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Mario Antonio Mandujano Valdés1

acia la 
integración social

Entre historias de libros

En relación con el problema central de la 

“integración social de las personas que 

cursan algún impedimento anatómico o 

funcional”, definición actualizada de la dis-

capacidad en los inicios de la Unidad Xochimilco 

de la UAM, en el año de 1974 se diseñó la 

Maestría en Rehabilitación Neurológica, con el 

propósito de investigar tanto las dinámicas socia-

les de génesis y respuesta social de lo que se 

comprendía bajo el concepto de invalidez, así 

como de los aspectos médicos, para analizar los 

procesos de salud enfermedad. 

Coincidieron tanto el interés asistencial de la 

Dirección de Rehabilitación como el interés aca-

démico de las autoridades de la Universidad. El 

grupo de académicos funcionó bajo el liderazgo 

Dr. Mario Antonio 

Mandujano Valdés 
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de la doctora María del Carmen Sánchez Pérez 

con el apoyo del doctor Rolf Meiners Hubner. Se 

generaron documentos y programas que lograron 

cristalizar en campos de actividad operativa, cuan-

do la Dra. Sánchez tuvo la oportunidad de dirigir 

la rehabilitación en el ámbito nacional a través del 

DIF, que en aquella época se denominó Sistema 

Nacional de Integración de la Familia. 

La interacción con importantes personalidades 

del campo médico, como el doctor Joaquín 

1.  El Dr. Mario Antonio Mandujano Valdés es médico 

cirujano por la Universidad Nacional Autónoma de 

México, maestro en Rehabilitación Neurológica por la 

Universidad Autónoma Metropolitana y doctor en 

Antropología Física por la Escuela Nacional de 

Antropología e Historia. Es profesor investigador del 

Departamento de Atención a la Salud de la UAM-X.

H

http://www.xoc.uam.mx/oferta-educativa/divisiones/cbs/licenciaturas-posgrados/ppposg/neurologica/
https://sia.xoc.uam.mx/sia2/profesor_investigador/resp.php?index=1496#!/datos_personales
https://www.gob.mx/difnacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Joaqu%C3%ADn_Cravioto
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Cravioto, líder y pionero en las investigaciones 

sobre nutrición infantil y desarrollo mental y del 

doctor Eduardo Jurado García, iniciador de la 

Perinatología en México, hizo posible que desde 

la Maestría se propusiera un cambio de paradig-

ma, de la atención de secuelas ya establecidas a 

su prevención. El abordaje del problema requería 

profundizar en las raíces y evolución histórica de 

la invalidez, concepto vigente del momento y de 

trascendencia histórica. Así, el doctor Cravioto 

propuso la realización de un libro acerca del 

tema, acerca de la historia de la invalidez y de la 

rehabilitación. Las dificultades en la localización 

de fuentes, los constantes cambios en la denomi-

nación del problema, los enfoques asistenciales y 

la lentitud de organización de los servicios entre 

otros sucesos, determinaron que la culminación 

del proyecto llevara casi tres décadas.

En ese entonces, en 1992, a los 500 años del 

descubrimiento de América, se organizaron diver-

sos eventos, entre ellos en la Ciudad de Cuenca, 

España  “Soluciones viejas y nuevas a problemas 

viejos y nuevos”. Interesó que a través de la 

Maestría se presentaran, en medida de lo posible, 

datos previos al descubrimiento de América y su 

evolución durante el periodo de la colonia: epide-

mias, enfermedades, fundación de hospitales, 

organización de la caridad. Se decidió que los 

temas mencionados deberían incorporarse al 

texto inicial.  

El libro se publicó bajo el título Apuntes para la 

historia de la asistencia social y la rehabilitación, en 

2014, con el auspicio de la División de Ciencias 

Biológicas y de la Salud, bajo la autoría de María 

del Carmen Sánchez Pérez y Mario Antonio 

Mandujano Valdés. El libro ha obtenido una res-

puesta favorable de los académicos y profesionis-

tas relacionados con el campo. Sin embargo, 

quedaron más preguntas que soluciones a los 

problemas planteados, lo cual generó la necesi-

dad de profundizar algunos elementos. 

Aunque desde el origen de la Maestría se inició 

en diversos países el estudio de la discapacidad 

bajo el concepto de Disability Studies, por la limi-

tación para la difusión de redes sociales e internet 

no se tuvo la actualización del tema en la década 

de los 80 del siglo pasado. Los académicos del 

campo buscaron obtener mejores condiciones de 

vida y respeto de los derechos humanos para los 

pacientes y propusieron generar nuevos “modelos 

de la discapacidad”, modelos sociales, en absoluta 

oposición de lo que llamaron el “Modelo médi-

co”. El análisis de lo propuesto por esos grupos 

motivó nuestro acercamiento al campo antropoló-

gico, al considerar que por su magnitud en lo 

cualitativo y en lo cuantitativo atañe a la humani-

dad en su conjunto. Así surgió una tesis doctoral 

que se materializó en un libro Hacia una visión 

antropológica de la Discapacidad. 

Una noción, sin un concepto adecuado
Las dificultades para la integración social de las 

personas implican numerosas situaciones, entre 

ellas la discriminación, la marginación y aún las 

tendencias de eliminación implican el temor que 

actualmente se tiene de las palabras, del lenguaje 

que se emplea. Aunque el lenguaje es la arena 

donde se realizan todos los debates, ahora se 

argumenta que las palabras generan la discrimina-

ción. Entre la carga de discriminación que puede 

https://es.wikipedia.org/wiki/Joaqu%C3%ADn_Cravioto
http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2010/ip103i.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=0cTT7W5S_0U
https://www.youtube.com/watch?v=0cTT7W5S_0U
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contener una palabra y la necesidad de definir la 

característica inevitable no hay un término preciso 

desprovisto del temor de estigmatizar a las perso-

nas que padecen de alguna discapacidad. No es 

para menos el temor, los humanos solemos actuar 

de manera inesperada ante algo desconocido y 

que nos causa miedo. Son miles los ejemplos, 

pero dentro de nuestro tema podemos mencionar 

como ejemplo, entre otras condiciones de la 

humanidad, a la lepra, el estigma de la lepra y las 

comunidades de leprosos en el mundo antiguo y 

medieval, en donde no todos los recluidos eran 

leprosos, cualquier dermatosis fea era lepra. 

Se ha tenido temor al lenguaje argumentando 

que al clasificar se discrimina. Culturas diferentes 

reaccionan de manera diferente ante las anoma-

lías, por supuesto, con grados variables de res-

puesta emocional. En la antigüedad se definió 

como monstruoso, pero también de maravilla y 

portento, según la época 

y el lugar; dentro del pen-

samiento antiguo centra-

do en leyes divinas. Un 

niño nacido bajo caracte-

rísticas anormales o una 

persona con esas carac-

terísticas mostraba la 

voluntad de dios, mostra-

re, del que se derivó el 

término actual monstruo. 

De este modo, una pare-

ja que concebía a siame-

ses, por ejemplo, podía 

llegar a ocultarlos o 

matarlos, porque si no 

serían responsables de 

una inundación, un terre-

moto, de que cayeran 

murciélagos y cosas así. 

Siguió el termino lisiado, 

como ícono está el lisia-

do de guerra y entraban 

en la definición mancos, 

sordos, cojos, paralíticos, 

etcétera. 

Continúo el término 

inválido, versus a válido, 

estrechamente relaciona-

do con el trabajo productivo, y deja al inválido 

dentro de la connotación de sujeto “sin valor”. En 

la búsqueda de un término menos agresivo se 

propuso y utilizó minusvalidez, es decir “de menor 

valor”. Con la aparición del criterio de capacida-

des (para adquirir la educación, entrenamiento o 

adiestramiento) se derivó el termino discapacita-

do: el que no tiene capacidad para “una vida 

cotidiana útil”. El término más actual es restricción 

en la participación social, pero aún no se destierra 

la palabra discapacidad. 

El debate continúa. En el término, por ejemplo, 

de capacidades diferentes, no se incluyen todos 

los padecimientos; la lectura labial o el braille son 

ejemplo de capacidades diferentes, pero no todos 

tienen acceso a ellos. Tampoco no todos los que 

sufren algún padecimiento necesariamente tienen 

una restricción en la participación social, tienen 

un impedimento, pero de alguna forma algunos 



14

Mario Antonio Mandujano Valdés

T 18I 2/6

In
no

va
ci

ón
, i

nv
es

tig
ac

ió
n 

y 
se

rv
ic

io

han conseguido emplearse y/o contar con algún 

rol social; además, dentro del término pueden 

considerarse otros fenómenos sociales como los 

huérfanos, los pobres, las viudas, los farmacode-

pendientes, que no tienen una alteración orgáni-

ca, pero sí una restricción en la participación 

social.

De manera polarizada tenemos también 

la genética. Antes de la genética exis-

tían las revistas 

de los grupos 

eugene t i s t a s , 

quienes querían 

mejorar la raza. 

Sería inaceptable 

que en la actualidad 

alguna revista tuviera ese nom-

bre, pero algunas sólo lo cambiaron 

por genética. Por eso los debates éti-

cos son tan delicados en estos estu-

dios. Si se pretende la perfección 

genética, los estudios pueden 

implicar problemas de criterios 

de información: si te encuen-

tran un gen deletéreo, asocia-

do con algunas situaciones 

nosológicas, como la enferme-

dad del Alzhéimer surge el 

riesgo de discriminación, 

nadie querrá dar trabajo a 

los portadores, o casarse con 

sus hijos o casarse con el portador.

El modelo social y el modelo médico
La discapacidad no es una prioridad en salud 

pública, no hay una conciencia de la discapacidad 

y no hay planteamientos ni posturas oficiales. 

Llamaremos enfoques a las dos grandes corrientes 

de pensamiento en torno a este tema (aunque no 

son precisamente modelos o enfoques): el médi-

co y el social.

Los enfoques están en constante pugna y deba-

te. El enfoque social acusa al enfoque médico de 

categorizar y estigmatizar a los pacientes. Una de 

esas escuelas son los disability studies, como se 

mencionó, surgidos principalmente en Estados 

Unidos, Canadá y Reino Unido; han tenido avan-

ces positivos, pero su límite está en su rechazo a 

la parte médica, cuando las personas con discapa-

cidad se enferman más, necesitan más tratamien-

tos y apoyan en la rehabilitación y asistencia 

social. Afirman que la discapacidad no la genera 

el impedimento, impairment, sino las barreras, 

básicamente físicas y sí es verdad, existen barre-

ras, pero consideran sólo a los discapacitados por 

motivos motores ¿y dónde quedan los discapaci-

tados mentales?

Ni el enfoque médi-

co ni el enfoque social 

han resuelto el pro-

blema de la integra-

ción social. El diseño 

antropológico podría ser 

la síntesis entre la parte 

médica –biológica, orgánica- y la 

parte social, y puede ser una plataforma 

para aterrizar la conciencia de la diver-

sidad para que desde allí se abran opor-

tunidades. Ser consciente de la 

diversidad de hombres y mujeres, de 

personas altas y bajas, gordos, flacos y 

otros que tienen algún padecimiento, 

todos humanos. Porque no se trata de 

aceptación ni tolerancia, ¿Quiénes somos 

para aceptar? ¿Y qué pueden ganar con 

eso? Lo importante es tener conciencia 

de la diversidad, de que no se quede 

sólo en el discurso, y que de allí pue-

dan partir oportunidades, buscar por 

la integración social.

El camino se presenta arduo, tortuoso y prolon-

gado, pero hay que empezar con algo, el cambio 

en una sola persona, uno mismo, o en el campo 

de la visión del diferente.
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