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En este capitulo expondremos cdmo ha evolucionado el concepto de discapacidad
—desde el modelo de prescindencia hasta el modelo social- para llegar a un
analisis mas universal del concepto desde lo convenido en la Clasificacién
Internacional de Funcionalidad, junto con los factores importantes para el

desarrollo de las personas con discapacidad y de quienes las rodean.
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La conceptualizacién de discapacidad ha tenido distintos modelos y enfoques

a lo largo de su historia, considerada en un principio como una variable
biomédica, lejana a la inclusién social, centrada en la patologia y distanciando

al sujeto de toda circunstancia sociocultural. Este era el postulado del llamado
modelo individual, que conceptualizaba a la discapacidad como “una situacion
desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia,
que limita o impide el desempefio de un rol que, en su caso, debiera ser normal,
en funcion de su edad, sexo, factores sociales y culturales” (Organizacién Mundial
de la Salud, 1980).

Aunque en el siglo XVl ya se habian desarrollado las primeras prétesis de mano

y el trabajo y la educacién se habfan considerado métodos de rehabilitacion, es
en el siglo XX, luego de dos guerras mundiales y otros enfrentamientos bélicos,
cuando el nimero de personas con secuelas fisicas y mentales aumenta de forma
exponencial, lo que hizo patente los requerimientos de este grupo de personasy
la necesidad de crear instituciones que resguardaran su cuidado y rehabilitacién.
Es porello que en 1955 se aprueba el Programa Internacional de Rehabilitacion de
Minusvalidos Fisicosy, en 1980, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) aprueba
la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, lo
que hoy se ha convertido en la Clasificacion Internacional de Funcionalidad (CIF)
(Organizacién Mundial de la Salud, 2001).

A continuacién, se exponen los principales modelos mediante los que se ha
definido la discapacidad.

2.1.1 Modelo de prescindencia

El primer modelo conocido fue nombrado de prescindencia, que consideraba
que la discapacidad tenia su origen en causas religiosas. Las personas con
discapacidad eran una carga para la comunidad, sin mucho que aportar a la
sociedad. En este modelo se encuentran dos submodelos que estan de acuerdo
en el origen de la discapacidad, pero no en la respuesta social hacia ella, el
submodelo eugenésico y el de marginacion (Toboso & Arnau Ripollés, 2008).

En el submodelo eugenésico, originario de la antigua Grecia y Roma, el nacimiento
de un nifio o nifa con discapacidad era el resultado de un pecado cometido por
los padres —en el caso de Grecia— o una advertencia de que la alianza con los
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dioses se encontraba rota, en el caso de Roma. El factor comin es que la vida de
una persona con discapacidad no merecia la pena ser vivida, y la consideracion
acerca de su condicion de carga (para los padres y para la sociedad) llevaba a
prescindir de estas personas mediante practicas eugenésicas, como el infanticidio
en el caso de los nifios y nifias (Garland, 1995).

El submodelo de marginacién se caracteriza por una constante histérica;

un ejemplo puede encontrarse en el tratamiento dado a las personas con
discapacidad durante la Edad Media, a quienes se incluia dentro del grupo de los
pobresy de los marginados (Geremek, 1989).

La principal caracteristica de este submodelo es la exclusion, ya sea como
consecuencia de subestimar a las personas con discapacidad y considerarlas
objeto de compasién o del temory el rechazo, por considerarlas objeto de
maleficios y advertencia de un peligro inminente. Es decir, ya sea por menosprecio
o por miedo, la exclusién es la respuesta social hacia la discapacidad.

2.1.2 Modelo médico

En sus inicios y durante muchos afnos, el modelo médico de la discapacidad,

era aceptado tanto en lo académico como en lo social, definido por Bourdieu
como un modelo “..inculcado por un discurso experto, el de la medicina, que
procede a una “normalizacién” de los cuerpos que implica la catalogacién de

la persona con discapacidad como poseedora de un cuerpo enfermo” (Ferreira,
2008). El mismo autor sefiala que dicho modelo conlleva a un prejuicio respecto
de las posibilidades de participacion en actividades de la vida cotidiana y social,
basandose en el déficit de la condicion médica.

Bajo este modelo surgen numerosos avances en el area de la rehabilitacion,
pero muchas veces se continia minimizando la voluntad de las personas con
discapacidad, que eran objeto de practicay experimentacidn de tratamientos.

2.1.3 Modelo biopsicosocial

Dicho modelo fue creado en 1977 por George Engel, quien luego de afios de
predominancia del modelo médico, logra ampliar el planteamiento dando una
mirada holistica de la salud. Este modelo “considera al individuo un ser que
participa de las esferas biol6gicas, psicolégicas y sociales, cada sistema influye
en los otros y a su vez esta influido por los demas considerando a la persona
como un ser dindmico que se compone de tres esferas, fisica, psicolégica y social”
(Vanegas Garcia & Gil Obando, 2007).
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2.1.4 Modelo social

La visualizacién de la discapacidad a nivel social y la comprensién de que las
personas en situacion de discapacidad estan en igualdad de derechos con
aquellas que no se encuentran en dicho escenario, promueve la formulacién

de un modelo social de la discapacidad, para el que Palacios afirma que “...

las causas que originan la discapacidad, no son ni religiosas ni cientificas, sino
sociales o al menos, preponderantemente sociales” (Victoria Maldonado, 2013).
La responsabilidad de la problematica ya no se encuentra en las limitaciones
individuales, sino que en la necesidad de responder de forma apropiada como
sociedad a sus requerimientos; para asegurar una participacién en la comunidad,
se hace indispensable la elaboracién de politicas plblicas que aseguren ese
derecho y respondan a las necesidades de este grupo de personas, considerando
que el aporte a la inclusiony a la aceptacion de la diferencia esta estrechamente
relacionado con el que las personas en situacion de discapacidad pueden otorgar.

2.2 Definicion legal actual

La definicion establecida por la ley vigente en nuestro pais da énfasis a la
importancia de otorgar un contexto fisico, social y cultural apropiado que permita
la plena participaciony desempeio tanto en espacios privados como publicos:

“Persona con discapacidad es aquella que teniendo una o méas deficiencias
fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de

caracter temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes

en el entorno, ve impedida o restringida su participacion plenay efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Ley 20.422, Art. N5, 2010).

El contexto histérico, politico y social ha modificado la vision de las personas en
situacion de discapacidad al igual que sus necesidades; estas definiciones han
avanzado en el entendimiento del ser humano como un ser multifactorial, pero
dichas corrientes han tenido un cambio progresivo, lo que genera en muchas
ocasiones una superposicion de conceptos; invalidez, minusvalia, diversidad
funcionaly personas con necesidades de accesibilidad son términos que se

han utilizado para definir una condicién que hoy se concibe como un concepto
dindmico. Sin embargo, adn en la actualidad el tipo de discapacidad y su
estigmatizacion repercuten en el cumplimiento de sus derechos fundamentales 'y
en ser considerados como sujetos de derecho.
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2.3 Discapacidad en el Modelo de la Clasificacion
Internacional de la Funcionalidad (CIF)

En 1980, la OMS publica el Manual de Clasificacidn Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), que se encuentra basado en aspectos
médicos y conceptos de enfermedad que dificultan el desempefio de la persona
en su contexto cotidiano, dando respuesta al contexto histérico y social de la
década. La mejor comprension de las barreras que enfrentan las personas con
discapacidad modificé el concepto, considerando la dimensién ambiental/
social de la discapacidad, basando su definicién en los criterios de la actual
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) publicada en 2001.

La CIF define la discapacidad como un término genérico, que abarca deficiencias,
limitaciones de la actividad y restricciones a la participacién. Se entiende por
discapacidad la interaccién entre las personas que padecen alguna enfermedad
y factores personales y ambientales (por ejemplo, transporte y edificios piblicos
inaccesibles, vivienda y un apoyo social limitado) (Organizacién Mundial de la
Salud, 2001).

La CIF es una metodologia que busca aportar un lenguaje comn, fiable,
estandarizado y aplicable transculturalmente que permita describir el
funcionamiento humano vy la discapacidad, utilizando una visién universal de la
discapacidad. Forma parte de las clasificaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud que proporcionan un marco conceptual uniforme de categorizacion. La
mayor virtud es que provee un abordaje integral del paciente, estableciendo un
paradigma que aborda la problematica de las personas, enlazando los diferentes
componentes de la funcionalidad en forma circular, donde un sistema influye
sobre el otro (Organizacién Mundial de la Salud, 2001).

Es complejo hablar de accesibilidad sin hablar de la CIF: basicamente, esta
refuerza el concepto de que la condicién de salud no esta dada por la enfermedad,
sino mas bien por la interaccién con factores ambientales que pueden resultar

en barreras o en facilitadores de la participacién. Para comprender mejor la CIF,
se puede explicar como un esquema de clasificacion que identifica y describe las
relaciones entre los diversos factores que interact(ian para afectar la salud y la
funcién. Sus clasificaciones revisadas de discapacidad son la estructura y funcién
del cuerpo a nivel de 6rgano, la actividad a nivel de personay la participacion a
nivel social. Los factores ambientales se incorporan a la conceptualizacién de

la discapacidad para ampliar el alcance del modelo y permitir la descripcién de
experiencias positivas como facilitadores y experiencias negativas como barreras
(Organizacion Mundial de la Salud, 2001).
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Especificamente, la CIF conceptualiza el funcionamiento de un individuo como

la interaccion entre su condicion de salud, factores ambientalesy factores
personales. La informacion en la CIF se organiza en dos partes: funcionamientoy
discapacidad y factores contextuales.

El funcionamiento y la discapacidad consisten en:
> Funciones y estructuras corporales.
> Actividades.

> Participacion.

Por su parte, los factores contextuales consisten en:
> Factores ambientales.

> Factores personales.

Factores ambientalas Factores personales

Facllitadores o barmaras Facllitadores o barreras

Figura 1. Componentes de la CIF. Se observan las relaciones reciprocas, bidireccionales y
jerarquicas entre los diversos factores que interactian para afectar la condicién de salud

y la funcién

Fuente: elaboracion propia.

Para un mejor entendimiento de cada uno de los componentes de la CIF, en el afio
2011 los Doctores Rosenbaum y Gorter acuian el término F-Words o Palabras F;
cada una representa factores importantes para desarrollar en las personas con
discapacidad, primordialmente nifios y ninas con discapacidad de origen motory
quienes les rodean (Rosenbaum & Gorter, 2011).
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Las F-Words son:

\{

Function (funcion), las actividades que una persona puede realizar sin
importar de qué manera sean realizadas.

> Family (familia), parte esencial del entorno si pensamos en nifios. La familia
es el nicleo de desarrollo primario; en términos de tiempo debieran ser
quienes estan mas presentes, los que mas lo conocen, educan y apoyany,
por ende, deben serincorporados activamente durante todo el proceso de
rehabilitacién.

> Fitness (ejercicio), referido a toda actividad fisica que el nifio o nifia realiza
durante su jornada, ya sea en el hogar, en el colegio, en la plaza con sus
amigos o mascotas, etc. Se incluyen también actividades de rehabilitacion,
como visita a su kinesi6logo.

> Fun (diversion), probablemente sea el principal interés o motivacién del nifio
o nina, son actividades que se realizan de manera voluntaria, sin presiones,
en las que se divierte y obtiene placer. En el caso de que alguna de las
actividades de interés no se pueda realizar a causa de alguna limitacién, se
deben hacer los esfuerzos para adaptarla y que pueda ser llevada a cabo de
la forma mas independiente posible.

> Friends (amigos), los amigos se encuentran en las relaciones con otras personas
de su entorno. La amistad en esta etapa de la vida influye poderosamente en
el desarrollo personaly social, y es determinante en la nifiez.

> Future (futuro), lo mas tipico es plantear el escenario realizando la pregunta
;qué quieres ser cuando grande? Si bien esto no necesariamente representa
un pensamiento sobre el futuro, permite conocer expectativas, proyecciones
y la capacidad de plantearse esos escenarios hipotéticos.

Figura 2. Esquema relacional entre las F-Word o Palabras Fy sus comparativos con los

componentes de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento

Fuente: elaboracion propia con base en Rosenbaum y Gorter (2011).
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