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“Ley para inclusión de las personas en situación de discapacidad del Estado de México”
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“…De acuerdo con los cálculos de la OMS más de 1000 millones de personas, alrededor del 15% de la población mundial, tienen alguna forma de discapacidad.” 
“Según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), una persona con discapacidad es aquella que tiene alguna limitación física o mental para realizar actividades en su casa, en la escuela o trabajo, como caminar, vestirse, bañarse, leer, escribir, escuchar, etcétera.” 
Dentro del panorama general de esta condición, es evidente que no todas las personas la padecen desde el nacimiento, existimos otras tantas, qué por circunstancias o enfermedad, ahora tenemos discapacidad; en mi caso; fui diagnosticada con artritis reumatoide, una enfermedad crónico-degenerativa, que según los especialistas no tiene cura. Sin embargo, durante el desarrollo de esta enfermedad, las personas que la padecemos necesitamos seguir teniendo ingresos económicos para poder subsistir. 
Según el blog del Gobierno de México 2
“…La artritis es uno de los padecimientos más discapacitantes.”
“La artritis es la inflamación de una o más articulaciones que se presenta habitualmente en manos, muñecas, codos, rodillas y pies, y que puede afectar a personas de cualquier edad.”
“En 2013, el congreso del Colegio Mexicano de Reumatología reportó una prevalencia del 1.6% dentro de la población, lo que colocó a México dentro de los países con alto porcentaje de artritis reumatoide.” 
“Es una enfermedad autoinmune, es decir, se produce cuando el sistema inmunitario ataca por error los tejidos del cuerpo. Los investigadores no saben por qué se provoca este padecimiento…”
“… Se puede producir a cualquier edad, pero regularmente el inicio es a los 40 años…”
Así que, teniendo en cuenta estas referencias, realizar una actividad laboral como la que yo había venido desempeñando, se volvió muy complicada, porque los dolores son sumamente incapacitantes. Y a mis 38 años me hice completamente dependiente de un cuidador o cuidadores (mis padres), tanto física como económicamente. 
Mi cuerpo no esta al 100% pero mi mente sí, y tengo todo el conocimiento para seguir ejerciendo alguna de mis profesiones, pero ahora de otro modo. Ya no me es posible tener una jornada de 8 o 12 o 15 horas, durante 6 o 7 días por semana, como regularmente lo hacía como chef, pero aún puedo ser productiva para mi país. Me he dedicado a hacer pequeños trabajos y digo pequeños porque ya no es en este tipo de jornadas laborales; en esencia han sido trabajos de escritorio, realmente mi desempeño es intelectual más que físico.
Bajo esta circunstancia, busqué la incorporación voluntaria al IMSS, sin embargo, la ley del Seguro Social me pone un candado, el cual no me permite hacer aportaciones voluntarias para poder tener la oportunidad de jubilarme o tener acceso a los servicios de salud, aunque ya antes había cotizado. La ley lo especifica así: “…No podrás solicitar la incorporación voluntaria al régimen obligatorio del seguro social si presentas: alguna enfermedad preexistente, tales como: tumores malignos; enfermedades crónico degenerativas como: complicaciones tardías de la diabetes mellitus; enfermedades por atesoramiento (enfermedad de gaucher); enfermedades crónicas del hígado; insuficiencia renal crónica, valvulopatías cardiacas; insuficiencia cardíaca, secuelas de cardiopatía isquémica (arritmia, ángor o infarto del miocardio); enfermedad pulmonar obstructiva crónica con insuficiencia respiratoria, entre otras, y enfermedades sistémicas crónicas del tejido conjuntivo…” 3
En pocas palabras las personas que tienen una enfermedad crónica no pueden tener acceso a este servicio, por otro lado, algunos de mis empleadores también ponen este candado, para contratarme y asegurarme.
Actualmente el 1.6% de la población padece esta enfermedad, donde 3 de cada 4 somos mujeres y muchas han sido gente productiva antes de manifestar la enfermedad. 
La accesibilidad a los medios de transporte es sumamente difícil para algunas personas con discapacidad, por ejemplo: en el servicio colectivo metro hay que subir muchísimas escaleras y no hay elevadores. Lo mismo sucede con las instalaciones de las clínicas del IMSS, no cuentan con elevadores o de plano no funcionan y con el sistema burocrático de “primero saque cita con el especialista”, la cual, no te darán si no tienes los análisis clínicos y cuando vas a sacar cita para los análisis te dicen: si no tiene cita con el medico no se le puede dar cita para los análisis. Entonces comienza el ir y venir, subir y bajar, regresar y permanecer de pie y rogar al cielo que no se caiga el sistema. Todo esto resulta muy complicado, porque tampoco hay asientos suficientes en las salas de espera.
También tengo que enfatizar el trato tan frío, indiferente y tan poco empático de algunos médicos. Comprendo que ellos ven a diario estos casos y que ya es una rutina, y solo ven el aspecto económico, pero somos seres humanos que estamos buscando una solución a este problema porque es sumamente doloroso, pero no encontramos mucho consuelo en los sistemas tan anacrónicos de algunas instituciones de salud. 
La medicina ha cambiado mucho, sin embargo, el sistema de salud pública no se ha ajustado a esto. Como han de suponer, no tengo seguro social, todo eso que les platico es porque acompaño a mi padre a sus revisiones. Yo he tenido suerte hasta el momento, porque está mi padre con vida, él me ha cuidado económica, física y emocionalmente, pero es una persona mayor. Sé, cómo muchas otras personas con discapacidad, que el cuidador es fundamental en nuestras vidas. Y ¿qué va a pasar cuando ya no estén estos cuidadores?, ¿cuáles son las alternativas?, porque el compromiso de los cuidadores hacia los discapacitados en la mayoría de los casos es meramente por amor. Mis propuestas son la siguientes:
· Incluir laboralmente a personas como yo, en rubros donde no sea necesaria tanta actividad física o el tener que trasladarse al lugar de trabajo.
· Reestructurar la ley del Seguro Social. Que se dé la opción de seguir aportando voluntariamente a las personas que ya hayan cotizado, aunque tengan artritis reumatoide.
· Eficientar los trámites de citas, dar capacitación al personal y mejorar los sistemas de cómputo en el IMSS.
· Humanizar el trato de los médicos y en general del personal que atiende a los derechohabientes del Sector Salud.
· Mejorar las instalaciones de las clínicas para que los discapacitados puedan trasladarse mejor.
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