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Estas paginas tienen un primer objetivo consistente en proponer una version plausible de la pre-
vencion de deficiencias. La misma resulta de articular estas dos proposiciones: 1) las deficiencias son
las manifestaciones bésicas, es decir, anatémicas, fisioldgicas o psiquicas de ese campo de hechos que
se viene denominando menoscabo, minusvalia, disminucién, discapacidad; 2) la prevencion de defi-
ciencias es la accion orientada a impedir que las mismas lleguen a constituirse. Se trata de una nocion
estricta frente a otras posibles mas amplias. Espero saber justificar esta eleccion. El segundo propési-
to de este texto se refiere a la tipificacion de los programas mediante los que se procura la prevencion
de deficiencias.

1. LANOCION DE DEFICIENCIAS Y ASOCIADAS

La XXIX Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 1976, adopt6 la Resolucién 19.35,
mediante la cual se acuerda la publicacién, con caracter experimental, de la International Classifica-
tion of Impairments, Disabilities and Handicaps. A manual of classification relating to the consequen-
ces of disease.! El Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO) hizo la version castellana autori-
zada del documento, que se publico con el titulo Clasificacion internacional de las deficiencias, disca-
pacidades y minusvalias (CIDDM).2

La aportacion basica de la Clasificacion Internacional de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha venido a ser su abstraccién de tres niveles o facetas de las consecuencias de la enfermedad;
tales niveles se designaron y definieron como sigue:3

Version inglesa Version INSERSO
“Impairment” “Deficiencia”
“Disability” “Discapacidad”
“Handicap” “Minusvalia”

“Dentro de la experiencia de la salud, una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una es-
tructura o funcion psicolégica, fisiolégica o anatémica”.

“Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a
una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se con-
sidera normal para un ser humano”.

“Dentro de la experiencia de la salud, minusvalia es una situacion desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desem-
pefio de un rol que es normal en su caso (en funcion de la edad, sexo y factores sociales y culturales)”.

1world Health Organization, Geneva, 1980.
2 INSERSO, Madrid, 1983.

3 Los términos ingleses figuran en las paginas 27 y 28 de la edicion citada, en tanto que los términos y textos en cas-
tellano han sido tomados de Clasificacién internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias. Manual de clasifica-
cién de las consecuencias de la enfermedad (CIDDM), INSERSO, Madrid, 1997, pp. 62, 64 y 65.
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Como se ve, en esta Clasificacion Internacional, las consecuencias de la enfermedad se nos mues-
tran en tres niveles de manifestacion: la psicofisioanatémica, la funcional individual y la social. En este
esquema tedrico-descriptivo, las deficiencias son el efecto inmediato de ciertos procesos patolégicos
y traumatismos, su consecuencia psicobioldgica.

La LIV Asamblea Mundial de la Salud, celebrada del 17 al 22 de mayo de 2001, aprobd, mediante
su Resolucidn 54.21, la International Classification of Functioning, Disability and Health (CIF). Este
documento de la OMS ha sido publicado en espafol con el titulo Clasificacion Internacional del Fun-
cionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.* No se trata de una revision de su precedente, sino que
es una nueva Clasificacion.

Para aproximarnos a la estructura técnica de la CIF —cuyo esquema puede verse en la
TABLA 1-, voy a fijarme en los elementos que considero mas relevantes para esta exposicion.®

Como anuncia el titulo, el “funcionamiento” es la referencia de la nueva Clasificacion, y constitu-
ye el lado positivo del complejo conceptual que la misma adopta. Abarca la “integridad funcional y es-
tructural” del cuerpo, incluyendo la psique, asi como la “actividad” y la “participacién”. He aqui las de-
finiciones correspondientes:

“Funciones corporales son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales (incluyendo las
funciones psicoldgicas)”.

“Estructuras corporales son las partes anatdmicas del cuerpo, tales como los érganos, las extre-
midades y sus componentes”.

“Actividad es la realizacion de una tarea o accion por parte de un individuo”.
“Participacion es el acto de involucrarse en una situacion vital”.

El lado negativo abarcado por la CIF es lo que llama “discapacidad”. Se adopta este término como
archilexema que cubre estos otros: “deficiencia”, “limitacion en la actividad” y “restriccion en la parti-
cipacion”. Esta opcion terminologica es novedad respecto a la CIDDM, en la que “discapacidad” desig-
naba, como hemos visto, una de las dimensiones de las consecuencias de la enfermedad. Aparte de
ello, el uso afiadio a dicho significado el que ahora asume la CIF

Segun puede verse en la TABLA 2, las nociones de deficiencia de ambas clasificaciones son muy
semejantes. Por lo demas, ambas me parecen satisfactorias, asi como el propio término que las enun-
cia. En todo caso, conviene advertir que, en la CIF, la deficiencia no aparece como una consecuencia
de la enfermedad, segun la propuesta de la CIDDM. Esta elusion salva el hecho de que, en ocasiones,
la enfermedad y la deficiencia coinciden o son muy dificiles de deslindar.

4 IMSERSO, Madrid, 2001.
5 Ibidem, pp. 5 a 19.
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TABLA 1: Vision de conjunto de la CIF

PARTE 1: FUNCIONAMIENTOY )
DISCAPACIDAD PARTE 2: FACTORES CONTEXTUALES
FUNCIONESY
ACTIVIDADESY FACTORES FACTORES
COMPONENTES ESTRUCTURAS -
PARTICIPACION AMBIENTALES PERSONALES
CORPORALES
Funciones Influencias .
corporales externas Influencias
Areas Vitales internas sobre el
DOMINIOS . sobre el . .
(tareas, acciones) . . funcionamiento y
Estructuras funcionamiento . .
. . la discapacidad
corporales y la discapacidad
Cambios en las Capacidad
funciones Realizacion de tareas
corporales en un entorno El efecto facilitador
(fisioldgicos) uniforme 0 de barreray de El efecto de los
CONSTRUCTOS las caracteristicas atributos
Cambios en las Desempefio/ del mundo fisico, de la persona
estructuras del realizacion social y actitudinal
cuerpo Realizacién de tareas
(anatémicos) en el entorno real
ASPECTOS f'”te‘:’”dald Actividades
POSITIVOS uncionaty Participacion . .
estructural Facilitadores no aplicable

Funcionamiento

Limitacién en la
ASPECTOS Deficiencia Actividad. Restriccion
NEGATIVOS en la Participacién
Barreras/obstaculos no aplicable
Discapacidad

Fuente: OMS, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, IMSERSO, Madrid, 2001,
p. 12.
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TABLA 2: Deficiencias

CIDDM CIF

DEFICIENCIA: DENTRO DE LA EXPERIEN- | DEFICIENCIAS: SON PROBLEMAS EN LAS FUNCIO-
CIA DE LA SALUD UNA DEFICIENCIA ES | NES O ESTRUCTURAS CORPORALES, TALES COMO
TODA PERDIDA O ANORMALIDAD DE UNA | UNA DESVIACION SIGNIFICATIVA O UNA “PERDI-
ESTRUCTURA O FUNCION PSICOLOGICA, | DA,

FISIOLOGICA O ANATOMICA.

CLASES FUNCIONES CORPORALES

1. Deficiencias intelectuales 1. Funciones mentales

2. Otras deficiencias psicolégicas 2. Funciones sensoriales y dolor

3. Deficiencias del lenguaje 3. Funciones de lavozy el habla

4. Deficiencias del 6rgano de la audicion 4. Funciones de los sistemas cardiovascular, hemato-

5. Deficiencias del 6rgano de la vision l6gico, inmunolégico y respiratorio

6. Deficiencias viscerales 5. Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y

7. Deficiencias mUsculo-esqueléticas endocrino

8. Deficiencias desfiguradoras 6. Funciones genitourinarias y reproductoras

9. Deficiencias generalizadas, sensitivas y | 7. Funciones neuromusculoesqueléticas y relaciona-
otras. das con el movimiento

8. Funciones de la piel y estructuras relacionadas.

ESTRUCTURAS CORPORALES

Estructuras del sistema nervioso

El ojo, el oido y estructuras relacionadas

Estructuras involucradas con la voz y el habla

Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmu-

noldgico y respiratorio

5. Estructuras relacionadas con los sistemas digesti-
vo, metabdlico y endocrino

6. Estructuras relacionadas con el sistema genitouri-
nario y el sistema reproductor

7. Estructuras relacionadas con el movimiento

8. Piel y estructuras relacionadas

AwnhpE

Fuentes: OMS, Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, INSERSO, 1983, Secciones 1y 2;y
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, IMSERSO, Madrid, 2001, pp. 13y 31.
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2. LAS INTERVENCIONESY LAS MODALIDADES DE LA PREVENCION

Por Resolucion 37/52 de la Asamblea General de Naciones Unidas, reunida el 3 de diciembre de
1982, se aprueba el World Programme of Action Concerning Disabled Persons.® Este Programa adopta el
esquema conceptual de las consecuencias de las enfermedades y los traumatismos propuesto por la
OMS y, por otra parte, estructura las medidas de accion que propone en relacién con la prevencion, la
rehabilitacion y la equiparacién de oportunidades, que define como sigue:’

“Prevencion significa la adopcidon de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficien-
cias fisicas, mentales y sensoriales (prevenciéon primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se
han producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas”.

“La rehabilitacion es un proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a
permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional éptimo,
proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender medidas encamina-
das a compensar la pérdida de una funcién o limitacion funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y
otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales”.

“Equiparacion de oportunidades significa el proceso mediante el cual el sistema general de la so-
ciedad —tal como el medio fisico y cultural, la vivienda y el transporte, los servicios sociales y sanita-
rios, las oportunidades de educacion y trabajo, la vida cultura y social, incluidas las instalaciones de-
portivas y de recreo- se hace accesible para todos”.

La idea de prevencion que maneja el Programa de Accién Mundial incluye dos fases de actuacion:
la anterior a la aparicion de las deficiencias y la posterior a ella. Esta dualidad parece responder al uso,
muy arraigado en el campo de la salud, de distinguir la accidn preventiva primaria de la accion pre-
ventiva secundaria. Aceptando la funcionalidad de tal pauta conceptual en la esfera de la prevencion
de las enfermedades, creo que es del caso sefalar los inconvenientes que presenta en la prevencion de
deficiencias, por lo que seguidamente diré.

La que el Programa de Accion Mundial denomina “prevencion primaria” de deficiencias, es decir,
la que tiene lugar antes de que éstas aparezcan, se instrumenta mediante acciones que tienen muy dis-
tintos objetos de aplicacion, responde a estrategias diversas y se aplica en varios momentos de los pro-
cesos bioldgicos: el consejo genético se imparte, en los casos mas favorables, antes de la concepcion,
con vistas a evitar la génesis de individuos de riesgo; la obstetricia procura salvar efectos yatrogénicos
durante el embarazo y el parto; la deteccion de metabolopatias se hace con vistas a evitar que las mis-
mas generen secuelas que constituyan deficiencias; el programa de vacunaciones infantiles se inter-
pone en el camino de ciertos contagios, alguno de los cuales puede dar lugar a secuelas permanentes;
la seguridad vial intenta reducir el riesgo de traumatismos en los sujetos de cualquier edad, sanos y en-
fermos; etc. En todo caso, todas estas acciones “encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias”
responde a la idea clasica de prevencion, sin equivocos ni ambigiedades.

6 Naciones Unidas, New York, 1983.

7 Parrafos 10, 11y 12, transcritos de la version castellana del Programa de accion mundial para las personas con dis-
capacidad, Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia, Madrid, 1988.
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No puede decirse lo mismo de las medidas destinadas a “impedir que las deficiencias, cuando se
han producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas”, ya que esto se logra
mediante los procesos de rehabilitacion y de equiparacién de oportunidades, y estos procesos tienen
identidad propia y definida, por afladidura, en el propio Programa de Accion Mundial.

En atencion a tales circunstancias, retengo aqui, para la nocién de prevencién de deficiencias,
Unicamente la primera de las dos fases evocadas en la definicion del Programa de Accion Mundial, es
decir, la anterior a la aparicion de las deficiencias.

3. DOS MOMENTOS DE LA PREVENCION DE DEFICIENCIAS

Entiéndase, de todos modos, que esa primera fase de la prevencion de deficiencias se desarrolla
en dos momentos distintos, seguin los casos: antes de que actlen las causas o factores de la deficien-
cia o cuando tales causas o factores ya han aflorado. La vacunacion contra la poliomielitis es una ac-
cién que previene la infeccidon y, a la vez, sale al paso de las deformaciones 0seas y musculares que
aquélla puede generar. El correcto tratamiento de la diabetes procura controlar los sintomas de esta
enfermedad y, a la vez, posibles secuelas de la misma que impliquen deficiencias (isquemias, amputa-
ciones).

La prevencion de enfermedades y traumatismos lleva consigo la prevencion de deficiencias en
aquellos casos en que los procesos patologicos o las agresiones mecanicas o emocionales pueden
producir alteraciones duraderas de caracter psiquico, fisioldgico o anatdmico. No siempre es este el
caso: una infeccion gripal o una erupcién cutanea no entrafian, cominmente, riesgo de secuelas
constitutivas de deficiencias. Si existe tal riesgo, en cambio, en alteraciones genéticas de los padres,
en traumatismos del parto, en infecciones como la del virus de la polio, en accidentes de circulacion,
en situaciones de estrés prolongado, en ciertas enfermedades endocrinas, etc. La prevencion de defi-
ciencias, pues, tiene una primera oportunidad en el momento anterior a la aparicion de enfermeda-
des, alteraciones congénitas y traumatismos; y este es, por cierto, el momento que ofrece mejores
oportunidades.

Por otra parte, el correcto tratamiento en ciertas enfermedades evita que éstas causen deficien-
cias. En algunos casos esta posibilidad es muy evidente: la deteccion en los primeros dias de vida de la
fenilcetonuria permite adoptar una dieta adecuada que evita la aparicion de deficiencia mental. En
otros casos la accion preventiva de las deficiencias posterior a la manifestacion de las enfermedades
que las generan no resulta tan neta, pero no deja de ofrecer posibilidades; puede servir de ejemplo lo
dicho a proposito de la diabetes. En caso de traumatismos, es cosa sabida que el correcto manejo del
accidentado puede evitar lesiones adicionales, sobre todo en el cerebro o en la médula espinal, que
tantas veces son la verdadera causa de deficiencias graves. Desgraciadamente no todas las enfermeda-
des ni traumatismos dan una segunda oportunidad a la prevencién de deficiencias, pero deben ser
aprovechados los casos con posibilidades preventivas.

Esta doble oportunidad de la prevencion de deficiencias queda reflejada en el grafico mediante
dos flechas que indican sendos abordajes sobre el proceso generador de las deficiencias. Tanto en el
texto, como en dicha representacion, omito calificaciones de grado (primaria, secundaria) para evitar
confusion terminoldgica, segun lo que he indicado antes.
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ESQUEMA CONCEPTUAL OMS-NU DE LA DISCAPACIDAD ARTICULADO

SITUACION DE PRESUNTA
BUENA SALUD

PREVENCION
DE
DEFICIENCIAS

L
>

|

ESTADOS DE SALUD
(enfermedades, trastornos,
lesiones, etc.)

ATENCION
TEMPRANA

REHABILITACION

Y

Y

DEFICIENCIAS

EQUIPARACION DE
OPORTUNIDADES
(incluida la
diversificacion de
estatus)

LIMITACIONES EN
LA ACTIVIDAD

RESTRICCIONES EN LA
PARTICIPACION

A

ASISTENCIA
Y
TUTELA

A propdsito del gréafico, quiero indicar que figuran en el mismo intervenciones no contempla-

4. LAACCION PREVENTIVA

das en el Programa de Accion Mundial: la asistencia y la tutela, necesarias en muchos casos e im-
prescindibles en los de muy acentuada discapacidad y obligada dependencia personal.

La prevencion de deficiencias requiere poner en practica una gama inmensa de acciones. Su

mera enumeracion resulta imposible en un texto como este, de modo que recurriré a evocarlas por
haces o tipos de ellas. Combinando varios rasgos de identidad de las medidas que se adoptan para
prevenir las deficiencias propongo la siguiente tipologia:
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e Prevencion de tipo médico
— Consejo genético y planificacion familiar
Diagnostico prenatal y atencion obstétrica
Deteccion de errores congénitos del metabolismo
Prevencion perinatal e infantil
Prevencion de deficiencias asociadas a enfermedades no transmisibles
Prevencion geriatrica de deficiencias

e Prevencion de tipo ambiental
— Prevencion de riesgos infantiles y de caracter comudn
Prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
Prevencion de accidentes de trafico
Prevencion de agresiones medioambientales
Prevencion en situaciones de emergencia (catastrofes naturales, conflictos armados)

e Promocion de la prevencion en las intervenciones de caracter o significado sanitario
¢ Prevencion mediante la educacién en salud de la poblacién

En el pasado, los distintos tipos de accion preventiva solian desarrollarse mediante programas es-
pecificos, con organizacion y recursos propios. Esta formula de gestion la encontramos actualmente
en areas tales como la higiene y seguridad en el trabajo o la seguridad vial.

Actualmente, en Espaiia, la accion preventiva de tipo médico tiende a instrumentarse en régimen
de integracién en el seno de la accion general de los servicios de salud, especialmente los de nivel pri-
mario. Se procura, pues, no montar organizaciones especificas para las distintas lineas de la accién
preventiva, sino desarrollar éstas a través de los servicios sanitarios comunes. Esto no debe suponer la
renuncia a planear la prevencion de deficiencias, incluso a disefiar programas de tipo vertical; de lo
que se trata es de ejecutar éstos a través de la organizacion horizontal de los servicios de salud.
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