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Sintesis del modelo

Idea central. La discapacidad no se interpreta como un atributo fijo de la persona, sino como
el resultado dindmico de la interaccidn entre una limitacion funcional, una actividad concreta y
las condiciones del entorno.

Uso practico. La formula permite localizar barreras, priorizar intervenciones y evaluar si un
servicio, una institucion o una tecnologia favorecen una participacion autbnoma, segura,
comprensible y digna.
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Resumen

La comprension de la discapacidad ha transitado desde modelos exclusivamente médicos hacia
perspectivas sociales y relacionales. Sin embargo, en la practica clinica, educativa y de disefio, a
menudo se sigue abordando como un atributo individual o una consecuencia genérica de un
entorno hostil. Descrita por primera vez en 2010, este trabajo presenta la Férmula Glasbauer
(Discapacidad = Limitacién funcional / Entorno) como un modelo operativo que supera estas
visiones fragmentadas. El modelo postula que la discapacidad emerge en una situacion especifica,
como resultado de la interaccién entre una limitacion funcional y un entorno que no ha sido
disefiado para acoger la diversidad humana. La férmula, de naturaleza conceptual y no aritmética,
permite identificar barreras, orientar intervenciones de disefio universal y ajustes razonables, y
evaluar la calidad inclusiva de instituciones y servicios. Se fundamenta en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF) de la OMS y se alinea con los mandatos de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), ofreciendo una herramienta
pedagogica y practica para la transformacion del entorno y la promocion de la participacion.
Palabras clave: discapacidad, accesibilidad universal, disefio universal, modelo biopsicosocial,
barreras, participacion, ajustes razonables.

1. Introduccion

La Férmula Glasbauer (Discapacidad = Limitacion funcional / Entorno) fue descrita por primera vez
en 2010 como un modelo conceptual destinado a sintetizar, en un solo enunciado, el nucleo del
paradigma social de la discapacidad. Su propésito original era ofrecer una herramienta pedagdgica
y de diagnostico rapido que permitiera a profesionales de distintos ambitos — arquitectura,
educacion, salud, trabajo social, administracion publica— comprender que la discapacidad no es un
atributo fijo de la persona, sino el resultado dindmico de la interaccién entre una limitacion funcional
y un entorno que puede actuar como barrera o como facilitador.

Desde su primera descripcion en 2010, el contexto normativo, tecnoldgico y social ha
experimentado transformaciones profundas que justifican una revisién y actualizacién del modelo.
La entrada en vigor de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) de Naciones Unidas (2006) y su ratificacion por mas de 180 Estados consolidaron la
accesibilidad como un derecho humano exigible y no como una mera recomendacion técnica. La
publicacién de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) por la Organizacion Mundial de la Salud (2001) proporciond un marco biopsicosocial que
superaba la dicotomia entre modelo médico y modelo social, y que la férmula Glasbauer
operacionaliza de manera intuitiva. En el ambito de la edificacion y el transporte, estandares como
la ISO 21542:2011, las ADA Standards for Accessible Design (2010) en Estados Unidos, el SI 1918
israeli (2016), las directrices del MLIT japonés (2020) y las normas europeas EN 301 549 y EN
16584 han elevado los requisitos técnicos de accesibilidad, ampliandolos del entorno fisico al digital
y al de los servicios.

En el plano tecnoldgico, la generalizacion de los lectores de pantalla, los sistemas de comunicacion
aumentativa y alternativa (CAA), la domotica accesible y las aplicaciones moviles han transformado
radicalmente el concepto de "entorno”, que ya no puede limitarse al espacio construido, sino que
abarca también el ecosistema digital y los servicios asociados. La pandemia de COVID-19 (2020-
2022) actu6 como un acelerador global de la digitalizacién de servicios esenciales —salud,
educacion, trabajo, administracion—, revelando al mismo tiempo nuevas formas de exclusion para
guienes no podian interactuar con plataformas inaccesibles o carecian de competencias digitales.
Este fendmeno puso de manifiesto la vigencia y la necesidad de modelos como la Férmula
Glasbauer, capaces de diagnosticar rapidamente dénde se produce la ruptura entre la persona y el
entorno.
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En el &mbito social, el envejecimiento demografico ha convertido la accesibilidad en una necesidad
transversal que afecta a una proporcion creciente de la poblacion, difuminando la frontera entre
"discapacidad" y "diversidad funcional". Los movimientos de vida independiente y el desarrollo del
concepto de asistencia personal han reforzado la centralidad de la autonomia y el control de la
persona sobre sus propios apoyos. La investigacion en disefio universal, wayfinding y accesibilidad
cognitiva ha ampliado la comprension de las barreras mas alla de lo puramente fisico, incorporando
dimensiones sensoriales, comunicacionales y cognitivas que la férmula original ya permitia
anticipar.

El presente articulo propone una revision y actualizacion cientifica de la Férmula Glasbauer,
incorporando los desarrollos normativos, tecnoldgicos y sociales producidos desde su primera
descripcién en 2010. No se trata de modificar su enunciado fundamental —que conserva toda su
potencia heuristica—, sino de enriquecer su fundamentacion tedrica, de detallar su
operacionalizacion practica en distintos ambitos y de conectarla con el modelo de convivencia
(Glasbauer, 2023), que afade a la accesibilidad funcional un horizonte ético de interdependencia,
dignidad y construccion de comunidad. Lejos de aspirar a una cuantificacion matematica de la
discapacidad, la férmula se reivindica como una herramienta conceptual, pedagodgica y de
diagnéstico que permite identificar barreras, orientar intervenciones y evaluar la calidad inclusiva de
instituciones, servicios y actividades cotidianas en el siglo XXI.

2. Fundamentacion conceptual y evolucion del modelo

La Formula Glasbauer se enraiza en la tradicion del modelo biopsicosocial de la CIF, pero también
dialoga con las corrientes criticas del disefio universal y los estudios de discapacidad. Su premisa
central es que la discapacidad no es una propiedad fija de la persona, sino un estado relacional y
dinamico (Ilwarsson & Stahl, 2003). Se compone de cuatro elementos interconectados:

 Limitacion funcional (Numerador): Dificultad, restriccion o condicion que afecta una

funcion corporal, sensorial, motriz, cognitiva, comunicacional o psicosocial. Se reconoce su realidad
sin patologizar a la persona. La AAIDD (2010) proporciona un marco para entender la discapacidad
intelectual como un estado de funcionamiento que requiere apoyos personalizados.

« Entorno (Denominador): Conjunto de condiciones fisicas, digitales, sensoriales,
actitudinales, normativas y organizacionales que actian como facilitadores o barreras

(Imrie & Hall, 2001). Incluye la disponibilidad de productos de apoyo, la formacién del personal y la
flexibilidad de los procedimientos. La norma ISO 21542:2011 y los estandares nacionales como el
S| 1918 israeli o las directrices japonesas del MLIT (2020) proporcionan parametros para evaluar
este denominador.

» Actividad esperada: Lo que la persona quiere o necesita hacer en un contexto dado

(estudiar, trabajar, comunicarse, desplazarse, acceder a un servicio). La CIF clasifica las
actividades en dominios como aprendizaje, comunicacion, movilidad y vida doméstica.

 Participacion resultante: El grado en que la persona puede involucrarse en la actividad

con autonomia, seguridad, comprension y dignidad (CDPD, art. 3; Comit¢é CDPD, Observacion
General n° 2, 2014).

La féormula grafica que el impacto de una limitacion funcional es inversamente proporcional a la
calidad inclusiva del entorno. Una barrera en el denominador magnifica la discapacidad; un
facilitador (como un apoyo o un disefio universal) la reduce. Esta idea es coherente con el principio
del disefio universal de "bajo esfuerzo fisico" e "informacion perceptible" (Center for Universal
Design, 1997; Story, Mueller & Mace, 1998), y con la obligacion de realizar ajustes razonables para
garantizar la igualdad de condiciones (CDPD, art. 5.3; Lawson, 2008). Asimismo, se alinea con el
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modelo de la diversidad propuesto por Palacios y Romafiach (2006) y con la evidencia empirica
recopilada en el Informe Mundial sobre la Discapacidad (OMS y Banco Mundial, 2011).

3. Propuesta formal y operativa de la Formula

La discapacidad en una situacion especifica es proporcional a la limitacién funcional e
inversamente proporcional a la calidad del entorno. Lectura conceptual:

e Alta limitacion + Entorno restrictivo (Denominador bajo) = Discapacidad Alta. (Ejemplo:
persona ciega frente a un cajero automatico con pantalla tactil sin voz).

e Alta limitaciéon + Entorno accesible (Denominador alto) = Discapacidad Baja o Nula.
(Ejemplo: la misma persona usando una aplicacion bancaria mévil compatible con su lector de
pantalla).

e Limitacion leve + Entorno muy rigido = Discapacidad Aumentada. (Ejemplo: persona con
una lesion temporal en una mano frente a un formulario en papel que requiere escribir sin
posibilidad de hacerlo digitalmente).

La clave es que el entorno no “"cura" la limitacion, pero puede neutralizar sus consecuencias
discapacitantes sobre la participacion.

4. Interpretacion practica en contextos reales

La utilidad de la formula se revela en su aplicacién a situaciones cotidianas, demostrando que la
discapacidad emerge o desaparece con el cambio de contexto.

e Ejemplo 1: Discapacidad visual y trdmites digitales. Una persona con baja vision intenta
renovar un permiso. Si la sede electronica cumple las WCAG 2.2 (W3C, 2023) y la norma
europea EN 301 549, ofreciendo contraste ajustable y compatibilidad con lectores de pantalla
(Entorno alto), la discapacidad resultante es minima. Si la web es un PDF escaneado sin OCR
(Entorno bajo), la misma limitacion genera una discapacidad severa que impide el tramite.

e Ejemplo 2: Movilidad reducida y entorno construido. Una persona usuaria de silla de ruedas
visita un teatro. Un entorno con rampa de pendiente excesiva, puerta pesada y bafio adaptado
cerrado con llave (Entorno bajo) restringe su participacion, a pesar de existir una rampa. Un
entorno con acceso a nivel, puertas automaticas, aseos abiertos y butacas integradas (Entorno
alto) maximiza su autonomia y disfrute (Steinfeld & Maisel, 2012; Sawyer & Bright, 2007).

e Ejemplo 3: Discapacidad intelectual y atencion sanitaria. Un paciente con discapacidad
intelectual debe firmar un consentimiento informado. Un entorno que proporciona el documento
en lectura facil, con pictogramas y el apoyo de un facilitador (Entorno alto) permite una
participacion real y un consentimiento valido (CDPD, art. 25; Plena Inclusion, 2022). Un entorno
gue entrega un texto médico-juridico incomprensible y se dirige al acompafiante (Entorno bajo)
anula su capacidad juridica y genera una discapacidad iatrogénica (Palacios, 2008).

e Ejemplo 4: Sordera y servicios de urgencia. Una persona sorda acude a urgencias. Un entorno
con bucle magnético conforme a la norma EN 60118-4, servicio de videointerpretacion de
lengua de sefas y personal formado (Entorno alto) asegura una comunicacién efectiva. La
ausencia de estos recursos, Y la practica de gritar o usar a un familiar menor como intérprete
(Entorno bajo), genera una barrera comunicacional que puede tener consecuencias clinicas
fatales.

5. Valor operativo del modelo

La Férmula Glasbauer trasciende la teoria y se convierte en una herramienta de trabajo multinivel,
especialmente Util en el contexto de auditorias de accesibilidad.

» Diagnéstico situacional: Obliga a descomponer la actividad en microtareas y a
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identificar, para cada una, qué elemento del entorno falla y para qué perfil funcional, evitando
diagndsticos genéricos como "el edificio no es accesible". Esta metodologia es propuesta por el
Centre for Accessible Environments (CAE, 2012) en su Access Audit Handbook.

¢ Andlisis institucional: Permite auditar si una organizacién resuelve la inclusion

modificando su estructura (denominador) o delegando en la "ayuda" informal del personal (parche
temporal que no modifica la barrera). Cuestiona la "falsa accesibilidad", como una

rampa que cumple la normativa pero esta ubicada en una entrada lateral segregada (Sawyer &
Bright, 2007; Imrie, 2012).

* Herramienta pedagdgica y de incidencia: Facilita la formacién de profesionales y la

concienciacion ciudadana, ya que explica de forma intuitiva la transicion del modelo médico al
modelo social. Sirve para argumentar frente a responsables politicos que la inversion en el
denominador es mas eficiente y justa (Steinfeld & Maisel, 2012).

* Guia para la intervencion: Orienta la respuesta técnica. Si el problema es un desnivel, la

solucién es una rampa integrada (disefio universal); si es una barrera digital, aplicar las WCAG; si
es una barrera cognitiva, aplicar lectura facil (UNE 153101:2018 EX); si es una necesidad individual
no prevista, un ajuste razonable (Lawson, 2008; Waddington & Lawson, 2018).

¢ Evaluacion de impacto: El éxito de una intervencion se mide por la reduccion de la

discapacidad resultante. Si se instalé un bucle magnético, la verificacion no es solo técnica
(certificado de instalacién), sino funcional: ¢la persona con hipoacusia entiende ahora al personal
de atencion?

6. Integracion con el ecosistema de la inclusién

La formula proporciona un paraguas conceptual para las principales estrategias de intervencion en
accesibilidad:

e Accesibilidad universal y Diseio Universal (DU): Actlan ex ante sobre el denominador,
creando entornos utilizables por la mayor cantidad de personas desde el origen (Center for
Universal Design, 1997; Null, 2014). La ADA (2010) en EE.UU. y la Ley de Barreras Cero
japonesa son ejemplos de legislacion que promueven este enfoque.

e Apoyos: Son recursos (personales, técnicos o humanos) que potencian a la persona para
interactuar con un entorno que, de otro modo, seria hostil (AAIDD, 2010).

e Adaptaciones: Modificaciones sobre un entorno ya existente para un grupo.

e Ajustes razonables: Medidas individuales, reactivas y juridicamente vinculantes que se
adoptan cuando el DU no ha llegado a una necesidad especifica (CDPD, art. 2; Waddington &
Lawson, 2018). Todas estas herramientas comparten el objetivo de maximizar el denominador
para minimizar la discapacidad.

7. Hipétesis derivadas y agenda de investigacion

El modelo permite formular hipétesis verificables para la investigacion futura:
¢ H1 (General): Existe una correlacion inversa entre el nivel de accesibilidad de un servicio

(medido con indicadores de la ISO 21542 o similares) y la restriccién de participacion reportada por
usuarios con similares perfiles funcionales (Persson et al., 2015).

* H2 (Eficiencia): Las intervenciones sobre el entorno estructural (disefio universal) reducen
la demanda de ajustes razonables individuales a medio plazo (Steinfeld & Maisel, 2012).
* H3 (Falsa Accesibilidad): La presencia de soluciones "cosméticas" (que cumplen la
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norma pero segregan) se correlaciona con una baja satisfaccion y un alto nivel de dependencia en
usuarios con discapacidad, medido mediante microtareas (Imrie, 2012).

¢ H4 (Prevencidn): La evaluacion sistematica del entorno mediante checklists basados en

CASID permite predecir puntos de ruptura en la cadena de participacion antes de que ocurran.

8. Propuesta de operacionalizacion para auditorias

Para transformar la férmula en una herramienta de auditoria, se propone evaluar cada microtarea
de una actividad para un perfil funcional dado, utilizando una rdbrica de tres niveles para el
denominador: Entorno Facilitador (1) , Entorno Neutro (2) y Entorno Barrera (3) . La discapacidad
resultante se estima de forma cualitativa, observando si la persona completa la microtarea con
autonomia, con dificultad/ayuda o no puede completarla. Esta metodologia, aplicada en los
diagnosticos de los Cursos 5 y 6, permite generar mapas de barreras precisos y planes de
intervencion priorizados (CAE, 2012; Alonso, 2007).

9. Limitaciones del modelo

Es crucial entender la férmula como una heuristica conceptual, no como una ecuacion matematica.
Sus limitaciones incluyen: 1) la imposibilidad de cuantificar numéricamente variables subjetivas
complejas de forma universal; 2) el riesgo de una simplificacion excesiva si no se considera la
interseccionalidad (género, edad, origen) y el contexto socioeconémico (OMS y Banco Mundial,
2011); 3) requiere un analisis situado, ya que una misma persona puede experimentar
discapacidad en un contexto y no en otro (Shakespeare, 2006). No obstante, estas limitaciones no
invalidan su enorme poder como herramienta de razonamiento y comunicacion.

10. Conclusion

La Férmula Glasbauer (Discapacidad = Limitacién funcional / Entorno) representa un modelo
operativo maduro para el analisis y la intervencion en accesibilidad. Al desplazar el foco del "déficit"
a la "relacion”, se alinea con los més altos estandares de derechos humanos y con la evidencia
cientifica del modelo biopsicosocial. Su principal aporte no es pretender una precision matematica,
sino ofrecer una sintesis conceptual poderosa que transforma la mirada profesional: de
diagnosticar a la persona a diagnosticar y modificar el entorno. En un mundo que envejece y
demanda cada vez mas inclusion, esta formula nos recuerda que la pregunta correcta no es "¢ qué
te pasa a ti?", sino "¢,qué le pasa a este entorno que no te deja participar?".
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