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HACIA UNA NUEVA DENOMINACION
DEL MINUSVALIDO FISICO
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Suscitar la cuestion de la terminologia nos ha parecido interesante, porque
las palabras entrafian muchas veces resonancias que crean, en torno a su sentido,
ciertos halos a veces nefastos, que es necesario tener en cuenta.

Este ha sido el caso de las denominaciones que han recibido las personas
afectadas fisicamente, quienes desde Opticas parciales e ideas preconcebidas, se
les ha intentado homogeneizar.

Asi, denominaciones como lisiado, tullido, impedido, deficiente, disminui-
do... y actualmente minusvdlido, han pretendido considerarle desde una perspec-
tiva global y negativa, como si ser minusvdlido fisico comportarse ineludiblemen-
te una minusvalia en otros campos.

Por ello nuestra pregunta “‘(nifio, adulto) con deficiencia fisica’’ delimita és-
ta al campo concreto afectado y no a toda la persona como ambiguamente hacen
referencia otros términos.

Chicos en la ciudad, Enero, 1977.
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Al referirnos a las personas con deficiencia fisica
constatamos que las palabras con las que se les ha deno-
minado son muchas a lo largo de la historia. Pero lo mas
grave es, que en la actualidad sigamos denominéndolos
de diferente forma. De esta manera tropezamos con el
problema de la nomenclatura. Importa por ello, que nos
pongamos de acuerdo todos: profesionales, familiares y
afectados.

Para conseguir esto seria necesario unificar el térmi-
no que los denominara de una manera clara y precisa. Es
lo minimo que pediriamos como punto de partida para

‘entendernos sin ambigiiedades e imprecisiones.

Ademas, sin un lenguaje preciso es imposible enten-
derse y emprender una accién coherente y eficaz. Mien-
tras se hable, legisle, ordene y atienda de modo indepen-
diente y con criterios distintos a las mismas personas, se-
gun se las denomine de una u otra manera, estaremos tra-
bajando sin una base real. Por esto pensamos, que sin
una nomenclatura minima y bien definida, que responda
a una realidad cientifica, social y legal, dentro de lo posi-
ble, dificilmente fijaremos horizontes de progreso.

Por otra parte C. CAMARERO (1.977) (1) afirma:

“En una problemaética donde inciden tantos enfoques

(médico, social, psicolégico, juridico, asistencial, pre-

“ventivo, etc.) no puede dejarse a uno o a varios de ellos el
cometido de su estudio y actuacion, ya que todos habran

de intervenir de igual manera y, en su dindmica, alcanzar

resultados, que contemplen todos los aspectos, puesto

que estan interrelacionados, de suerte que si faltara algu-

no estariamos fabricando algo que no atiende al nombre

de realidad”’

Todo esto justifica nuestro estudio sobre la denomi-
nacion de los sujetos con deficiencia fisica desde distintas
perspectivas.

Suscitar, pues, la cuestion de la terminologia nos pa-
rece importante, porque las palabras entrafian muchas
resonancias que crean, en torno a su sentido, ciertos ha-
los a veces nefastos, que es necesario tener en cuenta.

Por razones obvias nos centraremos en el estudio del
“minusvalido fisico’’, aunque no podremos evitar aludir
al sensorial y psiquico.

En primer lugar, estudiaremos el concepto de
minusvalido y otras denominaciones, para terminar defi-
niendo al minusvalido fisico y proponer la denominacién
que consideramos mas correcta.

Etimol6gicamente minusvalido es una palabra com-
puesta, que proviene del latin (minus, menos y validus,
valido), es decir, segln su etimologia significa menos va-
lido.

Segtin el Diccionario de la Lengua Espafiola, minus-
valido hace referencia a la persona que adolece invalidez
parcial.

Desde un punto de vista técnico PINILLOS (1.975)
(2) manifiesta: ‘‘Minusvalido es, ante todo, el individuo
mentalmente sano, que por accidente, tara congénita o
enfermedad, carece de la fuerza y/o de los miembros u
6rganos sensoriales precisos para cuidar de si mismo de
forma cabal y desempeifiar un trabajo corriente’’

PIERRON (1.978) (3) denomina minusvalido (han-
dicapé): ““A los individuos desaventajados, que tienen
una deficiencia de la vista (minusvalidos visuales), del oi-
do (minusvalidos auditivos), del sistema locomotor (mi-
nusvélidos motdricos), etc’’.

En otro sentido se expresa LAFON (1.978) (4) al de-
finirlo: ““El que inicia su vida o adquiere en el curso de
ella un retraso con respecto a los nifios de su misma edad
real”’.

La O.M.S. considera minusvalido a todo nifio, que
durante un periodo de tiempo apreciable se encuentra en
la imposibilidad, en razén de su estado fisico, de partici-
par plenamente en las actividades de su edad, en el aspec-
to social, recreativo, o en el de la orientacion profesio-
nal.

Las leyes de Empleo de Minusvalido (1.944-1.958) lo
definen como a toda persona que, a consecuencia de una
lesion, enfermedad o invalidez congénita, se encuentra
en clara situacién de inferioridad, sea para obtener o
conservar un empleo, sea para emprender una actividad
independiente que, si no fuera por la lesién, enfermedad
o invalidez, resultaria adecuada a su edad, experiencia y
preparacion.

La Ley Nacional de Asistencia de 1.948 preveia la
asistencia social a aquellas personas, cuya rehabilitacion
profesional se suponia imposible. En este sentido las de-
finiciones eran mas amplias; siendo minusvalidos ‘‘los
ciegos, sordos, mudos y otras personas graves y perma-
nentemente impedidas por lesién, enfermedad o defor-
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macién congénita, u otra incapacidad cualquiera, que
pudiera determinar el Ministerio”’.

La Ley sobre Proteccion de Minusvalido (1.970)
afirma: ‘‘Se considera minusvalido a las personas com-
prendidas en edad laboral, que estén afectadas por una
disminucion fisica o psiquica en el grado que reglamenta-
riamente se determine, sin que en ningun caso pueda ser
inferior al 33% y que les impide obtener o conservar em-
pleo adecuado, precisamente a causa de su limitada capa-
cidad laboral”’.

Para la Seguridad Social Espafiola (1.970), el con-
cepto de minusvalido hace referencia a las personas com-
prendidas en edad laboral que estén como minimo afec-
tadas por una disminucion de su capacidad fisica o psi-
quica del 33% que les impida obtener o conservar empleo
adecuado, precisamente a causa de su limitada capacidad
laboral.

La Constitucion Espafiola de 1.978 afirma en su ar-
ticulo 49: *“‘Los poderes publicos realizaran una politica
de prevencion, tratamiento, rehabilitacion e integracion
de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los
que prestara la atencion especializada, que requieran se-
gin su incapacidad y los ampararan especialmente en el
disfrute de los derechos que este titulo otorga a todos los
ciudadanos’’.

En la actualidad, la Ley de Integracion Social de los
Minusvalidos (1.982) en su articulo uno dice: “‘Los prin-
cipios que inspiran la presente Ley se fundamentan en Tos
derechos que el articulo 49 de la Constitucion reconoce,
en razon a la dignidad que les es propia, a los disminui-
dos en sus capacidades fisicas, psiquicas o sensoriales pa-
ra su completa realizacion personal y su total integracion
social, y a los disminuidos profundos para la asistencia y
tutela necesarias’’.

A ““nivel social”’ el término minusvalido ha venido
siendo equivalente a deficiente fisico, por contraposicion
al de subnormal, que era equivalente al de deficiente o re-
trasado mental. En este sentido, R. HERNANDEZ y A.
OROSCO (1.975) (5) opinan que: ‘‘pretender reservar es-
ta denominacién de modo exclusivo para los deficientes
fisicos y sensoriales, no sélo es improcedente desde todos
los puntos de vista, sino que ademas es ilegal, puesto que
la legislacion aplica al término minusvalido tanto a la de-
ficiencia mental, como a la sensorial o motérica’’.

Desde una perspectiva psicoldgica consideramos el
término minusvalido desde dos angulos opuestos:

A) Desde un punto de vista ‘‘estatico’’, segun que se
resalten las deficiencias. A este respecto CAMARERO
(1.977) (6) expone: ‘‘Un concepto de minusvalido, que
sobre todo incida en las capacidades que no poseen y por
lo mismo suprima la posibilidad de efectuar una blsque-
da de los mecanismos de adaptacién, ser4 un concepto
estatico, con el cual se designara (o servira para designar)
un hecho irreversible sin posibilidades de modificacion’’.

Admitir esto supondria centrarnos en la enfermedad
y no en el enfermo; negar, por otro lado, que exista una
reaccion diferencial, que frente a una misma limitacion
arrojan distintas personas.

B) Desde un punto de vista ‘‘dindmico’’ segun que
se haga hincapié en las capacidades. Siguiendo al mismo
autor (1.977) (7), un concepto dinamico: ‘‘Sera aquél que
haga hincapié en las capacidades residuales (obviando la

existencia de una carencia), de las que partiendo ira enca-
minada hacia una potenciacién de los mecanismos adap-
tativos y de aprendizaje para desarrollarlos y que en su
utilizacién al maximo compensar4 las deficiencias’’.

Asi pues, lo que hemos de tener siempre en cuenta,
es la relatividad de las minusvalias. En este sentido FOU-
CHE (1.971) (8) hace una clara distincion entre el ‘‘pasa-
do hereditario y el pasado personal’’, cuyo limite es, por
un lado el momento presente, y por otro, todas las modi-
ficaciones que el individuo ha debido aportar a su ‘‘mo-
delo’’ en el curso de la prueba fisica, que le ha marcado.
Todo esto nos induce a pensar, que hay que considerar al
hombre tal cual es, sin una idea preconcebida y, sobre to-
do, sin atribuir “‘a priori’’ a una minusvalia determinada
rasgos de caracter, comportamientos, ni actitudes’’.

Las definiciones son relativas, también, en funcion
de motivos histéricos y socio-culturales. Pues la nocion
de minusvalia varia segin la época, el pais y el nivel de
desarrollo, grupo social, lugar de residencia, indice de la
tolerancia, y por ultimo de la ayuda eficaz o paralizante
de la familia. Ademas, las nociones de enfermedad en las
diferentes culturas, su caracter congénito, su concepto de
imperfeccion, son altamente variables.

En otras palabras, segin L. MEYERSON (1.973) (9)
“no podemos decir que una persona posea una incapaci-
dad sin especificar la situacion en la que debe desenvol-
verse. La incapacidad no es una cosa objetiva en una per-
sona, sino un juicio de valor social. Una determinada so-
ciedad crea una incapacidad al erigir una cultura en la
que se requieren ciertas herramientas para una determi-
nada conducta’’.

Por otra parte, teniendo en cuenta la relatividad del
concepto de salud, es también dificil determinar en nues-
tro medio, hoy dia, quién es minusvalido y quién no.

Atendiendo a un criterio funcional GIRALT (1.978)
(10) afirma que seria minusvalido ‘‘todo aquel que tuvie-
se una imposibilidad fisica para realizar ciertas tareas o
movimientos corporales’’. Segln ésto, los nifios y los an-
cianos serian minusvalidos per se.

Pero, aun el adulto sano o el que se precie de tal
;puede afirmar que no padece alguna minusvalia?.

Esta imposibilidad de determinar los limites de la
minusvalia hace, que se echen mano de prejuicios y pre-
conceptos sociales, encasillandosele en el capitulo de los
‘“‘marginados’’.

Si analizamos las distintas definiciones, que hemos
dado sobre el minusvalido, desde distintas opticas, po-
driamos concluir diciendo, que, en si mismo, también es
un término inadecuado, ya que marca fronteras entre
“validos’’ y ‘“‘menos-validos’’. Fronteras, que cada vez
son menos firmes y estan mas en crisis. Ademas, la Ps.
Diferencial, que tiene dificultades para determinar los li-
mites de la normalidad y anormalidad, tampoco puede
darnos mucha luz en el tema, ya que los minusvalidos
constituyen un grupo social de impreciso contorno.

Por otra parte, estimamos que este vocablo, por la
significaciéon que tiene debido a su etimologia y uso ac-
tual, no refleja una realidad concreta en su expresion
mas cientifica. Sobre todo porque las definiciones técni-
cas se han hecho desde Opticas parciales, sin tener en
cuenta que el sujeto es uno, aunque con multiples aspec-
tos.
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De todas formas, la utilizacion cada vez mas fre-
cuente y actualmente referida a minusvalido en lugar de:
invélido, lisiado, tullido, paralitico, disminuido, disca-
pacitado, impedido, mutilado, ..., aunque ciertamente
no es una connotacién universal, ni aclara mucho el te-
ma, si est4 suficientemente generalizada como para que
la admitamos.

Por otra parte, considerandolos en conjunto, se
siente la inclinacién de emplear el término de ‘‘anorma-
les’’, ya que para la delimitacion del grupo, se recurre a
una distincion establecida con relacién a los nifios nor-
males. La ventaja de este vocablo radica en su adecua-
cion a los limites del grupo. El inconveniente es la impre-
cision para delimitar ajustadamente, ya que anormal en-
globa todas las deficiencias.

En lugar de anormal se usa muy frecuentemente
‘‘excepcional’’. Este vocablo es de uso muy corriente en
los paises de habla inglesa, para referirse a los distintos
sujetos, que requieren un tratamiento pedagogico espe-
cial.

OLERON (1.969) (11) prefiere el término de ‘‘han-
dicapé”’, que es con frecuencia utilizado por los autores
de lengua igualmente inglesa, y que ain no esta muy ex-
tendido en Espana. La ventaja de este vocablo es que si-
tua al deficiente en un plano de igualdad con el nifio nor-
mal, y considera las deficiencias bajo un 4ngulo evoluti-
VO; se examinan sus repercusiones, pero no por lo que
tienen de empobrecedoras, sino, todo lo contrario, por
cuanto procuran facilidades para superarlas.

Otros autores emplean el vocablo ‘‘deficiente”’. El
acierto del término es la referencia a la invalidez corpo-
ral, pero la palabra deficiente, tiene una resonancia nega-
tiva que no aconseja su utilizacion. Y si pensamos en los
efectos de halo, es preferible que estos sean positivos.

Otro término que ha encontrado eco entre las distin-
tas denominaciones ha sido ‘‘inadaptado’’. Este vocablo
destaca el caracter relativo de las deficiencias y subraya
que la situacion del individuo depende mas de una altera-
cion de las relaciones con el medio fisico o social, que de
si mismo o de su propio estado.

Una vez estudiado el concepto de minusvalido desde
distintas acepciones y expuestas las distintas denomina-
ciones que reciben las personas con deficiencias fisicas,
pasamos a definir al minusvéalido fisico desde dos puntos
de vista:

- Segun la O.N.U. (9-XI1-1.975) minusvalido fisico
es: ‘‘toda persona incapaz de atender por si sola, total o
parcialmente, a las necesidades de su vida individual y/o
social normal como consecuencia de una deficiencia,
congénita o no, en sus capacidades fisicas.

- Para C. CAMARERO (1.976) (12) ‘‘es aquella per-
sona que, por la causa que fuere, sufre en la actualidad
una merma de su integracion fisica que, de alguna mane-
ra, impide su trayectoria vital normal, y que, como con-
secuencia, puede originarle desajustes e inadaptaciones
de diversa indole”’.

Desde nuestro punto de vista pensamos que, el con-
cepto de minusvalido tal como hoy se entiende, es ambi-
guo. Y aunque la denominacion complementaria de **fi-
sico’’, *‘sensorial’’ o ‘‘psiquico’’, segun el caso, haya de-

limitado fronteras, hemos de admitir que, en lineas gene-
rales, no hay un gran avance entre la significaciéon del
nuevo término y los anteriores, ya que la carga peyorati-
va sigue presente y la imprecision manifiesta. De ahi que
tengamos que buscar otro méas adecuado y preciso.

No obstante, hemos de decir, que si bien aceptamos
el término de Minusvalido con su complementaria deno-
minacion de ‘““fisico’’, en nuestro caso, lo hacemos, por-
que este término ha tenido mejor fortuna que otras deno-
minaciones y sobre todo, porque las preferencias por este
neologismo son marcadas desde todos los sectores (pro-
fesionales, familiares y los propios afectados).

Ademas, uno de nuestros objetivos primordiales era
que nos pusieramos todos de acuerdo en una misma de-
nominacion y con ‘‘minusvalido’’ cumplimos nuestro
objetivo.

De todas formas nosotros pensamos que, el trata-
miento mas correcto seria *“... con deficiencia fisica’, es-
pecificando la zona afectada y el grado. Ademas este
mismo tratamiento seria valido para sujetos con deficien-
cias sensoriales y psiquicas.

Hacemos esta propuesta, porque estimamos que lin-
giiisticamente es mas correcta, reflejando y expresando
con mas rigor cientifico, la realidad que pretendemos
analizar, puesto que partimos del individuo y no de la en-
fermedad y de esta manera no desprendemos a la persona
de su identidad, homogeneizandola en un grupo.

Ademas, esta denominacion es punto de arranque
para una nueva concepcion de las personas con ‘‘defi-
ciencia’’ ya que parte de su minusvalia concreta y especi-
fica, y no de la absoluta, como indican ambiguamente
los otros términos.
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