
Politica.

Dada en Bogot3d, D. C., a 31 de julio de 2002.

ANDRES PASTRANA ARANGO

El Ministro de Relaciones Exteriores,

Guillermo Fernandez de Soto

ANEXO 3

El caso de Cristian David Vizcaya

Cristian David es un joven de 17 afios que ha sufrido la afeccidon de cancer con “metadstasis
saltarina”, es decir que puede aparecer en cualquier parte del cuerpo. Se le debié amputar su
pierna derecha a partir de la rodilla. Habiendo sido futbolista y deportista destacado, el joven se
vio muy afectado por dicha intervencién. En su recuperacién ha contribuido el apoyo permanente
y cuidadoso de su familia. Y una fe inquebrantable en su creencia religiosa; manifestando él mismo
que “la vida debe vivirse intensamente por ser valiosa y corta”.

Es evidente su aceptacion a la nueva situacidon cuando se esfuerza por adaptarse a una prétesis de
la pierna. Su empefio y su optimismo cuando manifiesta que aln asi, quisiera participar en
deportes para personas con discapacidad, hacen ver que tiene una alta aceptacion de su nueva
condicidn y que la percepcién de su cuerpo no le impide asumir con alegria y dinamismo su nueva
vida.

Cambid su carrera de Educacion fisica por la de Contaduria, la que le ha sido dificil asumir
continuamente por los continuos tratamientos y terapias, pero no declina en el esfuerzo por
superarse y realizarse como profesional. Con ello demuestra que ha alcanzado un nivel de
afrontamiento suficiente para adaptarse y continuar su vida. Su percepcion corporal también se
hace evidente y con muestras de auto-aceptacion y disposicidn para continuar su tratamiento;
manifestando que “todo lo que se le ha presentado y lo que venga lo va a enfrentar con la misma
disposicion y optimismo”.

Su principal anécdota en relacién con el proceso de afrontamiento es la de “una enfermera muy
atenta conmigo y con la que hicimos una bonita amistad, un dia que me vio deprimido me llevé a



una sala de terapia conde habia niflos mas pequefios que yo, entonces encontré que esos nifios
estaban dedicados a superarse y a hacer las terapias. Desde ese momento se me mejoré el animo
para salir adelante con mi situacion. Esos nifios y esa enfermera me demostraron que cualquiera
es capaz de salir adelante a pesar de todo”



