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Resumen
Objetivo: Se abordará el tema de la diversidad funcional desde los aspectos histórico-filosóficos 

y de la evolución del concepto.  Se presentarán distintos modelos de intervención que contribuyen 
al proceso de aceptación de la diversidad funcional. Incluye un análisis de conceptos fundamentales 
de la intervención ante la diversidad humana. Resultados: Los conceptos referentes a la diversidad 
funcional humana atravesaron grandes cambios a través de la historia. Se evidencia un aumento 
drástico en la población de personas con diversidad funcional.  La OMS (2012) estima que 600 millones 
de personas en el mundo están diagnosticadas con alguna discapacidad, de las cuales un 80% (480 
millones) viven en países de recursos económicos limitados. Conclusiones: Como profesionales de la 
conducta humana los psicólogos y las psicólogas tenemos la responsabilidad social de desarrollar 
modelos de intervención adaptados a nuestra población y cultura.  Es imperativo que surja una nueva 
generación de terapeutas, sensibles hacia las necesidades y la diversidad.  

5 Para citar este artículo: Velázquez, H.J., Pietri, L., & Maldonado, N. (2013). De la incapacidad a la diversidad funcional: 
Una mirada a la evolución histórica de los conceptos, significados e implicaciones para la intervención psicológica. 
Informes Psicológicos, 13 (2), 79-101.
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Da incapacidade à diversidade funcional: Uma mirada 
à evolução histórica dos conceitos, significados e 

envolvimentos para a intervenção psicológica

From disability to functional diversity: A look at 
the historical evolution of concepts, meaning and 

implications for psychological intervention

Resumo
Objetivo: Se abordará o tema da diversidade funcional desde os aspectos histórico-filosóficos e da 

evolução do conceito. Se apresentarão diferentes modelos de intervenção que contribuem ao processo 
de aceitação da diversidade funcional. Inclui uma análise de conceitos fundamentais da intervenção 
ante a diversidade humana. Resultados: Os conceitos referentes à diversidade funcional humana 
atravessaram grandes mudanças através da história. Se evidência um aumento drástico na população 
de pessoas com diversidade funcional. A OMS (2012) estima que 600 milhões de pessoas no mundo 
estão diagnosticadas com alguma incapacidade , das quais um 80% (480 milhões) vivem em países 
de recursos econômicos limitados. Conclusões: Como profissionais da conduta humana os psicólogos 
e as psicólogas temos a responsabilidade social de desenvolver modelos de intervenção adaptados a 
nossa população e cultura. É imperativo que surja uma nova geração de terapeutas, sensíveis para as 
necessidades e a diversidade. 

Palavras chave 
Diversidade funcional, incapacidade, psicologia da reabilitação, 

aceitação da incapacidade, psicoterapia

Abstract
Objective: the issue of functional diversity will be addressed from historic-philosophic aspects 

and the evolution of the concept.  Different models of intervention that contribute to the process of 
acceptance of functional biodiversity will be presented. It includes an analysis of fundamental concepts 
of intervention in human diversity. Results: human functional diversity concepts went through major 
changes throughout history. There is evidence of a drastic increase in the population with functional 
diversity. The OMS (2012) estimates that 600 million people worldwide are diagnosed with a disability, 
of which 80% (480 million) live in countries with limited economic resources. Conclusions: As human 
behavior professionals, psychologists have the social responsibility to develop models of intervention 
tailored to our population and culture. It is imperative to have a new generation of therapists that are 
sensitive to diversity and needs. 

Keywords
Functional diversity, disability, rehabilitation psychology, 

acceptance of disability, psychotherapy
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Introducción

Los conceptos referentes a la di-
versidad funcional humana, han atrave-
sado grandes cambios a través de la 
historia. En el presente ensayo se abor-
dará el tema de la diversidad funcio-
nal desde la perspectiva de aspectos 
histórico-filosóficos y de la evolución 
del concepto. De igual forma, se pre-
sentarán distintos modelos y enfoques 
de intervención que contribuyen al pro-
ceso de aceptación de la diversidad 
funcional. Estos integran las áreas de 
psicología clínica y la psicología de la 
rehabilitación. De esta manera, se pre-
sentará un análisis crítico de la conver-
gencia y divergencia de esta disciplina 
en contraste con la psicología clínica, 
en un intento de analizar los modelos 
referentes a la intervención terapéutica 
y su adecuacidad para la intervención 
con personas con diversidad funcional. 

En última instancia, sin restringir su 
pertinencia, se realizará un análisis crí-
tico de los conceptos fundamentales 
de la intervención ante la diversidad 
humana en cuanto a un diagnóstico de 
condiciones físicas, psicológicas, cog-
nitivas o conductuales.  A manera de 
promover un lenguaje más inclusivo, 
para propósitos de este escrito se utiliza 
diversidad funcional haciendo alusión a 
lo en la literatura los autores tradicional-
mente identifican como incapacidad, 
discapacidad o impedimentos.  Sin 
embargo, donde se haga referencia al 
término discapacidad es debido a que 
la fuente de referencia así lo utiliza. Por 
tanto, en el presente ensayo se discute 
la diversidad funcional desde las áreas 

medulares de fundamentos histórico-
filosóficos, psicoterapia y diversidad.

En los últimos años se evidencia 
un aumento drástico en la población 
de personas con diversidad funcional. 
Alrededor del mundo se reportan más 
de 450 millones de personas con diver-
sidad funcional (Henderson & Bryan, 
2004). Sin embargo, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2012) esti-
ma que alrededor de 600 millones de 
personas alrededor del mundo están 
diagnosticadas con algún tipo de dis-
capacidad, de las cuales un 80% (480 
millones), en especial población infantil, 
viven en países de recursos económi-
cos limitados.  

Según el censo de Estados Unidos, 
se estima que existen más de 56.7 mi-
llones de personas que presentan al-
gún diagnóstico de condiciones físicas, 
emocionales o intelectuales (Brault, 
2012). Esto representa un aumento de 
2.2 millones de personas diagnostica-
das desde el 2005. De la población 
con diversidad funcional registrada en 
Estados Unidos, el mayor por ciento 
(38.3%; 22 millones) tienen condiciones 
o discapacidad severa y la población 
que presenta mayor incidencia de dis-
capacidad tienen en los 65 años o más. 
Del total de personas con diversidad 
funcional en Estados Unidos, el 13.2% 
(7 millones) pertenecen al grupo étnico 
de latinos. 

Según el Censo del 2010, en Puer-
to Rico la población no institucionaliza-
da ascendió a 3,695,636 de personas 
(población total fue de 3,722,133) (U.S 
Census Bureau, 2012). De éstas 20 por 
ciento (726,334 personas) reportaron 
tener algún tipo de discapacidad.  Esto 
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ubica a Puerto Rico como uno de los 
territorios de Estados Unidos con mayor 
tasa de personas con diversidad funcio-
nal, mientras que es uno de los territorios 
con menor tasa de empleabilidad para 
personas con diversidad funcional en los 
Estados Unidos.  Siendo esto así, exis-
te la necesidad de estudiar los aspectos 
psicosociales asociados a la diversidad 
funcional y el impacto de ésta en la per-
sona (subjetividad). 

Es pertinente comprender la trans-
formación del concepto diversidad fun-
cional como un constructo social. A 
continuación se discute la evolución del 
concepto diversidad funcional y las sig-
nificaciones que se le atribuyen. 

Una mirada al 
trasfondo histórico-

filosófico de la 
diversidad funcional

  
Uno de los principales temas en dis-

cusión y aún en desarrollo es la clasifi-
cación de la discapacidad (Padilla, 2010) 
y el debate en cuanto a una definición 
inclusiva como es diversidad funcional 
(Juárez, Holguín, & Salamanca, 2006).  
Esto coincide con lo expuesto por Pa-
dilla (2010), quien indica que esta clasifi-
cación incluye “perspectivas del cuerpo, 
el individuo y la sociedad” (p. 385).  Aun 
así, permea cierta inconsciencia y falta 
de evidencia científica en el tema de la 
diversidad funcional (OMS, 2012).  Situa-
ción que, según la OMS tiene su funda-
mento en los desacuerdos de las defini-
ciones y la disposición escasa de datos 
cuantitativos (y cualitativos dada mi ex-
periencia profesional) que describan la 

incidencia, distribución y tendencias de 
la discapacidad.

A través de la historia se evidencian 
desacuerdos en los intentos por enten-
der la diversidad funcional y las maneras 
en que la persona “encaja” en el mun-
do o sociedad (Roosen, 2009).  Autores 
como Padilla (2010) y Rodríguez y Ferrei-
ra (2010) afirman que estos desacuerdos 
existen desde tiempos remotos y que la 
historia misma es evidencia de las va-
riantes existentes en cuanto a la diversi-
dad funcional.  

En la antigüedad se distinguían los 
aspectos religiosos para describir la di-
versidad funcional. Se hacía énfasis en 
la imagen corporal y se devaluaba a las 
personas que presentaban malforma-
ciones del cuerpo (Clapton & Fitzgerald, 
2008; Fullan, 1998).  Para el año 8000 
A.C. existe evidencia de procesos de 
trepanación, como método para la cu-
ración de enfermedades mentales (Juá-
rez, Holguin, & Salamanca, 2006).  Para 
la época de la pre-iluminación, en la que 
se destaca la civilización judío-cristiana, 
la persona que presentaba una disca-
pacidad se concebía como producto de 
espíritus malignos, del demonio o de un 
Dios inconforme; por tanto la diversidad 
funcional era interpretada según las re-
ferencias bíblicas (Roosen, 2009).  Hen-
derson y Bryan (2004) resaltan que la 
persona que se consideraba como po-
seída por un ente maligno era apartada o 
asesinada.  Por su parte, Clapton y Fitz-
gerald (2008) coinciden con este plan-
teamiento al exponer que las personas 
con diversidad funcional eran sometidas 
a rituales de exorcismos y despojos.

Del mismo modo, Padilla (2010) reafir-
ma que en Grecia, para el siglo IV A.C., 
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las personas que presentaban “malfor-
maciones o debilidad notoria eran sacri-
ficadas a los dioses” (p. 392).  A pesar de 
ello, y haciendo un análisis de las creen-
cias de los griegos, aún no se ha llegado 
a un acuerdo para identificar si el sacri-
ficio constituía un castigo (como alterna-
tiva de exclusión social) o un privilegio.  
Ante este panorama social, en esta épo-
ca la persona con diversidad funcional 
era blanco de discrimen, a quienes lla-
maban imbéciles o indignos de llamarse 
humanos (Clapton & Fitzgerald, 2008).

Continuando con el análisis de la di-
versidad funcional en las civilizaciones 
primitivas, como los fenicios, persas, 
babilonios, griegos y romanos, se pro-
pone el aspecto de la competitividad y 
la perfección corporal, la cual debía ser 
la meta principal de todo ser humano 
(Fullan, 1998).  Bajo esta concepción, 
se aislaban a las personas que presen-
taban cualquier deformidad, anomalía 
o algún tipo de discapacidad (Bowers, 
2002; Clapton & Fitzgerald, 2008; Fullan, 
1998). Padilla (2010) reseña el desarrollo 
de la “curatela”, adoptado por los roma-
nos, cuya función era institucionalizar a 
las personas con discapacidad mental 
o cognoscitiva. La desigualdad hacia las 
personas con diversidad funcional no 
tan solo era observable en las leyes o 
la cotidianeidad, sino también en el arte 
escrito. Ejemplo de esto se observa a 
través del escrito de Plutarco quien en 
Moral describió como Osiris e Isis des-
preciaron a su hijo debido a que presen-
taba una deformidad (Fullan, 1998).

La historia de la Edad Media refleja 
la sustitución del médico por la figura 
del monje, dando paso a que se man-
tuviera la idea de identificar los trastor-
nos mentales y condiciones físicas como 

posesiones demoniacas (Padilla, 2010).  
La autora añade que en la Inquisición 
surgió un apoyo mayor a la exterminación 
de personas con diversidad funcional, a 
quienes se les señalaba como culpables 
de plagas y epidemias o se les destina-
ba a ser el centro de entretenimiento en 
los circos. Por su parte, los registros de 
historia en la India, y algunos en Roma, 
reportan que los niños y las niñas con 
discapacidad eran sometidos a juicio por 
parte de los ancianos (símbolos de sabi-
duría). Éstos, a su vez, los consideraban 
como incapaces de contribuir a la so-
ciedad, por lo cual el dictamen era que 
estos niños y niñas fuesen abandonados 
en los ríos Ganges o Tibes hasta morir 
(Fullan, 1998; Ledesma, 2008).    

Históricamente se concibe la visión 
de la diversidad funcional como un as-
pecto negativo de la persona. Sin em-
bargo, y en contraparte con lo expues-
to anteriormente, Henderson y Bryan 
(2004) describen una perspectiva dis-
tinta de la visión de la diversidad funcio-
nal.  Los autores exponen que en África, 
tribus primitivas como los Chagg, tenían 
tendencias de considerar a las personas 
con diversidades funcionales como po-
derosas y especiales, lo cual les permitía 
alejar a los malos espíritus. De igual for-
ma, estos autores indican que en Francia 
se consideraban a las personas ciegas 
como privilegiadas. Mientras tanto, en el 
Mediterráneo y Asia se comenzaban a 
promover los derechos de igualdad ha-
cia las personas con discapacidad. Aún 
con las diferencias señaladas histórica-
mente en las sociedades, existe una cre-
ciente preocupación por el bienestar y el 
mejoramiento de las condiciones de vida 
de una persona con diversidad funcional 
(Juárez, Holguín, & Salamanca, 2006).  
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La diversidad en 
la intervención 

con personas con 
diversidad funcional

 
En el intento por describir, entender y 

predecir la manera en la que una perso-
na con diversidad funcional se relaciona 
consigo mismo y su contexto social, se 
han realizado múltiples investigaciones 
académicas enfocadas esta población 
(Ferreira, 2008; Garzón, 2007; Ledesma, 
2008; Williams & Happé, 2009).  Más allá 
de la consideración de una limitación, la 
diversidad funcional radica en que cada 
persona funciona de una manera distinta 
ante los factores psicosociales (Brault, 
2012).  De modo que, la existencia o no 
de la diversidad funcional está en función 
de que la persona se considere como tal 
(Juárez, Holguín, & Salamanca, 2006), 
así como del sistema de salud, la con-
cepción de la enfermedad y los sistemas 
sociales y culturales (López, 2000).

Los acercamientos o respuestas a 
la diversidad funcional se han modifi-
cado desde la década de 1970, princi-
palmente por movimientos creados por 
personas con diversidad funcional y la 
concepción de ésta como cuestión de 
derechos humanos (OMS, 2012).  Tanto 
así que la evolución de la sociedad ha 
tomado iniciativas de promover normas 
que favorezcan la inclusión de los co-
lectivos que se encuentren en riesgo de 
exclusión social (Novo, Muñoz y Calvo, 
2011).  A tono con la evolución de los as-
pectos relacionados a la diversidad fun-
cional, y de acuerdo a la clasificación de 
la discapacidad establecida por la Or-
ganización Mundial de la Salud, Padilla 
(2010) indica que: 

 La discapacidad no puede 
ocurrir a una minoría de personas, 
sino que es producto del declive o 
dificultades en la salud de cualquier 
persona…; es un fenómeno univer-
sal, más que particular… nos pone 
frente a un modelo dimensional que 
va desde la no discapacidad hasta 
la total incapacidad. (p. 386).

Describir la diversidad funcional como 
un concepto universal pudiera señalar a 
la sociedad como responsable de pro-
mover la discriminación y falta de sensi-
bilización hacia las personas con diver-
sidad funcional (Landauro, 2006). Con 
esta conceptualización se ha minimizado 
la autogestión, la integración e igualdad 
de oportunidades. Dada la existencia de 
eventos discriminatorios y de estigmatiza-
ción, varios autores explican la diversidad 
funcional como una “construcción social 
impuesta”, planteando a estas personas 
como oprimidas (Ledesma, 2008; Rodrí-
guez y Ferreira, 2010; Verdugo, 2003). Sin 
embargo, desde los modelos constructi-
vistas de la diversidad funcional se mani-
fiesta una significación de la discapacidad 
poniendo como base las actitudes, prác-
ticas y estructuras institucionales. Ello 
pone de manifiesto una mirada abarca-
dora, inclusiva y sensible a la diversidad 
funcional.

Aún con una visión de la discapacidad 
como un fenómeno universal, las per-
sonas con diversidad funcional parecie-
ran ser excluidas de la sociedad en los 
empleos, falta de servicios educativos 
adecuados, integración en actividades 
sociales, entre otros, lo cual pudiera pro-
mover tratos desigual e irrespetuoso (Pa-
dilla, 2010; UNESCAP, 2005).  La discu-
sión del tema de la diversidad funcional 
no puede menospreciar el rol que juega 
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la construcción del autoconcepto basado 
en las experiencias de vida (Chan, Ber-
ven, & Thomas, 2004; Dell’Anno, 1998; 
Groomes & Linkwoski, 2007). El desa-
rrollo del autoconcepto está influenciado 
por la interrelación con la sociedad y los 
significados que se van atribuyendo a las 
experiencias de la vida. De esta relación 
social se ven manifestadas las respuestas 
sociales ante la diversidad funcional, las 
cuáles pueden incluir, pero no limitarse a 
miedo, estigma social o pena. Asimismo, 
de esa relación social pudiera construirse 
la identidad de la persona con diversidad 
funcional.

Los modelos sociales de la diversidad 
funcional y la elaboración de teorías bajo 
este enfoque, surgen con la necesidad 
de tomar en consideración la vida inde-
pendiente y los derechos civiles de las 
personas con diversidad funcional (Ver-
dugo, 2003).  El autor añade que “la pre-
ocupación primordial de esta perspectiva 
es que la dependencia no emerge de la 
incapacidad intrínseca sino preferente-
mente del modo en que las necesidades 
de las personas son satisfechas” (p.3).  
Verdugo sostiene que este modelo, a 
su vez, presenta un sub-modelo de gru-
pos minoritarios y que la discriminación 
institucional y el prejuicio parecen tener 
grandes influencias en la construcción o 
moldeamiento de la diversidad funcional. 
Con ello se expone que, las fronteras o 
barreras socioculturales, la devaluación 
de la persona con diversidad funcional y 
los prejuicios hacia este grupo, pueden 
ser afrontados desde una perspectiva de 
acción colectiva que propicie la autoa-
yuda. Ello en contraparte a lo expuesto 
por Padilla (2010), quien explica que el 
modelo médico parece significar la di-
versidad funcional como “un problema 
directamente de la persona causado por 

una enfermedad, trauma o condición de 
salud” (p. 402).

En el campo de la diversidad social 
permanece evidente el debate del impac-
to de una diversidad funcional en la iden-
tidad, abriendo espacio a dicotomías ante 
el uso de la identidad en diferentes con-
textos. En torno a la diversidad funcional, 
un aspecto que toma importancia en los 
procesos identitarios es el uso del discur-
so (Garzón, 2007).  Anormal, cojo, desvia-
do, retrasado, minusválido, loco, deficien-
te, lisiado, entre otros, son adjetivos que 
frecuentemente se utilizan para referirse 
a las personas con diversidad funcional.  
Pretender comprender los comporta-
mientos sociales queda sin sentido si se 
obvia el uso del lenguaje.  

Para Saussure (2006) a través del len-
guaje se diseña un mapa para clasificar 
las cosas de acuerdo a los significados 
y significantes. Tomando ello como base, 
el concepto discapacidad, en su esencia 
última, apunta hacia un significado de de-
valuación, desvinculando una capacidad 
de una oportunidad (Garzón, 2007). En-
tonces ese significado se relaciona con 
un contexto social de exclusión, haciendo 
perceptibles las diferencias entre las per-
sonas y coartando las condiciones de la 
persona. La autora reitera que el término 
discapacidad “requiere… una descentra-
ción de la tradicional concepción instru-
mental que se le ha venido atribuyendo y 
de ahí su ausencia de significado” (p. 87).

En sentido de la atribución de signi-
ficado, la palabra que comúnmente se 
utiliza para referirse a personas con di-
versidad funcional (discapacitados), ejer-
ce una función de exclusión.  Siendo así, 
es imperativo discutir que la identidad 
se ha estudiado basado mayormente en 
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establecer diferencias, mas no para iden-
tificar la perspectiva personal de la diver-
sidad funcional (Garzón, 2007). Básica-
mente, según la autora:

La identidad como posicionalidad 
relacional, también puede abrir a 
la temporalidad y a las condiciones 
contingentes que marcan las prácti-
cas sociales para asir su sentido a la 
sociedad, no desde sus cualidades 
físicas o mentales, sino desde una 
intersección hombre/mujer-mundo/
entorno, que es la forma como re-
presenta personal y socialmente la 
discapacidad. (p.88).

Frecuentemente se realizan juicios con 
relación a las personas con diversidad 
funcional con base en aspectos concre-
tos, como lo es la disponibilidad de un 
elevador. No obstante, se excluye, con 
frecuencia, del análisis el dar una mirada 
a la discriminación laboral, educativa, de 
vivienda y hasta considerar la exclusión 
de las personas con diversidad funcional 
en aspectos de relaciones interpersona-
les (Muyor, 2011). Entonces las construc-
ciones sociales y de interrelación hacia 
las personas con diversidad funcional 
desencadenan el desarrollo de prejuicios 
y estereotipos que propician comporta-
mientos discriminatorios.

 Tomando de base lo discutido 
por Muyor (2011) es pertinente estable-
cer un significado a la construcción de 
los prejuicios, estereotipos y discrimen. 
Para Garrido y Azpilicueta (2011) el pre-
juicio supone que una persona tenga un 
pensamiento, que a su vez provoca una 
actitud generalmente negativa, hacia otra 
persona o grupo de personas. Esto a su 
vez provoca que se generen estereotipos, 
entendiéndose como la imagen mental, 

de cierto modo simplista, de que esa per-
sona o grupo de personas tiene ciertas 
cualidades específicas. Esas creencias, 
a su vez, pueden ser compartidas social-
mente, lo que puede conformar la con-
ducta de personas o grupos consistente 
en marginar o excluir a las personas de 
otro grupo debido a los prejuicios, lo que 
constituye discriminación. Como resulta-
do de ello, históricamente se les atribuyen 
a las personas con diversidad funcional 
características que perjudican su recono-
cimiento como miembros de la sociedad 
y con frecuencia se le condiciona los con-
textos de igualdad social.  

Al asumir estas posturas se lacera la 
dignidad de la persona y la autonomía. La 
autonomía para una persona con diver-
sidad funcional, según Muyor (2011), no 
tan sólo se basa en independencia eco-
nómica, de vivienda o realizar las tareas 
por sí solos, sino que implica un sentido 
de igualdad, de justicia social, de ofrecer 
la oportunidad de tomar decisiones y de 
proveer participación plena en el diario 
vivir. Esto concuerda con lo que postula 
el Acta para Americanos con Discapaci-
dad (ADA, 1990): “La meta adecuada de 
la nación con relación a las personas con 
discapacidad es el asegurar la igualdad 
de oportunidades, participación plena, 
vida independiente y autosuficiencia eco-
nómica para estos individuos” (p. 5).  Ante 
esto, el código de ética de la Asociación 
de Psicología de Puerto Rico establece 
claramente que el profesional de la psi-
cología se posicionará con sensibilidad 
hacia el respeto por las diferencias y el 
respeto a la dignidad humana.

Lo antes expuesto pudiera ser explica-
do a través de la problematización para 
entender lo que se considera normal (Ro-
sato et. al., 2008).  Destacan los autores, 
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que concebir la diversidad funcional a raíz 
de la conceptuación de la “norma” pudie-
ra circunscribir a modos austeros y singu-
lares de abordar la diversidad funcional.  
Sin embargo, Rosato et al. (2009) indican 
que aunque socialmente construimos 
realidades a base de lo que dicta la nor-
ma, ésta pudiera ser tan exigente que con 
dificultad una persona pudiera cumplir 
con las exigencias ya que se opera des-
de la complejidad de asignar significados 
e interpretaciones. Por tanto, la normali-
dad se desvincula de una realidad única 
y se transforma en una interpretación de 
ideología (ideología de la normalidad), que 
reconoce a las personas con diversidad 
funcional como un grupo social.  Ello rei-
vindica y reconoce la diferencia (diversi-
dad), más no la deficiencia.  Del mismo 
modo, Soto (2011) valida el reconocimien-
to de la diferenciación y desvanecimiento 
de la normalidad.

Soto (2011) fehaciente expone que una 
sociedad se construye en la medida en 
que encuentra la existencia de seres o 
instituciones, las cuales pueden ser ca-
talogadas como superiores, inferiores o 
equivalentes.  En la misma línea, Casto-
riadis (1997) señala por una parte que la 
primera categoría como “un suicidio real” 
razonando que al atribuir superioridad al 
otro, no hay razón de existencia del infe-
rior.  Por otra parte, añade que la equiva-
lencia es imperceptible o inexistente y la 
que más prevalece es la inferioridad.

La significación de la diversidad fun-
cional se transformó a través de la historia. 
De igual forma, los modelos de interven-
ción dirigidos a comprender la diversidad 
funcional presentan cambios que se con-
dicionaron a las distintas maneras en las 
que se significa la diversidad funcional.

Psicoterapia 
y modelos de 

intervención: De los 
modelos tradicionales 
hacia la psicología de 

la rehabilitación

Así como la diversidad funcional atra-
viesa cambios a través del tiempo, no ha 
sido distinto para el desarrollo de la dis-
ciplina de la psicología.  Las condiciones 
en las que se desarrolló la disciplina no 
son diferentes ante otras disciplinas del 
saber, y más cuando se intenta incluir la 
base científica (Vezzetti, 2007).  

Desde la antigüedad la diversidad 
funcional se conceptuó a base de mode-
los que respondían a diversos momen-
tos históricos y contextos socio-cultura-
les (Rodríguez & Ferreira, 2010; Roosen, 
2009).  El Modelo Moral o Religioso, por 
ejemplo, plantea la diversidad funcional 
como producto de embrujos o pose-
siones demoniacas.  El Modelo Médico 
Rehabilitador los identifica como per-
sonas portadores de defectos médicos 
que tienen cura.  También se catalogan 
como un grupo social oprimido (Mode-
lo Social).  En la actualidad, el Modelo 
Médico Rehabilitador se utiliza con ma-
yor énfasis para conceptuar la diversidad 
funcional.  El Modelo Moral o Religioso 
parece haber desaparecido y el Social 
se concibe como un intento de supe-
rar el modelo predominante (Rodríguez 
& Ferreira, 2010).  Esto sienta las bases 
para que los enfoques de intervención 
evolucionen a través del tiempo.

A tenor con ello, la diversidad funcio-
nal supone cierta heterogeneidad, desde 
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la interacción de la persona, física o psi-
cológicamente y el contexto social don-
de se inserta (Padilla, 2010).  Ante esto, 
en la actualidad se promueve la inclusión 
de las personas con diversidad funcional 
a la comunidad y en la educación (OMS, 
2012).  Según la OMS, la inclusión es eje 
fundamental para una apertura en los 
modelos médicos a modo de dar paso 
a intervenciones dinámicas e interactivas 
con la persona y una mirada a los orí-
genes de la diversidad funcional desde 
los componentes físicos, factores psico-
lógicos y ambientales.  De esta manera, 
se hace énfasis en mirar la diversidad 
funcional fuera de un modelo médico, 
incorporando la dimensión psicosocial 
(Padilla, 2010).

 La disciplina de la psicología clí-
nica promueve, como una alternativa de 
tratamiento, la psicoterapia. Ésta se fun-
damenta en principios de intervención 
profesional cuyo propósito último es ali-
viar la angustia psicológica, los trastor-
nos conductuales y problemáticas de 
índole social (Ford & Urban, 1998). Por 
su parte Bergin y Garfield (1994) des-
criben la psicoterapia como un servicio 
de índole profesional que se basa en 
una relación contractual con el cliente-
profesional, cuya meta es solucionar 
conflictos psicológicos. Es desde esta 
perspectiva que se debe partir para rea-
lizar una mirada crítica al proceso de 
psicoterapia con relación a la diversidad 
funcional. En Puerto Rico, la psicoterapia 
se describe como “un proceso psicoló-
gico sistemático que, como parte de una 
relación interpersonal, proporciona fines 
terapéuticos que benefician a la persona 
que solicita ayuda” (Bernal & Martínez, 
2005, p.3).

 Desde el Modelo Moral/Religio-
so, la diversidad funcional se representa 
por la ideología de que Dios ha elegido 
a la persona para sostener una carga o 
fue castigada por sus pecados (Roosen, 
2009). En una intervención psicotera-
péutica, esta consideración puede ser 
obsoleta o interpretada fuera de contex-
to, añade Shakespeare (2008). Roosen 
(2009) expone que bajo este modelo la 
diversidad funcional se traduce a una tra-
gedia personal de sufrimiento, por lo que 
no se llega a una plena comprensión del 
porqué de su situación de vida particu-
lar.  Este esquema cognitivo de entendi-
miento de la diversidad funcional pudiera 
lacerar la relación de alianza terapéutica 
si se traduce a contratransferencias ne-
gativas. El percibir a una persona con 
diversidad funcional con una visión de 
tragedia, pudiera provocar en el terapeu-
ta y la terapeuta sentimientos de pena o 
compasión, lo cual pudiera alienar a la 
persona que recibe los servicios psico-
terapéuticos (Shakespeare, 2008).  Sin 
embargo, la consideración de aspectos 
espirituales en el proceso terapéutico 
puede brindarle a la persona empodera-
miento, una visión de integración social 
y destrezas para manejar el dolor físico 
y psicológico (Pakenham, 2008; Yohan-
nes, Koenig, Baldwin, & Connolly, 2008).

Como se mencionó anteriormente, 
el Modelo Médico es el más aceptado 
para entender la diversidad funcional. 
Este modelo surge para la época del 
1800, que marca la Revolución Indus-
trial y la era de la iluminación (Roosen, 
2009). Según la autora, la concepción 
principal bajo este modelo es una mira-
da a la persona como portadora de un 
defecto, disfunción o error en el aspecto 
médico o los procesos psicológicos que 
tienen causas multifactoriales: ambiente, 
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genética o estilo de vida. Padilla (2010) 
añade que la persona requiere una in-
tervención médica (farmacológica o 
quirúrgica), para lograr un mayor funcio-
namiento o cura. Aunque el modelo ha 
producido estigmatización, sus funda-
mentos giran en torno a que la persona 
pueda lograr la adaptación ante exigen-
cias y demandas sociales.

Bajo los fundamentos del Modelo 
Médico el mensaje subyacente en la in-
tervención psicoterapéutica pudiera ser 
que la diversidad funcional es un “error” 
y que existe diferencia significativa en te-
ner o no una condición que permita que 
la mujer u hombre funcione de una ma-
nera distinta a lo usual. La visión de la 
persona como distinta a los que poseen 
“plena salud”, pudiera propiciar el surgi-
miento de una barrera  en la empatía y 
la relación terapéutica (Roosen, 2009). 
Por tanto, coloca al terapeuta como el 
experto en el espacio terapéutico, dis-
tanciando la participación de la persona 
con diversidad funcional. 

 
Las teorías psicodinámicas, por 

ejemplo, están fundamentadas en los 
impulsos inconscientes del individuo que 
lo mueven a actuar con relación al medio 
ambiente. Para Freud (1920), las perso-
nas con diversidad funcional no eran las 
idóneas para recibir tratamiento psicoa-
nalítico. La razón por la cual Freud expli-
ca este racional se circunscribió a que 
la pérdida de habilidades en una perso-
na con diversidad funcional provocaba 
una retirada del líbido en la estructura 
del ego y una interferencia en la relación 
con los objetos.  Estas teorías, según 
Juárez, Holguin y Salamanca (2006) no 
prosperaron en el campo de la psicolo-
gía de la rehabilitación. Esto porque los 
terapeutas entendían que las situaciones 

de las personas con diversidad funcional 
podían ser corregidas con mecanismos 
biomédicos.

Aún con las críticas que ha recibido 
el Modelo Médico, y siendo el más reco-
nocido, es importante indicar que pudie-
ra surtir efectos en el manejo del dolor. 
Rossen (2009) expone que una persona 
con diversidad funcional puede presen-
tar múltiples diagnósticos incluyendo 
condiciones médicas. Pakenham (2008) 
indica que el dolor reduce la calidad de 
vida de la persona y produce malestar 
psicológico, por lo que el manejo del do-
lor pudiera promover empoderamiento y 
mejor estado de salud emocional.

Un tercer movimiento surgió para ob-
jetar los fundamentos del modelo ante-
rior: el Modelo Social.  Es un movimiento 
que surge para los años 1960 (Roosen, 
2009).  Bajo esta nueva óptica de enten-
dimiento de la diversidad funcional, se 
fomenta el fundamento de que la diver-
sidad funcional constituye una proble-
mática social, más allá de una situación 
personal.  Se posiciona a la mujer y al 
hombre con diversidad funcional como 
parte de un grupo minoritario que pudie-
ra ser eje de discriminación. Aunque este 
modelo intenta la inclusión de las perso-
nas con diversidad funcional, Roosen in-
dica que en psicoterapia la intervención 
se pudiera limitar a mirar a la persona 
como oprimida y desencadenar aisla-
miento social.  

A partir del año 2005 se introduce el 
término diversidad funcional (Palacios & 
Romañach, 2007; Romañach & Loba-
to, 2005) que es una extensión de un 
Modelo Humanista centrado en la per-
sona.  Este modelo intenta eliminar la 
concepción dualista de las personas: 
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discapacitadas versus no discapaci-
tadas (Patson, 2007). Según Roosen 
(2009) bajo el Modelo Humanista se 
concibe a la persona en un continuo de 
funcionalidad, lo que disminuye la es-
tigmatización y promueve una visión de 
valía e igualdad para las personas con 
diversidad funcional. Bajo este modelo la 
diversidad funcional es parte de la condi-
ción humana y cada persona es diversa 
funcionalmente.

De acuerdo a Falvo (2005) y Hender-
son y Bryan (2004) las actitudes indivi-
duales como las sociales (los estereoti-
pos, prejuicios, discrimen, diferencias de 
género, entre otros) repercuten positiva 
o negativamente en la relación entre el 
comportamiento de la persona con di-
versidad funcional y su entorno social, lo 
que a su vez influye en el desarrollo de  la 
persona (Wright, 1983). Para ello Swain y 
French (2000) discuten el Modelo de Afir-
mación de la Diversidad Funcional como 
un conjunto de técnicas que le permite 
guiar al terapeuta en intervenciones con 
personas con diversidad funcional.

El Modelo de Afirmación opera bajo 
el fundamento de que la intervención 
psicoterapéutica no debe sobreestimar 
o subestimar la diversidad funcional de 
la persona (Roosen, 2009). El psicólogo 
o la psicóloga debe tomar en conside-
ración cuatro áreas de importancia: (a) 
comprensión de los modelos de diversi-
dad funcional; (b) comprensión de la in-
fluencia de la diversidad funcional en el 
desarrollo de la persona; (c) comprensión 
y desarrollo de una visión positiva de la 
diversidad funcional; y (d) Comprensión 
del impacto psicológico y social de la di-
versidad funcional (Olkin, 2001).  Se hace 
énfasis a la visión y entendimiento del pro-
pio modelo de diversidad funcional que 

tiene la persona, por lo que se entiende 
que forma parte integral de la identidad 
de ésta. Olkin (2001) añade que la afir-
mación de la diversidad funcional puede 
ser una herramienta para que el terapeu-
ta o la terapeuta manifiesta aceptación 
y promueve la participación activa de la 
persona en la psicoterapia. Asimismo, 
reconoce en ésta su visión o definición 
de la diversidad funcional en compara-
ción con el resto de su persona. Desde 
esta mirada, el terapeuta o la terapeuta 
realiza un auto análisis para examinar la 
noción que tiene de la diversidad funcio-
nal. A su vez, promueve la capacidad de 
la persona con diversidad funcional para 
alcanzar su máximo potencial de funcio-
namiento sin importar el alcance de éste 
y pone énfasis en la habilidad de elegir.  
Además, reconoce la existencia de fac-
tores culturales, políticos y sociales que 
conforman la vida de la persona con di-
versidad funcional. 

Aun cuando el Modelo de Afirma-
ción promueve una mayor integración 
y el reconocimiento de la persona, au-
tores como Reeve (2002) y Goodley y 
Lawthom (2005) exponen las limitaciones 
del modelo. Los autores afirman la falta 
de evidencia empírica para evaluar la per-
cepción de las personas con diversidad 
funcional con relación a la efectividad de 
este modelo en psicoterapia. Advierten, 
además, en las repercusiones que pu-
diera tener la promoción de un modelo 
de intervención exclusivo para personas 
con diversidad funcional y el riesgo de un 
mayor distanciamiento y exclusión social.

Los modelos hasta aquí reseña-
dos fueron elaborados específicamente 
como acercamientos a la diversidad fun-
cional. Sin embargo, modelos existentes 
se han adaptado para comprender el 
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fenómeno de la diversidad funcional y 
desarrollar intervenciones psicoterapéu-
ticas. Uno de los modelos que se adap-
tó para las intervenciones con personas 
con diversidad funcional fue el condicio-
namiento clásico y operante. Dunn y Elliot 
(2009) indican que los estudios utilizan-
do técnicas de condicionamiento clásico 
y operante abordan síntomas de dolor 
crónico, respuestas motoras y reflejas en 
personas diagnosticadas con condicio-
nes médicas. Esto pudiera implicar que 
las técnicas de la psicología conductis-
ta aplicadas a la diversidad funcional se 
enfocan en modificar el comportamiento, 
de manera que las emociones toman un 
segundo lugar en la intervención.

Desde la psicología social se desarro-
lló un modelo fundamentado en identifi-
car la dependencia de una persona con 
diversidad funcional basado en la satis-
facción de las necesidades de la perso-
na y no únicamente por la discapacidad. 
Partiendo de este modelo Olkin (2001) 
presenta diversas intervenciones siste-
máticas integradas a las técnicas psico-
terapéuticas tradicionales. El propósito 
del trabajo de Olkin fue promover el uso 
de técnicas de intervención de la psicolo-
gía positiva, capacitar a las personas con 
diversidad funcional para que establez-
can redes de apoyo y poner énfasis en 
las capacidades, habilidades y valores de 
las personas.

Adicional a la intervención individual 
de la persona con diversidad funcional, 
es pertinente examinar los estresores que 
pudieran interferir en el funcionamiento 
familiar.  Esto considerando que una de 
cada 26 familias en los Estados Unidos 
tiene algún miembro diagnosticado con 
una condición (Brandt, 2008). Ante esto, 
Minuchin (1974) concibe a la familia como 

un sistema en el que un evento afecta a 
todos los miembros y sus sistemas inte-
rrelacionales. Por tanto, existen modelos 
de intervención dirigidos a manejar las 
emociones, experiencias y actitudes de 
los miembros de la familia, cuando uno 
de ellos presenta diversidad funcional 
(Brandt). Estos modelos multifactoriales 
de intervención familiar hacen énfasis en 
la edad, género, tamaño de la familia y 
severidad de la condición diagnostica-
da para realizar intervenciones dirigidas 
a manejar el ajuste de la persona con el 
diagnóstico y de los demás miembros de 
la familia. Asimismo, el estatus socioe-
conómico y las actitudes de los padres 
son dos elementos pertinentes para la 
intervención.  

La literatura menciona otros dos mo-
delos de intervención: el modelo de es-
tresores-destrezas de manejo y el mode-
lo de bienestar. En el primer modelo se 
intenta descubrir las maneras positivas y 
los efectos benéficos de tener un miem-
bro de la familia con diversidad funcional, 
mientras que el segundo modelo inten-
ta resaltar la resiliencia y fortalezas de la 
familia como factores que contribuyen 
a la adaptación a los cambios diarios. 
(Brandt, 2008)

En Puerto Rico, el abordaje que se 
considera hacia la diversidad funcional, 
por un lado tiene bases en el modelo 
médico y por otro lado en intervenciones 
dirigidas al manejo de psicopatologías 
(Bernal & Martínez, 2005).  Los modelos 
presentados pretenden abordar la diver-
sidad funcional desde una mirada ma-
yormente individualista con algún acer-
camiento familiar y social. No obstante, el 
abordaje a la diversidad funcional pare-
ciera ser segmentado y limitado.



Héctor J. Velázquez González, Laura Pietri Gómez y Norma Maldonado Santiago

92

pp • 79-101

Informes Psicológicos 
Vol. 13 No. 2 • Julio-Diciembre • 2013 
ISSN: 2145-3535

Psicología de la 
rehabilitación: Una 

propuesta hacia 
una intervención 
integradora de la 

diversidad funcional 
en Puerto Rico

A finales de la Primera Guerra Mundial, 
comenzó un movimiento de profesionales 
de la salud en los Estados Unidos para el 
suministro de prótesis a personas mutila-
das en la guerra, lo que introdujo el con-
cepto de rehabilitación (Juárez, Holguín, 
& Salamanca, 2006). A finales de la Se-
gunda Guerra Mundial se reconoce la re-
habilitación como responsabilidad social 
de distintos profesionales y se incluye la 
intervención del psicólogo o la psicóloga 
como parte integral de los profesionales 
de la rehabilitación. Con ello, la psicología 
de la rehabilitación comienza a desarro-
llarse como materia académica entre las 
décadas del 1950 y 1960.

Hoy en día la psicología de la reha-
bilitación forma parte de las ciencias de 
la salud (Juárez, Holguín, & Salamanca, 
2006) y se considera un área de especia-
lidad dentro de la psicología (APA, 2013).  
La Asociación Americana de Psicolo-
gía define psicología de la rehabilitación 
como:

…el estudio y aplicación de los prin-
cipios psicológicos en beneficio de 
la persona con una discapacidad 
física, sensorial, cognitiva, del de-
sarrollo o emocional.  Las perso-
nas con discapacidad, incluyendo 
aquéllas con pérdida del funcio-
namiento como consecuencia de 

enfermedades crónicas, pudieran 
enfrentar barreras personales, so-
ciales o situacionales para satisfacer 
saludablemente sus necesidades…
A través de las intervenciones clíni-
cas, investigación e intercesoría, los 
psicólogos en rehabilitación buscan 
mejorar la salud y funcionamiento 
y ampliar las oportunidades dispo-
nibles para las personas con dis-
capacidad (sección Rehabilitation 
Psychology, APA, 2013).

Con el advenimiento de la psicología 
de la rehabilitación se hizo necesario es-
fuerzos para desarrollar métodos de in-
tervención psicoterapéuticos.  Por ejem-
plo, la somatopsicología (Juárez, Holguín, 
& Salamanca, 2006) establece las bases 
para la igualdad psicológica entre perso-
nas con diversidad funcional y personas 
típicas. Este enfoque perseguía, en princi-
pio, diferenciar los acercamientos psico-
lógicos y sus consecuencias en las per-
sonas con diversidad funcional. Aunque 
no gozó de prestigio, pues no era una 
psicología pensada para la rehabilitación, 
promovió a su vez que se consideraran 
las intervenciones multidisciplinarias. 

En los comienzos de la psicología 
de la rehabilitación se entendía que las 
intervenciones terapéuticas eran funda-
mentales para comprender los procesos 
psicológicos internos y que este enten-
dimiento haría pertinente el proceso de 
rehabilitación (Juárez, Holguín, & Sala-
manca, 2006). No obstante, el rol que 
asumían los profesionales de la disciplina 
estaba limitado a orientación vocacional 
y a evaluaciones psicológicas para medir 
el componente de inteligencia, situando a 
la psicología como herramienta auxiliar y 
atribuyendo el rol principal de la rehabi-
litación en la disciplina de la psiquiatría. 
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Esto pudiera estar asociado a la lucha de 
la disciplina de la psicología para ser con-
siderada como un campo reconocido y 
aceptado.

En la actualidad los psicólogos y las 
psicólogas de la rehabilitación ofrecen 
servicios en ambientes médico/clínicos 
rehabilitativos a personas con una varie-
dad de diagnósticos (diversidad funcio-
nal). Entre los diagnósticos se encuentran 
condiciones crónicas, heridas causantes 
de traumatismos, lesiones cerebrales 
traumáticas y ortopédicas, VIH, escle-
rosis múltiple, entre otras tantas. Estas 
intervenciones se realizan en clínicas pú-
blicas, privadas o en organizaciones sin 
fines de lucro. La intervención debe reali-
zarse en equipos multidisciplinarios (tera-
pistas ocupacionales, psiquiatras, patólo-
gos del habla, terapistas físicos, médicos, 
enfermeras). De acuerdo a las metas u 
objetivos del plan de intervención, el psi-
cólogo o la psicóloga de la rehabilitación 
selecciona sus métodos para dicha inter-
vención (Stasser, Uomoto, & Smits, 2008).

Uno de los aspectos fundamentales 
de la intervención desde la psicología 
de la rehabilitación es la estigmatización 
social hacia las personas con diversidad 
funcional y el multiculturalismo. Una inter-
vención psicológico-rehabilitativa debe 
considerar las limitaciones impuestas por 
factores geográficos, factores socioe-
conómicos y barreras arquitectónicas 
(Hmaier & Hansen, 2011). La psicología 
de la rehabilitación provee el espacio para 
el desarrollo profesional basado en com-
petencias adicionales a las adquiridas en 
la formación académica. Las áreas de 
adiestramiento para un psicólogo y psicó-
loga de la rehabilitación, incluyen, pero no 
se limitan a: avalúo, intervención, consul-
toría y protección del cliente. En el avalúo 

el psicólogo y la psicóloga examina el 
ajuste del cliente y de su familia a la diver-
sidad funcional, así como la naturaleza de 
ésta y el residual funcional. Las capacida-
des vocacionales y educativas, los rasgos 
de personalidad y emocionales también 
son avaluados. En los ambientes clínicos 
de hospitalización, es el profesional de la 
psicología de la rehabilitación quien típi-
camente es designado para llevar a cabo 
los avalúos de cernimiento inicial para 
identificar las diferencias situacionales o 
categóricas de la sintomatología psicoló-
gica enmarcada en la diversidad funcio-
nal (Hmaier & Hansen, 2011).

La intervención se realiza a nivel indi-
vidual y familiar para lograr el ajuste, ma-
nejo del comportamiento y ofrecer psico-
educación sexual. Esto con el propósito 
de desarrollar destrezas de afrontamien-
to, aceptación y adaptación a la diversi-
dad funcional, así como para propiciar el 
entendimiento de los efectos de la diver-
sidad funcional (Hmaier & Hansen, 2011). 
Ofrecen, además, consultoría en cuanto 
a funcionamiento cognoscitivo, conside-
raciones vocacionales y educativas y el 
uso de sustancias químicas. Promueven 
la protección del cliente apoyando legis-
laciones y manteniendo altos estándares 
éticos de la profesión. La consultoría está 
dirigida a brindar información del com-
portamiento de la persona con diversi-
dad funcional. Está enfocada en orientar 
acerca de la adherencia al tratamiento 
psicológico, entendimiento de conductas 
atípicas, identificación de potencial voca-
cional, motivación y consultoría a la familia 
(Hmaier & Hansen, 2011).

La psicología de la rehabilitación fue 
evolucionando hasta ir acomodándose 
a las necesidades de las personas con 
diversidad funcional. Para las décadas 
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entre 1960 y 1980, se instituyeron meca-
nismos de intervención para las personas 
con diversidad funcional, entre los que 
se pueden mencionar el “playtest”, trata-
mientos a dificultades perceptuales, re-
habilitación de problemas motores, inter-
venciones en dificultades del lenguaje y 
programas de rehabilitación cardiovascu-
lar (Juárez, Holguín, & Salamanca, 2006). 
Una de las exponentes principales dentro 
del campo de la psicología de la rehabi-
litación lo es Beatrice Wright, a quien es 
considerada la precursora de la psicolo-
gía de la rehabilitación.  Wright desarrolló 
una teoría que intenta explicar las etapas 
del proceso de aceptación de la diversi-
dad funcional, la cual fue sustentada por 
Linkwoski (Groomes & Linkwoski, 2007). 
Según la autora, los aspectos médicos 
y los psicológicos son fundamentales 
para  entender el proceso de aceptación 
de la diversidad funcional. La aceptación 
o adaptación es un proceso complejo en 
el que una persona con diversidad fun-
cional atraviesa por cambios y complica-
ciones asociadas a su condición y busca 
estrategias de manejo que le brinden ca-
lidad de vida. Los preceptos de la teoría 
están basados en la intervención dirigida 
al entendimiento de las respuestas de la 
persona ante un diagnóstico. Este mo-
delo de intervención tiene sus bases en 
principios cognoscitivos, haciendo én-
fasis en la aceptación de la pérdida de 
funciones. Según Wright (1983) las reac-
ciones de la persona con diversidad fun-
cional, sean positivas o negativas, están 
influenciadas por el medio ambiente en 
el que se desarrolla, así como por los va-
lores que la persona posea.

Bajo el enfoque propuesto por Wright 
(1983) la intervención desde la psicología 
de la rehabilitación estaría dirigida a lo-
grar una re-estructuración de esquemas 

cognoscitivos.  A través del proceso te-
rapéutico se desarrollan los esquemas 
de pensamientos positivos ante la di-
versidad funcional y la redefinición de la 
realidad de vida.  Esta reestructuración 
supone cuatro etapas o fases funda-
mentales: (a) ampliación de alcance de 
valores; (b) subordinación de lo físico; (c) 
contención de los efectos de la disca-
pacidad y; (d) transformación de valores 
comparativos a valores positivos (Ber-
glund, Mattiasson, & Nordstrom, 2003; 
Wright, 1983).

Ante la aplicación de valores, se pro-
pone que la persona con diversidad 
funcional acoja y promueva valores que 
no estén en conflicto con su realidad de 
vida, lo que implica el desarrollo de es-
trategias para lograr una acomodación 
satisfactoria al medio ambiente (Groo-
mes & Linkwoski, 2007). Posterior a esa 
acogida de valores, se promueve enton-
ces la subordinación de lo físico, propi-
ciando que la persona no ponga énfa-
sis en el cuerpo como un símbolo único 
de valoración (autoestima), en el deseo 
en el bienestar físico o competitividad 
(Wright, 1983). Una vez logrado lo ante-
rior, el foco del tratamiento se encamina 
hacia la contención de los efectos de la 
diversidad funcional. Se debe dirigir a la 
persona con diversidad funcional a asu-
mir su realidad de vida, evitando efectos 
negativos de las limitaciones que pudie-
ra causarle su realidad. Según Grooms 
y Linkwoski (2007) la persona con diver-
sidad funcional fijará su atención hacia 
las habilidades y pondrá énfasis en su 
capacidad para realizar las actividades 
del diario vivir de una manera distinta. 
El último paso bajo este modelo de in-
tervención consiste en propiciar el espa-
cio para que la persona con diversidad 
funcional evite las comparaciones de sí 
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mismo con personas que no están diag-
nosticadas con alguna discapacidad y 
que preste más atención a sus ventajas.

El proceso de aceptación de la diver-
sidad funcional pareciera presentar dos 
opciones de afrontamiento: el estanca-
miento o el crecimiento (Ballenato, 2007). 
Desde la psicología de la diversidad fun-
cional, es imperativo prestar atención 
a signos y síntomas  característicos de 
cuadros clínicos significativos, como 
la ansiedad, depresión, dependencia, 
aislamiento, episodios de agresividad, 
marcados sentimientos de inferioridad, 
patrones cognitivos de rechazo y senti-
mientos de culpabilidad. Ballenato pro-
pone que como parte de la intervención 
psicoterapéutica se le provea a la perso-
na información precisa de su diagnósti-
co, así como una prognosis realista de la 
evolución de su situación particular. Esto 
incluye que la persona con diversidad 
funcional debe tener conocimientos de 
los posibles ajustes a realizar para faci-
litar su funcionamiento óptimo.

Desde la psicología de la rehabilita-
ción, es fundamental la intervención en 
tres aspectos esenciales de la persona: 
el autoconcepto, la imagen corporal y la 
aceptación de la diversidad funcional.  El 
desarrollo del autoconcepto es un pro-
ceso integral de toda persona y consiste 
en el conjunto de características (físicas, 
intelectuales, afectivas, sociales, y otras) 
que conforman la imagen que una per-
sona tiene de sí misma (Polo & López, 
2012).  De manera que se puede enten-
der que el autoconcepto es la percep-
ción que tiene una persona de sí misma.  
Siendo esto así los factores sociales, 
culturales, políticos, psicológicos, entre 
otros, han cambiado las percepciones 
que se tienen de la diversidad funcional 

y su influencia en el autoconcepto de la 
persona (Amante & Vásquez, 2006).  Por 
su parte, Falvo (2005) expone que el au-
toconcepto se compone de un grupo de 
creencias, actitudes y valores que for-
man parte de la persona, lo cual Hen-
derson y Bryan (2004) reconocen como 
“el todo de un individuo”.  Los autores 
coinciden en que el autoconcepto está 
íntimamente ligado al proceso de desa-
rrollo de autoestima e identidad.

Una de las áreas que guarda rela-
ción con el autoconcepto es la imagen 
corporal.  Para las personas con diver-
sidad funcional, y también para aquéllas 
personas consideradas como típicas, 
la imagen corporal es la imagen mental 
del cuerpo asociada a la apariencia y a 
la habilidad para realizar actividades físi-
cas (Falvo, 2005).  En la imagen corporal 
a nivel individual tienden a predominar 
las expectativas sociales y las reaccio-
nes ante diferentes experiencias de vida 
(Falvo, 2005; Smart, 2001). La atención a 
la imagen corporal de una persona con 
diversidad funcional se debe examinar 
a través de un marco de referencia ho-
lista. Por tanto, los factores que pudie-
ran distorsionar la imagen corporal en 
una persona con diversidad funcional 
parecen estar relacionados al grado de 
visibilidad, el residual funcional, rapidez 
con que ocurren los cambios y la impor-
tancia que le da la persona al aspecto 
físico (Li & Moore, 1998). La diversidad 
funcional distorsiona o atenta con la 
imagen corporal saludable de modo que 
interfiere en el proceso de aceptación. 
Sin embargo, las experiencias de vida 
pudieran desarrollar, contribuir y mover 
hacia la transformación de la persona, 
impactando la imagen corporal y, a su 
vez, la aceptación de sí misma (Smart, 
2001).
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Como se menciona anteriormente, las 
experiencias de vida influyen en el de-
sarrollo del autoconcepto de una perso-
na con diversidad funcional. Éste tendrá 
un impacto significativo en la manera en 
que la persona con diversidad funcional 
establece las relaciones interpersonales, 
así como también impacta los procesos 
cognoscitivos de ésta (Siebers, 2008). En 
cuanto a las relaciones interpersonales, 
entonces la intervención desde la psico-
logía de la rehabilitación pudiera estar diri-
gida a entender los procesos de estigma-
tización, para transformar las cogniciones 
de la persona con diversidad funcional, 
de manera que se propicie mayor expo-
sición social, disminuir niveles de ansie-
dad y propiciar actitudes adaptativas en 
la persona con diversidad funcional y en 
aquéllas consideradas típicas (Chan, Lee, 
Yuen. & Chan, 2002).

Comentarios 
finales

El último censo realizado en Puerto 
Rico y las estadísticas a nivel mundial 
demuestran un aumento drástico en la 
población de personas con diversidad 
funcional.  Las evidencias empíricas de 
la percepción de las personas con di-
versidad funcional hacia los servicios 
que reciben parecieran escasear. Por 
tanto, se limita el entendimiento de que 
cada persona funciona de manera dis-
tinta ante los factores ambientales, lo 
que desfavorece incluir a las personas 
en un colectivo libre de exclusión social.

Como punto fundamental de creci-
miento profesional en el campo de la 

psicología y desde una mirada centrada 
en la cultura, en Puerto Rico el desarro-
llo de la psicología se ha visto estanca-
do con  relación a este tema y se evi-
dencia ante la falta de investigaciones 
dirigidas a comprender la diversidad 
funcional. Es tarea de las instituciones 
de educación superior promover e in-
volucrarse en investigaciones dirigidas 
hacia las personas con diversidad fun-
cional, puesto a que desde sus voces 
es que se pudiera lograr la comprensión 
del fenómeno. Examinar profundamen-
te el concepto de diversidad funcional 
como una construcción social reclama 
asumirlo como un  fenómeno complejo 
y multicausal. 

Asimismo, la asignación de signifi-
cados e interpretaciones de la persona 
respecto a la realidad social. Entender a 
cada persona como una compleja abre 
un espacio de comprensión basado 
en las características individuales, las 
necesidades particulares de cada per-
sona y sus derechos. Así pudiéramos 
fomentar la idea de que cada persona 
se reconozca como parte activa de la 
sociedad sin condicionar los preceptos 
de la igualdad social.

La labor de intervención con las 
personas que tienen alguna diversidad 
funcional supone acercamientos intra 
y multidisciplinarios con el fin de lograr 
el funcionamiento óptimo de la perso-
na. Es decir, es pertinente actuar como 
agentes de transformación activos con 
responsabilidad social, propiciar la ac-
ción colectiva hacia una visión de em-
poderamiento personal que posicione 
a la persona con diversidad funcional 
en su máximo potencial funcional y que 
se visualicen capaces de alcanzar el 
mismo.
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Se debe lograr una extensión de 
los conocimientos que se tienen de las 
intervenciones dirigidas hacia la reha-
bilitación de personas con diversidad 
funcional, de manera que se posibiliten 
las oportunidades para el desarrollo de 
profesionales altamente competentes.  
Por tanto, coincido con lo expuesto por 
Verdugo (2003):

La parcelación del conocimiento 
científico actual en relación con la 
diversidad funcional perjudica los 
avances y beneficios posibles… La 
psicología, además de contribuir al 
conocimiento científico máximo po-
sible, ha de asumir la responsabili-
dad de integrar y dar coherencia a 
los avances hoy dispersos en distin-
tas áreas y campos de la psicología 
científica. (p.12).

La discriminación, la promoción de 
la inequidad y la desensibilización ha-
cia grupos minoritarios, como lo son las 
personas con diversidad funcional, están 
presentes en nuestra realidad social. Des-
de la academia, ¿se propicia la reflexión 
y la discusión de estos asuntos?  ¿Los 
profesionales de la rehabilitación propi-
cian la inclusión y la comprensión de la 
diversidad? Las estructuras profesionales 
e institucionales deben asumir la respon-
sabilidad de desarrollar y promover acti-
tudes y prácticas inclusivas, en  las que la 
visión del profesional como “un experto” 
se posicione en la realidad de la perso-
na a quien se le ofrece el servicio. Una 
mirada desde la humildad reconoce que 
es la persona con diversidad funcional 
quien mejor conoce su condición. Esto 
permite dar el espacio a la persona con 
diversidad funcional para que describa 
sus experiencias, desde su voz y desde 
la identidad que ha desarrollado en su 

realidad de vida. Más allá de intervencio-
nes guiadas hacia cambios en patrones 
cognitivos, se debe sensibilizar hacia el 
entendimiento del rol que se asume des-
de la diversidad funcional.

Como profesionales de la conducta 
humana los psicólogos y las psicólogas 
tenemos la responsabilidad social de de-
sarrollar modelos de intervención adapta-
dos a nuestra población y cultura. Es im-
perativo que surja una nueva generación 
de terapeutas, sensibles hacia las necesi-
dades y la diversidad. Es pertinente que la 
comunidad profesional se mueva hacia el 
reconocimiento de los derechos inaliena-
bles de las personas y desde el respeto a 
la dignidad humana. Asimismo, los pro-
fesionales de la psicología en formación 
debemos realizar un análisis y reflexión 
crítica de los conceptos y categorías al 
realizar intervenciones con personas con 
diversidad funcional.

Desde la práctica profesional de la 
psicología se hace necesario deconstruir 
historias únicas y contribuir a mejorar las 
condiciones de vida de las personas con 
diversidad funcional, desde la solidaridad, 
la ética social y de defensa de los dere-
chos humanos.
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