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1. Introduccién

La neurodiversidad en el campo de la salud mental ha emergido como un
concepto clave en el debate contemporaneo sobre la diversidad humana y
la inclusién social. Sin embargo, la falta de claridad en torno a la definicion
y aplicacion de este concepto ha generado controversias que han polariza-
do las discusiones en torno a su utilidad y validez (Dwyer, 2022).

La ambigtedad en torno al significado de la neurodiversidad ha alimentado
debates acalorados, especialmente en lo que respecta a la atribucién de
discapacidad y al lugar que ocupan factores individuales y bioldgicos ver-
sus factores sociales dentro del debate. Mientras algunos defienden que la
neurodiversidad centra exclusivamente la responsabilidad en la sociedad y
niega las contribuciones de las caracteristicas individuales, otros recono-
cen la complejidad inherente a este fenédmeno, abogando por un enfoque
que reconoce tanto las influencias sociales como las caracteristicas indivi-
duales en la experiencia de cada persona (den Houting, 2019).

En este contexto, este articulo se propone explorar criticamente el panora-
ma actual de la neurodiversidad, abordando las diversas interpretaciones y
aplicaciones de este concepto con relacién a los conceptos de lo natural,
lo normalidad y la discapacidad y la determinacion social de la salud. Final-
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mente, el articulo propone una revisidon del modelo social de la discapacidad como una apuesta teérica que
puede validar el concepto de neurodiversidad y su aplicacion en diferentes ambitos.

|
2. Definicion del concepto

La neurodiversidad se define como un concepto que trasciende la concepcién tradicional de la diversidad
humana, al reconocer y celebrar las variaciones naturales en el funcionamiento neurolégico y cognitivo de
las personas (den Houting, 2019; Doyle, 2017). En términos simples, la neurodiversidad postula que las dife-
rencias neuroldgicas pueden interpretarse como variaciones bioldgicas y no como patologias (Baker, 2011)
y reconoce que diagnosticos como el de trastorno del espectro autista (TEA) o el de trastorno por déficit de
atencioén e hiperactividad (TDAH) son variaciones naturales en el funcionamiento humano, lo que sitla este
debate en un contexto social, cultural y politico mas amplio (Charlton, 1998; Dwyer, 2020).

El concepto de neurodiversidad tuvo sus inicios en circulos influenciados por el enfoque social de la
discapacidad y por el estudio de la biodiversidad (Runswick-Cole, 2014). En su sentido mas amplio, el
concepto plantea que todo neurodesarrollo atipico es una diferencia humana normal que debe ser tolerada
y respetada de la misma manera que otras diferencias humanas (Griffin y Pollak, 2009). La neurodiversidad
como tal surge del trabajo de Judy Singer, una sociéloga que se identifica como asperger y, por ende,
como parte del espectro autista, quien es ampliamente reconocida por haber introducido el término en
su articulo «¢Por qué no puedes ser normal por una vez en tu vida?» (Singer, 1999). En dicho articulo,
Singer abogé por lo que ella denomind una «politica de la neurodiversidad», en la que propone que las
personas neurodivergentes constituyan un grupo politico equiparable a otros grupos identitarios basados
en caracteristicas como clase social, género, sexualidad o raza (Jaarsma y Welin, 2012).

Desde su descripcién inicial, el concepto de autismo ha estado firmemente arraigado en el paradigma bio-
médico convencional de la psiquiatria infantil. Cada vez mas, ha habido llamados de la comunidad autista y,
mas recientemente, de investigadores/as no autistas, para repensar la forma en que se encuadra y conduce
la ciencia del autismo (Baron-Cohen, 2017). Desde la neurodiversidad, el autismo se ve como parte del
rango de diversidad natural que existe en el neurodesarrollo humano y se ha propuesto como un posible
paradigma alternativo (Pellicano y den Houting, 2022).

Aunqgue la neurodiversidad nace de la mano con los estudios criticos sobre el autismo, el término se ha
popularizado y expandido a otros contextos, llegando a reemplazar conceptos como dificultades especifi-
cas de aprendizaje (el TDAH, el autismo, el TDC y la dislexia), afecciones de salud mental como depresién
y ansiedad, discapacidad intelectual y problemas neurolégicos como el sindrome de Tourette, discalculia,
disgrafia y lesion cerebral adquirida (Doyle, 2017). Lo que ha conllevado a que el concepto se use de manera
indistinta entre condiciones que son del desarrollo, clinicas, adquiridas, transitorias y cronicas.
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3. Lo natural y lo normal

La nocién de neurodiversidad encapsula la amplia gama de variaciones presentes en la neurobiologia huma-
na. En este sentido, se reconoce que el cerebro y la mente humana pueden desarrollarse de innumerables
maneras, tanto en términos estructurales como funcionales. Dentro de este espectro, algunos patrones de
desarrollo se alinean dentro de lo que podria considerarse como tipico o convencional, mientras que otros
se situan fuera de este rango y pueden ser percibidos como desviaciones de la norma establecida (Jumah
et al., 2016). La neurodiversidad engloba estas variaciones, abarcando tanto el desarrollo neurolégico que
se ajusta a lo tipico lo que se aparta de la norma (Singer, 1999).

La nocion de neurodiversidad se basa en la relacion entre lo natural-patoldgico y o normal-anormal. Esta
relacion dicotomica ha estado presente a lo largo de la historia de las ciencias, puesto que se basa en la
pregunta ¢qué es lo humano?, siendo esta una piedra angular del pensamiento filoséfico occidental. En ese
orden de ideas, el debate en torno a lo normal y anormal en el neurodesarrollo se ha centrado en el analisis
de las debilidades cognitivas para diferenciar entre problemas generales, trastornos y discapacidades es-
pecificas (Griffin y Pollak 2009). Esto con el fin de consolidar la idea proveniente del darwinismo social de
que las capacidades mentales tanto positivas como negativas son hereditarias, por ende, naturales, y no
pueden ser modificadas por el ambiente (Cruz, 2020). Por lo cual, la piedra angular de este campo de estu-
dio ha sido la combinacion de ideas alrededor de la inteligencia y las capacidades mentales como entidades
naturales, lo que ha posicionado a las diferencias y variaciones comportamentales y del desarrollo como en-
tidades “dentro de los individuos”, en contraposicidon a concebirla como una variabilidad “entre-individuos”,
es decir, producto de una comparacién entre sujetos (Runswick-Cole, 2014).

Para clarificar mejor el concepto, la neurodiversidad se refiere a la diversidad existente dentro la distribuciéon
normal de perfiles cognitivos de una poblacién, en donde existe una media poblacional reconocida como
neurotipica que se basa en los estandares de normalidad establecidos socio-histéricamente, y donde se
observan disparidades significativas entre los puntos mas altos y bajos de dicha distribucién (Krcek, 2012).
Un individuo neurotipico, por lo tanto, es aquel cuyas puntuaciones cognitivas caen dentro de uno o dos
desviaciones estandar, formando un perfil cognitivo relativamente uniforme. Esta categorizacién numérica
distingue a los individuos neurotipicos de aquellos cuyas habilidades y destrezas se extienden mas alla de
dos desviaciones estandar dentro de la distribuciéon normal en una determinada poblacién (Jaarsma y Welin,
2012).

El debate de la neurodiversidad se centra en la idea de que el término “natural” abarca una dualidad signi-
ficativa en su interpretacion. De acuerdo con Evers (2017) lo natural, se refiere a lo que es comun o tipico
dentro de un grupo especifico, estableciendo una comparacién con la mayoria o el promedio dentro de
ese contexto. Al mismo tiempo, implica la nocién de salud, integridad o estado plenamente desarrollado,
lo cual se asocia con una normatividad intrinseca. En diversos contextos, el concepto de “naturaleza” no
so6lo describe, sino que conlleva connotaciones normativas, estableciendo contrastes entre lo natural y lo
artificial, lo natural y lo cultural, asi como lo natural y lo sobrenatural (Runswick-Cole, 2014).

En el ambito humano, la distincion entre lo normal y lo anormal en las formas de comportamiento es familiar.
Se define el comportamiento anormal como una desviacion de lo regular, familiar y apropiado (Evers, 2017).
Aunqgue se considera que el comportamiento normal esté arraigado en la naturaleza humana, la anormalidad

Revista Espafiola de Discapacidad, 12(1), 213-222



Melissa Stefania Cruz Puerto ¢ Maria Sandin Vazquez 216

se atribuye a ciertos defectos en esta naturaleza, dando lugar a un comportamiento impredecible, inestable e
inapropiado (Cruz, 2020). Desde esta perspectiva, la naturaleza se convierte en la norma del comportamiento,
por lo que lo anormal se percibe como algo lamentable, incluso castigable en algunos casos.

En este sentido, las ventajas o desventajas que presentan las personas neurodivergentes no se deben a un
fallo en su fisiologia o psicologia para llevar a cabo funciones naturales (Ne’eman y Pellicano, 2022). Por el
contrario, dichas ventajas y desventajas son el resultado directo de cédmo la sociedad esta organizada y en
cudl posicion social estan ubicadas, de acuerdo con una clasificacion social artificial (Barnes, 2016). En tan-
to, todas las personas cuentan con un repertorio particular de habilidades y capacidades unicos y, por ende,
diferentes. La excepcion es que las capacidades de una persona no se consideran como una limitacion, dé-
ficit o problema porque estan dentro del rango de lo que se considera “natural” o “normal”, entonces, ¢cudl
es la distincion entre clasificar una habilidad o su ausencia como no natural o anormal? (Toro et al., 2020).
La diferencia la hace el marco sociocultural e histérico en el que esta inmerso dicha diferencia.

Una critica al concepto de neurodiversidad es que, en su versidon mas simple, se basa en laidea de comprender
las diferencias entre sujetos como nociones bioldgicas y, por ende, presociales y reales, que cuando se
contrastan con la nocion de normalidad histéricamente situada, define las limitaciones y la posicién social
de los sujetos (Rosqvist, et al., 2020; Pellicano y den Houting, 2022). Sin embargo, escritores influenciados
por el pensamiento posmoderno y posestructuralista han cuestionado esta postura al considerar que las
categorias que conforman dichas diferencias y dicotomias caen dentro de la falacia de la ilustracion, al
ser consideradas como inherentemente reales, cuando en la realidad residen en un nexo de relaciones
sociales y de poder (Thomas, 2004). Por ende, el debate en torno a la neurodiversidad queda anclado a un
debate mayor vinculado con la nocién de normalidad, naturaleza y déficit que se viene dando por diferentes
escuelas de pensamiento como el materialismo histérico, el postructuralismo y el posmodernismo dentro
del campo de la salud mental, la psiquiatria y la discapacidad.

Esto es mas evidente al revisar la historia de las condiciones neuroldgicas y del neurodesarrollo, quienes
son nombradas e identificadas de acuerdo con la normativa histérica, social y educativa de cada época
(de Moura Evéncio y Pimentel Fernandes, 2019). En particular, alrededor de los trastornos psiquiatricos
y del neurodesarrollo se han evidenciado cambios sociales y culturales significativos que van desde
una connotacién de anormalidad, estigma y verglenza hasta la creacién de movimientos sociales, de
reconocimiento y de apoyo hacia esta poblacion.

Es importante mencionar que dichos cambios han ido de la mano con cambios en la concepcidén de
limitacién, de enfermedad y de discapacidad como productos sociohistéricos, vinculado a su vez con
cambios en los sistemas de diagnostico y clasificacion médica (Runswick-Cole, 2014). De por si, el uso
de términos como los de diagnéstico y déficit aparecen para sustituir la concepcién de tragedia personal
detras de la discapacidad y los desérdenes neuroldgicos (Figari y Fernandez Unsain, 2023). Por ejemplo, la
dislexia casi al mismo tiempo que la alfabetizacién se generaliza a través de la educacion; el TDAH se vuelve
mas frecuente con el creciente sedentarismo de la revolucion industrial; el autismo aumenta en linea con la
frecuencia moderna de la comunicacién social y la estimulacién sensorial (Doyle, 2017). Lo cual ejemplifica
como estos conceptos van de la mano con el concepto de déficit, en tanto desviaciones del comportamiento
promedio esperado y determinado, de acuerdo con los parametros sociopoliticos histéricamente situados
(Kapp et al., 2012).
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4. Neurodiversidad y el modelo biomédico

Para comprender mejor la relacién entre discapacidad y neurodiversidad y las reflexiones que surgen a
partir de alli, es necesario recurrir al modelo biomédico de la discapacidad, que ha sido objeto de criticas
en las ultimas décadas, pero sigue siendo el modelo imperante. Segun este modelo, la discapacidad puede
entenderse en términos de limitaciones funcionales del cuerpo causadas por una condicion patoldgica clini-
camente observable (Toro et al., 2020). Para no ir mas lejos, este afno el Congreso y el Senado aprobaron el
cambio del articulo 49 de la Constitucidon Espafola, del término disminuido (fisico, sensorial y psiquico) por
el de persona con discapacidad (Villajos, 2024). Siendo este un cambio importante pero tardio con respecto
a los reclamos histoéricos del movimiento de vida independiente y de los colectivos de personas con disca-
pacidad y neurodivergentes que llevan abogando por la construccion de nuevos significados alrededor de
la diversidad funcional durante mas de 4 décadas.

El modelo biomédico se centra en la normalizacién, la reduccion de sintomas y la eliminaciéon de condiciones
identificadas a través de déficits que se considera que causan un deterioro funcional en las actividades
diarias (Kapp et al., 2012; Guevara, 2021). Ademas, este modelo tiende a evaluar los déficits principalmente
a través de desviaciones del comportamiento promedio, sin tener en cuenta comportamientos ventajosos,
razones detras de los comportamientos, ni el papel de la sociedad en la determinacion de comportamientos
apropiados (Toro et al., 2020).

Un ejemplo que ilustra la critica a la neurodiversidad desde este modelo es el hecho de que muchos padres
y madres de nifios y nifias con un trastorno neurolégico y del neurodesarrollo buscan tratamientos con la
esperanza de curar, recuperar o al menos garantizar una vida promedio para sus hijos e hijas (Linehan,
2014). Muchos de estos padres y madres adquieren conocimientos sobre los discursos médicos y practicas,
a menudo asumiendo un papel de coterapeutas en el tratamiento de sus hijos e hijas. Tanto ellos como los/
as cientificos/as tienden a enfocar su defensa predominantemente en los nifios y nifias, basandose en la
idea de que los tratamientos son mas efectivos cuando se administran tempranamente en la vida (French y
Kennedy, 2018).

Para un amplio grupo de familias de nifios y nifias con mayores desafios y limitaciones, el movimiento de
la neurodiversidad es un movimiento por y para personas adultas de alto funcionamiento, quienes estan
impidiendo que estas familias obtengan opciones de tratamiento y recursos mas eficaces para sus hijos
e hijas (Linehan, 2014; den Houting, 2019). La tensién entre las familias y las personas adultas activistas
puede entenderse como diferencias en la creacion de significado sobre el apoyo y las intervenciones vy el
objetivo final de estas.

En el caso del autismo, existe una versidn de la neurodiversidad, que se refiere exclusivamente a las personas
autistas de alto funcionamiento y que plantea al autismo como una cultura desfavorecida sin ser vista como
una discapacidad o trastorno. Esta parte de la comunidad autista y activista exige servicios dirigidos a
mejorar la calidad de vida subjetiva y bienestar respetando y preservando las costumbres autistas, en tanto
cultura (Jaarsma y Welin, 2012; den Houting, 2019). En contraste, los/as criticos/as, a menudo familias de
nifos y nifias en edad escolar, promueven la reduccién o eliminacién de los rasgos autistas como prioridad
clave de intervencién, con el fin de mejorar su calidad de vida y oportunidades a futuro (Baker, 2011; French
y Kennedy, 2018).
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Con respecto a esta critica existen dos aristas: la primera, que es innegable, es que los procesos terapéuticos
y de rehabilitacién tienen una significacion diferente para muchos nifios y nifias, en tanto representan una
posibilidad de supervivencia mayor y la posibilidad de adquisicion de habilidades y destrezas que pueden ser
beneficiosas y mejorar su calidad vida (French y Kennedy, 2018). Esta primera arista es la base angular de la
critica de muchas familias y profesionales de la salud a modelos sociales y neurodiversos. Sin embargo, el
problema radica en la segunda arista y es la forma en como estos procesos terapéuticos y de rehabilitacion
se basan en un discurso bio-psico-social mediado por la participacion y el entorno habilitante (Miguez, 2012).
Abberley (1998) plantea que la posibilidad de “cura” detras de este tipo de discursos se sustenta en un impera-
tivo moral que comprende una sola forma de ser y existir en el mundo, en torno al supuesto incuestionable de
la bondad de la independencia, el trabajo y la normalidad fisica propios de la modernidad (Savulescu, 2001).
Este imperativo no admite excepciones, asumiendo que “no se debe tolerar la diversidad funcional si es evi-
table” (Palacios, 2015, p. 189). Siendo el problema central la necesidad de curar y corregir al “otro-diferente”
para que encaje dentro de los parametros de lo que se considera normal y hegeménico.

Las aristas anteriormente mencionadas llevan a un punto intermedio, en el que se debe reconocer y respetar
la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias y preservar su identidad. Por lo tanto, cualesquiera tra-
tamientos médicos, procesos terapéuticos o de rehabilitacion deben ser accesibles, adecuados y respetar
la autonomia del nifio y nifia, garantizando su derecho a la salud en igualdad de condiciones con los demas
(ONU, 2006). Esto no niega el derecho a la salud y el acceso a servicios de salud para el nifio, la nifia o su
familia, lo que implica diferentes formas de respuestas frente a las necesidades de cada persona basandose
en los valores intrinsecos que fundamentan los derechos humanos y la idea de autonomia (Hart, 2020). Por
ende, el fin Ultimo del proceso terapéutico no debe ser el de normalizar o curar, sino el de brindar las herra-
mientas necesarias y realizar los ajustes razonables para que cada nifio/a lleve una vida plena y auténoma.

|
5. La neurodiversidad y el modelo social

La neurodiversidad ha emergido como un paradigma que desafia las concepciones convencionales sobre
la diversidad humana, particularmente en el contexto del autismo, y como un movimiento que propende por
los derechos y libertades de las personas neurodivergentes. Sin embargo, esta perspectiva no esta exenta
de criticas, especialmente en lo que respecta a la percepcion del autismo y su relacion con la discapacidad
(Jaarsma y Welin, 2012; den Houting, 2019). Estas criticas plantean un desafio significativo para el marco
conceptual de la neurodiversidad, ya que algunos autores argumentan que las condiciones neuroldgicas
y del neurodesarrollo hasta ahora mencionadas no se deben considerar como una discapacidad debido a
que responden a la amplia diversidad de formas de ser y existir en el mundo (den Houting, 2019). El princi-
pio de esta critica se basa en el hecho de que las personas diagnosticadas con un trastorno neurolégico o
del neurodesarrollo, como el TEA o el TDAH, no pueden ser separadas de dicha condicion, es decir, estos
rasgos no se pueden curar o cambiar y no hay una persona neurotipica detras de ellos (Jaarsma y Welin,
2012; Doyle, 2017).

Una parte de los defensores del movimiento de la neurodiversidad, de una manera u otra, sugieren que
las personas con diferentes condiciones neurolégicas son simplemente diferentes, no son personas con
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discapacidad, y los problemas y desafios que enfrentan se deben a condiciones e impedimentos sociales y
culturales, pero no inherentes a las caracteristicas neurolégicas como tal (Runswick-Cole, 2014). Sin embar-
go, esta critica no tiene en cuenta que el paradigma de la neurodiversidad nace de la mano con el modelo
social de la discapacidad y que, dentro del amplio rango de condiciones neurolégicas y del neurodesarrollo,
hay personas que viven con discapacidad (Charlton, 1998; Fenton y Krahn, 2007; Lang, 2007; Berger y
Wilbers, 2021). Desde el modelo social de la discapacidad se considera que la discapacidad es el resultado
de un mal ajuste entre las caracteristicas (fisicas, cognitivas o emocionales) de un individuo determinado y
las caracteristicas de su contexto social, sin desconocer la existencia de un cuerpo material dentro de esta
relacion (Guevara, 2021).

Parte de esta critica se sustenta en el uso del término “limitacion” para referirse tanto a limitaciones de mo-
vilidad como a limitaciones sensoriales y cognitivas, como pérdida de vision y audicion, que ha sido amplia-
mente ligado al concepto de discapacidad (den Houting, 2019). EI movimiento de la neurodiversidad busca
desligarse de este concepto, entendido, en gran medida, como las restricciones fisicas y biolégicas que
tiene un sujeto para realizar actividades diarias, y que puede afectar su autonomia y libertad, ya que afirman
que las caracteristicas propias de los diagnésticos que conforman la neurodiversidad no son limitantes sino
diferentes y, por ende, no se deben enmarcar como una discapacidad (Fenton y Krahn, 2007; Dwyer, 2022).
Sin embargo, esta critica se mantiene en una concepcién médica y asistencial, desconociendo que, desde
el actual modelo, las limitaciones no estan en el sujeto, sino en la forma en que la sociedad estructura sus
actividades basicas (trabajo, transporte, ocio, tareas domésticas, etc.) que resultan limitantes para el sujeto.
Por ende, la limitacién se refiere a la relacion funcional entre el cuerpo y el espacio, y cémo las caracteristicas
de este ultimo pueden afectar la libertad y autonomia de ciertas personas al no estar adecuado y adaptado
para ellas (Lang, 2007; Berger y Wilbers, 2021).

De por si, en diferentes textos relacionados con los primeros afios del movimiento de la neurodiversidad se
observa la importancia que tuvo el modelo social de discapacidad para distinguir entre lo biolégico (autismo)
y la opresién social (discapacidad) arraigada en la inaccesibilidad a los acuerdos sociales, econémicos y
politicos para personas neurodivergentes (Jaarsmay Welin, 2012; Doyle, 2017; Evers, 2017). El modelo social
entiende la discapacidad y aborda las limitaciones desde una perspectiva relacional, donde se considera
que estas limitaciones surgen debido a diversas barreras (fisicas, actitudinales, comunicativas, entre otras)
que existen o se imponen en el entorno en el que se encuentra la persona (Kapp et al., 2012; Cruz, 2020).

.|
6. Conclusiones

A lo largo del articulo se sostiene que los trastornos neuroldgicos y del neurodesarrollo no se deben enten-
der como una categoria estatica, sino como conceptos que evolucionan a lo largo del tiempo (e incluso en-
tre diferentes culturas). Por ende, las diferencias y variaciones en la actividad humana resultan ser opresivas
0 no, de acuerdo con una determinada realidad y concepcién de normalidad, es decir, de una visién utdpica
de coémo deberian ser las cosas y no debido a las caracteristicas innatas del sujeto.

Tanto para el movimiento de la neurodiversidad como para el modelo social de la discapacidad, la idea de
normalidad en la conducta se basa en las desventajas experimentadas por quienes actuan de manera “dife-
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rente” y son percibidas socialmente como productos sociales opresivos. Es innegable afirmar que algunos
problemas graves asociados a ciertas diversidades funcionales son dificiles, o incluso imposibles de resol-
ver mediante intervenciones sociales. Sin embargo, es necesario replantear la forma en cémo entendemos
este cuerpo de intervenciones, politicas y acciones con el fin de empoderar a las personas y garantizarles
una vida digna y auténoma.

Para desarrollar teorias sociales de la discapacidad y la neurodiversidad mas completas, es necesario dis-
tinguir entre la discapacidad y otras formas de opresién, y encontrar formas de integrar la realidad material
de la diversidad humana. En tanto, las variaciones neurolégicas y del comportamiento, bases del concepto
de neurodiversidad, son el sustrato material sobre el cual se construyen las estructuras sociales opresivas y,
por ende, no puede considerarse como una categoria abstracta, ya que siempre esta contextualizada social
e histéricamente, lo que implica que su tratamiento y percepcion también estan influenciados por factores
sociales. Por lo tanto, se debe ampliar el debate tedrico y critico alrededor de estos conceptos, con el fin
de lograr una visibn mas amplia que comprenda mejor los fendmenos sociales y materiales que viven las
personas con discapacidad y neurodivergentes.
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