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Diversidad funcional,
integracion, igualdad
y salud mental

Antoni Corominas Diaz

Consideraciones sobre el concepto de
diversidad funcional

Me enseriaron a ganarlo todo y no a perderlo todo. Y menos mal que yo
me ensenié, solo, a perderlo todo.

Antonio Porchia

La diversidad funcional puede convertirse
en el dltimo o definitivo concepto que
desestigmatice y “normalice” la existencia de variaciones
en las funciones de las personas que las convierten en
diferentes a la media, la correccién o lo cominmente
aceptado segun el consenso establecido por cada grupo
social en cada etapa de su historia. Los términos con los
que nos referimos a estas condiciones pueden determinar
en gran medida su sentido, el significado implicito y en
definitiva la opinién y la valoracién subjetiva que nos
merecen. Al fin y al cabo, la calificacién moral o la
ubicacién dentro de nuestro sistema de valores, y por
tanto el grado en que las aceptamos o las discriminamos.
Sin embargo, este nuevo concepto puede caer en
desgracia o en el simple olvido, como muchos de sus
predecesores, si no halla la difusién y buen uso que a
priori se merece.

Infinidad de términos han sucumbido al intento
de “limpiar” de prejuicios la definicién o la referencia
a cambios en las personas que las hacen distintas al
paradigma o modelo cultural reinante. Por ejemplo,
entre los fenémenos que contribuyen a la falta de respeto
y el rechazo que aun inspira la enfermedad mental,
algunos de los términos que la psiquiatria ha utilizado
para definir las patologfas han acabado incorpordndose
a la sociedad, al lenguaje comin, pero adquiriendo
matices semdnticos degradantes, ofensivos, distintos del
significado para el que habian sido creados.

Uno de los conceptos que mds atrozmente
sufrié esta mutacién fue el de idiota. En su acepcién
original debemos remontarnos al significado que le

aportaba su raiz etimoldgica griega (que hace referencia
a lo privado, a uno mismo, al individuo), incorporando
posteriormente una connotacién de egoismo o desprecio
de lo ptblico que mds adelante, en el latin tardio, pasé a
designar ya a la persona ignorante o falta de educacién.
De ahi que en la nosologia psiquidtrica primigenia se
refiriera a cierta debilidad mental, pero en el dltimo
siglo précticamente ha sido borrado de la terminologia
relacionada con los trastornos mentales y hoy en dia se
utiliza con una connotacién insultante que va mucho
mis alld del respeto con el que deberfamos de referirnos
a una persona con déficits intelectuales o retraso mental
(término también peyorativo), o quizds con discapacidad
psiquica (la Gltima argucia que nos hemos inventado
para esquivar el estigma, que a pesar de todo conlleva
asimismo una carga denostante considerable).

Y algo parecido le ocurre desde hace un tiempo
a la “esquizofrenia”. Todavia no nos hemos inventado
un sinonimo que la substituya, pero estd claro que en el
lenguaje corriente y de los medios de comunicacién no se
utiliza para referirse a esta enfermedad mental sino que
se hace con un tono peyorativo o que denota actitudes
o conductas negativas, contradictorias, confusas o
peligrosas. Tampoco los mds recientes intentos en este
campo (“trastorno desintegrativo” o “sindrome de
disregulacién”) parecen aportar grandes avances en la
senda de la desestigmatizacion.

En cualquier caso, sea cual fuere el vocablo
aceptado para referirnos a una determinada condicién,
siempre serd vulnerable al trato inicuo que a lo largo
de su vida como término o signo lingiiistico recibird de
la sociedad, no tanto por su etimologia como por los
significados de los que le vamos dotando, por la carga
semdntica que entre todos le adjudicamos, pervirtiendo
su pureza o precisién definitoria original.

Evidentemente, el nicleo de un concepto como
“diversidad funcional” supone una clara indicacién
a todo el conjunto de la sociedad (tanto a los sujetos
que no se consideran incluidos en la “diversidad” o
simplemente no la aceptan, como a los que se supone que
son portadores de alguna caracteristica que les diferencia
del resto) en pro de la igualdad y de la eliminacién de
prejuicios; en definitiva, en contra del establecimiento
de categorias o fronteras que segmenten el estatus de
los ciudadanos en base a la existencia de cambios o
alteraciones en sus condiciones fisicas o psiquicas que
modifiquen alguna de sus funciones. Pero para ello debe
incorporar una serie de elementos clave, si no quiere
acabar en un vano intento de “correccién politica”.
Algunos de esos requisitos se explican a continuacién:

* Aceptacién de la diferencia aun cuando ésta

suponga una merma, una enfermedad o una
alteracién. Y esta aceptacién debe producirse
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tanto en el propio afectado como en el resto
de la sociedad. Si bajo el término diversidad
funcional pretendemos esconder una negacién o
un disimulo de determinadas pérdidas o déficits
en capacidades, potencialidades o funciones,
volveremos al ciclo que cldsicamente ha lastrado las
posibilidades de integracién: miedo o resistencia a
abordar frontalmente las diferencias (y por tanto,
mayor dificultad para tratarlas adecuadamente),
disimulo/ocultacién, segregacién (y al final todo
el mundo tranquilo, o con mds miedo y pereza por
afrontar la diversidad).

Asi, por mds que la tentacién inicial al hablar
de integracién sea la de incorporar un enfoque
exclusivamente dimensional (“todos tenemos
alguna alteracién, simplemente es una cuestién
de grado, como quien tiene mds o menos fuerza
en un brazo o como si yo tengo la memoria mds
dgil o menos que otro”; por tanto todos somos
iguales, ergo no hay enfermedades, no hay
condiciones patoldgicas), habria que revisar este
paradigma ya que puede ser extraordinariamente
tramposo. Y la principal trampa es por supuesto
la que sufre el propio afectado, cuya negacién de
la realidad de sus condiciones le lleva a una huida
permanente, convirtiendo su vida en una carrera
de disimulos. La nocién de diversidad implica
de manera bastante ajustada un reconocimiento
no peyorativo de la diferencia, una existencia de
condiciones distintas y por tanto la consciencia y
aceptacién de las mismas, sin caer en los extremos
de la negacién o la exageracion.

* Identificacién y lucha contra las actitudes
rentistas, victimistas, el peligroso “beneficio
secundario” cuya tentacién estd siempre presente,
y especialmente en los momentos mds duros
y desesperanzadores, asi como de su opuesto
necesario: las actitudes compasivas por parte
de los demds (entorno inmediato, familia,
dispositivos asistenciales, sociedad en general),
quizds caritativas pero a la postre limosneras,
que contienen una connotacién peyorativa en el
emisor, una superioridad que cierra la puerta a la
valoracién de igual a igual.

* Acotamiento del concepto de funcion a su
significado etimoldgico, a la nocién ejecutiva
circunscrita (functio: cumplimiento, ejecucién de
algo). Asi, el aspecto que confiere “diversidad” o
diferencia al individuo en cuestidén se concreta,
se limita, a determinada funcién: no abarca a
todo su ser. Con frecuencia, la etiqueta de una
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determinada enfermedad o trastorno se equipara
a la persona en toda su esencia. Se “es” depresivo
como se “es” manco se “es” ciego, como si lo Gnico
definitorio de ese individuo, lo que le resume o
globaliza o define fuera aquella circunstancia,
menospreciando el resto de sus potencialidades
y valores. El error es doble, ya que no sdlo la
alteracién afecta de forma limitada a determinadas
funciones de la persona y no a todas ellas, sino
que la connotacién de perpetuidad que comporta
el “ser” es falsa: la caracteristica, enfermedad
o alteracién, no tiene por que ser siempre igual,
puede manifestarse con distinta intensidad a lo
largo del tiempo, o incluso curarse, 0 compensarse
con otras funciones o segtin el grado de adaptacién
que el sujeto y su entorno consigan. Incluso en las
enfermedades crénicas, en las que de alguna forma
u otra la alteracién estd siempre presente, el éxito y
la satisfaccién son posibles, y de ello nos da cuenta
la diversidad de mecanismos de afrontamiento de
cada individuo y los distintos grados de bienestar
que uno puede lograr precisamente a base de paliar
adecuadamente lo inevitable y reforzar elementos
positivos y potencialidades que quizds estaban por
descubrir antes de la aparicién de la enfermedad o
de sufrir el accidente.

Redifiniendo la excelencia: optimiza-
cién de funciones y sincronizacién

Trdtame como debes tratarme, no como merezco ser tratado.

Antonio Porchia

on frecuencia abordamos conceptos como

la felicidad, la excelencia o el éxito en
términos de logro o consecucién de determinadas metas
o estdndares que situamos a partir de determinado
listén. Precisamente la altura de ese listén es lo que nos
obsesiona, y medimos nuestro grado de satisfaccién en
funcién de lo cerca que nos hallamos de ese limite por
encima del cual se supone que hemos triunfado. Y, a
partir de estas premisas, todo vale mientras nos acerque
al objetivo descrito, que no es otro que el de cruzar esa
frontera.

Sacrificamos tiempo y valores, nos dejamos la piel
por el camino, nos quemamos y amargamos a nuestros
seres mds cercanos, testigos de nuestra carrera ciega, y a
menudo victimas de nuestra obstinacién.

El problema, como casi siempre, es que lo mds
importante no es hasta donde llegamos sino qué
hacemos durante el trayecto y cémo lo hacemos. Y ahi
se trata de hacer brillar aquello en lo que destacamos,
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entrenar o desarrollar los elementos en los que somos
potencialmente aptos, y simplemente aceptar, renunciar
a luchar para cambiar aquello que nunca poseeremos.

Necesitamos ilusionarnos con un proyecto,
retarnos, pero adecuando sensatamente las expectativas
y los objetivos a nuestra realidad. Y en este punto es
donde aparece una nocién clave como la de sincronia
interna: adaptar nuestro ritmo interno y el que
proyectamos a nuestro entorno a lo que cada etapa
precisa y a nuestras caracteristicas. Esta idea de sincronia
no implica una coincidencia exacta con lo planeado o
con los que nos acompanan, sino una aproximacion que,
aunque fluctuante, tienda a un ensamblaje, mantenga
la voluntad de conexién o acercamiento a lo largo del
tiempo, de hacer el trayecto lo mds acorde posible. Esta
sincronizacién interna seria un valor superior a la suma
de potencialidades o a la acumulacién de funciones (de
manera que es preferible sincronizar las que tenemos,
sacindoles asi el mdximo partido, que ir sumando
descoordinadamente).

Lo esencial de esta nocién es que comporta cierta
imperfeccién, flexibilidad y modestia que nos protege
del fracaso, en la medida en que el éxito no se determina
por la consecucién de un objetivo fijo o inmodificable,
sino que el propio proceso va fraguando y ajustando
las expectativas sobre la marcha, metamorfosedndose y
reinventdndose continuamente.

Elementos para la recuperacién y la
restauracion de la igualdad

Quien ha visto vaciarse todo, casi sabe de qué se llena todo.

Antonio Porchia

a lucha contra la desigualdad no se realiza

mediante la aplicacién de un igualitarismo a
ultranza. Esta premisa cobra mayor sentido si cabe en el
caso de la enfermedad o a la hora de hacer frente a las
secuelas de un traumatismo o un evento que cercena
nuestra integridad. Ante estas circunstancias, la persona
afronta un proceso de reconstruccidén que es dnico e
inintercambiable. La particular travesia del desierto no
tiene un patrén estandarizado, ni un modo general,
ni un plazo fijo. El éxito en esta empresa depende
precisamente de la capacidad de huir de un concepto
cerrado de éxito.

El individuo debe saber administrar los esfuerzos,
cargar con las decepciones y descubrir sus fortalezas, en
un proceso en el que se verd sorprendido por emociones
propias hasta entonces ignotas, asi como por actitudes
o reacciones del entorno igualmente sorprendentes y
a menudo decepcionantes. ;Qué podemos exigir a ese

entorno, tanto individual como social y politico, desde
la nueva éptica de la diversidad funcional?

En primer lugar, el respeto a esa individualidad,
admitiendo por tanto diferencias en el ritmo y la
velocidad de los cambios necesarios para poner en marcha
el proceso dindmico de mejora gradual. Junto con ello,
algo que deseariamos en toda relacién auténticamente
solidaria: una especie de aceptacién incondicional de
fondo en la misma, cuando ésta parte de la honestidad
y el compromiso mutuo. Y esta premisa no supone la
condescendencia, permisividad o indulgencia ante
cualquier manifestacién no acorde a nuestra vision.
Precisamente en el seno de esa aceptacién es cuando
la critica se hace constructiva, cuando la diferencia
estimula el cambio.

Pero el propio individuo victima de la supuesta
alteracién o merma tiene un papel fundamental en la
gufa de ese entorno que le debe ayudar a poner las vias
hacia la mejoria y la superacién de la discriminacién:
ignorando o rebeldndose contra la sobreproteccién y
la victimizacién, proponiendo alternativas al estilo de
relacién reactivo al afligimiento inicial, denunciando
el trato diferencial que a menudo se oculta bajo la
bienintencionada superioridad compasiva, exigiendo
lo exigible a la Administracién y asumiendo de forma
ejemplar el compromiso hacia una auténtica superacion.

En el nivel méds general, el marco legislativo y
el brazo ejecutivo de esa Administracién deben velar
para que la desigualdad a la que ha dado lugar la
diferencia, accidente o trastorno tienda a difuminarse,
especialmente por lo que se refiere al acceso a los bienes
y los derechos fundamentales, entre los cuales hallamos
el del trabajo, tal como analizaremos en el siguiente
apartado.

Cambio del paradigma laboral. Pro-

porcionalidad

Se me abre una puerta, entro y me hallo con cien puertas cerradas.

Antonio Porchia

I mercado laboral actual divide a los
ciudadanos en dos grupos con fronteras
infranqueables y que no admiten matices: aptos versus
incapaces. Asi, sin mds, la inutilidad de los segundos
supone un encasillamiento que condena al enfermo
crénico o al discapacitado a un estatus de ciudadania de
segunda clase, al margen del tejido productivo del pais.
El estado del bienestar se basta (o hasta hace poco

ha vivido en el espejismo de bastarse) con los miembros
del primer grupo para mantenerse a flote, perpetudndose
en el cinismo que implica la ayuda caritativa o la
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proteccién de los derechos bdsicos de los individuos
pertenecientes a la segunda categorfa, en una especie
de pacto tdcito para no “eliminarles” (perdén, dejatles
a la suerte de su condicién inferior sin ningdn tipo de
proteccién) pero ddndose la licencia de condenarles a
mantenerse a las puertas de los engranajes del sistema,
no fuera que su entrada en los mismos los entorpeciera
o los bloquease.

:Es viable que unos y otros hagamos un esfuerzo
para cambiar este paradigma? ;Qué premisas y qué
coraje se necesita para ello? Vamos a enumerar las
principales propuestas, que se sintetizan en la necesidad
de reformular dos grandes conceptos: el de productividad
y el de proteccién ante la desventaja o la discapacidad.

* El conjunto de la sociedad necesita revisar la
nocién de productividad, que deberia superar
la dicotomia aptitud/no aptitud que antes
menciondbamos, sustituyéndola por un concepto
de adaptacién a la tarea que amplie el abanico
de posibilidades (que “desmenuce” los diferentes
niveles de la cadena productiva, los diversos
puestos y ocupaciones que admite cada actividad
laboral), explore las potencialidades de cada uno
y priorice la asignacién de funciones segin esas

posibilidades.

En especial, en el campo de la enfermedad mental
persiste de forma dramadtica la negacién del acceso
al mercado laboral en base a la creencia de que
el trastorno invalida globalmente al individuo.
Aunque asi fuera, el grado de afectacién de esa
persona serd fluctuante a lo largo del tiempo y
ademds su alteracién se verd atenuada mediante
el estimulo positivo del ejercicio proporcional de
una tarea acorde a sus posibilidades. El problema
por parte de la sociedad “sana” entonces es doble:
en primer lugar, dar el paso, arriesgarse a romper
el estigma, atreverse a abrir la puerta a estos
individuos, y en segundo término, estudiar a
fondo, generar ideas, rastrear y experimentar con
las infinitas posiblidades que pueden surgir para
dar cabida a estos nuevos actores en determinados
puestos de trabajo (ya existentes o bien originales,
precisamente aprovechando la disponibilidad de
unos individuos con los que antes ni se contaba).
El cambio, pues, implica aceptar la posibilidad
de que todos los componentes de determinada
sociedad pueden (;deben?) ser productivos, o
cuando menos que la obligacién de la sociedad es
velar para que esto sea posible. Y esto implica de
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entrada un ejercicio de valentia a dos bandas: por
parte de los detentadores del poder o la capacidad
“contratante”, y en los propios actores (hasta ahora
espectadores discapacitados) o futuros integrantes
de estos “nuevos” puestos de trabajo.

La evolucién de las medidas emprendidas por
parte de las sociedades modernas para paliar las
consecuencias de la enfermedad no puede tener
su final o su techo en la simple compensacién
o la proteccién de las necesidades bdsicas de
los desfavorecidos. Y parece que nos hemos
detenido en este punto (por desgracia, no del
todo alcanzado, y en cualquier caso de manera
muy desigual segin los paises), después de haber
avanzado notablemente desde el exterminio al
rechazo y de éste a cierta compasién o defensa
caritativa. En este tema, el ntcleo de la cuestién
radica en la reivindicacién del trabajo como
derecho fundamental, inalienable e independiente
de la condicién del individuo (sexo, edad, raza,
estado, origen o circunstancia fisica o psiquica).

Habria que tender hacia un paradigma de
empleabilidad segtn el cual la sociedad se obliga
a procurarse de toda la gama de posibilidades
ocupacionales para todos y cada uno de sus
miembros. Y ello no serfa deseable dnicamente
invocandoalasolidaridad como valor fundamental
de esa sociedad ideal, sino también por una razén
de estricto egoismo, de sostenibilidad de un
sistema que cada vez mds se caracteriza por la
pluralidad de sus miembros, por la longevidad que
lleva consigo un aumento progresivo de individuos
con algtin grado de deterioro o enfermedad, por
la especializacién exponencial de las tareas y por
la necesidad de agilizar la adaptacién a cambios
productivos en un mundo globalizado.

Y ahi es donde cobra nuevamente sentido la
reinsercién, de la que hasta ahora hemos sabido
desarrollar sélo su faceta mds modesta, fdcil y
decorosa ante los necesitados o afectados por
el injusto azar de una enfermedad crénica o un
accidente, la de dar funcionalidad “de segunda”
a unos colectivos que claman por unos minimos.
Mds que reinsercion, cabria hablar de reinvencién
de unos mercados laborales que permitan el
renacimiento de la ilusion y la competencia de esos
colectivos.

La proporcionalidad en este caso comportaria
hacer realidad y prestigiar el espejismo del empleo
parcial en todas sus gradaciones, el ajuste fino y
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en revisién continua de las ayudas y su dotacién
acorde a la particularidad de cada una de las
condiciones.

Diversidad y pluralidad estdn en la base de un
mismo tridngulo en cuyo vértice sélo puede hallarse
la integracién. Y el alimento para que esta triada se
sostenga no s6lo incluye la tolerancia y el respeto, sino
sobre todo un compromiso exigente para cada una de
las partes implicadas.
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