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Resumen

Introduccion: La discapacidad representa

una serie de elementos concebidos desde una
integralidad politica, social, sanitaria, econdmica,
entre otras. El presente articulo describe los
resultados de una revision cuyo obijetivo fue
conocer la evidencia cientifica actual que existe en
torno al concepto de discapacidad mediante una
revision de la literatura y aportes con respecto a la
situacién actual en Colombia.

Método: Revision narrativa de la literatura
cientifica consultando las bases de datos Medline
via PubMed, LILACS, The Cochrane Library, Google
Académico, Scielo. Se incluyeron articulos con
una obsolescencia no mayor a diez afios, escritos
eninglésy espafiol y que tuvieran descarga
completa con acceso libre. En las bases de datos
que lo permitieron se empled para la ecuacion

de busqueda descriptores (DeSC y MeSH) y como
limites: Humanos. Resultados: Los hallazgos
tematicos se organizaron en unos ejes principales
gue incluyen el concepto de discapacidad desde
los diferentes modelos que han surgido a lo

largo del tiempo y la contextualizacién para el
territorio colombiano. Conclusion: La revision

de la literatura realizada en el presente articulo,
permite comprender el concepto de discapacidad
a lo largo del tiempo sus modificaciones y
adaptaciones a diferentes modelos emergentes.

Citar como:

Abstract

Introduction: Disability represents a series of
elements conceived from a political, social,
health, economic, and others. This article
describes the results of a review. The objective
was to know the current scientific evidence
that exists around the concept of disability
through a deeply review of the literature
and some contributions with respect to the
Colombia current situation. Method: Narrative
review of the scientific literature consulting the
Medline databases via PubMed, LILACS, The
Cochrane Library, Google Scholar and Scielo.
The documents not exceeding ten years,
written in English and Spanish and having
a complete download with free access were
included. In the databases that allowed it, the
descriptors search equation (DeSC and MeSH)
and limits were used: Human. Results: The
thematic findings were organized into main
thematic axes that include the concept of
disability from the different models that have
emerged over time and the contextualization
for the Colombian territory. Conclusion: The
review of the literature made in this article,
allows to understand the concept of disability
over time its modifications and adaptations to
different emerging models.
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Introduccion

Ladiscapacidad,seexpresacomo unacondicion que puedeaparecerenelserhumanoen
cualquier etapa del ciclo vital, de forma temporal o permanente, Rodriguez (2002) citada
por Padilla (2010) “ afirma que en el censo nacional de poblacién y vivienda de 1993 unas
600,000 mil personas padecian de alglin tipo de discapacidad grave, esto esel 1,9% de la
poblacion de ese entonces” (p. 8). También la Organizacion mundial de salud (OMS) 2016
“afirma que el 15% de la poblacién mundial padece de alguna forma de discapacidad
y tienen dificultades considerables para funcionar”. El panorama en Colombia segin
el censo Poblacional (Departamento administrativo nacional de estadistica (DANE,
2005) muestra que el 6.3% de la poblacion presenta algln tipo de discapacidad, dato
que discrepa el Registro localizacion y caracterizacion de la persona con discapacidad
(RLCPD) en el 2018 que muestra 3 personas de cada 100 con discapacidad registradas
con algln tipo de Discapacidad, dato en incremento comparado con el censo (DANE,
2018) que muestra una poblacion con discapacidad de 7,1% siendo el pais de la region
con mayor prevalencia solo después de Brasil.

Abellan, Esparza, Castejon, & Pérez, 2011; Guzman-Suarez, 2013; Virués-Ortega (201 1)
afirman que los cambios sociodemograficos marcan la tendencia del envejecimiento
de la poblacion, esto quiere decir, que cada afio la poblacion anciana crece en mayor
proporcion que la poblacion joven, por eso podemos afirmar que el aumento de las
personas con discapacidad se encuentra estrechamente relacionado con la transicion
demografica a nivel mundial, ya que el envejecimiento de la poblacion es cada vez mas
real, es decir proporcién de poblacion adulta mayor cada vez es mayor en comparacion
con la joven asi como la proliferacién de enfermedades cronicas como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el cancery los trastornos de salud mental.
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Este es un tema que adquiere cada vez mayor
relevancia para salud publica dada la magnitud
de la presencia de condiciones patolégicas en la
poblacién adulta mayory el alto grado de morbilidad
por enfermedades crénicas no trasmisibles; ademas
de las enfermedades de origen ocupacional y los
accidentes de transito. Es importante resaltar que
tanto las condiciones de salud de la poblacion como
la disminucion de calidad de vida, restricciones y
limitaciones existentes pueden elevar la condicion
de discapacidad en la poblacion. Para dar ejemplos
internacionales afirma Zunzuneguique (2011) que en
Estados Unidos la prevalencia de la obesidad y de la
diabetes, ademas estas afecciones son identificadas
como importantes causas de discapacidad por las
personas afectadas.

Por lo anteriormente mencionado, el grupo
de edad donde se presenta mayor proporcion de
discapacidad se encuentra en los mayores de 60
aflos alcanzando casi un 50% de la poblacion con
alguna discapacidad, siendo un factor que afecta la
calidad de vida, reafirmando lo anterior el Sistema
Integral de Informacion de la proteccion social
(SISPRO, 2011), citado por Martinez, (2015) “Para el
2011, la mayor causa asociada a la discapacidad
fue la enfermedad general (44,78%), seguida de la
accidentalidad (17,28%) y la alteracion genética y
hereditaria (15,09%)” (p. 2)

Otro binomio con estrecha relacion es el de
discapacidad-pobreza, el Banco Mundial afirman
que 500 millones de personas con discapacidad se
encuentran entre las mas pobres de entre los pobres,
yseestimaquerepresentandel 15%al20% delosmas
pobres en paises en desarrollo, encontrandose entre
los grupos con mas desventajas y que sufren mayor
discriminaciony vulnerabilidad (Martinez Rios, 2013).
Ademas de ser uno de los grupos mas marginados
en el mundo. Ellos enfrentan estigmas, prejuicios,
marginacion v falta de educacién, de instituciones
de soporte social y derechos legales para apelar
a las injusticias a nivel familiar y comunitario. Los
conceptos de inclusiéon y exclusion social son ideas
complejas que se han visto asociadas con los
pensamientos politicos modernos y vinculadas con
la pobreza, privacion y desigualdad lo anterior dicho
por Wright & Stickley ( 2013).

Siguiendo con los aspectos donde se expresa
de forma cuantitativa la desigualdad de la poblacién
con discapacidad, entramos en el contexto que en
el contexto de la educacion solamente del 1% al 2%
de los nifos con discapacidad asisten a la escuela en
paises en vias de desarrollo, y el 80% de las personas
con discapacidad viven por debajo de la linea de la
pobreza. La organizacién de las naciones unidas
(ONU) citado por (Mufoz, 2011; Ferrante, 2010),
menciona que estas personas se encuentran en una
posicion inferior a la de otros sujetos de la sociedad,
simplemente por tener discapacidad. En este
sentido, nuevamente se confirma que las personas
con discapacidad en Latinoamérica se encuentran
entre los excluidos. Abberley citado por (Fernandez
Moreno & Acosta, 2014) Y en otros contextos esto se
puede ver reflejado segin Groce, London, & Stein,
(2014) “muchas personas con discapacidad tienen
menos probabilidad de obtener educaciény por eso
no entender sus derechos o como acceder al sistema
legal para hacer valer sus derechos”.(p.1563).

El aumento de las cifras de personas con
discapacidad ha sido un tema prioritario de agenda
publica a nivel mundial por las altas demandas de
asistencia sanitaria en dicha poblacion, mayores
barreras al acceso de servicios de salud que
ocasionan mayor probabilidad de enfermedad,
comorbilidades y muerte prematura, también a la
educaciény alempleo formal marcando alin més las
diferencias y la inequidad.

Para comprender el concepto de discapacidad
nos remitiremos a la historia y, a los diferentes
modelos que en el tiempo han creado un marco
referencial que permite entender este fendmeno,
también del concepto discapacidad se evidencia
la existencia de mudltiples definiciones que se
encuentran desde el abordaje de diversas ciencias
y disciplinas, plasmadas en estudios, normativas
y en general en marcos de referencia que han sido
construidos en diferentes contextos y la mayoria
de las veces con intereses distintos segin Guzman-
Suérez (2013). La evolucion del concepto en orden
cronologico marca la tendencia de las conductas
de la sociedad y de las politicas en las respectivas
décadas, es decir, entender el concepto desde
un enfoque o modelo respectivo orientara las
acciones, legislacion y esfuerzos publicos y privados



garantizando los derechos de la persona con
discapacidad. Sumado a la anterior cita, también
es necesario entender que la discapacidad también
puede llegar a ser una palabra sin definicion alguna,
dice Altman, (2014) “En cuanto a la discapacidad, ésta
se ha vuelto una palabra casi sin significado, porque
ha sido usada para representar diferentes aspectos
del proceso” (p.3).

El  presente estudio tuvo como objetivo
conocer la evidencia cientifica actual que existe en
torno al concepto de discapacidad y como éste se
ha transformado a lo largo del tiempo. Para ello, los
hallazgos se presentan en unos ejes tematicos que
incluyen los diferentes modelos que han surgido y
sobre los cuales se fundamenta el concepto vy una
reflexion critica para el contexto Colombiano bajo
el criterio de los autores como guia constructiva
y referencia conceptual. Sirviendo por lo tanto,
como guia para el profesional en salud, ademas
de conocer la evolucion cronologica del concepto
de discapacidad y brindar herramientas tanto
conceptuales como descriptivas.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion de tipo documental. Para la revision
bibliografica la poblacion de estudio fueron los articulos cientificos
y los documento recuperados sobre el concepto de discapacidad y
los modelos surgidos en torno a la tematica, recuperados en bases
de datos.

Fuentes de obtencion de datos: Medline via PubMed, LILACS,
The Cochrane Library, Google Académico, Scielo y Redalyc.

Tratamiento de la informacién: Se estudiaron los articulos
publicados y la literatura gris en cualquier pais, por cualquier
institucion o investigador.

Para la recuperacion documental se emplearon los términos
DeCS: Personas con Discapacidad, Defensa de las Personas con
Discapacidad, Derechos Humanos, Legislacién. Términos MeSH:
Disabled Persons,Handicapped Advocacy,HumanRights, Legislation.
También se emplearon palabras naturales como discapacidad,
modelos de discapacidad.

Seleccion Final de los articulos: la eleccion final de los
documentos se realizd seglin el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: Estudios publicados entre los afios
2000-2018, en idioma inglés y espafiol. Se permitieron toda clase de
estudios y literatura gris (monografias, tesis de grado y libros).

Andrea Vasquez Morales - Carlos Germdn Neira Linares

Criterios de exclusion: excluidos aquellos estudios que no
estuvieran disponibles o completos y cuyo acceso no fuera open
Access 0 no se permitiera descarga completa.

Instrumentos de recoleccion de datos: Se empled una matriz
documental de elaboracion propia en software Excel para filtrar
la informacion después de la lectura critica de los documentos
recuperados, teniendo en cuenta aspectos como el afio reportado,
idioma, tipo de estudio o de documento, concepto de discapacidad
generado o propuesto, modelo y contexto.

Traslabusquedainicial se obtuvieron untotalde 81 documentos
de los cuales con lectura de titulo y resumen quedaron 70y al aplicar
los criterios de inclusion y exclusion quedaron 51 documentos para
ser filtrados y organizados en la matriz documental anteriormente
mencionada.

Resultados

De los 51 documentos recuperados el 54 % estaba en idioma Ingles,
y los tipos de estudios con las caracteristicas: 2 correspondieron a
estudios de corte transversal, 1 revisién sistematica y 48 estudios de
narrativos — cualitativos que responde a la revision de la literatura
existente.

Toda la informacién fue agrupada en los ejes tematicos
principales que incluyen el concepto de discapacidad desde
los diferentes modelos que han surgido a lo largo del tiempo vy la
contextualizacion para el territorio colombiano.

Concepto De Discapacidad, Linea en
el tiempo

Es necesario antes de tocar el concepto de discapacidad, entender
la importancia que tiene la historia como forma explicativa del
momento actual y de la evolucion de la variable de anélisis; los
hechos cronoldgicos nos aportan conocimientos y experiencias
que en resumen son la base coherente para entender el presente
y orientar el futuro, es decir, de forma mas clara, si conocemos el
pasado, podemos llegar a entender el presente y proyectamos el
futuro.

Es importante aclarar que la concepcién de la discapacidad
como término depende del contexto sociocultural y enfoque en
que esta se asuma, el término ‘discapacidad’ presenta diversas
interpretaciones dependiendo del paradigma desde el que se define
y, debido a las diferencias de criterios (Rios, 2013; Alfaro-rojas &
Rica, 2013), los contrastes de la calidad de vida de la persona con
discapacidad también se marcan en cada contexto por factores
importantes como la situacién econdmica, las condiciones politicas
y publicas que permita brindar las oportunidades necesarias a las
personas para su sostenimiento y autonomia.

En ese sentido, a lo largo del tiempo en esta sociedad
transformadora ha cambiado el concepto de discapacidad
enmarcado en diferentes modelos emergentes que se postulan
indirectamente buscando dar respuesta a la sociedad o siguiendo
los patrones de la misma.
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Uno de ellos es el modelo biomédico el cual afirmaba que
la experiencia de segregacion, desempleo, baja escolaridad,
entre tantas otras variantes de la desigualdad, era causada por la
inhabilidad del cuerpo con deficiencias para el trabajo productivo

La discapacidad ha existido desde tiempos inmemoriales, la
descripcion en la literatura lo evidencia, decia Platén 459a.c:

“Que ya se ha otorgado el principio que los mejores de cada
sexo deberfan unirse con frecuencia, y los disminuidos fisicamente
sin importar la magnitud de la discapacidad al nacer, ellos serian
tomados por las autoridades competentes para llevarlos a la
guarderia,yalliellosseran dejadosenlasmanosdeciertasenfermeras
habitando en salones separados”.

En la época de la antigua Grecia decia Melgar
en algunas polis griegas como Esparta, se le ocasionaba la
muerte a los recién nacidos que padecian de ciertas malformaciones
o debilidades de tipo fisicas que eran evidentes. Los griegos
fundamentaban la fortaleza de sus integrantes en su aspecto fisico,
y deberian ser tan fuertes como lo exigian sus canones sociales.
Las personas con Discapacidad, serian sacrificadas a los Dioses,
considerando estas acciones como forma de excluirlas de la sociedad
por no poder adaptarse ni cumplir con los criterios y los rigores que
en el momento se sostenian socialmente.,

Dandoungransaltocronologico,yamaneradecontextualizacion
resumida se presenta avances legislativos y directrices significativas y
reconocidas mundialmente como lo ocurrido en 1948, cuando se dio
la Declaracion Universaldelos Derechos Humanos;en 1955 se aprobo
el programa Internacional de Rehabilitacion de minusvalidos Fisicos;
en 1971, la asamblea General de las Naciones Unidas, mediante
la Resolucién 2856, proclamé la Declaracion de los Derechos del
Retrasado mental. Este mismo organismo, en 1975, en su Resolucion
3447, adopté la Declaracién de los Derechos de los Impedidos. Por
su parte, en 1980, la OMS aprob¢ la Clasificacién Internacional de
Deficiencias, Discapacidadesy minusvalias. En 1982, enla Resolucion
37/52, las Naciones Unidas lanzaron el programa de accién mundial
paralosImpedidos; en 1983, la organizacion Internacional del trabajo

lanzé el Convenio 159, Sobre La readaptacion profesional y el
empleo de personas invalidas, y la subcomision de prevencion de
Discriminacién y proteccion de minorias de la Naciones Unidas
elabor6 Los principios, directivas y garantias para la proteccion de
las personas detenidas que padezcan o sufran trastornos mentales.

Otro momento relevante en la historia en una época de marcada
importancia por los conceptos de Nagi y su teorfa de la
discapacidad, desde un enfoque dentro de un modelo causal, donde
el fendmeno era visto como un proceso mas no como un estado, la
discapacidad estaba relacionada con todos los aspectos que rodean
al ser humano, conceptos que fueron retomados nuevamente en lo
que fue la CIDDM y la clasificacion internacional del funcionamiento

La época de los afios 80 fue interesante por los grandes avances
que se dieron a partir de la institucion y aparece lo propuesto por
la Clasificacién internacional de la deficiencia discapacidad vy
minusvalia en 1980 que fue motivo de criticas severas en
el campo de la discapacidad, ya que el lenguaje utilizado en el solo
término de minusvalia ya era peyorativo e injusto, no olvidemos la
antesala en la segunda parte del siglo XX donde emerge el modelo
Social; finaliza el modelo médico que trajo cambios significativos,
ademas de los autores, y, eventos trascendentales en la creacion
de la institucion que representa la Discapacidad a nivel mundial y
se mencionara mas adelante. Avanzando posterior a la mencionada

CIDDM despuésen el aparece la clasificacién internacional del
funcionamiento modificando conceptosy términos como lo fue
el de la minusvalia para dar una vision mas holistica y
con derechos de la persona con discapacidad enfocada como punto
relevante en un nuevo modelo como partida para la mas reciente
revolucion conceptual, la CIF no es tan simple como la CIDDM, esta
Ultima es alin una version del modelo individual de la discapacidad
y no se acomoda al modelo social. Sin embargo, la CIF mencionado
por Gladman; Solis et al y Buntinx & Schalock provee
una base para la comprension del proceso de rehabilitacion, y
por lo tanto un camino para una comprension en comudn de la
misma. La CIF y la version actualizada International Classification
of Functioning, Disability, and HealthforChildren and Youth

son larepresentacion del avance mas significativo en términos
de comprensién de la salud y la discapacidad a nivel mundial segiin
lo mencionado por Threats, ‘Leetal.

Una base importante para el exitoso desarrollo del concepto de
rehabilitaciénesunadescripcionconceptualsolidadelacomprension
del mismo, como una estrategia de salud basada en un modelo
universalmente aceptado y una taxonomia del funcionamiento
humano . Consolidaruna literatura que clasifique
a la persona con deficiencias fisicas y cognitivas bajo el enfoque
del modelo Biopsicosocial fue un avance significativo en el proceso
de entender el fenémeno de la discapacidad, el problema de la
discapacidad trasciende las deficiencias del individuo
enfocdndose en la interaccion del mismo con su contexto

,también incluyendo dominios de funcion - estructura
corporalyactividad - participacién. Contarconunlenguaje unificado,
estandarizado y universal era para los profesionales de la salud una
necesidad sentida en términos de aplicabilidad en los diferentes
contextos por
ser campos donde la persona se desenvuelve y a la vez carecer
de cédigos vy calificadores que me cuantifiquen a las personas en
términos de funcionalidad.

Debemos partir que el concepto de discapacidad bajo este modelo
ha tenido criticas por su vision fatalista centrada en la persona con
discapacidad, asumia el problema como una correccién particular
del individuo para poder adaptarse a la sociedad

mas no un problema del mismo contexto limitado que priva
a la persona de oportunidades Es importante
mencionar que una explicacion de la adopcion de este modelo en
el tiempo y que alin permanece en determinados contextos lo fue
la construccion del proceso del concepto cuerpo-enfermedad, la
vision estereotipada del cuerpo en un entorno medicalizado nos
marcaban la conducta social de lo que deberia ser lo correcto,
ademas, la percepcion de la discapacidad asociada a la enfermedad
destinaba todas las acciones a restituir la salud y buscar la solucion
en la cura o rehabilitacién perpetuando el problema en el cuerpo de
la persona con discapacidad dentro de una sociedad construida por
estereotipos.

Histéricamente el modelo médico - individual de Discapacidad
aparece posterior a los modelos de seguridad social y las primeras
legislaciones en el continente Europeo; la segunda guerra Mundial;
la revolucion industrial a finales del siglo XIX; la introduccion de
la normativa laboral y la declaracion de los derechos humanos
internacionales fueron hechos asociados cronolégicamente que
nos llevd a un nuevo cambio de paradigma'y a la adopcién de un
nuevo modelo para buscar la respuesta a la necesidad de la persona



con deficiencias; este modelo se impone en este momento historico
de manera superlativa por el solo hecho de poder reemplazar la
caridad en situaciones de transformacién social por el aporte
estatal en la adopcion de un modelo rehabilitador que también dio
origen a muchas de las acciones en la practica de las disciplinas en
rehabilitacién para este continente que después se verian reflejadas
en nuestro contexto.

Sobre el modelo Médico también expresan los autores Chen,
Jacobsen, Deshmukh, & Cantor y Botero se puede
decir que los conceptos de discapacidad basados en el modelo
médico-individualista refiriéndose a una estrecha relacién entre la
enfermedad aguda o cronica y la discapacidad reduciendo fisica o
mentalmente la condicién de la persona a corto o largo plazo

El modelo Medico - Individual se puede definir también:

Define al modelo medico como aun hegemodnico y dirige la
discapacidad a través de un conjunto de teorfas y practicas del
cuidado de la salud, el cual presupone una relacion causal de la
lesién o enfermedad y de la experiencia de la discapacidad

También encontramos para el modelo médico
que la Discapacidad es la expresion de la limitacion
corporal de las personas dentro de un intercambio social donde se
encuentra una deficiencia manifiesta basada en el no cumplimiento
de caracteristicas especificas desconociendo la diferencia y la
diversidad inherente del ser humano.

La deficiencia es entendida como la desviacién en la funcion o
una pérdida de la mismay bajo el modelo biomédico, se comprende
que es la Unica causa desde una perspectiva muy lineal y simple y
esto se traduce nuevamente en un problema del individuo centrado
en el cuerpo o estructuras anatdmicas

de estaforma
seguimos afirmando que el modelo medico mira la discapacidad
centrada en la condicién del individuo, buscando la solucidn en las
accionesdel personal delasaludyenlarehabilitacién con el objetivo
de restaurar funciones ya pérdidas o ensefiar habilidades para que
cumplan con las demandas fisicas y cognitivas en un contexto que
posee ciertas caracteristicas arquitectonicas y de una dinamica
cambiante.

Enwereji, (2015) contextualiza con el modelo medico diciendo:

Porque el modelo médico de la discapacidad describe la
discapacidad como el problema de un individuo causado por una
enfermedad, trauma, u otra condicion de salud, sustentado en el
cuidado brindado por profesionales de la salud constituyendo la
principal necesidad de intervencién. El principal objetivo es mejorar
la gestién de la discapacidad brindando una “cura”. El tratamiento
de la discapacidad esta destinado a obtener dicha cura o una mejor
adaptacion de la persona o un cambio de su conducta. La atencion
sanitaria se considera como cuestion primordial y en el d&mbito
politico, la respuesta principal es la de modificary reformar la politica
de atencidn a la salud

Nuevamente se refuerza como el modelo medico individual
orienta todas sus acciones en una vision de la discapacidad
enfocada en la enfermedad propia del individuo, es decir se centra
en las acciones curativas y restablecedoras de la salud en este
caso especifico de la funcionalidad, respondiendo a estdndares
demandados por el colectivo como por ejemplo en el campo de lo
laboral.

El modelo medico , considera la discapacidad
un problema del individuo que es directamente causado por una
enfermedad, unalesion, o alguna otra condicion en salud y necesidad
de cuidado médico o alguna forma de tratamiento y rehabilitacion

Terminando con la descripcion del modelo biomédico, vy
observando como la evolucion del concepto de discapacidad
responde por tanto a la evolucién social y epistemologica
caracteristica del momento y los eventos que la acompafian,
sumando también la imagen institucionalizada del cuerpo en cada
sociedad Conde Melguizo ,esdecir, el modelo trasciende de las
anteriores versiones griegas centradas en la percepcion de cuerpo
“modelo eugenésico” donde el estereotipo deberia responder
a unas caracteristicas determinadas para ser aceptado en una
sociedad demandante cuya principal actividad ya se encontraba
establecida hasta llegar a una versiéon aceptada un poco mas justa
donde la deficiencia no determina las oportunidades ni el acceso a
los servicios.

Enlo que serefiere a su origen tedrico, el modelo social comienza con
los trabajos de la sociologia critica de la discapacidad, desarrollados
en Inglaterra a partir de la década de los 80 del pasado siglo. Se
tratd de un nuevo paradigma producido por la confluencia de varias
corrientes de pensamiento: las teorias materialistas de Finkelstein,
Oliver y Abberley, |a teoria feminista y diversos autores
encuadrados en las corrientes post-modernas.

Para Winance el modelo social de la discapacidad nacio
de una intuicion analitica y una reivindicacién politica traida por
las personas con discapacidad que fue después formalizada bajo el
término “modelo social”. También para Maldonado y Toboso
etal. la discapacidad es entendida como un problema situado
en la sociedad, y el modo de atenuarla exige transformar el entorno
social y las normas, ademas Julia Mosquera, . Lars Gronvik,

y Minarik & Katz, expresan que la discapacidad debe
servista como una deficiencia estrictamente ligada al contexto tanto
fisico como econdmico y politico.

La percepcion de la Discapacidad para Pagliuca et al.,
también era entendida por la poblacién con limitaciones fisicas
como un problema generado en la sociedad, analizando la opinion
de la gente sobre su discapacidad, es claro que personas con
discapacidad, en particular personas con limitacién auditiva, no se
vencomo individuos activosde lasociedad, losvocablos deficiencias,
limitaciones o restricciones se alejan a de lo ideal y del lenguaje
inclusivo que debemos manejar. De hecho, la discapacidad es
diferente a eso; es un fendmeno definido como el grado de dificultad
para relacionarse e integrarse dentro de un ambiente social, el
cual definird quien de ellos tiene discapacidad o no. De este modo,
el problema no reside en el individuo pero si en la relacién con la
sociedad.

Este  movimiento fue extendiéndose por otros paises,
especialmente en Suecia, Canada, Inglaterra, llegando a Espafia
en el afio 2001. En Inglaterra, en el afio 1976, la Unidn de Personas
con deficiencias Fisicas contra la Segregacion

, propuso los llamados
principios fundamentales de la discapacidad, mas tarde recogidos
por Mike Oliver con la denominacién del modelo social. Un paso
importante para este modelo lo constituye la fundacion de la revista
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Disability, Handicap and Society, publicada por primera vez en 1986.
dicha revista aglutiné una serie deimportantes trabajos de sociologia
critica de la discapacidad en el ambito anglosajon seglin Palacios &
Romafach y Barnes

En este modelo la discapacidad ya no es un atributo de la
persona sino el resultado de las relaciones sociales y se resalta la
importancia de los aspectos externos y de la dimension social en
la definicion y el tratamiento de la discapacidad. Este modelo trajo
como consecuencia positiva la influencia en la creaciéon de politicas
sociales y legislativas en contra de la discriminacion de las personas
con discapacidad Seoane . Citado por Hernandez Rios )
“Ineludiblemente un gran paso en la percepcién de un problema que
radica en una enfermedad envuelta en un contexto no incluyente
y que incrementa y marcan las limitaciones fisicas, cognitivas y
sensoriales de la persona con discapacidad”

Existe otra concepcién del origen del modelo Social que
acompana lo citado en el primer parrafo y es esencial en la
construccion histérica de la misma, el modelo social llega a Europa
proveniente de los Estado Unidos donde se empieza a evidenciar
la brecha entre los conceptos de Deficiencia y Discapacidad; es
alli donde se empieza a gestar una revolucion epistemoldgica que
abriria paso a un gran momento histérico de revolucién conceptual
y replanteamientos tedricos que en un futuro originarian modelos
como el hoy “modelo Biopsicosocial” de la CIF; sumado a esto, se
origina desde el contexto en las Universidades del pais americano
donde la poblacion con problemas fisicos empiezan hacer parte de
la formacion profesional y, construyen escenarios de pensamientos
con base alos estereotipos que se recreaban en la época que se habia
creado alrededor del tema de interés originando asi nuevas ideas
que resultaria en un cambio de paradigma y lo que conocemos hoy
como la visién social de la Discapacidad. Otros eventos cercanos
que acompaia dicho paradigma son la aparicion de los Derechos
de la persona con Discapacidad, concepto utilizado para eliminar la
accién de la asistencia social plasmada por los modelos de seguridad
socialenlaépocay proveerdeaccionesreales que brindaban libertad
y autonomia, esos eventos, por mencionarlos, y recordar al lector las
acciones directas asociadas al modelo fueron: la “Declaracién de los
derechos del Retrasado Mental” y la “Declaracion de los derechos de
los Impedidos” efectuados respectivamente en 1971 y 1975.

Seglin Hoover, Garcia, Maritza, & Obando,

En este contexto, es valido que no se entienda la salud como la
ausencia de enfermedad fisica, sino que ademas cualquier alteracion
psicologica o social, puede determinar el estado de enfermedad/
discapacidad de un individuo y su estado completo de bienestar.

Este concepto habla de la persona con discapacidad desde
un enfoque biopsicosocial bajo un magno modelo de inclusion
social, que nos muestra el enfoque en dos dominios, relaciones
interpersonales y participacion comunitaria
y nos orienta hacia una visién holistica y efectiva teniendo en cuenta
todas las esferas del ser humano como ya se mencion6 segln la CIF.

Seglin Ferrante a partir de un modelo biopsicosocial, se
busca establecer una sintesis superior, que integra elementos del
modelo médico rehabilitador

, y del modelo social

. Atendiendo a las variables medio-ambientales
se podria determinar la situacion de discapacidad especifica, al
tiempo que el grado de limitacion particular de la persona expresaria
su especifica condicion de discapacidad

Con el fin de una determinacién y aplicacion especifica del
modelo biopsicosocial que fue incorporado como instrumento, la
organizacion mundial de la salud desarroll6 la ICF - Children and
Youth Koutsogeorgou etal. ,laideaholisticade analizar
a los seres humanos en términos de estados de salud trajo consigo
una nueva version teniendo en cuenta las necesidades y los cambios
que conlleva el desarrollo en etapas como la primera infancia,
adolescencia y juventud, estos cambios propios de la evolucion
del ser humano estan asociados a su vez con la independencia y la
participacion social.

Entendemos que es la primera denominacion de la historia en la que
no se da un caracter negativo ni médico a la vision de una realidad
humana, y se pone énfasis en su diferencia o diversidad, valores que
enriguecen al mundo en que vivimos Romafiach & Lobato
Modelo que nace en el afio 2006 en Espafia por los autores Palacios y
Romafia Chacon una visién basada en los Derechos Humanos de las
personas con diversidad funcional.

En estudios de los afios 2007 y 2010 Un lenguaje totalmente
nuevodediversidadfuncionalhumanayun conceptode Constructive
Functional Diversity es propuesto, el cual incluye a la vez un
complejo conjunto de modos y resultados de funcién, ademas de
una construccién de la realidad que nos presenta un mismo concepto
con un titulo diferente e inclusivo

Pordiversidad funcional, entendemos: la carencia parcial o total
de un miembro, o la posesién de un miembro, érgano o mecanismo
del cuerpo que tiene un Funcionamiento diferente. Por lo contrario,
el modelo social concibe la discapacidad en un plano diferente:
como el conjunto de desventajas o limitaciones de la actividad que
tienen su origen en el modo de estar organizada la sociedad, cuando
se margina o excluye a las personas con diversidad funcional. En
estudiosdel 2010 se afirmoé quelas personas con diversidad funcional
son, fundamentalmente, personas, y en consecuencia miembros del
colectivo de sujetos-agentes cuya comprension la sociologia tiene
por objetivo; pero histéricamente han sido reducidos a la condicion
de seres prescindibles, precarios, imperfectos, insignificantes y sin
capacidades

La universalizacion, mediante la cual se reconoce a un nlimero
creciente de grupos anteriormente excluidos o discriminados con
iguales derechos que los demas miembros de la sociedad. Siguiendo
con el mismo discurso Paya dice “El universalismo juridico
de las sociedades modernas, que incorporan una moral post-
convencional, estd basado en el principio deigualdad juridica”
igualdad juridica motivo de discusién y de manifestacién dentro de
la desigualdad social y la errénea practica del principio.

La importancia de la diversidad humana contrastando con el
principio de los modelos y basado en el enfoque de capacidades y
funcionamiento llama la incorporacion de este concepto plasmado



enelmodeloyenelanélisisdebienestarycalidaddevidaenlapersona
con discapacidad, aspectos donde actualmente la tecnologia y la
informacion juegan un papel mas relevante y trascendental como lo
dijo Toboso

Como se menciond anteriormente la diversidad funcional es un
término acufiado en Espafia, se agrega que nacion especificamente
en el foro de Vida Independiente en 2006 para designar lo que
habitualmente se conoce como discapacidad tratando de eliminar
la negatividad en la definicién del colectivo y cambiarla por la idea
positiva de diversidad seglin Cabrero & Rizzo y Palacios & Romafach

La diversidad funcional reivindica una comprension de
la discapacidad dentro del modelo social que parecia tener las
respuestas centradas en el contexto mas no en la persona pero que
alin mantenia unavision reduccionistay polarizada de las diferencias
fisicas y cognitivas contenidas en la pluralidad del colectivo. Para
realizar una tarea, las diferentes personas pueden recurrir a diversas
funcionalidades. Por ejemplo, para desplazarse por la ciudad se
puede ir caminando, cojeando, sobre una silla de ruedas, etc. Existe
por tanto una diversidad funcional para realizar una tarea, pero en
el contexto social sélo alguna de ellas es considerada “normal”. Por
ejemplo, caminar seria la funcionalidad normativa, siendo el resto de
opciones catalogadas como inferiores

Las acciones en Colombia formalmente orientadas a la poblacién
con discapacidad nacen en la Constitucién Politica de 1991, cabe
aclarar que las acciones como la creacion del sistema nacional de
rehabilitacién en 1981, resolucion 14861 de 1985, ley 12 de 1987 y
Ley 82 de 1988 basadas en un modelo Médico rehabilitador fueron
acciones aisladas y precisamente representativas de la version de
la Discapacidad como un problema de deficiencia estructural que
precisamente no trascendia por la fuerte influencia del modelo
ya mencionado, se limitaban a la rehabilitacién en busca de la
recuperacion de las capacidades siendo una versién muy limitada
de la normativa. Continuando de forma Laconica la constitucion
de 1991 apertura de manera precisa involucrando al estado con la
persona con Discapacidad que luego resultaria en futuras acciones
claras y manifiestas en el contexto basadas en un Marco normativo
justo; menciona en el Art. 13 “El estado protegera especialmente a
las personas que por su condicién econdmica, fisica o mental, se
encuentre en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos y maltratos que contra ellas se cometan”. Art. 47 “El estado
adelantara una politica de prevision, rehabilitacién e integracion
social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos”. Art. 54
“El estado debe garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo
acorde con sus condiciones de salud.

Colombia comienza con sus esfuerzos posterior a la constitucion
con la Resolucion 2417 de 1994 del ministerio de la proteccién social,
en la cual se adoptan los derechos de las personas con trastorno
mental, continuando con la Ley 361 de 1997 que establece los
mecanismos de integracion social de las personas con limitacion,
esfuerzos generalizados vy aislados por brindarle a la poblacién con
discapacidad oportunidades y la tan esperada igualdad con un
enfoque de derecho; accion casiinmediata a la aparicién normativa
inicial en el estado y respondiendo al modelo Social de Discapacidad
pero que fue rdpidamente revolucionada con la llegada de la CIF y
su modelo Biopsicosocial; dicho lo anterior el paso entre el modelo
Medico y el gran salto al modelo de la CIF solo nos tom6 10 afios lo
cual marca claramente el escalonamiento rapido entre los modelos;

lo que no provee un escenario progresivo ni cronolégicamente
generoso para evidenciar las acciones en el contexto y el eventual
escenario que fue descrito en la introduccion, mientras otros
paises con méas de 100 afios de constitucion han construido un
marco legal progresivo y pasado por evolucion escalonada bajo
modelos claramente definidos que permiten el entendimiento y
una edificaciéon social y normativa ordenada y estructurada, con lo
anterior podemos llegar entender mejor como se ha manifestado la
evolucion conceptual y normativa en Colombia y su asocio con los
resultados expresados por la.

La ley 1145 del 2007 trae consigo un gran avance en temas de
igualdad en las personas con discapacidad, el Sistema Nacional de
Discapacidad aparece como institucion formal encargada de
poner en marcha todos los principios fundamentados en el derecho
de la persona con discapacidad, entendiendo asi que el SND seria el
inicio orientador para la formulacion de politicas publicas basados
en la voz, conocimiento y experiencia de las mismas personas con
discapacidad como parte de factor esencial participativo y principio
fundamental, no se buscaba institucionalizar la Deficiencia sino
desarrollaruna pirdmide formal de la Institucion para la participacion
social. La Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad del 2006, adoptada por Colombia mediante la Ley
1346 del 2009 como estado parte de la misma enmarca un esfuerzo
por garantizar, promover, proteger y asegurar el completo e igual
disfrute de losderechos humanosyellibre desarrolloy laigualdad de
la poblacién; accién fundamentada claramente en un modelo Social
que buscaba plasmar nuevamente un enfoque de Derecho como
base primordial para la construccion de la normativa en Colombia,
mismo enfoque de Derecho que trajo la estrategia de rehabilitacién
Basada en Comunidad para Colombia al finalizar el siglo XX como
iniciativa de la OMS.

Después de observar los esfuerzos existentes en pro de la
inclusion de la persona con discapacidad al acceso de educacion,
salud, trabajo y vivienda entre otros derechos constitucionales, el
goce efectivo de estos derechos aulin se ven obstaculizados y reflejo
de esto son las cifras que muestra el DANE en la introduccién del
texto. Problemas como analfabetismo, no acceso a los servicios de
salud, lamayoriadela poblacion en el régimen subsidiado, no acceso
al mercado laboral y ausencia de contratos formales nos muestra
que las oportunidades para esta poblacion son escasas. Se requiere
que el pais avance con el fin del cumplimiento de los derechos de
las personas con discapacidad, es necesaria la reglamentacion de la
totalidad de disposiciones de la ley estatutaria 1618 del 2013

, la existencia de actos administrativos concordantes con las
disposiciones siguen dejando a la poblacién con discapacidad en un
escenario poco alentadory con mucha desigualdad social.

De acuerdo, no todo el panorama es oscuro, a partir del afio
2010, un afno después de la formalizacién de la convencion de los
derechosde la persona condiscapacidad Ley 1346 de 2009 el nimero
de actos administrativos tuvo un aumento gradual, posteriormente
en el afio 2013 con la expedicion de la Ley Estatutaria, la cifra se
duplico con relacion al afio anterior y mantuvo la tendencia hasta el
afno 2016.

SeglinMinsalud “Enlaactualidad,enlasdependenciastécnicasy
oficinasjuridicasdelasentidades que conforman el Sistema Nacional
de Discapacidad, cursan 22 proyectos de actos administrativos,
siendo la garantia del derecho a la salud y a la rehabilitacion a los
que un mayor nimero de proyectos de acto administrativo buscan
darles piso normativo, con 3 proyectos respectivamente”. Ministerio
de saludy proteccion social
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Proyectos orientados a la garantia del acceso a servicios como
salud, educacionytrasporte en términos de movilidad. Concluyendo
finalmente, las acciones desde las instituciones publicas para la
inclusion de la persona con discapacidad no estén trascendiendo,
es necesario involucrar la empresa privada directamente con el
problema, el acceso al trabajo y ubicacién laboral aprovechando lo
contenido en el modelo de diversidad funcional, la sensibilizacion
de la sociedad en especial de los profesionales en salud, los
medios de comunicacién y la institucién educativa (Colegios,
Jardines v Universidades) deberan involucrarse con acciones mas
concretas y cuantificables para la inclusién de la poblacion mas
vulnerable, Para terminary como reflexion del articulo es necesario
una reconceptualizacién urgente de la Discapacidad basado en
la Diversidad teniendo en cuenta que este Ultimo modelo se basa
en el reconocer las diferencias no como relaciones jerarquicas sino
como estado natural de una interaccion horizontal basada en la gran
diversidad humana donde para la consecucién de su plena dignidad
deba prevalecer los Derechos que profesa el Modelo Social.

Conclusiones

La revision de la literatura realizada en el presente articulo, permite
comprender el concepto de discapacidad a lo largo del tiempo
y sus diferentes modelos que sirven de referencia contextual y
epistemoldgica para explicary construir un marco conceptual sobre
elfendmeno de la discapacidad, fendmeno que bajo la mirada desde
el primer modelo griego hasta el modelo de diversidad funcional
propuesto en Espafia en el 2006 ha traido cambios significativos
tanto a favor de la construccion de una realidad incluyente sobre
la discapacidad como de la accién legislativa contribuyendo al
desarrollo y la garantia de los derechos constitucionales de la
poblacién como es en el caso especifico de Colombia.

Debemos concluir que dentro de las muchas acciones a favor
de la discapacidad, aun se evidencia la marcada desigualdad como
lo referencia el autor, las acciones no alcanzan a reflejar un cambio
significativo que permita a la poblacion accedera susderechosy alos
recursos en términos de oportunidades para ejecutar sus proyectos
devidaen prodeldesarrollohumano, es necesario también entender
el escenario en Colombia y establecer una renovacion Conceptual
responsable, progresiva y ordenada que permita un armonico
desarrollo entre la diversidad corporal y la Sociedad.
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