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Resumen

El ensayo reflexiona sobre el concepto de la diversidad funcional, realizando un recorrido historico
de los diversos esquemas y modelos que han permitido analizar, redefinir y desfragmentar la concepcion
de la discapacidad. La metodologia del estudio fue de tipo hermenéutico-critico, con revision y analisis
bibliografico y documental. Entre los modelos tradicionales de la diversidad funcional estd el modelo
médico, que fue el primer modelo planteado, considerandola como un problema individual, directamente
vinculado a la enfermedad o alteracion de la salud que lo causa; el social centra su mirada en el
entorno social de la persona con capacidades diferentes, hasta el actual modelo de la clasificacion del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF) en el marco de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que busca una integracion de la perspectiva médica y la social. Se concluye que la CIF
para la salud y la discapacidad, es la base conceptual para la definicion de la discapacidad, logrando un
lenguaje unificado y estandarizado, constituyendo universalmente un punto de referencia para su uso en
el campo de la salud.
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Summary. Historical context of the concept of functional diversity: Models and paradigms

This essay is to think about the concept of the functional diversity, it was realized a historical tour
of the diverse schemes and models who have allowed to analyze, to re-define and to defragment the
conception of the disability. The methodology of the study was of hermeneutic - critical type, with review
and bibliographical and documentary analysis. Between the traditional models of the functional diversity
is the medical model, who was the first raised model, considering it to be an individual problem directly
linked to the disease or alteration of the health that causes it; the social one centers his look on the social
environment of the person with different capacities, up to the current model of the classification of the
functioning, of the disability and of the health (CIF) on the frame of the World Health Organization
(WHO), looks for an integration of the medical perspective and the social one. One concludes that the
CIF for the health and the disability is the conceptual base for the definition of the disability, achieving
a unified and standardized language, constituting universally a point of reference to his use in the field
of the health.

Key words: disability, functional diversity models, CIDDM.
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Introduccion

Eltérminodediversidad funcional, esuntérmino
reciente, que busca sustituir esta terminologia
discriminatoria y peyorativa, como incapacitacion,
incapacidad, discapacidad, invalidez (parcial,
total, absoluta, gran invalidez), minusvalia y
dependencia. La diversidad funcional, hace
referencia a las diversas consecuencias agudas
o cronicas, en el funcionamiento de los sistemas
especificos del cuerpo, en las capacidades humanas
basicas y en las actividades de las personas, en
los roles necesarios, habituales, esperados y
personalmente deseados en la sociedad.!. En el
afio 2005, Gonzalez® sefiala que refleja las diversas
consecuencias que una enfermedad o lesion puede
tener en el funcionamiento humano.

La diversidad funcional abarca gran variedad
de deficiencias funcionales y corporales, de
etiologias, duracion y gravedad, caracteristicas
que se combinan entre si y hacen imposible
definir un “tipo especifico” de persona con
discapacidad. Uno de los niveles en que se puede
analizar la discapacidad es el aspecto individual,
organico, corporal o funcional * y en la
actualidad, se conoce que el impacto economico
es potencialmente devastador en los individuos
discapacitados.

Historicamente, han cambiado las
concepciones de la diversidad funcional,
percibiéndose de forma ambigua y contradictoria,
a expensas de las actitudes y situaciones de
rechazo y marginacion, que se ha mostrado en
la sociedad en cada época. En la Prehistoria, las
personas con discapacidad eran consideradas
como un elemento negativo; no s6lo por ser un
“no productor”, sino que ademas exigia al resto
de la comunidad, una constante dedicacion,
desgaste de energia para alimentarle y gran
pérdida de tiempo. El destino de las personas con
discapacidad era la muerte, donde se aplicaba el
infanticidio en los nifios. En Egipto, defendian
la vida de los hijos y condenaban a los padres
que practicaran el infanticidio; en contraste, en
Mesopotamia y Persia, se consagraba la tradicion
demonoldgica, radicando en esta tradicion, la
concepcion de enfermedad como posesion de
espiritus malignos, ideas que fueron interpretadas
como castigo-divino; sin embargo, posturas mas

duras existian en la India, donde los nifios con
deformaciones eran arrojados al Rio Ganges.*

En Grecia, los discapacitados recibieron un trato
desigual. Por un lado, el infanticidio practicado en
Esparta, donde se eliminaba en el Monte Taigeto,
todo aquel que presentara alguna deformidad, y
por otro lado, una actitud activa considerando las
discapacidades fisicas como fendmenos naturales,
donde se inicid la atencion de éstos en casas y
hospitales.’

En Roma, se cumplia de la misma manera el
infanticidio, con la aprobacion de la ley de las
doce tablas (541-540 a.c.), de manera que el padre
podria privar de vida a su hijo inmediatamente
después del nacimiento; sin embargo, fue proco
practicado excepto en la época de decadencia
del Imperio Romano, en la que estos nifios eran
arrojados al Tibet en cestas de flores en lugar
de ser asesinados. Lo que si era practica comun,
era vender a los nifios como esclavos y para la
mendicidad.’

Con el advenimiento del cristianismo, con
sus mensajes de amor, misericordia y entrega, se
prohibe el infanticidio y la venta de nifios como
esclavos. Se aument6 la sensibilidad hacia los
paraliticos, sordos, epilépticos, mejorando su
aceptacion y trato. La edad media, fue una etapa en
que el trato hacia el incapacitado es ambivalente.
Por un lado, aparecen hospitales y asilos de
caracter religioso y, por otro, emerge la inquisicion
que se encargaba de eliminar a los seres humanos
diferentes. En esta etapa, los discapacitados eran
considerados anormales, olvidados, rechazados
e incluso temidos. Asi es, como se construye un
concepto de la anormalidad y del defecto, que
conduce al rechazo social, al temor y hasta la
persecucion de estas personas, por parte de los
poderes civiles y religiosos, confundiéndoseles
con locos, herejes, embrujados, delincuentes,
vagos o seres prostituidos.’

En la edad moderna (época del renacimiento,
siglo XV), la sociedad dio los primeros pasos para
el reconocimiento de las personas discapacitadas.
Estos eran recluidos en hospicios y casas de
misericordia para evitar que se dedicaran a la
bufoneria y la mendicidad, mientras que en la
edad Contemporanea, se abandona la idea de
que los “idiotas” e “imbéciles” (denominados
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antiguamente) no son susceptibles de ser educados
y comienza a surgir una nueva moralidad ante las
personas con diversidad funcional.®

Durante el siglo XIX, se otorga el
reconocimiento a los discapacitados fisicos y
psiquicos en la educacion especial para la mejora
de su calidad de vida, reconociendo la sociedad
explicitamente su responsabilidad hacia el
problema de los impedidos fisicos y/o psiquicos.
Se comienza a distinguir entre enfermedad
y deficiencia y se describen y clasifican los
primeros tipos de discapacidades. La actitud de
la sociedad va cambiando, dejan de verse desde
un punto de vista Unicamente de cuidados y
limosnas, para considerar que el discapacitado es
un individuo capaz de llevar una vida normal, si se
le proporcionan los medios adecuados.

A partir de esta vision historica, se encuentra
que existieron diversas posturas frente a las
personas con discapacidad, donde en unas se
les consagraban, y en otras se les asignaba una
condicion demonolégica.

Hoy en dia, ha ido cambiando paulatinamente
la percepcion de esta condicidn, desarrollandose
diversos contextos de manera gradual, para
abordarla desde el decenio de 1960 hasta la
actualidad, como un problema individual
asociado a un estado deficitario de la salud,
visioén que sostenia practicas y discursos de cura,
rehabilitacion, educacion y asistencia con acciones
realizadas por especialistas.”’

La Declaracion de los Derechos de los
Impedidos del Alto Comisionado de los Derechos
Humanos de las Naciones Unidas en 1975, senala
a la diversidad funcional como impedimento de
una persona que no puede “subvenirse” por si
misma en todo . Para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es toda restriccion o ausencia,
debida a una deficiencia de la capacidad de realizar
una actividad, en la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser humano '°.
Asimismo, en el afio 2009 Sosa'!, menciona
que la diversidad funcional, hace referencia a
posibilidades limitadas de desarrollo humano,
las cuales no estdn dadas exclusivamente en las
deficiencias fisicas, mentales o emocionales que
la persona posee, sino también por el contexto,
la comunidad a la cual el sujeto con diversidad

funcional pertenece, existiendo factores socio-
ambientales que determinan que en algunos casos
se instale la diversidad funcional.

Con respecto a las diversas concepciones, que
se han venido gestando a través de varias décadas,
no cabe duda que existen diferentes formas de
entenderla, a pesar que se expresa una interaccion
de los factores negativos entre un individuo y sus
aspectos contextuales. De tal manera, que han
prevalecido diferentes términos relacionados con
la discapacidad, déficit, deficiencia y limitacion,
y se han agregado factores sociales y ambientales,
que hoy en dia estdn sumergidos en la nueva
concepcion de la discapacidad.

En el afio 2005, surge una nueva concepcion
de la discapacidad en EEUU. El Foro de Vida
Independiente (FVI) y diversidad, ha propuesto
una nueva concepcion terminologica de la
discapacidad, por considerarla a ésta peyorativa;
de tal manera, que introduce el nuevo término de
diversidad funcional.’

Esta nueva concepcion, pretende suprimir las
nomenclaturas negativas que se han aplicado
tradicionalmente, a las personas con discapacidad
(siendo “dis-capacidad un ejemplo de las mismas).
La diversidad funcional, pretende una calificacion
que no se inscribe en una carencia, sino que sefiala
un desenvolvimiento cotidiano, una funcionalidad
diferente alo que se considerausual, asumiendo que
esta funcionalidad diversa implica discriminacion
y que no es la peculiaridad fisiologica, sino el
entorno social el que la produce.

Detalmanera, el FVIconestanuevaconcepcion,
reclama el respecto a la dignidad integral de la
persona humana, vale decir, la lucha por la dignidad
en la diversidad del ser humano. La diversidad
funcional es, en consecuencia, una propuesta de
contenido ideoldgico: la denominacidon pretende
ser una sintesis conceptual, para la comprension
de una realidad social comunmente denominada
“discapacidad”; y lo hace con clara pretension
emancipadora.'*

Comparte Sosa'' lo expresado en lineas
precedentes, considerando que la diversidad
funcional es un concepto interactivo, resultado
de la confluencia de ciertas condiciones de salud,
unas caracteristicas personales (edad, sexo, nivel
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educativo) y un entorno social y ambiental. En
tal sentido, esta definicion actual describe que
la diversidad funcional, no solo se centra en las
circunstancias personales o individuales, sino en
el contexto que rodea a la persona con deficiencia
y la interaccion con su entorno.

El término diversidad funcional, se ajusta a
una realidad en la que una persona, funciona de
manera diferente o diversa de la mayoria de la
sociedad, considerando la diferencia de la persona
y la falta de respeto de las mayorias, que en sus
procesos constructivos sociales y de entorno, no
tiene en cuenta esa diversidad funcional.'?

Anivel mundial, existen mas de 500 millones de
personas discapacitadas'® y se ha reportado que de
cada mil nifios, de 3 a 7 de ellos manifiestan retardo
mental ', Segiin la OMS, existe un crecimiento
progresivo de las cifras de diversidad funcional,
estimandose que entre 10% y 12% de la poblacion,
padece alglin tipo de limitacion permanente '’. En
Espafia, la prevalencia de diversidad funcional
es de 8,99 por cada 100 habitantes, siendo 7,66
y 10,27 en hombres y mujeres, respectivamente.'®

Estadisticas mundiales de salud en Peru,
calculan que entre 110 millones (2,2%) y
190 millones (3,8%) de personas, tienen
discapacidades graves y limitantes. Por su parte
en México, la diversidad funcional alcanzo6 al
5.1% de la poblacion total, 5 millones 739 mil 270
mexicanos."

En Venezuela, se calcula que de una poblacion
total de 27.860.924 venezolanos para el afio 2008,
existen 3.362.070 con algun tipo de diversidad
funcional *. En Ecuador, de una poblacion total
de 12.085.021, presentan diversidad funcional
2.937.043. De una poblacioén total de 12.631.620
en Nicaragua, 5.142.098 de ellos presentaron
diversidad funcional.

Dentro de este numeroso grupo, se puede
encontrar diversos tipos de diversidad funcional,
presentando mayor frecuencia el retardo mental,
la paralisis cerebral, la deficiencia fisico —motora
y el sindrome de Down.?!

En la estructura juridica venezolana, la
diversidad funcional es asumida a nivel
constitucional, en la Ley Organica de Seguridad
Social y en el Proyecto de Ley de Salud, con la
tradicional vision derivada de las categorias del
discurso biomédico de la diversidad funcional,

en la persona con caracteristicas diferentes, que
es considerada una persona bioldgicamente
imperfecta que hay que rehabilitar y “arreglar”;
sin embargo, hay una Vacatio Legis, que mantiene
en suspenso la aplicaciéon de los referidos
instrumentos legales.?

Todo lo planteado conduce a afirmar, que
comprender la evolucion historica de las
concepciones de la diversidad funcional, permitira
delimitar el concepto desde una perspectiva que
enlaza los desarrollos pasados, con realidades
del presente y tendencias futuras, permitiendo
una percepcion mas humana desde el punto de
vista profesional, evitando supuestos tedricos y
practicas discriminatorias, que atenten contra esos
colectivos de hombres y mujeres al momento de
abordarlos.

Desde esta perspectiva, en el presente ensayo
se propone un recorrido historico del concepto
de la diversidad funcional, desde los diferentes
modelos y paradigmas planteados, desde las
miradas médica, social e integradora, donde la
condicion de diversidad funcional es abordada
desde diferentes ambitos, como un enfoque
multidimensional, multifactorial y dinamico.

La diversidad funcional. Una mirada desde el
modelo biomédico y social

Socio antropologia de la diversidad funcional

La diversidad funcional en una persona, es la
dificultad para desempefiar papeles y actividades
socialmente aceptadas, habituales para las personas
de similar edad y condicion cultural; en este
sentido, no es inicamente un concepto médico sino
mas bien social. De tal manera, que el concepto de
diversidad funcional no es inherente a la persona,
no estando determinado exclusivamente por
factores biomédicos. El etiquetado de la diversidad
funcional como fendémeno médico, ignora la
complejidad de factores que conducen a una
limitacion para desarrollar actividades sociales.'

Este planteamiento obliga a una revision
de los diferentes modelos conceptuales, para
interpretar y comprender la diversidad funcional
y el funcionamiento, desde su estrecha relacion
con lo médico, hasta una construccion mas social,
sefalando los diversos paradigmas que han
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surgido, estableciendo actuales clasificaciones
que logren abarcar un concepto mas concreto de
la diversidad funcional.

En el ano 2001, el Instituto Interamericano del
Nifio de la Organizacion de Estados Americanos
#, plantea una serie de modelos para entender la
evolucion del concepto de discapacidad: modelo
preformista o negativista, modelo predeterminado
médico, modelo determinista funcional, modelo
interaccionista o estructuralista y modelo inclusivo
de los derechos humanos®. Todos estos modelos,
han venido sufriendo varias transformaciones y
discusiones, quedando segregados en el modelo
médico-rehabilitador y modelo social o vida
interdependiente, los cuales coexisten en la
actualidad, planteandose como nueva vision
para entender el proceso de la discapacidad .
Las enfermedades y deficiencias son estudiadas
generalmente desde el modelo médico-rehabilitador,
mientras que la diversidad funcional se ha abordado
desde el modelo social, plantedndose que en efecto
se expresara una dialéctica del modelo médico-
rehabilitador versus modelo social, para reconstruir
la condicion de diversidad funcional.?

El modelo médico-rehabilitador, fue el primero
que se planted oficialmente sobre la discapacidad
7. Este considera a la discapacidad, como un
comportamiento anormal del individuo, como
un sintoma o la manifestacion externa de una
alteracion de su organismo?®. Desde este modelo,
es fundamentalmente un problema individual,
directamente vinculado a la enfermedad o
alteracion de la salud que lo causa ¥, es la
expresion de la limitacion fisica de una persona
para la interaccion social.*

En este mismo orden de ideas, en este modelo
existe una relacion estricta médico-paciente®,
en donde las personas con diversidad funcional
se convierten en objetos médicos y por ello,
sus realidades son contempladas y explicadas
desde un prisma exclusivamente medicalizado
31, Finalmente, es un modelo en cierto sentido
limitador y simplista, ya que se limita a procesos
individuales que tienen que ver solo con la
enfermedad.'

Por tanto, este modelo médico, se centra mas
en la salud-enfermedad que en la calidad de vida
y la participacion social de la persona, aspectos

importantes que deben ser considerados para el
abordaje integral de estos individuos.

Frente a la concepcion médica-rehabilitadora,
se propone una teoria social dentro de la
diversidad funcional’**, la cual debe estar
localizada dentro de la experiencia de las propias
personas con diversidad funcional y sus intentos
no solo para redefinir esa condicion, sino también
para construir un movimiento politico entre ellos
mismos y desarrollar servicios proporcionados,
con sus propias necesidades autodefinidas.*

De la misma manera, se reafirma que esta
condicion se deberia ver como la consecuencia de
una patologia biopsicosocial, pero sin vinculacion
estricta y permanente propiamente con ella’’. Se
plantea que la discapacidad ha pasado de ser un
problema personal, que requiere intervenir para
rehabilitar, centrando el foco transformador en
el entorno social de la persona con capacidades
diferentes.?

En esta vision conocida como modelo social,
la diversidad funcional no es un atributo de la
persona, sino el resultado de un complejo conjunto
de condiciones, muchas de las cuales estan
originadas o agravadas con el entorno social®®. Se
ubica como un problema dentro de la sociedad y
no exclusivamente como una caracteristica de la
persona, de tal manera, que su aparicion no depende
unicamente de una condicion de salud alterada (una
enfermedad, un proceso degenerativo, etc.) sino de
la interaccion de ese problema de salud, con unas
condiciones sociales, que contribuyen a que la
persona no pueda realizar ciertas actividades, que
se esperan en un individuo de sus caracteristicas.
De acuerdo con este modelo social, su causa radica
en la estructura social.®3° La diversidad funcional
segiin este modelo, requiere la actuacion social,
asi como la modificacion del ambiente en el
cual se desenvuelve el individuo, a fin de lograr
su participacion plena en el ambito social de la
comunidad.

En este sentido, la busqueda de trasladar todo
o parte del problema a la sociedad, planteando
términos como “restricciones de participacion”
no han tenido gran éxito, porque en el fondo, la
sociedad sigue pensando y creyendo, que gran
parte del problema esta en el sujeto con diversidad
funcional.!?
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En la actualidad, los modelos méas ampliamente
aceptados, tratan de hacer una integracion de la
perspectiva médica y la social. Ambos modelos,
han hecho grandes aportes a la hora de comprender
mejor la diversidad funcional, y a los efectos de
sustentar actuaciones mas eficaces, a favor de las
personas afectadas. De alli que, se sefiala que el
modelo médico es eficaz, pero al circunscribirse
a las condiciones personales muestra sus
limitaciones. A su vez, el modelo social evidencia
muy bien como los factores ambientales generan y
condicionan la diversidad funcional, pero tienden
a minimizar la casuistica personal, restando con
ella la eficacia a las actuaciones.*

Ambos modelos, defendidos por diferentes
autores, apuntan que todavia muchos aspectos no
han sido desarrollados y aclarados en su totalidad,
continuando su curso a través del tiempo. Se sigue
entendiendo a la diversidad funcional, como una
interacciondediversosaspectos, que enun momento
dado limitan al individuo, transformandolo en un
ser pasivo a lo largo de su vida.

Patologia
Activa

Interrupcion o
interferencias de los
procesos normales
del organismo

Anormalidades y
pérdidas anatomicas,
fisiologicas, mentales

y emocionales

:> Deficiencia Ij

Desde este punto de vista, Wunderlich en el
campo de investigacion, sefiala la necesidad de
una mayor uniformidad en los conceptos y el logro
de un lenguaje comun, que permita clarificar la
diversidad funcional, planteando una revision de
los diferentes esquemas tedricos y de aplicabilidad
clinica, desarrollados por diversos autores.*

Esquema de Saa Nagi

Esquema de amplia difusion y aceptacion
en la investigacion cientifica, desarrollado por
el socidlogo S. Nagi en 1965.*! Se basa en una
teoria socioldgica para describir el proceso de
diversidad funcional, teniendo como punto central
cuatro conceptos: patologia activa, deficiencia,
limitacion funcional y discapacidad, que cubren
aproximadamente el mismo espectro que el
esquema de la Clasificacion Internacional de
las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalia
(CIDDM).** Nagi establecio una relacion lineal
entre los componentes, establecida desde el
inicio de la dolencia, que se completa cuando la
diversidad funcional se instala (Figura 1).*!

@ Discapacidad

Limitacion en la
reslizacion de papeles y
tareas socialmente
definidos, en un
ambiente sociocultural
y fisico

Limitacion
Funcional

Limitacion del
desempefio a nivel del
organismo o de la
persona

Figura 1. Esquema Teoérico de la Discapacidad segiin Saa Nagi.

A través de este esquema, Nagi sefiala que
la diversidad funcional es la expresion de una
limitacion fisica o cognitiva en un contexto social.
Esta investigacion realizada por ¢€l, tuvo cada
vez mas seguidores entre los investigadores. Un
proyecto para el estudio de politicas de prevencion
de la diversidad funcional, realizado por el
Instituto de Medicina de la Divisiéon Nacional
de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Discapacidad Americana, mediante el desarrollo
de una encuesta Panel, adopto el esquema teodrico
de Nagi. El informe publicado por el Instituto
tuvo rapida difusion, de forma que el esquema
teorico todavia hoy es conocido a menudo como
el esquema del Instituto de Medicina®.

En 1997, el Instituto mencionado, realiza un
nuevo esquema basandose en el previo de 1991,
en el que se muestra mas claramente la interaccion
del individuo con el medio, incluyendo sus
componentes fisicos, sociales y psicoldgicos. La
diversidad funcional se considera asi, como un
producto o resultado de la interaccion de la persona
con el medio; la cantidad de diversidad funcional
que una persona experimenta, estd en funcion de
la interaccion de esa persona con el medio.

Clasificacion Internacional de las Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalia (CIDDM)

La OMS en 1980, introdujo una version
modificada del esquema de Saa Nagi,
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denominada Clasificacion Internacional de
las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalia
(CIDDM)*4, Es un esquema de secuencia que
comprende diversos conceptos de deficiencia,
discapacidad y minusvalia (Figura 2). De
acuerdo a este esquema, una enfermedad
da lugar a una deficiencia, la cual a su vez

Enfermedad/
accidente

Deficiencia

originard una discapacidad que determinara la
existencia de una minusvalia en el sujeto. Desde
este punto de vista, el origen de la diversidad
funcional se encuentra en la alteracion de las
condiciones de salud de la persona, es decir la
enfermedad, en cuya presencia suele estar la
raiz de la discapacidad.

Discapacidad | Minusvalia

Figura 2. Esquema adoptado en la Clasificacion Internacional de Discapacidades (CIDDM)

En la terminologia de la CIDDM de 1980, la
discapacidad se define como toda restriccion
o ausencia (debido a una deficiencia), de la
capacidad de realizar una actividad en la forma
o dentro del margen que se considere normal
para un ser humano. En este marco conceptual,
la deficiencia es la pérdida de una estructura o
funcién corporal. La presencia de una deficiencia,
en muchas ocasiones conduce a que la persona
vea limitadas sus actividades cotidianas en
mayor o menor medida, lo cual quiere decir, que
la misma puede verse incapacitada para llevar a
cabo determinadas actividades o tareas, que otras
personas sin esa condicién si pueden realizar.
Ahora bien, no todas las deficiencias implican
necesariamente una discapacidad, sino soélo
aquellas lo suficientemente severas para interferir
o impedir la actividad cotidiana. Por otra parte, en
ocasiones determinadas diversidades funcionales,
impiden o ponen en desventaja a la persona
a la hora de desempefar actividades sociales,
entorpeciendo su vida o su papel como miembro
activo de una comunidad, esto se conoce como
Minusvalia.'>4647

La interaccion de todos estos conceptos, quedo
reflejada en el modelo tedrico adoptado en la
CIDDM, el cual incorporé un esquema lineal
de diversidad funcional (Figura 2). Aunque la
representacion de este esquema descrito, da la
impresion de que existe una progresion lineal
uni-direccional, la situacion es en realidad mas
compleja, dado que la secuencia de pasos podia ser
incompleta o bi-direccional, como por ejemplo,

lo demuestra el hecho de que una minusvalia es
consecuencia de una deficiencia, sin que mediase
un estado de discapacidad. Ademas, se observa
que la discapacidad es la consecuencia directa de
una enfermedad previa, donde se iniciaba todo el
proceso.

La CIDDM ha sido de gran valor durante todo
este tiempo y ha sido utilizada en grandes esferas,
tales como la rehabilitacion, educacion, sociologia,
antropologia y por los gobiernos como una base
organizativa para la politica social, privilegiando
el tratamiento y la intervencién médica, ya que
¢sta sostenia que la causa estaba en el deterioro,
en vez de un conjunto de politicas sociales, en su
caso, sanitarias. Otro aspecto importante, es que
con ella por primera vez, se comenzo6 a poner el
acento en el entorno fisico y social como factor
fundamental en la discapacidad.*®*

A pesar de su aplicabilidad en el tiempo, fueron
muchos los investigadores que tuvieron problemas
para usar esta clasificacion, para el desarrollo
de hipdtesis de estudio, citando habitualmente
problemas de claridad conceptual, consistencia
interna y flexibilidad para la medicion mediante
encuestas. Esta clasificacion, se orientaba a
entender la discapacidad, en términos generales
desde experiencias de salud enfocadas hacia tres
aspectos negativos: deficiencias, discapacidad,
minusvalias.*%!

Tanto en el modelo de Nagi, como en el de
CIDDM, existe un esquema causal, una patologia,
enfermedad, trastorno u otro problema que
conduce a una deficiencia; ésta puede resultar en
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una limitacién funcional segin Nagi, limitacion
en la ejecucion a nivel del organismo como un
conjunto o de la persona. La CIDDM etiqueta esto
como discapacidad: restriccion o ausencia (debida
a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma que se considera normal
para un ser humano. La limitacion funcional
puede provocar una incapacidad o limitacion en la
ejecucion de papeles socialmente definidos y tareas,
lo que Nagi denomin6 discapacidad. Este nivel
social del problema o limitacion de la capacidad,
segun la CIDDM, provoca una desventaja para el
individuo, que limita o impide el desempefio de
un papel, lo cual catalogd como minusvalia. Por
ejemplo, una patologia (artritis) conduce a una
deficiencia (articulacion con anomalia), que resulta
en una limitacién funcional (falta de habilidad
para teclear con los dedos), que provoca una
discapacidad (incapacidad para ocupar un puesto
de trabajo como mecanografo)**. En estos modelos,
los términos limitacion funcional, minusvalia y
discapacidad pudieron llevar a confusion.

Ahora bien, en el modelo de CIDDM
se identificaron una serie de limitaciones y
criticas, al no ser un modelo conceptual, sino
una clasificacion de las consecuencias de la
enfermedad y de las condiciones de salud. La
principal critica, fue relacionada con el modelo
en el que se sustentaba, pues aun cuando permitia
distinguir entre deficiencia, discapacidad vy
minusvalia, no informaba suficientemente sobre
la relacion existente entre dichos conceptos.
La segunda que se planted, hacia referencia
al abordaje negativo que aportaba el estudio y
clasificacion del estado de salud de la persona,
por ejemplo, en la mayoria de los casos, resultaba
mas interesante saber qué habilidades estaban
conservadas en las personas, que el describir de
manera detallada aquellos aspectos que se habian
perdido o estaban limitados. Otro tipo de criticas
se referian fundamentalmente a la falta de una
estructura clara y que cumpliese con todas las
reglas de una clasificacion jerarquica.>*>

Cabe destacar que dentro de este modelo,
el estado de salud del individuo viene dado por
un esquema lineal, secuencial, incongruente,
ya que describe diversos conceptos de manera
aislada, no entendiéndose que en el individuo con
diversidad funcional interactiian diversos factores

contextuales interrelacionados.

De esta manera, se hace esencial desarrollar
definiciones claras y precisas para los conceptos de
deficiencia, discapacidad y minusvalia, que no se
prestasen a mala interpretacion y sin connotaciones
negativas, que pudiesen estigmatizar a las
personas en una situacion en desventaja. Para ello
se consider6é una terminologia mas neutral, y es
asi, que con el objeto de subsanar la deficiencia
referida anteriormente, la OMS en el 2001, puso en
marcha el proceso de revision de la CIDDM con el
objetivo de aplicar un “modelo bio-psico-social”
de la discapacidad, para crear un instrumento que
enfatice los elementos positivos de la persona
y no los aspectos estigmatizantes; utilizar un
lenguaje comun, aplicable trans-culturalmente,
que permitiera describir de manera fiable y
replicable, los estados funcionales inherentes a las
condiciones de salud de la persona ( la CIF), que
consigue una sintesis y una vision coherente de
las diferentes dimensiones de la salud, desde una
perspectiva, bioldgica, individual y social.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento
y la Salud (CIF)

Como se ha expresado en lineas precedentes,
la CIDDM plantea una aproximacién conceptual
nueva, describiendo tres niveles o dimensiones,
con vigencia desde los afios 80,, derivadas de
la enfermedad: deficiencia, discapacidad vy
minusvalia; no obstante, desde un principio
surgieron criticas que llevaron a la necesidad de
realizar un revision, dado que no refleja el papel
del entorno tanto social como fisico, parece que
clasifica lo negativo del funcionamiento de la
persona; carece de utilidad para la intervencion
educativa y comunitaria y asimismo, presenta
serias dificultades inherentes a la propia
clasificacion, siendo demasiado exhaustiva,
existiendo solapamientos entre los tres conceptos.

Esta revision ha conllevado a nuevo modelo
tedrico, en el que aparecen conceptos como
salud, actividad y participacion, conceptos
que ponen énfasis en los factores ambientales
y personales, de manera que la discapacidad
pueda entenderse ya dentro de un contexto
social. A su vez, esta nueva concepcion plantea
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la necesidad de un cambio de titulo y de un
cambio de estructura.’

Con base a lo expresado, emerge Ila
Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), para
una nueva comprension del funcionamiento, la
diversidad funcional y la salud, constituyendo el
marco conceptual de la OMS, clasificacion que
fue adoptada durante la 54* Asamblea Mundial de
la Salud, realizada en Ginebra (Suiza) entre el 14
y el 22 de mayo de 2001."

Es wuna clasificacion universal, que esta
en la busqueda de proporcionar un lenguaje
unificado y estandarizado, sirviendo como punto

de referencia para describir el funcionamiento
humano y la diversidad funcional, como
elementos importantes en la salud. Se le denomina
CIF porque coloca el acento mas en la salud y el
funcionamiento que en la diversidad funcional®’.
Esta clasificacion cubre toda alteracion desde el
punto de vista de los estados funcionales, en los
niveles corporales, individual y social, asociados
con estados de salud. Funcionamiento vy
diversidad funcional, son dos términos genéricos
que abarcan tres dimensiones: 1) funciones y
estructuras corporales, 2) actividades en el nivel
individual y 3) participacion en la sociedad;
aspectos importantes que Ferreira aprueba y
confirma en un nuevo modelo (Figura 3).%

Condiciones de salud

! ,,_\.

Funcionhesy _ Actividades X Participacién
estructuras “(limitaciones)™ - P
Social
| !
Factores Factores
ambientales personales

Figura 3. Clasificacion Internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud (CIF)

Laclasificacion propone un esquema conceptual
para interpretar y comprender las alteraciones de
la salud. En primer término, establece el déficit de
funcionamiento, que sustituye al anterior concepto
de deficiencia, haciendo referencia a la pérdida
o anormalidad de determinada funcion corporal
o parte del cuerpo. Limitacion en la actividad,
término que suple al anterior de discapacidad,
considerada como una dificultad en la ejecucion
de determinadas actividades de la vida diaria.
Estas limitaciones a su vez, provocan ciertas
restricciones en la participacion de las personas
que lo sufren, sustituyendo este término al de
minusvalia, y hace referencia a los problemas que
el individuo puede experimentar en su implicacién
en situaciones sociales, vale decir, la presencia de
restricciones en la participacion, es determinada

54

por la comparacion de la participacion de una
determinada persona, con la participacion
esperada por parte de otra sin discapacidad en una
determinada cultura o sociedad."

Este esquema guarda cierta similitud, al estilo
de los otros dos modelos de Nagi y CIDDM vy
aunque no se trate de un modelo causal, todos los
elementos estdn interrelacionados con flechas en
ambos sentidos, a pesar de cierta ambigiiedad en
la definicion de actividades y participacion (Figura
3). Las condiciones de salud (enfermedades,
desérdenes, lesiones), pueden ser equivalentes a
la enfermedad de los otros dos modelos.

Las estructuras y funciones corporales son las
partes anatdmicas del cuerpo, cuya integridad es el
aspecto positivo del funcionamiento y el aspecto
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negativo es la deficiencia. La actividad es la
realizacion de una tarea o accion por una persona,
es un aspecto positivo; el negativo es la limitacion
en la actividad. La participacion es un aspecto
positivo y hace referencia al acto de involucrarse
en una situacion vital; el negativo es la restriccion
en la participacion, problemas que una persona
puede experimentar al involucrarse en situaciones
vitales; en esto seria el equivalente al concepto de
discapacidad (Nagi) o de minusvalia (CIDDM).

La diversidad funcional, es por tanto en la CIF,
un concepto global que abarca las deficiencias,
limitaciones en la actividad o restricciones en
la participacion, partiendo desde lo positivo. La
evolucion historica entre los primeros modelos
tedricos y el de la CIF, también marca un cambio
en el interés del mundo profesional, mas centrado
en la vision médica-rehabilitadora en aquellos y
mas omnicomprensiva en la CIF, bajo un enfoque
llamado bio-psico-social.

Los diferentes cambios de terminologia y
estructurales que se introdujeron en este nuevo
modelo, transformaron a la CIF, aprobada en
el 2001, en un nuevo sistema nosoldgico que
incorpora todos los principios rectores del proceso
de revision. Constituye el marco conceptual
de la OMS, para una nueva comprension del
funcionamiento, la diversidad funcional y la
salud® y ademas, comparte muchos de los
principios conceptuales presentes en la 10 edicion
de discapacidad intelectual de la Asociacion
Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo (AAIDD).

La CIF es un enfoque multidimensional de la
diversidad funcional, centrado en el individuo,
que contempla tanto las capacidades como las
restricciones, permitiendo la  identificacion
de los apoyos necesarios, donde conceptos
como participacion o entorno adquieren una
importancia para comprender el funcionamiento
del individuo®. Describe con mayor exactitud
y en un lenguaje internacional, un rango mas
completo de informacion sobre el estado de salud
de los individuos y de las naciones®, ;Cémo lo
logra?, sustituye tres aspectos importantes con la
finalidad de eliminar la vinculacion causal entre
deficiencia y minusvalia, abandona la antigua
trilogia deficiencia/discapacidad y minusvalia,
por una terminologia nueva.

Esta clasificacion se aplica como herramienta
estadistica en larecoleccion y registro de datos, con
fines de investigacion, medicion de resultados de
calidad de vida y factores ambientales. También, se
emplea como herramienta clinica en la valoracién
de necesidades y en la rehabilitacién, como
politica social en la planificacion de sistemas de
seguridad social y, por ultimo, como herramienta
educativa en los programas de estudios de las
disciplinas relacionadas, en el ambito local,
nacional e internacional. Ademas, ofrece un marco
de referencia conceptual para la informacion,
que es aplicable a la atencion médica personal,
incluyendo la promocion de salud, prevencion y la
mejora de participacion, eliminando los obstaculos
sociales y promoviendo el desarrollo de soporte
social y elementos facilitadores.®!

En contraposicion al modelo de la CIDMM, la
CIF es un modelo multidireccional y dinamico,
donde existen diferentes factores que se
interrelacionan y clasifica dominios relacionados
con la salud.®

Para algunos autores como Mark®, esta
clasificacion provee una perspectiva coherente
y una buena guia, en relacion a los diversos
discursos anteriormente planteados sobre la
discapacidad, ya que entre otras cosas, aporta una
apertura tedrica que permite integrar diferentes
niveles de explicacion. No obstante, esta
clasificacion presenta elementos poco definidos
en su planteamiento, tales como la definicion del
deterioro y el principio de caracter universal, lo
cual parece imposible de mejorar su capacidad.
Esto es lo que permite considerar, que la CIF sigue
siendo un instrumento inacabado, con fallas a la
hora de especificar detalladamente el contenido de
algunas de las mas importantes afirmaciones sobre
la naturaleza de las definiciones de la diversidad
funcional .64

En contraposicion a ello, Querejeta® reafirma,
que la razén de esta nueva clasificacion es
que aporta un lenguaje estandarizado, fiable y
aplicable transculturalmente. Afirma el autor, que
permite describir el funcionamiento humano y la
diversidad funcional como elemento importante
de la salud, utilizando un lenguaje positivo, una
vision universal de la discapacidad, en la que
dichas problematicas son las resultantes de la
interaccion de las caracteristicas del individuo
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con el entorno y el contexto social. No se limita
a ser una herramienta estadistica, clinica o de
investigacion de la salud, ni siquiera a ser un nuevo
modelo y conceptualizacion de la discapacidad,
sino que pretende ser parte esencial del cambio
de paradigma de los “estados de salud” de los
individuos y las poblaciones; ademas sirve como
plataforma de transformaciéon de conceptos,
disefo de politicas y cambios legislativos, tanto
en el campo sanitario como en el social.

En la CIF, sus componentes esenciales
estan integrados en la ecuacion dindmica
funcionamiento/discapacidad, la cual por su
validez de contenido, supone la base para la
clarificacion de conceptos de amplia utilizacion
sanitaria como bienestar, estado de salud, status
de salud, calidad de vida o calidad de vida
relacionada con la salud.

Cabe preguntarse ;Como se utiliza este modelo
en el area de salud?; el profesional de la salud,
lo utiliza para clasificar y describir el estado de
funcionamiento de una persona y lo relaciona con
el estado de salud y su vida cotidiana; describe
el impacto de una enfermedad en diferentes
niveles %, por ejemplo, en el caso de un nifio con
diversidad funcional motora, que presente una
deficiencia completa de movimiento muscular de
sus miembros inferiores, presentard problemas
severos para caminar, el proposito del médico en
este caso, es valorar los efectos de la enfermedad
en la vida cotidiana del nifo.

Diversos estudios han mostrado, que itemes
de multiples instrumentos de medida de la salud,
pueden ser equiparados a la CIF® y, mas aln,
que ésta representa ampliamente los contenidos
de medidas de calidad de vida relacionada con
la salud, como el SF-36 . Esto puede decirse,
tanto en lo relativo a la extension de contenidos
de la medida, como de la profundidad, de los
distintos niveles de especificacion dentro de las
dimensiones de la salud o relacionadas con la
salud ®. En este contexto, los nucleos basicos
CIF pueden considerarse como evidencias o
“comprobaciones conceptuales” del estado de
salud.”

En el &mbito profesional, el modelo de la CIF,
es un potencial marco conceptual para clarificar
y organizar un universo interrelacionado de

conceptos, que tienen que ver con la salud,
como son bienestar, estado de salud, calidad de
vida o calidad de vida relacionada con la salud y
contribuye a la comprension de la salud humana;
mientras que dentro del drea de investigacion, es el
resultado de una estructura conceptual coherente,
multifacética, en la que los investigadores de
diversos campos pueden coincidir conectando
sus conocimientos y esfuerzos para mejorar
el funcionamiento y la calidad de vida de las
personas con diversidad funcional "'. En este
sentido, la investigacion del funcionamiento
y la diversidad funcional, ha de partir de una
perspectiva interdisciplinaria e ir hacia un objetivo
ultimo transdisciplinario, que situe sus relaciones
en un sistema global mas all4 de las limitaciones
inherentes a las disciplinas particulares.’

La diversidad funcional desde este esquema,
es el resultado de una compleja relacion entre la
condicién de salud de una persona, sus factores
personales y los factores externos que representan
las circunstancias en las que vive esa persona.
A causa de esta relacion, los distintos ambientes
pueden tener efectos distintos en un individuo con
una condicion de salud. Un entorno con barreras
o sin facilitadores, restringirda el desempefo/
realizacion del individuo; mientras que otros
entornos que sean madas facilitadores pueden
incrementarlo.”

Aproximaciones al devenir reflexivo

Al analizar los diferentes modelos teodricos
creados y modificados a lo largo de la historia
ampliamente reflejada, se establece una vision
epistemoldgica, para comprender que la
diversidad funcional, a pesar de ser un proceso
interactivo, es resultado de la confluencia de
ciertas condiciones de salud, entorno social
y ambiental. Se convierte en una cuestion de
caracter ¢€tico y filosofico, a través del cual toda
persona con diversidad funcional aunque no
pueda valerse de si misma y requiera la ayuda de
terceras personas, adquiere la misma condicion de
humanidad y dignidad que cualquier otra persona
y, por tanto, toda discriminacion que suftra, serd
entendida explicitamente como una violacion de
los derechos humanos.
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Entender la diversidad funcional conlleva
a un conjunto de supuestos, prioridades y
explicaciones; es dar a conocer de qué modo el ser
y estar, es fundamental en la construccion de lo
que hoy se denomina diversidad funcional, como
un sujeto consciente y actor social. Es un término
en el que no se le da un caracter negativo ni médico
a la vision de una realidad humana, colocando
el énfasis en su diferencia o diversidad, valores
que enriquecen al mundo que se habita, dejando
de lado términos peyorativos y estigmatizadores
como discapacidad, incapacidad, minusvalia,
inutilidad, entre otros.

A lo largo de la historia, se han planteado
diversos esquemas o modelos, que tratan de dar
una vision de como las personas con diversidad
funcional, han pasado de ser considerados como
seres a ser considerados personas y sujetos de
derechos (CIDDM, Saa Nagi y CIF).

Debe sefialarse que dentro de los modelos
teoricos abordados, la CIF permite reconocer
en una misma persona, no Unicamente una
diversidad funcional que limita algunas de sus
actividades, sino también sus propias capacidades
y cualidades, lo cual es importante ya que
permite que las personas no sean caracterizadas o
estigmatizadas sobre la base de sus deficiencias,
limitaciones o restricciones.

Sin lugar a dudas, la CIF como marco de la
OMS para la salud y la diversidad funcional, es
la base conceptual para la definicion, medicion
y formulacion de politicas de salud y diversidad
funcional. Asimismo, constituye la clasificacion
universal de referencia, asi como una herramienta
de todas las ciencias relacionadas con la
salud, ya que sirve como base para valorar y
medir discapacidades en muchos contextos
de evaluacion cientifica, clinicos y sociales,
y ayuda a la identificacion de donde surge el
principal problema de la discapacidad, si estd
en el ambiente y/o entorno por la existencia de
una barrera o si es debido a la limitaciéon de la
persona. En este sentido, abarca la mayoria de
los aspectos del funcionamiento, la diversidad
funcional y la salud relevantes para el paciente,
los cuales son objetivos de intervencion sanitaria
y social, constituyendo para su uso en el campo

de la salud.

Es importante resaltar, que los sujetos con
diversidad funcional, estdn cada vez mas
comprometidos en el desafio de los estereotipos y
en el desarrollo de ideas dignas alternativas, que
reconozcan la diversidad funcional como cuestion
de derechos humanos; esto supone la lucha por
el derecho de eleccion, la justicia y participacion
social.
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