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Editorial

Con este numero de Integra2, se llega a los 10 afios de existencia de la revista, que de
manera ininterrumpida ha publicado 2 nimero anualmente desde 2010, como es costum-
bre, en los meses de junio y diciembre. Por la tanto hacemos un amplio agradecimiento a
todas aquellas personas que han contribuido y siguen siendo parte del proceso editorial,
de difusion, de correccion, compilacion, revision, traduccion, mantenimiento en linea y
por supuesto, de forma especial a dos grupos de personas; nuestros autores —porque a
muchos de ellos ya los sentimos parte de la revista— por confiar en la seriedad de la revista
que de forma libre y gratuita distribuye la revista a nivel nacional e internacional y desde
luego a nuestros lectores, que cada dia suman y reconocen en la revista un espacio de
conjuncion de temas relacionados con la Educacion Especial, las Ciencias de la Familia
y la Pedagogia Gerontoldgica, todas ellas ademas, conforman la oferta educativa a nivel
licenciatura, maestria y doctorado en la Facultad de Ciencias para el Desarrollo Humano
de la Universidad Autonoma de Tlaxcala.

Asi ponemos a su disposicion este volumen conmemorativo de los 10 afios, que les ofrece
una tematica amplia. Iniciando Osvaldo Romero, expone el proceso de separacion de un
grupo de personas de su grupo familiar, que asentandose en una comunidad inician un
proceso de violencia y venganza que se refuerza con la politica neoliberal del capitalismo.
Posteriormente, Martha Nava se adentra con profundidad en un andlisis de lo que implica la
relacion de pareja, interpretandola como un acto voluntario y reciproco. Continua Christian
Israel Huerta haciendo un analisis conceptual del constructo de Discapacidad, asumiendo
que ésta no ha sido tratada como concepto, sino como constructo multivoco acorde al
contexto en el que se use, lo que ha generando epifendmenos de estudio.

Por otro lado, Ménica Quitl, Alejandra Nava y Sacnité Jiménez presentan un trabajo sobre
un tema sensible socialmente; el suicidio, planteando los factores de riesgo de esta
conducta especialmente en adolescentes de secundaria. En otro orden de ideas Sandra
Beatriz Quintero nos presenta un panorama de la Gerontologia como ciencia humanizada
en Venezuela, con el fin de promover el envejecimiento activo, colectivo e institucional
del adulto mayor en la sociedad. Finalmente, cerrando con broche de oro este numero
conmemorativo, Raul Jiménez hace un analisis sobre la Responsabilidad Social Univer-
sitaria, especialmente la forma en la que se retoma y se asienta en los documentos base
del modelo educativo de la Universidad Autonoma de Tlaxcala, relacionandola con el
concepto de Autorrealizacion. Seguros de continuar por muchos afios mas, les invitamos
a hacer de la lectura critica la mejor herramienta para el estudio de los problemas sociales
y educativos vigentes.

Josué Antonio Camacho Candia
Editor General
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Abstract

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Resumen

Considerando que las definiciones de discapacidad que
més han influido son la norteamericana, la inglesa y la
ofrecida por la OMS se examinan ante la falta de
unificacién conceptual. Se revisa el caso de México,
ademas se analizan las repercusiones paradigmaticas del
constructo de discapacidad, su uso como eufemismo y
etiqueta de exclusion social, no diferenciada, asumiendo
gue la discapacidad no es un concepto, sino un constructo
multivoco, acorde al contexto en el que se use, lo que ha
llevado a muchos inwestigadores a trabajar en la
resolucién de falsos dilemas. Se concluye que es
necesaria la aceptacion tacita de modelos de la
discapacidad acordes a la concepcién compartida,
ademas del desarrollo de una légica de representacion
paradigmatica. Se explicita la necesidad de promower la
representatividad de las personas con discapacidad en las
comunidades cientificas mas alld de los aparentes

beneficios del asistencialismo y proteccionismo social.

Palabras clave: Discapacidad, eufemismo, falso dilema,
paradigmas de la discapacidad.

Considering the North Americandefinition of disability, the one of English and the one
offered by the WHO asthe most influenced ones, so they are examined in the absence
of conceptual unification. The case of Mexico is reviewed, as well as the paradigmatic

repercussions ofthec
label, which it is not

onstruct of disability, its use as aeuphemismand social exclusion
differentiated, assuming that disability is not a concept, but a
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multivocal construct, according to the context in whichit is used. This has led many
researchers to work in the resolution of false dilemmas. It is concluded that the tacit
acceptance of models ofdisability according to the shared conception is necessary, as
well as the development of a logic of paradigmatic representation. The need to promote
the representation of people with disabilities in scientific communities is explained
beyond the apparent benefits of social assistance and protectionism.

Key words: Disability, euphemism, false dilemma, paradigms of disability.

En los Gltimos afios, hasurgido un creciente interés en la inclusion e integracién de las
personas con discapacidad, discapacitadas, impairment o disable people (Booth &
Ainscow, 2000; Barton, 2015). Aunque la discapacidad ha sido un tema recurrente en
la agenda social y politica de los Estados (DOF, 30 Mayo 2015; DOF, 06 Junio 2016;
LOGSE, 1990); para verdaderamente incidir en la cultura, practicas y leyes (Booth &
Ainscow, 2000) que permitan la inclusién de las personas, sin importar su condicién o
discapacidad, se requiere de sustento empirico, tedrico y deontolégico acorde al
contexto

Consecuentemente han surgido diferentes constructos y eufemismos (Vain, 2003)
para referirse a las personas con alguna discapacidad o alguna diferencia notable del
resto de la poblacion, entre estos, personas con Necesidades Educativas Especiales
(Warnock, 1978), personas con discapacidad (Wendell, 1996), Impairment people
(Shakespeare y Watson, 2002), personas con Barreras para el aprendizaje y la
participacién (Booth & Ainscow, 2000) y, recientemente, personas con capacidades
diferentes o especiales.

Aungue cominmente los términos mencionados se distinguen entre aquellos que
promueven la integracion educativa y la inclusion social, para algunos investigadores
y universidades no existe claridad en los términos utilizados. Sobre todo, porque su
estado del conocimiento y marco teorico parten de investigaciones realizadas en otros
paises, con legislaciones y concepciones de la discapacidad distintas a las de su
contexto (Oliver, 1996; Shakespeare & Watson, 2002).

Los modelos cléasicos de la discapacidad (religioso, médico y social) no permiten
del todo explicar el sustento de los constructos y la praxis en la educacién especial e
inclusiva (Padilla-Mufiez, 2010); sino tan solo el contexto en el que se dieron las
acciones, sus repercusiones y alcances, situaciones que también algunos investigadores
dejan de lado. Sin embargo, no se conoce cdmo es que en ese momento dichas
concepciones fueron adecuadas para el trato y etiquetacién de la persona.

Tomando en cuenta que laopinién de las personas con discapacidad o en situacién
de diversidad es omitida, respecto a qué es o no mejor para ellos; casi de forma
generalizada las decisiones, denominaciones y medidas de inclusién o integracién son
ejercidas por personas que no estan en algunas de las situaciones que legislan o
denominan, yaque las personas con discapacidad tienen poca o nularepresentatividad
legislativa y cientifica (Davis, 1995; Sanchez-Regalado, 2011). En un sentido similar,
es necesario conocer bajo cuales criterios las personas con discapacidad son
diagnosticadas, etiquetadas, educadas, incluidas o integradas en determinado contexto,
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algo que no se limita a este hecho, sino que ademas pone de manifiesto el marco
conceptual e incluso legal con el que se analiza dicho fendémeno.

Es considerable que a pesardel aparente consenso respecto alo que la discapacidad
es 0 representa, ésta puede tener diversas definiciones, para algunos se trata de una
“situacién heterogénea que envuelve a la persona en sus dimensiones fisicas y
psiquicas” (Padilla-Mufioz, 2010), para otros, el “habitar en un cuerpo con deficiencias
fisicas, mentales o sensoriales” (Diniz, Barbosa & Rufino dos Santos, 2009) e incluso,
algunos investigadores la definen como “un problema médico, en el que la
discapacidad es resultado de la opresién para la formulacién de politicas publicas y
sociales” (Diniz, 2007). En estas acepciones se alude al menos a tres situaciones, (1)
La localizacion de la discapacidad, ya sea el cuerpo, la mente o la sociedad; (2) la
dualidad de la discapacidad, mente o cuerpo; ademas de (3) la aceptacion de un déficit,
que de alguna u otra forma afecta el desempefio normal de una persona, situacién
altamente influida por la psicologia conductual de corte mecanicista (Ribes, 2001).

Como se observa, a pesar de la aceptacién del déficit y la identificacion de
dificultades sociales, fisicas o mentales, esto ha propiciado un problema conceptualen
el que esta involucrado el término discapacidad y su uso, el cual pareciera estar ligado
al juego del lenguaje (Wittgenstein, 1953), que incluye al contexto en el que éste se
utiliza y o a quien se administra; ya que aunque se procura la convencion de la
discapacidad, su concepcion puede variar dependiendo de quién la defina, ademéas de
la cultura, la sociedad y el entorno politico en que se use.

De acuerdo con Shakespeare y Watson (2002), los conceptos de discapacidad que
mas han influido en la cultura, practicas y politicas publicas mundiales han sido el
norteamericano y el inglés, junto con la propuesta de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). En el contexto latinoamericano, México ha tomado la conceptualizacion
de ambos paises, la OMSy otras instancias internacionales, aparentemente, haciendo
adaptaciones a la realidad que viven las personas con discapacidad en el pais.

Por lo tanto, no es proposito de este trabajo describir los modelos propiamente
dichos de la educacion especial e inclusiva, refiriéndome a los hechos acontecidos en
cada uno de éstos. Sino, revisar las diferentes acepciones del constructo de la
discapacidad, su aplicabilidad y posible eufemizacion, lo que en este momento social
resulta indispensable en la préctica tedrica de los modelos de inclusion (Booth &
Ainscow, 2000).

Consecuentemente, se examinan algunas de las definiciones de la discapacidad,
ante la falta de unificacion del constructo, lo que esta ligado a su diferenciacion de un
concepto y su implicacion en la resolucién de falsos dilemas. Por otro lado, se alude a
las relaciones y las repercusiones paradigmaticas en la investigacion social, educativa,
e incluso politica, dependiendo deluso que se le dé al constructo de discapacidad y
otros relacionados a éste, ya sea como una etiqueta o un eufemismo mas.

Se aclara que muchos de los conceptos son referidos en su lengua original para
evitar el error conceptual en el que se podria incurrir al traducir y adecuar términos
que no han sido concebidos y consensuados en determinado contexto, situacion que
ampliamente se documentaen eltexto, lo que ha traido una serie de errores categoriales
al tratar de adecuar o interpretar términos de manera descontextualizada.
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NEE, Discapacidad, Impairment y long-lasting health conditions and illnessen el
Reino Unido

Inglaterra fue primer pais en adoptar el término Necesidades Educativas Especiales
(Warnock, 1978), el cual hace alusién a que todas las personas tienen Necesidades
Educativas, pero para algunos, éstas son Especiales (NEE).

Las caracteristicas especiales tienen un caracter dinamico, pudiendo ser propias del
sujeto y la forma en que éste interact(ia con el programa de estudio. Sin embargo, Las
NEE no siempre estan relacionadas con una dificultad de aprendizaje, ya que elalumno
o0 alumna puede aprender mas rapido, por lo que necesita una intervencion diferente a
la de los demés. De acuerdo con este modelo, en ambos casos se deben realizar
adaptaciones curriculares (Warnock, 1978).

La propuesta de NEE se basa fundamentalmente en un enfoque de integracion. Es
decir, la incorporacion educativa del alumno o alumna discapacitada depende
sustancialmente de su adaptacion al contexto, ya que no existen modificaciones para
Su acceso, permanencia y posterior integracion social (Romero & Lauretti, 2006; Vain,
2013), ya que el discente puede asistir a un centro escolar, pero no se garantiza que
participe, a pesar de las adaptaciones curriculares realizadas.

Aunque el modelo NEE se utiliza en diversos paises (Romero & Lauretti, 2006;
Verdugo, 2003), algunos autores indican que éste es un eufemismo educativo, ya que
en esencia, las personas con discapacidad son tratadas de la misma forma, puesto que
s6lo se cambia la denominacion hacia éstas (Vain, 2013). Ademas, dicho constructo se
limita al ambito educativo, dejando de lado las demas necesidades de las personas con
0 sin discapacidad; haciendo énfasis en la atencién por parte de un especialista,
segregando al alumnado con discapacidad a los centros de educacion especial (SEP,
2010).

Sin embargo, a mediados de la década de los noventas, la Union of the Physically
Impaired Against Segregation (UPIAS), a partir de la publicacion de Fundamentals
Principles of Disability (Oliver, 1996), se redefini6 la discapacidad en Gran Bretafia,
diferenciando entre disability e impairment, dejando de lado la opresidon social
impuesta por el constructo de NEE; haciendo una diferenciacion clara entre las
dificultades propias del impairment y las referentes a la sociedad.

Oliver (1996) sugiere que para entender la diferencia entre los dos términos
mencionados, se debe acotar lo que es un impedimento fisico (physical impairment) y
la situacion social propiamente dicha, denominada como discapacidad, la que también
padecen las personas con impedimentos fisicos. Asi, el autor define el impairment
como “el déficit total o parcial de una extremidad o sentido; o tener una dificultad
médica que produzca fallas en el organismo o su mecanismo corporal”.
Diferenciandose de la discapacidad, porque ésta es una desventaja o restriccion de la
actividad de la persona causada por las instituciones, que no consideran que los
individuos tienen impedimentos fisicos, por lo que les excluyen del acceso y
participacién en las actividades cotidianas (Oliver, 1996).
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A partir de la distincién hecha, en el Reino Unido se desarroll6 un modelo de
inclusién social que destaca que las personas con discapacidad son un grupo oprimido,
pero no por sus impedimentos fisicos, sino por las experiencias de opresion generadas
por la sociedad normalizada.

Recientemente, The Office for Nacional Estadistics (2015) agregé la categoria
long-lasting health conditionsand illness (condiciones de salud y enfermedad a largo
plazo), entendiendo que éstas prevalecen por doce meses 0 mas, teniendo un impacto
duradero en la vida de las personas; por lo que requieren cierto nivel de supervision y
tratamiento médico, ya que no son curables. Por ejemplo, la diabetes.

Barnes (2012) enfatiza que el éxito del modelo social de la discapacidad del Reino
Unido radica en que permite la identificacion y administracion de estrategias politicas
para la eliminacion de barreras sociales. Es decir, si las personas con barreras
culturales, politicas, sociales y actitudinales (Booth & Ainscow, 2000) son
deshabilitadas por la sociedad, entonces es necesario eliminarlas para acabar con la
discapacidad, lo que también permitira la inclusion de las personas con impairments
(UPIAS, 1976; Campbell & Oliver, 1996).

Las personas con discapacidad y el Disablism en los Estados Unidos

Shakespeare y Watson (2002) refieren que en Norteamérica la definicion actual de la
discapacidad ha estado principalmente influida por académicos y activistas, quienes
han procurado darle un enfoque social. Legalmente, las personas con impairmentsson
identificadas como people with disabilities (personas con discapacidad) e incluso se
hace una subcategoria de Americans with Disabilities (Americanos Con
Discapacidad), que da nombre a la ley en la que se instituyen los derechos de estas
personas (ADA, 1990).

Sin embargo, la principal critica (Albrecht, 1992; Davis, 1995) esta en la nula
distincion entre impedimentos fisicos y discapacidad, considerando que tampoco
redefine nada de lo previsto en el modelo social britanico. En todo caso, identifica a
las personas con discapacidad e impedimentos fisicos como un grupo minoritario, en
el que no hay distinciones entre las situaciones meramente biologicas y aquellas que
impiden al individuo participar en la sociedad.

A diferencia del modelo social britanico, en la concepcién norteamericana de la
discapacidad, se busca una estrategia para llevar a cabo la rehabilitacién o cura de la
persona, ya que para las instituciones resulta mas efectivo que un cambio social
(Matthews & Harrington, 2000). En el caso de que la persona con discapacidad sea
objeto de discriminacién, entonces se recurrira a la legislacion para que se respeten sus
derechos civiles (ADA, 1990).

Esta situacién ha llevado a diversos debates por parte de las personas con
discapacidad (Powell, 30 de Mayo de 2017), quienes refieren que no estan interesados
en una mayor proteccién legal, sino en que se garantice su accesibilidad; ya que de
acuerdo con la propuesta del ADA (1990), existe una gran cantidad de demandas
legales en contra de quienes violentan los derechos civiles de las personas con
discapacidad. Esto haresultado serun enorme negocio paralos bufetes de abogados y
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personas que abusan del precepto legal, que en muchos casos ni siquiera justifica la
discapacidad ni el mal trato aparentemente recibido.

Precisamente, dichas situaciones han llevado a la incorporacién del término disablism
(Disabilismo), que es entendido como toda accion discriminatoria (positiva o
negativa),através de la opresion, burla o abuso que se comete en contra de las personas
con discapacidad (Garcia-Sotille, 2006).

Goodley (2014) argumenta que el disablims va mas alla, ya que estan involucradas
acciones sociales, politicas, culturales y socioemocionales en las que se excluye a
people with disabilities, considerando sus circunstancias fisicas, sensoriales o
cognitivas. Contrariamente, el ableism promueve la idea del ser capaz, auténomo y
productivo, a quien se identifica como un ciudadano modelo. Para lograr dicha
situacién se debe habilitar o rehabilitar a la persona que no esta habilitada para su
integracion en la sociedad.

El debate respecto al ADA (1990) esta en torno a la idea del disabilismo, ya que si
bien en ésta se reconocen los derechos civiles de la persona o del americano con
discapacidad, e individuo no tiene el pleno reconocimiento social, representacion
cultural o participacion politica (Goodley, 2014). Por lo que los activistas en contra del
Disablism promueven que la discapacidad debe de tratarse como una categoria
socioldgica, econémica y cultural, antes que un problema psicolégico, médico o
farmacolégico que debe resolverse a partir del derecho a la salud, ya que esto ha
llevado a la persona con discapacidad a ser identificado como enfermo, necesitado de
la asistencia social y un ciudadano no Util para la sociedad (Newell, 2006).

La OMS: Deficiencias, Discapacidades, Minusvalias y la CIF

Egea-Garcia y Sarabia-Sanchez (2001) refieren que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha tenido la dificil tarea de elaborar una clasificacion internacional de
las enfermedades util, el cual permita comparar la informacion que se tiene sobre la
discapacidad en los diferentes paises. Dicha clasificacidn aparentemente estd basada
en cada estudio epidemioldgico, socioldgico o estadistico que la OMS realiza sobre la
discapacidad.

Dada la complejidad del asunto, los miembros de la OMS (1980, 2006, 2017, 2018)
han tenido una gran variedad de opiniones acerca de la discapacidad, las que han
respaldado la idea de enfermedad, disablims y discapacidad social en diferentes
momentos, lo que ha servido para la prevalencia de ciertas ideas culturales, sociales y
politicas en diversos paises, evidenciando en que se sustentan dichos términos, acorde
con el momento, contexto y situacion econémica por la que atraviesan las naciones,
principalmente la norteamericana (Goodley, 2014).

Durante la década de los ochentas (OMS, 1980), los miembros de la OMS buscaban
sobrepasar la barrera de la enfermedad, clasificando sus consecuencias en el cuerpo
delindividuo y sus secuelas, lo que le permitiria 0 no a éste, integrarse exitosamente a
la sociedad.

Asi, la OMS (1980) propone atender la discapacidad a partir de su Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM). En ésta se
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incluyen los conceptos de (1) Enfermedad, entendida como una situacion intrinseca
que abarca cualquier tipo de enfermedad, trastorno o accidente, clasificada por el CIE-
10; (2) Deficiencia, siendo la exteriorizacion directa de las consecuencias de la
enfermedad, manifestada en los 6rganos y las funciones psicoldgicas del cuerpo; (3)
Discapacidad, referida a la objetivacion de la deficiencia en el sujeto, con una
repercusién directa en su capacidad de realizar tareas normales y, finalmente, (4) La
minusvalia, siendo la socializacion de la problematica causada en un sujeto por las
consecuencias de una enfermedad, mostrada a través de la deficiencia y/o la
discapacidad, afectando al desempefio del rol social que le es propio (Ustun, 2001).

Revisando los términos anteriores, al menos durante dos décadas, éstos fueron
utilizados para entender la discapacidad desde el punto vista meramente médico y
clinico-psicoldgico. Haciendo inherente la enfermedad a la persona, la que debido a
una deficiencia organica o psicolégica le impedia participar normalmente en la
sociedad. Es decir, la enfermedad del cuerpo o la mente del individuo le hacian incapaz
de actuar como un ciudadano en la totalidad, lo que incluia sus derechos y
obligaciones, tanto productivas como legales; dando al estado y sus instituciones la
tarea de garantizar el derecho a la salud que aparentemente el ciudadano minusvalido
habia perdido (Thomas, 2007).

Egea-Garcia y Sarabia-Sanchez (2001) afiaden que la denominacion de la OMS
estuvo basada en al menos dos situaciones: (1) evitar la sustantivacion de situaciones
adjetivas; ademas de (2) prevenir la distinta interpretacion sobre los diferentes marcos
médicos y legales de las consecuencias de la enfermedad en cada persona. Lo anterior
estd enmarcado en la incongruencia social de los términos utilizados, ademas de la
presidn politica por parte de activistas en pro de la discapacidad (Ustun, 2001), lo que
llevé a que la OMS hiciera una revision que se prolong6 desde 1980 hasta el afio 2000.

En el afio 2001 que la OMS (2001) publico la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), aprobada un afio antes en la
54° Asamblea Mundial de la Salud. A diferencia de la CIDDM (1980), en la CIF se
consideraba el (1) Funcionamiento, como término genérico, para designar todas las
funciones y estructuras corporales, la capacidad de desarrollar actividades y la
posibilidad de participacion social del ser humano; (2) Discapacidad, para identificar
las deficiencias en las funciones y estructuras corporales, las limitaciones en la
capacidad de llevar a cabo actividades y las restricciones en la participacion social del
serhumano y (3) Salud, como la clave que relaciona a los dos anteriores.

Aunque en apariencia no existe un gran avance, la CIF (2001) “proporciona un
lenguaje unificado y estandarizado que sirve como punto de referencia para la
descripcion de la salud y los estados relacionados con ésta”, ademas se eliminaron las
consecuencias de laenfermedad, enfocandose en lasalud y sus estados en elindividuo,
agregando escalas relativas al su bienestar laboral, social, educativo y cultural. En otras
palabras, el esquema de la discapacidad deja de ser lineal (CIDDM, 1980), para
considerar maltiples elementos, entre sus dimensiones y areas; “englobando las
deficiencias, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion de
la persona” (CIF, 2001).
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En afos recientes, sobre todo influenciada por el surgimiento del modelo social de
la discapacidad (Oliver, 1996; Booth & Ainscow, 2000), la OMS ha adoptado una
concepcion distinta de la discapacidad, aunque sigue basandose en los estandares
impuestos en la CIE-10, el DSM-V y la CIF; lo que ha representado un problema
epistemolégico con grandes repercusiones politicas y sociales. Aun asi, La OMS
define actualmente la discapacidad como un término general que abarca las
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion
(OMS, 2018). Entendiendo las deficiencias como “problemas que afectan a una
estructura o funcion corporal”; a diferencia de las limitaciones de la actividad, que son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, pudiendo haber restricciones de la
participacién en situaciones vitales.

Para la OMS (2017, 2018), la discapacidad es un fenémeno de interaccién, entre
las caracteristicas del cuerpo y las de la sociedad. Si se observa, la concepcién de
cosificacion corporal y el énfasis en la enfermedad sigue siendo inherente a las
personas, pudiendo o no estar potencializada, positiva o negativamente, porlasociedad
y el contexto; situaciéon que implicitamente lleva un doble discurso, ya que no se ha
dejado de lado la acepcidn de enfermedad y rehabilitacién; pero ahora se encubre bajo
aparentes acciones propias de la sociedad, lo que habria que valorar como un nuevo
eufemismo.

México, la discapacidad y sus contradicciones como ejemplo latinoamericano

En México, el avance para integrar e incluir a las personas con discapacidad ha sido
notable, al menos histéricamente hablando (Pérez-Ramirez, 2017), ya que a pesar de
la promulgacion de politicas nacionales y estatales para lograr que las personas con
discapacidad formen parte activa de la sociedad, las contradicciones existentes en los
documentos legales no permiten delimitar el papel de la sociedad, las instituciones
educativas y de salud, ademas de que la auto identificacion de las personas con alguna
discapacidad no es del todo clara.

En los cuatro ultimos sexenios, la conceptualizaciéon de la discapacidad ha sido
variada, dependiendo del partido en el gobierno, como de sus intereses sociales y
politicos (Blanco, 2015); extendiendo la exclusién mas alla de la discapacidad, la cual
estd usualmente asociada a la pobreza, la falta de acceso a bienes basicos y redes de
bienestar social (Poy, 2016).

En la Ley General de las Personas con Discapacidad (DOF, 10 Junio de 2005),
promulgada por el entonces presidente Vicente Fox la definicion de discapacidad
pareciera ser poco clara, al menos de forma explicita, ya que aunque se les reconocen
derechos humanos y legales de las personas con discapacidad, no se especifican las
sanciones legales o autonomia de la que goza constitucionalmente todo ciudadano. Sin
embargo, se les afiade a una categoria de “personas con la necesidad de proteccion
fisica, mental y social, inherente a su estado de necesidad, indefension, desventaja
fisica y mental, en tanto estos no logren su incorporacion a una vida plena y
productiva” (Ley General para las Personas con Discapacidad, Art. 2-1).
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En la misma ley, en el inciso XI del articulo segundo, se define que una persona
con discapacidad es “aquella que presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial,
ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o
mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el
entorno econdmico y social”.

Sise observa, en la conceptualizacién anterior se afiaden elementos presentes en la
ADA (1990) y la CIF (OMS, 2001), otorgando un estatus de no productivo a lapersona
con discapacidad, ademas de disabled (no capaz) de ejercer las actividades de una
persona “normal” en una sociedad, lo que llevd a que las personas en la situaciéon
descrita fueran atendidas bajo un enfoque de integracion y rehabilitacion, a pesar del
aparente reconocimiento de comunidades sordas, organizaciones, el uso del braille y
otras formas de independencia de las personas con discapacidad.

En la administracion posterior, a cargo de Felipe Calder6n Hinojosa, se promulg6
la Ley General para la inclusion de las personas con Discapacidad (DOF, 30 Mayo de
2001), en la que retomé una descripcién de la discapacidad parcialmente acorde con
la propuestabritanica (Oliver, 1996), aunque sin abandonar deltodo la propuesta hecha
por Warnock (1978), haciendo inherente la discapacidad en la persona, no en el
entorno.

Asi, una persona con discapacidad seria catalogada como “aquella que por razon

congénita o adquirida presenta una o mas deficiencias de caracter fisico, mental,
intelectual o sensorial, ya se permanente o temporal, y que al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva
en igualdad de condiciones con los demas” (Ley General para la inclusién de las
personas con Discapacidad, Art. 2-XXI). Es decir, se continuaba sin hacer diferencias
entre el impairment y la discapacidad, haciendo implicito el disabilismo y la falta de
distincidn entre la educacion inclusiva, especial, integracion o inclusion (Ley General
para la inclusion de las personas con Discapacidad, Art. 2-XI, XII, XV y XXI).
Se destaca que en ambas leyes, en el articulo 2 respectivamente, existen incisos en los
que se habla de la prevencion, entendiéndola como “la adopcién de medidas
encaminadas a impedir, que se produzcan deficiencias fisicas, intelectuales, mentales
y sensoriales”, aunque no se especifican las formas, lo que ha dado lugar anumerosos
debates respecto a la interpretacion de dicha Ley (Sanchez-Regalado, 2011).

En afios recientes, ya en el mandato del presidente Enrique Pefia Nieto, se elaboro
el Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad 2014-2018 (DOF, 30 de Abril 2014), sustentado en las propuestas de la
OMS, la ONU, La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), Los Objetivos de Desarrollo del Milenio para las Personas con Discapacidad
(ODM) y La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; lo que funciona
para la atencién legal, educativa, social y de salud, asi como para el diagnéstico por
parte de las instituciones publicas de salud en el pais.

Se indica que la definicion de discapacidad o discapacitado, hasta el momento, se
retoma de la propuesta hecha en la Ley General para la inclusién de las personas con
Discapacidad, Art. 2-XXI, dejando nuevamente sin claridad el marco de actuacién y

47



CHRISTIAN ISRAEL HUERTA SOLANO

reconocimiento por parte de las instituciones y de autoidentificacion delciudadano con
discapacidad.

En otras palabras, pareceria que la legislacion da mayor importancia a las leyes
creadas en torno a un eufemismo, que a las acciones que verdaderamente beneficien a
las personas con discapacidad, lo que permitiria eliminar el asistencialismo y
proteccionismo en relacion aquienes siguen sin vozo voto respecto asus necesidades
reales y no las suponen quienes promulgan las leyes.

Los constructos y el concepto

Como ya se observé, el término discapacidad representa diversas situaciones, las
cuales, a pesar del uso no diferenciado de éste, (Shakespeare, 2006), adquiere distintas
dimensiones, dependiendo del contexto, uso social y cientifico que se le dé. Para
comprender como que es que la discapacidad ha adquirido diversas aristas, es preciso
identificarle como un constructo y dejarle usar como un concepto, siendo el primer
paso elavance de esta “aparente” encrucijada conceptual.

Gras (1980) refiere que el constructo es un concepto formulado en forma deliberada
con objetivos cientificos, por lo que no precisamente existe una aceptacion
consensuada respecto a este, aunque si requiere de su validacién, teniendo como
caracteristicas, su vinculacion con otros constructos (aspecto relacional); ademéas su
susceptibilidad a ser observado y medido (aspecto reductivo).

La elaboracion de constructos adquirid relevancia a partir de los trabajos de
Bridgman (1959), aunado al uso de variables, justificando que a partir de una
suposicion basica de ciertas definiciones y su medicién se podrian generar ciertos
avances para la ciencia.

Aunque los trabajos del Bridgman versaron en torno a la teoria de la relatividad,
procurando eliminar la ambigliedad de ciertos términos en fisica e incrementar su
longevidad para su posterior operacionalizacién (Singer, 1987), las demas ciencias
aplicadas y sociales no tardaron en adoptar su metodologia, sobre todo la psicologia,
politica y ciencias de la educacion, dadas las ventajas que aportaba a esas ciencias, en
las que casi todos los conceptos que se utilizan son polisémicos, en funcion de la
orientacion tedrica del investigador que los utilice (Conesa-Davila & Egea-Romero,
2000).

Kerlinger (1975) indica que para la validacion del constructo es necesaria la
elaboracion de una definicion operacional, lo que le proporcionara significado,
especificando las acciones u “operaciones” necesarias para medirla. Es decir, las
acciones que hara el investigador para medir el constructo o la variable que el mismo
definié estan determinadas por sus propias observaciones, vacio de conocimiento o
relacién contextual de su constructo y las variables que el mismo define.

La definicion operacional es como un Manual de Instrucciones (Kerlinger, 1975),
para el que investiga y documenta el fenémeno, pues le indica cémo debe hacer
determinadas cosas, cuales no, qué sentido tiene cada variable y todo lo que se debe
hacer para medir el constructo. Asi, puede haber tantos “manuales de instrucciones”
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como constructos haya, los cuales pueden estaravalados porun investigador o poruna
comunidad cientifica (Kuhn, 1962).

A diferencia de constructo, el concepto (Kerlinger, 1975) expresa una abstraccion
formada por generalizaciones que son sustraidas de casos particulares, considerando
numerosas observaciones estandarizadas y son usadas primordialmente en ciencias
naturales. Los constructos, son inventados de forma deliberada con propdsitos
cientificos, no precisamente estan comprobados y siempre deben estar relacionado con
un esquema teérico. En el caso de la discapacidad, se deben tener en cuenta los
elementos referidos.

H falso dilema de los constructos de ladiscapacidad.

Partiendo de las definiciones anteriores (Kerlinger, 1975; Gras, 1980) y asumiendo la
diferencia entre constructoy concepto, se plantea otro problema comin en las ciencias
sociales (Ryle, 2005), en el que si se asume que el término discapacidad es un
constructo, entonces su validez respecto a un “concepto de discapacidad” tiene un
menor valor cientifico; ademés, de ser asi, entonces de los constructos de la
discapacidad existentes, cual de ellos cubre los requisitos necesarios para convertirse
en un concepto.

Esta situacion carece de relevancia, al menos partiendo de la propuesta hecha por

Carpio y Bonilla (2013), tomando en cuenta que se trata de un falso dilema. Los autores
refieren que los dilemas genuinos son aquellos en los que alrededor de un problema
existen dos 0 mas soluciones, éstas pueden ser excluyentes y sélo una puede ser
verdadera basandose en un marco o sistema de validacion.
En un falso dilema, las soluciones son antagénicas, ademas de que no estan dirigidas
a la solucién del mismo problema, sino a cuestiones distintas que aparentan ser el
mismo problema, como el caso del constructo de la discapacidad, dado que comparten
elementos comunes, pero en realidad se trata de problemas distintos, aunque
aparentemente se orientan al mismo, considerando que no existe un mismo sistema o
marco de validacién para someterlas al mismo proceso de evaluacién (Carpio &
Bonilla, 2013).

Partiendo de la propuesta de los autores, podemos observar que la veracidad,
cientificidad y praxis de la discapacidad como objeto de estudio por parte de las
distintas instituciones, instancias gubernamentales, actas de derechos, la medicina, la
educacién y la psicologia convergen en un falso dilema, ya que en apariencia todas
aportan a la solucién de las problematicas que viven las personas con discapacidad a
nivel nacional e internacional, pero sus concepciones tienen distintos marcos
referenciales que avalan los distintos constructos, propios y caracteristicos del
contexto, la sociedad, la educacién, momento historico, comunidad cientifica y politica
que define la discapacidad, lo que puede ser “aplicable” para otros dmbitos, pero nunca
equiparable, dada la disparidad del marco con el que se trata de observar, medir y
alterar el fenémeno de la discapacidad.

Los constructos de la discapacidad o ¢la creacion de nuevos eufemismos?
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De acuerdo con la RAE (2014), un eufemismo es “una manifestacion o expresidén suave
o decorosa de ideas, en lugar de la recta y franca expresion, dura o malsonante”. Es
decir, la funcién de un eufemismo ha sido eliminar la tensidn de cualquier discurso, lo
que implica reducir los términos al punto que permitan hablar de los tables, aunque la
gravedad de su uso ha radicado en su utilizacién como “arma” de cambio social.

Vain (2013) indica que precisamente los diversos términos usados para referir las
necesidades educativas especiales, minusvalia, integracion, inclusiéon y demas
términos han sido utilizados como eufemismos para hablar de la discapacidad, pero
Gnicamente a nivel discursivo, algunas veces con implicaciones favorables para las
personas, y otras con intereses diversos.

Si bien en cierto que cada uno de los constructos de discapacidad dependen del pais y
el contexto, avalados por su propia concepcion epistemoldgica, deontol6gica, médica,
psicolégica y politica, esto no deja de ser una concepcién propia de cada pais para
referirse a aquellos que por razones historicas, psicolégicas y médicas han quedado
fuera del estandar que espera la sociedad (Shakespeare, 2006), lo que se puede revisar
ampliamente en las acepciones antes referidas.

Aunque se han creado diversas formas para referir la discapacidad, en esencia, las
condiciones de las personas en muchos paises no han cambiado de todo, lo que refuerza
la idea del eufemismo. Por ejemplo, en un estudio realizado por la OMS y el Banco
Mundial (Moran-Brefia, 13 de Enero de 2012) se evidencia que la discapacidad esta
asociada a las precarias condiciones de vida, ya que al menos en Europa el ingreso de
estas personas no asciende a los mil euros mensuales, en paises latinoamericanos esta
cifra aln es mas baja, no superando los cincuenta o cien délares para gastos de
vivienda, comida, transporte y medicinas mensuales.

Por otro lado, la OMS (2011) refiere que a las dificultades de este grupo de personas
se suma faltade acceso ala sanidad en muchos paises, laeducacion en condiciones de
igualdad, al trabajo y la participacion social. Esto limita sus elecciones econdémicas,
escolares y culturales, lo que incluye situaciones que tampoco representarian algin
costo para cualquier persona convencional, como un paseo por la calle o en el interior
de un edificio publico.

En otras palabras, aunque en México, Estados Unidos y otros paises las legislaciones
y acepciones de la discapacidad estén basadas en la proteccion de los derechos civiles
(ADA, 1990; Ley General para la inclusion de Personas con Discapacidad, DOF, 30
mayo de 2011) y la Declaracién Internacional de los Derechos Humanos (CDH, 1948),
los derechos y garantias de las personas, con o sin discapacidad son violentados todos
los dias sin que nadie reciba sancion alguna.

El asunto se agrava al considerar que en la mayoria de las legislaciones y elaboracion
de los constructos de ladiscapacidad no existe representatividad o participacion de las
personas en dichas condiciones, por lo que no son manifestadas sus necesidades y
requerimientos de accesibilidad e incluso autoidentificacion, lo que también pone entre
dicho el denominado enfoque social de la discapacidad (Shakespeare & Watson,
2002), considerando que éste no ha producido el cambio social prometido, a pesar del
marco conceptual utilizado, ya que siguen estando presentes las evaluaciones para
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validar los constructos de discapacidad, tales como trastorno mental, ajuste,
rehabilitacion, medicalizacion y evaluacién psicoldgica.

Algunos autores (Hurst, 1995; Oliver, 1996; Barnes, 1999) mencionan que
precisamente la validacion de ciertos constructos de la discapacidad a partir de la
“conceptualizacién” hecha, es lo que permite que las personas con alguna limitacién
fisica se adhieran al constructo establecido en aras de su reconocimiento como
personas, lo que ha provocado un marcado proteccionismo, asistencialismo e incluso
la generacion de propuestas populistas en algunos paises, ya que de otraformaincluso
sus derechos legales y humanos son minimizados por considerarles personas
interdictas, lo que es avalado por la ONU, e incluso la misma Comisién de los
Derechos Humanos (Ramos, 2014).

Precisamente muchas de las personas con discapacidad estan ataviadas por las
practicas y las diferentes concepciones de la discapacidad, siendo co-participantes en
laconstruccion delconstructo que les designa. Considerando que en muchas ocasiones
éstos no pueden participar socialmente como “personas” a menos que sea como
“personas con discapacidad”, lo que incluso a nivel politico ha tenido un alto costo
para éstos (Shakespeare, 2006); ya que al no identificarse de acuerdo al canon que la
sociedad indica, tampoco pueden manifestarse como un grupo minoritario ante esa
sociedad dominante. En otras palabras, son victimas del mismo eufemismo que les
daré ciertos beneficios sociales, educativos y econémicos.

Precisamente, las situaciones descritas han llevado a que muchas personas con
discapacidad no se autoidentifiquen o etiqueten como tales (Shakespeare & Watson,
2002), bajo ninguno de los eufemismos referidos, ya que prefieren adoptar una
identidad como persona convencional, renunciado a los beneficios y asistencialismo
que les generael constructo de discapacidad erigido por la ley, propiciando sus propias
oportunidades paraincorporarse alasociedad, incluso apesarde las barreras que estén
presentes en ésta. Estas personas no usan la identidad politica y social que otorga la
discapacidad, ya que prefieren lo establecido en las leyes ya escritas, respecto a elegir
su identidad, con las limitaciones establecidas por la constitucidn misma, no por las
leyes especiales generadas para las personas con discapacidad.

¢ Bs necesario etiquetar a las personas bajo el término discapacidad?

Derivado de algunos debates respecto al uso de eufemismos y etiquetas inherentes al
término discapacidad (Gold & Richards, 2012), actualmente algunos autores discuten
sisu uso contribuye o no a la atencién adecuada de las necesidades de las personas
(Link & Phelan, 2001), mas alla de cambio o permanencia de alguna denominacion.

Arishi & Boyle (2017) refieren que el uso de etiquetas o denominaciones en la
discapacidad ha suscitado debates respecto a la ambigliedad, no sélo de los términos,
sino también de los servicios que deben o no brindarse a las personas con alguna
situacién que requiera de una atencion particular, la que se da por hecho (Atrtiles,
2015). Sin embargo, algunos investigadores argumentan que los sistemas de
clasificacién y acepciones de la discapacidad han sido exclusivamente creadas para el
uso de los profesionales de la salud, basandose en un lenguaje técnico con un sentido
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univoco (Davidson et al., 2008), aunque desafortunadamente este lenguaje particular
ha sido llevado al argot psicolégico, politico y educativo, omitiendo el contexto en el
que éste es usado.

Precisamente, el uso no diferenciado ni delimitado contextualmente de un término
como la discapacidad ha traido que una palabra de uso médico adquiera un caracter
multivoco, considerando que es una etiqueta de uso comdn, inherente a creencias,
practicas, acciones y prejuicios, que, a pesar de que el medio en el que se usa, al dar
un diagnostico es con fines meramente médicos, se trasforma en una etiqueta que la
persona se adhiere, la familia prolifera y la sociedad acepta.

Al parecer, el problema radica en la falta de reconocimiento de la multiplicidad de
significados del constructo discapacidad (Ribes, 2001), asi como su uso fuera del
ambito médico, educativo y psicolégico como si fuera similar en todos los casos, lo
que ha llevado a sustentar el discurso del estigma a partir de la diferencia (Goffman,
1963).

De acuerdo con Gold y Richards (2012) reiteran que cualquier investigador debe
tener presente que el uso de eufemismos y etiquetas en la discapacidad tiene un uso
meramente descriptivo de las conductas y caracteristicas fisicas de un individuo, no de
la persona (OMS, 2018), cuyos usos no deberian sobrepasar el de las instituciones
médicas, pero, en caso de hacerse, se debe de tener presente que el fin no es la
etiquetacion, sino la denominacién médica o psicoldgica parasu atencion; aunque para
otros autores represente el valor que tiene la persona en una sociedad (Becker, 1963),
amparando el reconocimiento de las diferencias biolégicas, asi como de laanormalidad
respecto al resto de los miembros de la sociedad.

Algunas conclusiones y los retos del estudio de la discapacidad

Como se revisd, elconstructo de discapacidad depende del contexto y las condiciones
en que éste sea generado, asi como de la comunidad cientifica que lo respalde, la cual
dependerd de su conceptualizacidn médica, clinico-psicoldgica y educativa, al menos
basandose en los elementos superficiales comunes (Carpio & Bonilla, 2013) que han
llevado a los investigadores a estudiar la discapacidad de manera uniforme, aunque sin
los resultados esperados, en tanto no se le examine como un falso dilema.

Aun reconociendo el constructo de discapacidad, sus implicaciones practicas y

tedricas en un determinado contexto, no deja de ser importante que los estudiosos del
tema reflexionen acerca del uso cientifico y técnico, asi como la forma premeditada en
que dicho constructo ha sido elaborado, que al igual que el constructo de inteligencia,
éste tiene una funcién metaférica, no determista.
Al respecto, vale la pena referir el concepto de paradigma introducido por Kuhn
(1962), que alude al seguimiento de un modelo o ejemplar, en el que esta implicita la
l6gica tacita. Asi, en los paradigmas es necesario que exista un objeto de estudio y la
formulacion de modelos propios para poder describir la realidad, de manera que haya
funcionalidad en los términos y expresiones usadas convencionalmente compartidas
por una comunidad cientifica, usualmente con un caracter univoco y técnico.
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En el caso del término discapacidad, precisamente se observa la falta de un modelo
propio con una logica tacita, a pesar del respaldo de diversas concepciones
epistemolégicas (Shakespeare, 2006); ya que es evidente la incongruencia en la
formulacion de sus objetos de estudios (persona, enfermedad, sociedad, mente, etc.)y
las denominaciones con las que se alude a la discapacidad y constructos relacionados,
lo que ha llevado a una invasién categorial, en la que los sociélogos, psicolégicos y
médicos han hecho uso de la metéfora de la discapacidad, pero a la vez se han vuelto
victimas de ésta.

Para aludir al estudio cientifico de la discapacidad como un paradigma o
paradigmas, independientemente de su marco de referencia, es necesario que supere la
etapa preparadigmatica en la se encuentra (Kuhn, 1962), ya que aln falta cierto
consenso por parte de una comunidad cientifica, no politica, que avale el objeto de
estudio de la discapacidad y su naturaleza, lo que incluye las practicas de investigacion
y la forma en que se ensefie.

A este respecto, Kuhn (1962) afiade que para lograr la aceptacién tacita de un
modelo es necesaria una concepcion compartida de la realidad estudiada, lo que no ha
sucedido con el constructo de discapacidad, siendo correspondiente a los problemas
que esta concepcion implica. Thomas Kuhn refiere que cualquier modelo debe tener
viabilidad social, lo que incluye la eficacia para resolver los problemas sociales en
dicho contexto, algo de lo que distan las diferentes acepciones de la discapacidad, que
mas que aproximarle a la generacion de un modelo con inferencia social, le han
colocado en un estatus de eufemismo que se ha centrado en las denominaciones mas
no en la solucion de problemas.

Aunque este trabajo no se centrd en un anélisis histdrico-sistematico de los
constructos de discapacidad, esto surge como una necesidad apremiante para los
investigadores del tema, ya que permitira el estudio diferenciado de la discapacidad
acorde al contexto y paradigma utilizado, alejandose de la resolucion de falsos dilemas
que resultan sumamente costosos para el avance de un campo o disciplina cientifica
(Carpio & Bonilla, 2013).

Una de las principales dificultades que se observa en el estudio de la discapacidad
y sus diferentes acepciones es falta de verificacion de la funcion paradigmética de los
constructos relacionados en un marco referencial, tanto en la practica terica como en
la investigacién. Es necesario superar esto, ya que de otra manera sera dificil
manifestar los supuestos tacitos que regularian la forma en que se usan éstos, sus
estrategias experimentales y observaciones implicitas (Ribes, 2001).

De resolverse lo anterior, podria llegarse a una ldgica de representacion
paradigmatica, aunque hace falta bastante revisién epistemoldgica al respecto, sobre
todo ante la incongruencia respecto al qué se busca, como sera representado, cOmo se
explica y comprende la discapacidad desde un modelo “congruente” ontologica y
epistemolégicamente, considerando el contexto en el que el término es usado.

De seguir asi, muy probablemente surjan mas eufemismos o falsos dilemas para
definir la discapacidad, aunque su estudio cientifico seguird quedando en un estado
preparadigmatico, en el que los problemas de las personas con discapacidad,
impairments o cualquier otra denominacion, sigan sin resolverse. Paraddjicamente,
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para resolver este dilema seria relevante promover la representatividad de las personas
con discapacidad en las comunidades cientificas, de las que por establishment y
eufemizacion aparentemente han sido eliminados (Goodley, 2014).
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