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Revision teodrica

Sobre el concepto de discapacidad. Una
revision de las propuestas de la OMS

Celsa Caceres Rodriguez

Dpto. de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad de La Laguna.

Tenerife. Islas Canarias. Espana.

Resumen

El concepto de discapacidad ha sido recientemente revisado por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), como consecuencia de la necesidad de ajustar los procedimientos de diagnostico a las
nuevas realidades, aqui se expone una breve revision de la evolucién que este concepto ha tenido
desde la primera clasificacion internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias (CIDDM).

Palabras Claves: deficiencia, discapacidad y minusvalia.

Introduccion

El tema de la discapacidad, y concretamente su
definicion, ha suscitado y suscita numerosos deba-
tes, que ponen sobre la mesa cuestiones como la
igualdad, la justicia social, la marginacion, la opre-
sion, la participacion, ... por citar algunas, en este
contexto resulta de especial relevancia, el papel
protagonista de las propias personas con discapaci-
dad y el esfuerzo de los organismos internacionales
por superar lastres historicos relacionados con la
definicion de la discapacidad incorporando la pro-
pia percepcion de las personas afectadas. En este
trabajo, con el objeto de exponer un concepto de
discapacidad y su evolucion, se parte de las clasifi-
caciones internacionales propuestas por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, (OMS): la Clasifica-
cion Internacional de Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalias (CIDDM) de 1980, que surge de
trabajos iniciados en 1972 a partir de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE), ya que
ésta resultaba insuficiente para explicar y clasificar
las consecuencias de la enfermedad sobre el desa-
rrollo global de la persona; y la Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, las Discapacidades y
la Salud (CIF), de 2001, que constituye la segunda
version de la CIDDM, cuyo contenido significa
importantes avances en la superacion de la vision
residual de la discapacidad en la que se atribuian a
la persona la mayor parte de las causas de la disca-
pacidad para incluir la relacion con su entorno fisi-
co y social como desencadenante basico de la dis-
capacidad, considerandola en ultima instancia un
“proceso multidimensional”.

Es conveniente recordar, que atin no existe un

consenso en relacion a la forma de referirse a las
personas que experimentan algiin grado de limita-
cion funcional o restriccion, siendo las expresiones
mas aceptadas “personas discapacitadas” y
“personas con discapacidad”, por tanto no parece
apropiado tomar posicion en relacion a este tema,
pues se parte del respeto basico al principio de que
cada persona tiene derecho a ser llamada como
elija.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
1980 (1), delimito el significado y tipos de: defi-
ciencia, discapacidad y minusvalia, a partir de la
necesidad de considerar no solo la enfermedad sino
las consecuencias de ésta en todos los aspectos de
la vida de la persona, ampliando la concepcion ini-
cial basada exclusivamente en el modelo médico,
que se puede resumir en la secuencia: etiologia —
patologia — manifestacion, a una secuencia que
abarque las consecuencias de la enfermedad y que
se puede resumir: enfermedad — deficiencia —
discapacidad — minusvalia. De acuerdo a estas
premisas generales, considera los siguientes signifi-
cados para los referidos términos:

Deficiencia: dentro de la experiencia de la salud
se define como toda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcion psicoldgica, fisiologica o ana-
tomica. Puede ser temporal o permanente y en prin-
cipio solo afecta al érgano. Que segun esta clasifi-
cacion podran ser: intelectuales, psicologicas, del
lenguaje, del 6rgano de la audicion, del 6rgano de
la vision, viscerales, musculo esqueléticas, desfigu-
radoras, generalizadas, sensitivas y otras, y otras
deficiencias.
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Discapacidad: 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 cualquier ser humano. Se caracteriza por insuficien-
cias o excesos en el desempefio y comportamiento en una
actividad rutinaria, que pueden ser temporales o perma-
nentes, reversibles o irreversibles y progresivos o regresi-
vos. Se clasifican en nueve grupos: de la conducta, de la
comunicacion, del cuidado personal, de la locomocion, de
la disposicion del cuerpo, de la destreza, de situacion, de
una determinada aptitud y otras restricciones de la activi-
dad.

Minusvalia: viene definida como toda situacién desven-
tajosa para una persona concreta, producto de una defi-
ciencia o de una discapacidad, que supone una limitacion
o un impedimento en el desempefio de un determinado rol
en funcion de su edad, sexo y factores sociales y cultura-
les. Se caracteriza por la discordancia entre el rendimiento
o estatus de la persona en relacion con sus propias expec-
tativas o las del grupo al que pertenece, representa la so-
cializacion de una deficiencia o discapacidad. La desven-
taja surge del fracaso o incapacidad para satisfacer las
expectativas del universo del individuo. Las minusvalias
se clasifican de acuerdo a seis grandes dimensiones en las
que se espera demostrar la competencia de la persona y
que se denominan roles de supervivencia, por lo que las
minusvalias podran ser: de orientacion, de independencia
fisica, de la movilidad, ocupacional, de integracion social,
de autosuficiencia econémica y otras.

Atendiendo a estas tres clasificaciones, el diagndstico de
una persona con discapacidad debera formularse atendien-
do a la deficiencia que la origina y a las consecuencias
que puedan derivar en minusvalia. A pesar de que la re-
presentacion pueda inducir a la idea de que se trata de una
relacion causal directa y lineal no es tan simple pues pue-
den darse situaciones en que las que la deficiencia no cau-
se discapacidad pero si minusvalia, como por ejemplo el
caso de una desfiguracion facial, que si bien no produce
dificultad alguna en la capacidad de la persona genera
ciertos inconvenientes en la relacion con los demas crean-
do una situacion de desventaja, esto es una minusvalia, del
mismo modo puedan darse numerosas situaciones en que
la cadena -en la que se basa la estructura de la CIDDM- se
rompa, sin que por ello pierda su funcionalidad.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (2) , conocida como CIF,
constituye una revision de la Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM),
que fue publicada inicialmente por la OMS con caracter
experimental en 1980. Para la realizacion de esta version
se han llevado a cabo estudios de campo sistematicos y
consultas internacionales a lo largo de los cinco ultimos
afios. El 22 de Mayo de 2001 se aprobo para poder ser
empleada a nivel internacional mediante la promulgacion
de la resolucion WHAS54.21.

La CIF difiere sustancialmente de la CIDDM de 1980
en la representacion de las interacciones entre las dimen-
siones del funcionamiento y la discapacidad. Hay que
destacar que probablemente cualquier diagrama sea insufi-
ciente y pueda llevar a malas interpretaciones a causa de
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la complejidad de las interacciones en un modelo multidi-
mensional. El modelo esta disefiado para ilustrar las multi-
ples interacciones.

Condicién de Salud
(Trastorno o enfermedad)

Funcionesy 44— Actividad » Parti -,. ion
Estructuras corporales

! ! !
i }

Factores Factores
Ambientales Personales

Figura 1: Interacciones entre componentes de la
CIF.

El objetivo principal de esta clasificacion es brindar un
lenguaje unificado y estandarizado, y un marco concep-
tual para la descripcion de la salud y los estados
“relacionados con la salud”. La clasificacion revisada de-
fine los componentes de la salud y algunos componentes
“relacionados con la salud” del “bienestar” (tales como
educacion, trabajo, etc.). Por lo tanto, los dominios (*)
incluidos en la CIF pueden ser considerados como domi-
nios de salud y dominios “relacionados con la salud”. Es-
tos dominios se describen desde la perspectiva corporal,
individual y mediante dos listados basicos: Funciones y
Estructuras Corporales y Actividades-Participacion, estos
conceptos reemplazan a los denominados anteriormente
como “deficiencia”, “discapacidad” y “minusvalia”, am-
plian el ambito de la clasificacion para que se puedan des-
cribir también experiencias positivas. Se debe tener en
cuenta que estos conceptos se utilizan con un significado
especifico que puede diferir del que se les da en la vida
cotidiana.

La CIF agrupa sistematicamente los distintos dominios
de una persona en un determinado estado de salud (ej. lo
que una persona con un trastorno o una enfermedad hace
o puede hacer). El concepto de funcionamiento se puede
considerar como un término global, que hace referencia a
todas las Funciones Corporales, Actividades y Participa-
cion; de manera similar, discapacidad engloba las defi-
ciencias, limitaciones en la actividad, o restricciones en la
participacion. La CIF también enumera Factores Ambien-
tales que interactian con todos estos “constructos”. Por lo
tanto, la clasificacion permite elaborar un perfil de gran
utilidad sobre el funcionamiento, la discapacidad y la sa-
lud del individuo en varios dominios. Ha sido aceptada
como una de las clasificaciones sociales de las Naciones

(*) Un dominio es un conjunto relevante y practico de funciones fisiolo-
gicas, estructuras anatdmicas, acciones, tareas o areas de la vida relacio-
nadas entre si.



Unidas e incorpora Las Normas Uniformes para la Igual-
dad de Oportunidades para las Personas con Discapaci-
dad (*). Como tal, la CIF ofrece un instrumento apropiado
para implementar los mandatos internacionales sobre los
derechos humanos, asi como las legislaciones nacionales.
El funcionamiento y la discapacidad de una persona se
conciben como una interaccion dinamica entre los estados
de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas,
etc.) y los factores contextuales que incluyen tanto facto-
res personales como factores ambientales, estos ultimos
estan organizados en la clasificacion contemplando dos
niveles distintos:

(a) Individual: en el contexto/entorno inmediato del in-
dividuo, incluyendo espacios tales como el hogar, el lugar
de trabajo o la escuela. En este nivel estan incluidas las
propiedades fisicas y materiales del ambiente con las que
un individuo tiene que enfrentarse, asi como el contacto
directo con otras personas tales como la familia, amigos,
compaiieros y desconocidos.

(b) Social: estructuras sociales formales e informales,
servicios o sistemas globales existentes en la comunidad o
la cultura, que tienen un efecto en los individuos. Este
nivel incluye organizaciones y servicios relacionados con
el entorno laboral, actividades comunitarias, agencias gu-
bernamentales, servicios de comunicacion y transporte,
redes sociales informales y también leyes, regulaciones,
reglas formales e informales, actitudes e ideologias.

Consecuencia de los avances incorporados en la CIF, es
conveniente precisar el significado que en ella tienen los
términos en los que basa su estructura, pues mientras al-
gunos son ya conocidos y su significado permanece intac-
to, otros aparecen por primera vez o cambian notablemen-
te su significado, al mismo tiempo que otros desaparecen
tal es el caso de “minusvalia”, por su marcado cardcter
peyorativo, a continuacion se sefialan los que se entienden
mas relevantes, para intentar llegar a un concepto de dis-
capacidad, si bien la clasificacion incluye un glosario es-
pecifico que sefiala el significado exacto de cada uno de
los término que utiliza. Por tanto y segtin la CIF (2):

Discapacidad es un término genérico que incluye défi-
cits, limitaciones en la actividad y restricciones en la par-
ticipacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo (con una “condicion de salud”) y sus

factores contextuales (factores ambientales y personales).

Deficiencia es la anormalidad o pérdida de una estructu-
ra corporal o de una funcioén fisiologica. Las funciones
fisioldgicas incluyen las funciones mentales. Con
“anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a una
desviacion significativa respecto a la norma estadistica
establecida (ej. la desviacion respecto a la media de la
poblacion obtenida a partir de normas de evaluacion

(*) Las normas uniformes sobra la Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad adoptadas por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su 48" sesion del 20 de Diciembre de 1993
(Resolucion 48/96) Nueva Cork, NY, Depto. De Informacion Publica de
Naciones unidas, 1994.

estandarizadas) y solo debe usarse en este sentido.

Limitaciones en la actividad son las dificultades que
un individuo puede tener para realizar actividades. Una
“limitacion en la actividad” abarca desde una desviacion
leve hasta una grave en la realizacion de la actividad, tan-
to en cantidad como en calidad, comparandola con la ma-
nera, extension o intensidad en que se espera que la reali-
zaria una persona sin esa condicion de salud. Esta expre-
sion sustituye al término “discapacidad” usado en la ver-
sién de 1980 de la CIDDM.

Restricciones en la participacion son los problemas
que puede experimentar un individuo para implicarse en
situaciones vitales. La presencia de una restriccion en la
participacion viene determinada por la comparacion de la
participacion de esa persona con la participacion esperable
de una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad.

Esta locucion sustituye al término “minusvalia” usado en
la version de 1980 de la CIDDM.

Factores Contextuales son los factores que constitu-
yen, conjuntamente, el contexto completo de la vida de un
individuo, y en concreto el trasfondo sobre el que se clasi-
fican los estados de salud en la CIF. Los Factores Con-
textuales tienen dos componentes: los Factores Am-
bientales, que se refieren a todos los aspectos del mundo
extrinseco o externo que forma el contexto de la vida de
un individuo, y como tal afecta el funcionamiento de esa
persona; incluye tanto el mundo fisico natural como el
mundo fisico creado por los seres humanos; y los Factores
Personales, que son los factores contextuales que tienen
que ver con el individuo como la edad, el sexo, el nivel
social, experiencias vitales, etc., que l6gicamente no estan
clasificados en la CIF.

Se han propuesto diferentes modelos conceptuales para
explicar y entender la discapacidad y el funcionamiento,
que pueden resumirse en la dialéctica entre “modelo médi-
co” y “modelo social”.

Mientras el modelo médico considera la discapacidad
como un problema de la persona directamente causado
por una enfermedad, trauma o condicion de salud, que
requiere de cuidados médicos prestados en forma de trata-
miento individual por profesionales, encaminado a conse-
guir la cura, o una mejor adaptacion de la persona y un
cambio de su conducta. Para lograrlo la atencion sanitaria
se considera primordial, lo que provoca como respuesta
politica principal, la modificacion o la reforma de los sis-
temas de atencion a la salud.

El modelo social de la discapacidad, considera el feno-
meno fundamentalmente como un problema de origen
social y principalmente como un asunto centrado en la
completa integracion de las personas en la sociedad. La
discapacidad no es un atributo de la persona, sino un com-
plicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son
creadas por el contexto/entorno social. Por lo tanto, la
atencion del problema requiere intervencion social y es
responsabilidad de la sociedad hacer las modificaciones
ambientales necesarias para que la participacion plena de
las personas con discapacidad sea posible en las estructu-
ras regulares del entramado social. De ahi, que se conside-
re que el problema es ideoldgico o de actitud, y su supera-
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cion requiere la introduccion de cambios sociales, lo que
en el ambito de la politica constituye una cuestion de de-
rechos humanos.

La CIF esta basada en la integracion de estos dos mo-
delos opuestos. Con el fin de conseguir la integracion de
las diferentes dimensiones del funcionamiento, la clasifi-
cacion utiliza un enfoque “biopsicosocial”. Por lo tanto, la
CIF intenta conseguir una sintesis y con ella, proporcionar
unavision coherente de las diferentes dimensiones de la
salud desde una perspectiva bioldgica, individual y social.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se puede concluir que:
“La discapacidad esta definida como el resultado de una
compleja relacion entre la condicion de salud de una per-
sona y 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 condicién
de salud. Un entorno con barreras, o sin facilitadores, res-
tringira el desempefio/realizacion del individuo; mientras
que otros entornos que sean mas facilitadores pueden in-
crementarlo. La sociedad puede dificultar el desempefio/
realizacion de un individuo tanto porque cree barreras (ej.
edificios inaccesibles) o porque no proporcione elementos
facilitadores (ej. baja disponibilidad de dispositivos de
ayuda).” (2).
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