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Resumen

El presente artículo, tiene como finalidad partir 
de la concepción que la discapacidad, es una 
construcción social, así mismo se desarrolla la 
evolución del concepto social. Dicha evolución 
lleva consigo un cambio en el lenguaje, que es 
reflejo de la sociedad del momento y revela las 
concepciones. Es así que las personas con dis-
capacidad reciben diversas denominaciones. Si 
bien, la sociedad está cada vez más informada 
sobre la discapacidad no se debe olvidar que 
todavía existe un lenguaje incorrecto en la mis-
ma.La relevancia de realizar una mirada crítica 
al empleo de estos conceptos, en este análisis, 
radica asimismo en que se considera que la for-
ma en que la sociedad se refiere a este colec-
tivo, habla de cómo se relaciona con el mismo, 
considerándolos o ubicándolos en el nivel de 
“los otros”.
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Summary

This article aims from the conception that di-
sability is a social construction, is the change of 
the social concept is developed. This evolution 
involves a change in language, that reflects so-
ciety at the time and reveals the conceptions. 
So that people with disabilities receive different 
names. While society is increasingly informed 
about disabilities must not be forgotten that 
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there is still a bad language in it. The importan-
ce of taking a critical look at the use of these 
concepts, this analysis also is that it is consi-
dered that the way in which the society refers 
to this group, speaks of how it relates to the 
same, considering them or placing them in the 
level of “others”.

Keywords
Disability. WHO. Society. Person.

Resumo

Este artigo tem como objetivo a partir da con-
cepção de que a deficiência é uma construção 
social, é a alteração do conceito social é desen-
volvido. Esta evolução implica uma mudança na 
linguagem, que reflectem a sociedade na época e 
revela as concepções. Para que as pessoas com 
deficiência recebem diferentes denominações. 
Enquanto a sociedade está cada vez mais infor-
mados sobre deficiência não se deve esquecer 
que ainda há uma má língua nele. A importância 
de se ter um olhar crítico sobre o uso desses 
conceitos, esta análise também é que se consi-
dera que a forma como a sociedade se refere a 
este grupo, fala de como ele se relaciona com o 
mesmo, considerando-los ou colocá-los no nível 
de “outros”.

Palavras chave
Deficiência. OMS. Society. Pessoa.

Desarrollo

La evolución del concepto social de la discapa-
cidad intelectual, se debe enmarcar dentro de 
la evolución del concepto de la discapacidad en 
general. Comenzaremos partiendo por exponer 
un concepto de discapacidad y su evolución. Se 
parte de las clasificaciones internacionales pro-
puestas por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)1: la clasificación Internacional de Deficien-
cias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM)2 de 
1980, que surge de trabajos iniciados en 1972 a 
partir de la Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE),ya que ésta resultaba insuficien-
te para explicar y clasificarlas consecuencias de 
la enfermedad sobre el desarrollo global de la 
persona; y la Clasificación Internacional del Fun-

cionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)3, 
del 2001, que constituye la segunda versión de 
la CIDDM.

En estos dos modelos opuestos está basada la 
CIF. Con el fin de conseguir la integración delas 
diferentes dimensiones del funcionamiento, la 
clasificación utiliza un enfoque “biopsicosocial”. 
Por lo tanto, la CIF intenta conseguir una sínte-
sis y con ella, proporcionar una visión coherente 
de las diferentes dimensiones de la salud desde 
una perspectiva biológica, individual y social4.

Se han propuesto diferentes modelos concep-
tuales para explicar y entender la discapacidad 
y el funcionamiento, que pueden resumirse en 
la dialéctica entre “modelo médico” y “modelo 
social”5. El modelo médico considera la discapa-
cidad como un problema de la persona direc-
tamente causado por una enfermedad, trauma 
o condición de salud, que requiere de cuidados 
médicos prestados en forma de tratamien-
to individual por profesionales, encaminado a 
conseguirla cura, o una mejor adaptación de la 
persona y un cambio de su conducta. El modelo 
social de la discapacidad, considera el fenómeno 
fundamentalmente como un problema de origen 
social y principalmente como un asunto centra-
do en la completa integración de las personas en 
la sociedad. La discapacidad no es un atributo de 
la persona, sino un complicado conjunto de con-
diciones, muchas de las cuales son creadas por 
el contexto/entorno social. Teniendo en cuenta 
lo expuesto, se puede decir que:

“La discapacidad está definida como el resulta-
do de una compleja relación entre la condición 
de salud de una persona y sus factores persona-
les, y los factores externos que representan las 
circunstancias en las que vive esa persona.

El constructo actual de discapacidad se centra 
en la expresión de limitaciones en el funciona-
miento individual en un contexto social y que 
representa una desventaja substancial para el in-
dividuo. La discapacidad tiene su origen en una 
condición de salud que da lugar a déficit en el 
cuerpo y las estructuras, limitaciones en la ac-
tividad y restricciones en la participación en el 
contexto de los factores personales y ambien-
tales6. Antes se hablaba de retraso mental, mi-
nusvalía psíquica, discapacidad del aprendizaje. 
Actualmente se tiende a considerar como po-
líticamente correcto el termino discapacidad 
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intelectual. Sin embargo, el constante cambio 
de nombre no obedece a criterios terminoló-
gicos sino al estigma asociado al retraso men-
tal. Como este se asocia al problema y no a la 
denominación del mismo, los distintos términos 
finalizan absorbidos por dicho estigma, lo cual se 
hizo necesario cambiarlos.

La terminología utilizada para denominar lo 
que ahora se llama discapacidad intelectual ha 
cambiado históricamente, se han utilizado cua-
tro enfoques generales (criterio social, clínico, 
intelectual y dual) con propósitos de definición 
y clasificación. Los vestigios de estos cuatro en-
foques son aún evidentes en las discusiones ac-
tuales relacionadas con quién es (o debería ser) 
diagnosticado como un individuo con discapaci-
dad intelectual7.

Luckasson y Reeve (2001)8 señalaron cinco 
factores importantes que se han de tener en 
cuenta cuando se elige un término. Primero, el 
término debería ser específico, referirse a una 
entidad única, permitir la diferenciación de otras 
entidades y mejorar la comunicación. Segundo, 
los distintos grupos implicados (individuos, fami-
lias, escuelas, clínicos, abogados, médicos, profe-
sionales de las organizaciones, investigadores y 
políticos) deben utilizarlo de forma consistente. 
Tercero, el término debe representar de forma 
adecuada el conocimiento actual y poder incor-
porar el conocimiento nuevo según ocurren los 
avances científicos. Cuarto, debería ser lo sufi-
cientemente robusto en su operacionalización 
para permitir su uso con múltiples propósitos, 
incluyendo definir, diagnosticar, clasificar y pla-
nificar los apoyos. Quinto, debería reflejar un 
componente esencial del hecho de poner nom-
bre a un grupo de personas, que es comunicar 
valores importantes, especialmente hacia el gru-
po.

Definir hace referencia a explicar de forma 
precisa el término y establecer el significado y 
los límites del término. La definición oficial de 
discapacidad intelectual/retraso mental es la de 
la AAIDD (American Association on Intellectual 
and Developmental Disabilities) (anteriormente 
la AAMR). La definición del Manual de la AAMR 
(‘American Association on Mental Retardation’)9 

del 2002 permanece en vigor ahora y para el fu-
turo próximo. Esta definición que se presenta 
aquí en cursiva es la que sustituye el término 

retraso mental por discapacidad intelectual:
“La Discapacidad Intelectual se caracteriza por 

limitaciones significativas en el funcionamiento 
intelectual y en la conducta adaptativa, expre-
sada en las habilidades adaptativas conceptuales, 
sociales y prácticas. La discapacidad se origina 
antes de los 18 años”. Esto implica una limita-
ción en las habilidades que la persona aprende 
para funcionar en su vida diaria y que le permi-
ten responder en distintas situaciones y en lu-
gares (contextos) diferentes. Dicha discapacidad 
se expresa cuando una persona con limitaciones 
significativas interactúa con el entorno. Es decir, 
que obedece tanto de la propia persona como 
de las barreras u obstáculos que tiene el mismo. 
Esto dependiendo si es un entorno más o menos 
facilitador, la discapacidad se expresará de ma-
nera diferente. La nueva terminología, empleada 
es discapacidad intelectual, y se elimina definiti-
vamente la expresión retraso mental. Se actuali-
za el modelo conceptual desde una perspectiva 
socio-ecológica, multifactorial de la etiología y la 
distinción entre una definición operativa y otra 
constitutiva de la condición10. 

Modelo socio-ecológico

El modelo socio ecológico de la discapacidad in-
telectual es importante para la comprensión de 
la condición y el enfoque que tomamos porque 
explica la misma en términos de: a) expresión 
de limitaciones en el funcionamiento individual 
dentro de un contexto social; b) visión de las 
personas con un origen en factores orgánicos 
y/o sociales; y c) entendimiento que estos fac-
tores orgánicos y sociales causan limitaciones 
funcionales.

Explicación multifactorial de la etiología de 
la discapacidad intelectual:

Históricamente, se distinguía entre causas or-
gánicas y ambientales de la condición a las que se 
hacía referencia como deficiencia mental, retra-
so mental o [más recientemente] discapacidad 
intelectual.

Con la introducción en 1992 de la 9ª edición 
del Manual de la AAMR se inició un enfoque 
multifactorial para explicar la etiología de la con-
dición.
Una definición constitutiva:
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Una definición constitutiva de discapacidad inte-
lectual define la condición en términos de limi-
taciones en el funcionamiento humano, implica 
una comprensión de la discapacidad consistente 
con una perspectiva multidimensional y socio 
ecológica, y subraya el rol significativo que los 
apoyos individualizados desempeñan en la mejo-
ra del funcionamiento humano.

Este tipo de discapacidad tiene un impacto im-
portante en la vida de la persona y de su familia, 
dado que generalmente es permanente.

Dentro de este tipo de discapacidad se en-
cuentran las siguientes deficiencias: 
	Síndrome de Down
	Síndrome de Williams
	Síndrome de Noonan
	Síndrome de Cornelia de Lange (SCdL)
	Autismo
	Síndrome de Asperger (SA)

No debemos considerar a la discapacidad 
como una enfermedad, debemos ver a estos in-
dividuos:
	Como persona, como un ciudadano 

más.
	A cada persona en su entorno, con sus 

capacidades y sus limitaciones.
	Con posibilidades de progresar si le 

damos los apoyos adecuados.

Conclusión

La principal razón por la cual se sugirió un cam-
bio en la terminología deriva del carácter peyo-
rativo del significado de retraso mental que, ade-
más, reduce la comprensión de las personas con 
limitaciones intelectuales a una categoría diag-
nóstica nacida desde perspectivas psicopatológi-
cas. La discapacidad intelectual debe concebirse 
hoy desde un enfoque que subraye en primer 
lugar a la persona como a cualquier otro indi-
viduo de nuestra sociedad. En conclusión, estos 
cambios que se están produciendo internacio-
nalmente en el campo de la discapacidad no sólo 
están modificando el modo en que vemos a las 
personas con discapacidad, sino también nuestra 
terminología. Además, el tener una nueva forma 
de pensar, amplía nuestro enfoque respecto a 
las personas con discapacidad.
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