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Resumen

En este articulo tomamos como marco de reflexion la evolucion de las politicas sobre discapacidad en
Espafia en los Gltimos 30 afios, para desarrollar la idea de que en este tiempo se ha producido lo que
vamos a denominar un ‘cambio de paradigma’ en la interpretacién de esta categoria social. Para
abordar el anélisis de este cambio proponemos una compresion discursiva de la discapacidad, basada
en la consideracion conjunta de practicas, representaciones, valores y espacios multiples en los que
llegan a articularse discursos acerca de dicha nocion. Estos discursos constituyen los dos paradigmas
implicados en el cambio mencionado: el paradigma de la rehabilitacién y el paradigma de la autono-
mia personal. Argumentamos que en Espafia este cambio de paradigma no ha sido completo, sino que
se ha dado de manera desigual en diferentes espacios. A partir del planteamiento discursivo que
proponemos, realizamos el anélisis de dicho cambio de paradigma en el espacio legislativo y sefiala-
mos los elementos que han dificultado su realizacién en otros espacios.

Palabras clave discapacidad, discurso, espacios, practicas, representaciones, valores

On current discourses about disability in Spain

Abstract

In this paper we take under consideration the evolution of disability policies in Spain in the last 30
years to develop the idea that in this time has occurred what we call a ‘paradigm shift’ in the interpre-
tation of this social category. To analyze this shift, we propose a discursive understanding of disability,
based on joint consideration of practices, representations, values and multiple spaces in which dis-
courses about disability are constructed. These discourses constitute the two paradigms involved in the
mentioned change: the paradigm of rehabilitation and the paradigm of personal autonomy. We argue
that in Spain this paradigm shift has not been complete, but has been unevenly in different spaces.

! Este articulo es un resultado de investigacion del proyecto “Quali-TYDES” (Qualitati-
ve Tracking with Young Disabled People in European States), European Collaborative
Research Projects in the Social Sciences — European Science Foundation (ref. 09-ECRP-
032), y del proyecto “Innovacion oculta: cambio de paradigma en los estudios de innova-
cion”, Ministerio de Economia y Competitividad, Gobierno de Espafia (ref. FF12011-25475).
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From the proposed discursive approach we reviewed the paradigm shift in the legislative space, and
we note the items that have hampered its implementation in other areas.
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1. Introduccion

En las tres Gltimas décadas las respuestas politicas y legislativas ofrecidas a las
cuestiones planteadas en el ambito de la discapacidad en Espafia han variado de
manera sustancial. En el desarrollo de tales respuestas influyen notablemente las
concepciones y percepciones sociales acerca de la discapacidad y de las personas
con discapacidad (Jiménez y Huete, 2010). Por ello, el andlisis de las politicas sobre
discapacidad requiere tener en cuenta la evolucion en la manera de entender esta
realidad humana y social que a lo largo del tiempo se ha conceptualizado de formas
muy diferentes (Aguado, 1995; Stiker, 1999).

En este articulo vamos a centrar nuestra atencion en los dos ‘paradigmas’ expli-
cativos basicos que en tiempo mas reciente han servido de marcos para la conside-
racion de la discapacidad y de las personas con discapacidad: el llamado ‘paradig-
ma de la rehabilitacion’, cuyo méximo exponente es el denominado ‘modelo
médico’, y el ‘paradigma de la autonomia personal’, representado principalmente
por el denominado ‘modelo social’ (Hunt, 1966; Finkelstein, 1980; Topliss, 1982;
Brisenden, 1986; Abberley, 1987; Oliver, 1990; Barnes, 1991; Morris, 1991; Sha-
kespeare, 1993; Barton, 1996; Oliver, 1996; Swain et al., 2004; Palacios, 2008;
Cabrera, 2009).2

2 Consideramos, al igual que Diaz (2009), que la nocién de ‘paradigma’, tomada de
Kuhn (1979 [1962]), resulta interesante y til a la hora de analizar el proceso de cambio
entre las dos maneras diferentes de interpretar la discapacidad, de las que nos vamos a
ocupar a lo largo del articulo. Igualmente, nos parece relevante la interpretacion del trabajo
de Kuhn realizada por King (1971), que asimila los paradigmas a las préacticas y discursos
de las comunidades cientificas que articulan su actividad en torno a ellos.
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Desde el punto de vista del paradigma de la rehabilitacion se considera la disca-
pacidad como una condicién individual, resultado de una deficiencia de la persona a
nivel fisico, psiquico o sensorial. Se interpreta la discapacidad como una situacion
de ‘enfermedad’ y se da por supuesto que las personas con discapacidad deben
someterse a un proceso de rehabilitacion para asimilarse en la mayor medida posi-
ble a las demas personas ‘sanas’ de la sociedad. Las personas con discapacidad se
convierten asi en objeto de atencion principalmente médica y su realidad es consi-
derada desde una perspectiva notablemente ‘medicalizada’ y ‘medicalizante’ (Ar-
nau y Toboso, 2008).

El paradigma de la autonomia personal parte del rechazo de las caracteristicas
del paradigma de la rehabilitacion. Considera que la discapacidad no tiene que ver
con causas de naturaleza individual y médica, sino sociales, cuyo origen son las
limitaciones de la sociedad para ofrecer servicios que tengan en cuenta los requeri-
mientos de funcionamiento (fisico, psiquico y sensorial) de todas las personas.
Asume que las personas con discapacidad pueden participar en la sociedad en
igualdad de condiciones con el resto, lo que exige la inclusion y la aceptacion plena
de su diferencia. La discapacidad es interpretada como el resultado de una sociedad
‘discapacitante’ y el modo de atenuarla requiere, por lo tanto, transformar el en-
torno social.

A nivel internacional, y también en Espafia, se viene produciendo en las ultimas
tres décadas un paulatino ‘cambio de paradigma’, desde el paradigma de la rehabili-
tacion hacia el paradigma de la autonomia personal. El proceso de transicion entre
ambos paradigmas se ha visto jalonado por algunos hitos fundamentales, como el
Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad (ONU, 1982),
con la Declaracion del Decenio Mundial de las Personas con Discapacidad (1983-
1992), y la promulgacion de las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportuni-
dades para las Personas con Discapacidad (ONU, 1993) que, si bien no alcanzaron
los objetivos planteados de igualdad y plena participacion de las personas con
discapacidad, orientaron las acciones para la siguiente década, en la que destaca la
aprobacion por la ONU, en 2006, de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (Palacios y Bariffi, 2007; Palacios, 2008; Parra-Dussan,
2010). La transicion entre ambos paradigmas puede también identificarse en el
largo proceso de revision conceptual e instrumental que condujo de la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM, OMS), de
1980, a la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF, OMS), de 2001 (Egea y Sarabia, 2001; Diaz, 2009; Rodriguez y Ferrei-
ra, 2010).

El cambio de paradigma que nos ocupa puede resumirse en los siguientes aspec-
tos. Si, de acuerdo con el paradigma de la rehabilitacion, la discapacidad se ha
concebido como una caracteristica individual de la persona y como una desviacion
negativa (fisica, psiquica o sensorial) con respecto a un supuesto patrén de normali-
dad funcional, el paradigma de la autonomia personal interpreta de manera novedo-
sa la discapacidad como el resultado de la interaccion entre el entorno social y las
personas que difieren de ese supuesto patron de normalidad, en funcion del cual se
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configura el acceso a productos y bienes sociales tales como el espacio fisico y
construido, la comunicacion, el trabajo, la educacion, la cultura, el ocio, las relacio-
nes personales, etc. (European Commission, 2001; Swain et al., 2004).

El paradigma de la autonomia personal se basa en la constatacion de que dicha
configuracion no es neutra, sino que estd sesgada a favor de las caracteristicas de
funcionamiento de quienes constituyen el patron dominante. Asi, por ejemplo, al
situar una oficina gubernamental en un tercer piso sin ascensor se esta asumiendo
que todo usuario posible de la misma esta en condiciones de subir las escaleras. Al
determinar como método Unico de votacion la eleccion individual entre papeletas
impresas, se asume que todo votante esta en condiciones de leer tales papeletas
(Courtis, 2004). Los ejemplos en los que el acceso a bienes, productos y servicios
de uso general sitla a las personas ante verdaderos ‘lechos de Procusto’ podrian
multiplicarse (Toboso y Guzman, 2010).

2. La plasmacién legislativa de los paradigmas sobre discapacidad en Espafia

La evolucion de las politicas sobre discapacidad en Espafia en las tres ultimas
décadas ha estado ligada a la construccion del sistema publico de servicios sociales,
que se inici6 durante la década de los 80 del siglo pasado, a partir de la democrati-
zacion de las instituciones. Tras la promulgacion de la Constitucion Espafiola en
1978, se inicia un giro en las politicas de discapacidad, desde un planteamiento
centrado exclusivamente en la rehabilitacion, del que la Ley de Bases de la Seguri-
dad Social (1963) es quiza el exponente mas representativo, hacia uno basado en la
equiparacion de posibilidades, y posteriormente hacia el enfoque de los derechos y
la no discriminacion (Jiménez y Huete, 2010).

La Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (cono-
cida de manera abreviada como LISMI) supuso la primera concrecion del amparo
especial que el articulo 49 de la Constitucion reconoce a las personas con discapa-
cidad: “Los poderes publicos realizardn una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los
que prestaran la atencién especializada que requieran y los ampararan especialmen-
te para el disfrute de los derechos que este Titulo (Titulo I: De los derechos y debe-
res fundamentales) otorgados a todos los ciudadanos.” La LISMI se basa en el
desarrollo de ‘acciones’ especiales dirigidas a atender a las personas con discapaci-
dad de manera individual, més que a establecer las ‘condiciones’ generales para
eliminar los obstaculos que dificultan su participacion en la sociedad y el disfrute de
sus derechos. Es un instrumento legal destinado a garantizar derechos de proteccion,
sobre todo en materia de prestaciones econémicas y de servicios asistenciales,
enmarcable por ello dentro de lo que hemos denominado el paradigma de la rehabi-
litacion.

A pesar de que el articulo 14 de la Constitucion afirma que: “Los espafioles son
iguales ante la Ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razon de
nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra condicion o circunstancia

684 Politica y Sociedad
2013, 50, Nim. 2:681-706



Toboso De los discursos actuales sobre la discapacidad en Espafia

personal o social”, hasta la aprobacion en 2003 de la Ley 51/2003, de 2 de diciem-
bre, de Igualdad de Oportunidades, No Discriminacion y Accesibilidad Universal
de las personas con discapacidad (conocida como LIONDAU) este articulo no
tendria repercusion en el ambito de la discapacidad, ya que la LISMI, como queda
dicho, no se fundamenta en él.

La LIONDAU se basa en los articulos 9.2, 10 y 14 de la Constitucion, que ga-
rantizan la libertad, la igualdad y la participacion social (art. 9.2), la dignidad de la
persona (art. 10) y la igualdad ante la ley y la no discriminacion (art. 14). Supone,
por ello, un avance significativo en la legislacion espafiola en materia de discapaci-
dad, que representa la superacion casi plena del paradigma de la rehabilitacion,
reemplazado, al menos sobre el papel, por una perspectiva social en la que se plas-
man los principios del paradigma de la autonomia personal (Diaz, 2009). Frente a la
LISMI, caracterizada por un marcado caracter asistencialista, la LIONDAU no se
centra exclusivamente en la atencion a las situaciones individuales de las personas
con discapacidad (practica caracteristica del paradigma de la rehabilitacion), sino
que promueve la necesidad de actuar directamente sobre las dificultades y obstacu-
los del entorno social (de acuerdo con el paradigma de la autonomia personal).3

3. Propuesta para una comprension discursiva de la discapacidad

Segun el paradigma de la rehabilitacion, la discapacidad remite a aspectos indivi-
duales y el supuesto problema se sitla exclusivamente en las deficiencias y dificul-
tades de quien las padece. Las respuestas politicas y legislativas se basan principal-
mente en la rehabilitacion y atencién a esas dificultades. Las personas con
discapacidad son el objeto pasivo de actuaciones biomédicas, rehabilitadoras y
asistenciales que se realizan a menudo sin tener en cuenta sus propias opiniones y
deseos (Martinez-Pérez, 2009). Por otro lado, de acuerdo con el paradigma de la
autonomia personal, la discapacidad implica aspectos relacionales, y el problema se

*Junto a la LISMI y la LIONDAU, otro texto legislativo relevante en materia de disca-
pacidad en Espafia es la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia (conocida como Ley de
dependencia). Aprobada pocos dias después de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (ONU, 2006), la Ley 39/2006 trata de afrontar el ‘problema
social’ derivado de la creciente tasa de dependencia motivada por el envejecimiento de la
poblacién. En su redaccién se plantea un equilibrio muy problematico entre la “promocion
de la autonomia personal’ y la “atencién a las personas en situacion de dependencia’ que,
finalmente, se decanta de manera mayoritaria en su articulado hacia esta segunda posicion.
Por una mayor claridad de nuestra exposicion, no trataremos aqui sobre la consideracion de
esta ley entre los dos paradigmas que nos ocupan, cuestion que ya ha sido estudiada en otros
trabajos (Diaz, 2010; Guzman, Moscoso y Toboso, 2010; Guzman, Toboso y Romafiach,
2010).
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sitba en la sociedad, en vez de en la persona. Las respuestas politicas y legislativas
persiguen la eliminacion de las barreras que discriminan y limitan su participacion e
igualdad de oportunidades. Las personas con discapacidad son consideradas en este
caso como sujetos activos de derechos civiles (Jiménez y Huete, 2010).

Nuestra propuesta para una comprension de la discapacidad, que denominamos
‘discursiva’, se basa en la observacion de que ambos paradigmas incorporan dife-
rentes conjuntos de ‘practicas’ relacionadas, igualmente, con ‘representaciones’
muy distintas de la discapacidad y de las personas con discapacidad.* Tales précti-
cas y representaciones se localizan en mdltiples ‘espacios’ (0 entornos): el espacio
social, el politico, el legislativo, el biomédico, el actitudinal, el entorno educativo,
el laboral, etc. En todos estos espacios se inscriben los conjuntos de practicas y
representaciones de la discapacidad y de las personas con discapacidad, e igualmen-
te se verifica en ellos la relacién entre tales conjuntos.

El conjunto de practicas relativas al paradigma de la rehabilitacion incluye, entre
otras, el tratamiento paternalista y la intervencion asistencial desde un supuesto
‘conocimiento experto’ sobre la situacion y necesidades de las personas con disca-
pacidad. La discapacidad se representa como enfermedad y manifestacion patoldgi-
ca incapacitante y limitadora de la autonomia. Tales précticas, llevadas a cabo
principalmente en el espacio biomédico, se trasladan al espacio social como précti-
cas de institucionalizacion de la persona en espacios asistenciales, como resultado
de su asimilacion a dichas representaciones ‘minusvalidantes’, e incluso llegan al
espacio politico-legislativo, en el que finalmente adquieren el caracter de précticas
y representaciones recogidas y sancionadas en textos legislativos (Martinez-Pérez,
2009).

El conjunto de précticas atribuibles al paradigma de la autonomia personal surge
como respuesta a las anteriores, con una componente fundamentalmente emancipa-
dora desde la que se reivindica un imaginario totalmente opuesto a las representa-
ciones del paradigma de la rehabilitacion. Surge la consideracion de la persona con
discapacidad como ‘sujeto’ de derechos, lejos de su visidn como mero ‘objeto’ de
asistencia rehabilitadora; unos derechos que se reivindican desde la afirmacién de
su autonomia y capacidad de decision, desde la exigencia de respeto a las mismas y
a la igualdad de oportunidades en todos los espacios y entornos de la sociedad. Por
ello, la desmedicalizacion y la desinstitucionalizacion de las personas con discapa-
cidad son préacticas irrenunciables en el paradigma de la autonomia personal (Gar-
cia-Alonso, 2003).

Las practicas de cada paradigma se relacionan dentro del mismo con las repre-
sentaciones correspondientes de la discapacidad y de las personas con discapacidad.

* Sobre la nocién de ‘discurso’ que vamos a manejar a lo largo del articulo, que implica
la consideracion conjunta de elementos practicos, representacionales y axioldgicos, por
parte de comunidades concretas en espacios concretos, véase, por ejemplo, Woolgar (1986),
Lynch (1988), Lynch y Woolgar (1988), Jordan y Lynch (1998) y Livingston (1999).
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Esta relacion entre los conjuntos de practicas y representaciones se lleva a cabo en
cada espacio y entorno concreto, y contribuye a la estabilidad de ambos conjuntos;
es decir, las précticas y representaciones correspondientes se estabilizan mutuamen-
te, y la estabilidad de estos elementos discursivos conduce, de hecho, a la propia
definicion, estabilidad y permanencia de los espacios y entornos que los acogen
(Toboso y Guzman, 2009).

Nuestra propuesta supone, ademas, que la relacion entre los conjuntos de préacti-
cas y representaciones en un espacio dado viene mediada por los ‘valores’ inscritos
en ese espacio, que son caracteristicos y definitorios del mismo.> Consideremos
como ejemplo de tal espacio un hospital, o una clinica de rehabilitacion. Notamos
de manera inmediata que se trata de espacios plagados de valores propios caracte-
risticos que, en la forma de diferentes cddigos, protocolos y normas implicitas y
explicitas de funcionamiento que deben satisfacerse, articulan practicas y represen-
taciones en continua circulacién interna, las cuales definen precisamente las carac-
teristicas de tales entornos como espacios discursivos (Berg, 1998; Mol, 2002).
Adicionalmente, el acuerdo sobre aquellos valores contribuye a la identidad de la
‘comunidad’ (médicos, terapeutas, rehabilitadores, etc.) que en cada espacio parti-
cular ostenta el poder de articular los discursos de autoridad acerca del ‘objeto’ en
cuestion.®

Asi, si en un espacio dado se considera, por ejemplo, que la autonomia (fisica o
moral) de las personas es un valor a satisfacer, la atribucion de valor a la represen-
tacion ‘persona auténoma’ pondrd en marcha en ese espacio una serie de précticas
relacionadas. Por lo tanto, al considerar que una persona no esta dotada de autono-
mia suficiente, se proyectara sobre ella una representacion ‘de-valuada’ y un con-

>La dimension axioldgica de este trabajo remite a las investigaciones de Javier Echeve-
rria sobre axiologia de la ciencia y la tecnologia, expuestas en numerosas publicaciones
(sirvan como orientacidn: 1995, 2002a, 2002b, 2003). El aspecto fundamental que nos
interesa en el desarrollo de este articulo es la interpretacion de los valores, no como propie-
dades del objeto, ni como la proyeccién estimativa del sujeto sobre aquel, sino como el
resultado mismo de la accion de evaluar, es decir, de aplicar funciones axioldgicas a varia-
bles axiol6gicas adecuadas (Echeverria, 2002b).

% El ‘objeto’ discursivo que, a tal respecto, nos interesa en este articulo es la ‘discapaci-
dad’. No obstante, otros objetos de notable interés son la raza, el género, la orientacion
sexual, la edad, el cuerpo, la capacidad, el funcionamiento, la tecnologia, la ciencia, la salud,
la vida, la muerte, etc., y en general, cualquier objeto de discurso cuya reflexion se plantee
en multiples espacios interrelacionados, que albergaran acerca de ese objeto conjuntos
diferentes de practicas, representaciones y valores. Ligada estrechamente a cada espacio
particular en el que se consideren esos conjuntos, estard la comunidad (de “miembros”, en la
perspectiva etnometodolégica; Garfinkel, 2006 [1967]) que sostiene en ellos su discurso
propio acerca del objeto en cuestién resultante de la interrelacién de los mencionados
conjuntos de practicas, representaciones y valores.
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junto de practicas materiales, simbdlicas, discursivas, actitudinales, etc., conforme a
esa representacion.’

Cuando en un espacio determinado ‘algo’ es considerado como un valor a satis-
facer (pongamos por ejemplo, ‘la autonomia’ o ‘la salud’ en el espacio biomédico),
habré que tener en cuenta no sélo las practicas y representaciones que se desarrollan
a partir de esa consideracion de valor, sino también las précticas y representaciones
previas de las que resulta eso mismo como cualidad valorada. Es decir, habré que
considerar tanto la dindmica ‘ex post’ de practicas y representaciones que el valor
produce, como la dinamica ‘ex ante’ que da lugar a la atribucion de valor. Ambas
dindmicas estan relacionadas, y se estabilizan precisamente en torno a la cualidad
valorada en cuestion. Asi, por ejemplo, cuando en el espacio biomédico se conside-
ra la salud como una cualidad tal a satisfacer, las précticas y representaciones que
produce esta atribucion de valor se orientan hacia la satisfaccion del mismo, es
decir, hacia la consecucion de la salud mediante, pongamos por caso, practicas
biomédicas, tratamientos adecuados, la definicion e imposicion de estilos de vida
saludables, etc. Por otro lado, que la salud llegue a ser considerada como una cuali-
dad valorada a satisfacer remite, al margen de otros intereses,® a la negativizacion
de su contravalor, ‘la enfermedad’; es decir, a su representacion negativizada y
devaluada, y a las précticas conformes a esta representacion: la necesidad de inter-
venir sobre ella y erradicarla.

De manera que, en parte, de la representacion negativizada de la enfermedad y
de la consecuente necesidad de eliminarla, emerge ‘ex ante’ la salud como una
cualidad valorada, y su instalacion en la esfera de los valores del espacio biomédico
produce ‘ex post’ la definicion de un conjunto de précticas tendentes, precisamente,
a satisfacer ese valor y oponerse a su contravalor, por medio de las précticas y
representaciones congruentes en cada caso.

Las practicas y representaciones dentro de un entorno dado se orientan hacia la
satisfaccion del conjunto de valores inscrito en el mismo. La satisfaccion de los
valores caracteristicos de un entorno se relaciona por igual con la conformidad de

" En este punto, claramente, debemos preguntarnos cémo se llega a la consideracion de
que esa persona en particular carece de autonomia, o no satisface ese valor en grado sufi-
ciente. Parece evidente que, de alguna manera, se pone en juego desde el inicio una repre-
sentacion social previa, en forma de estereotipo o “formula-receta” (Garcia de la Cruz,
2008), y la valoracidn final arrojada se basa en la diferencia entre esta representacion abs-
tracta y la concrecion ofrecida por la persona. Se ve aqui la relevancia no sélo de esa repre-
sentacion previa que determina la atribucién de valor (qué se entiende por ‘autonomia’ y
‘persona autbnoma’, en este caso), sino también la influencia del espacio en el que se genere
y degl que proceda esa representacion previa.

Intereses particulares, obviamente, de los numerosos actores que conforman la ‘indus-
tria” mundial de la salud: corporaciones biomédicas, farmacéuticas y alimentarias, entidades
supranacionales que disefian los estilos de vida saludable (OMS, FAO, FDA, etc.), gobier-
nos, medios de comunicacion, etc. (Lupton, 1995).
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las précticas que hacia aquella satisfaccion se orientan y con la congruencia de las
representaciones implicadas. Vamos a denominar ‘racionalidad’ del discurso a la
reunion de estas tres condiciones: satisfaccion, conformidad y congruencia, como
tres caracteres inseparables de la misma cualidad: la racionalidad del discurso
acerca del objeto en cuestion en el espacio dado. La racionalidad del discurso puede
articularse en torno a los valores (racionalidad axioldgica), a las representaciones
(racionalidad representacional) o a las practicas (racionalidad practica) presentes en
el entorno dado, si bien teniendo en cuenta la imbricacion discursiva entre valores,
representaciones y préacticas, todo discurso incluird, en mayor o menor medida,
estas tres clases de racionalidad.

Asumimos, ademas, que en tanto no se consideren otros entornos posibles distin-
tos de aquel en el que se considera inicialmente el discurso, los tres caracteres
recién mencionados se determinan mutuamente, resultando para el discurso una
racionalidad, o ldgica, que podriamos considerar casi ‘tautoldgica’. Por lo tanto, la
sustitucion de un discurso dado por otro discurso diferente, definidos ambos en el
mismo espacio (por ejemplo, la sustitucion de una ley dada por una nueva ley
acerca del mismo objeto, en el espacio legislativo), va a requerir la participacion de
otros espacios discursivos, desde los que promover la migracion de nuevos valores
al espacio en el que se desean modificar los antiguos valores insertos en el discurso
inicial. La posibilidad de modificar y desplazar estos viejos valores requiere la
adopcion de nuevas préacticas y representaciones provenientes de otro(s) espacio(s),
orientadas hacia la satisfaccion de los nuevos valores. Es asi como, por la influencia
de valores nuevos provenientes de otro(s) espacio(s), el discurso acerca de un objeto
en un cierto espacio puede devenir otro discurso diferente. La apertura discursiva de
los distintos espacios y la consiguiente posibilidad de influencia mutua entre unos y
otros, es la responsable de que los discursos definidos en ellos puedan efectivamen-
te cambiar.

Volviendo al &mbito de nuestro ‘objeto’, la discapacidad, vamos a interpretar los
paradigmas de la rehabilitacion y de la autonomia personal como sendos discursos
acerca de la misma, constituidos a partir de la interrelacion de diferentes conjuntos
de practicas, representaciones y valores, situados en multiples espacios. Diremos,
entonces, que la racionalidad del paradigma de la rehabilitacion se articula, entre
otras, en torno a practicas como la medicalizacion, el paternalismo, el supuesto
conocimiento experto, la institucionalizacion y la rehabilitacion de la persona,
conformes a representaciones como enfermedad, dependencia, paciente, ‘objeto’ de
atencion médica y deficiencia (entendida como una atribucion organica). Por otra
parte, la racionalidad que articula el discurso del paradigma de la autonomia perso-
nal incluird entre sus practicas la desmedicalizacion, la vida independiente, la
emancipacion, la desinstitucionalizacion y la rehabilitacion de la sociedad, confor-
mes a representaciones como funcionamiento, autonomia, persona, ‘sujeto’ de
derechos civiles y discapacidad (entendida como una construccidn social).

Como ya hemos mencionado, en las Ultimas tres décadas el paradigma (o discur-
so, diremos en adelante) de la autonomia personal viene imponiendo muy lentamen-
te su propia racionalidad, al menos en algunos espacios relevantes (como el espacio
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legislativo), pero no en todos, como veremos al analizar la evolucién de estos
discursos en Espafia. Por ello, en lo tocante a la consideracion social actual de la
discapacidad, puede decirse que ambos discursos conviven en los numerosos espa-
cios interrelacionados en los que se sittan.

4. Dimensiones del proceso de cambio del discurso de la rehabilitacion al dis-
curso de la autonomia personal

4.1. De la equiparacion de posibilidades a la igualdad de oportunidades

En la LISMI (1982) ocupa un lugar central el principio que podemos denominar de
‘equiparacion de posibilidades’ (BOE, 2003), basado en la provision de apoyos
complementarios especificos orientados a reducir las desventajas individuales de las
personas con discapacidad. La LISMI consideré que tales practicas de atencion y
medidas de equiparacion individual consistian basicamente en esos apoyos, ayudas
técnicas y servicios asistenciales especializados dirigidos a la persona.

De manera muy diferente, en la Exposicion de Motivos de la LIONDAU (2003)
se destacan, entre las razones que llevaron al desarrollo de esta ley, los cambios en
la concepcidn social de la discapacidad, en consonancia con un nuevo enfoque
orientado hacia la eliminacidon de las barreras del entorno y no Unicamente hacia la
atencion a las situaciones individuales:

“Dos razones justifican esta nueva ley: la persistencia en la sociedad de de-
sigualdades, pese a las inequivocas proclamaciones constitucionales y al meritorio
esfuerzo hecho a partir de aquella ley [la LISMI], y, lo que es mas importante
todavia, los cambios operados en la manera de entender el fendmeno de la «disca-
pacidad» y, consecuentemente, la aparicion de nuevos enfoques y estrategias: hoy
es sabido que las desventajas que presenta una persona con discapacidad tienen su
origen en sus dificultades personales, pero también y sobre todo en los obstaculos y
condiciones limitativas que en la propia sociedad, concebida con arreglo al patrén
de la persona media, se oponen a la plena participacion de estos ciudadanos.”
(BOE, 2003)

La LIONDAU plantea un renovado impulso de las politicas de discapacidad me-
diante la incorporacion de nuevas garantias y conjuntos de practicas para hacer
efectivo el derecho a la ‘igualdad de oportunidades’, como valor central de la mis-
ma. Para ello se considera que:

“[...] es preciso disefiar y poner en marcha estrategias de intervencion que operen
simultaneamente sobre las condiciones personales y sobre las condiciones ambienta-
les. En esta perspectiva se mueven dos estrategias de intervencion relativamente nue-
vas y que desde origenes distintos van, sin embargo, convergiendo progresivamente.
Se trata de la estrategia de «lucha contra la discriminacion» y la de «accesibilidad
universal».” (BOE, 2003)
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La falta de accesibilidad de los entornos, productos y servicios, como “una forma

sutil pero muy eficaz de discriminacion”, genera desventajas a las personas con
discapacidad en relacion con aquellas que no lo son:

“Convergen asi las corrientes de accesibilidad y de no discriminacion. Pues bien,

en esta ley se recogen estas dos nuevas corrientes y confluyen con la ya antigua pero

vigente LISMI, que desarrollé sobre todo medidas de accion positiva.”® (BOE, 2003)

Asi pues, no discriminacion, accesibilidad universal y acciones positivas constitu-
yen la terna de estrategias en cuyas practicas se basa el planteamiento de la
LIONDAU para tratar de garantizar el derecho de las personas con discapacidad a
la igualdad de oportunidades en todos los entornos de la sociedad.

4.2. De las medidas asistenciales a la lucha contra la discriminacién de las
personas con discapacidad

En el Titulo I, Principios Generales, de la LISMI, en su articulo 1 se hace mencién
a los principios que la inspiran, que, fundamentados en los derechos reconocidos en
el articulo 49 de la Constitucién, se orientan a satisfacer la completa realizacion
personal y la total integracion social de las personas con discapacidad (a excepcion
de aquellos “disminuidos profundos” que precisen asistencia o tutela). En el articulo
3 se exponen los principales medios que los poderes publicos utilizaran para ello,
constituyendo una obligacion del Estado: “la prevencién, los cuidados médicos y
psicoldgicos, la rehabilitacion adecuada, la educacidn, la orientacion, la integracion
laboral, la garantia de unos derechos econdmicos, juridicos sociales minimos y la
Seguridad Social” (BOE, 1982).

En el articulo 3 de la LISMI se sefialan, por tanto, los entornos basicos de inter-
vencién de la ley, recién enumerados. En ellos cada comunidad autolegitimada de
supuestos expertos (médicos, psicélogos, rehabilitadores, educadores, orientadores,
etc.) que comparten su acuerdo en torno a la representacion valorativa (evaluacion)
de las personas con discapacidad (“minusvalidos” en los términos de la ley), pon-
drén en marcha los conjuntos de préacticas y representaciones ya mencionados como
caracteristicos del discurso de la rehabilitacion y de su racionalidad propia. Se trata
de las prioridades médicas y asistenciales, que tienen como objetivo la adaptacion

%Entre tales medidas, la LISMI desarrollé un sistema de prestaciones sociales y econé-
micas para las personas con discapacidad que por carecer de una actividad laboral no estu-
viesen incluidas en el sistema de la Seguridad Social, que se consolid6 varios afios mas tarde
con la Ley de Prestaciones no Contributivas de 1990. En el entorno laboral impulsd las
politicas de integracion mediante la creacién de los Centros Especiales de Empleo y la
reserva del 2% de los puestos de trabajo en las empresas de mas de 50 trabajadores, dando
rango legal al precedente que habia sentado el Real Decreto 2531/70, de 22 de mayo de
1982, sobre empleo de trabajadores minusvalidos (Jiménez y Huete, 2010).
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individual y la integracion de la persona al medio social, en lugar de la priorizacion
de otros objetivos y précticas derivadas de politicas de inclusion, centradas en la
eliminacion de los obstaculos sociales y en la lucha contra la discriminacion.

En el articulo 1 de la LIONDAU se sefiala como objetivos de la ley: “establecer
medidas para garantizar y hacer efectivo el derecho a la igualdad de oportunidades
de las personas con discapacidad”, entendiendo dicha igualdad de oportunidades
como “la ausencia de discriminacion, directa o indirecta, que tenga su causa en una
discapacidad, asi como la adopcion de medidas de accion positiva orientadas a
evitar o compensar las desventajas de una persona con discapacidad para participar
plenamente en la vida politica, econdémica, cultural y social” (BOE, 2003).

En el articulo 2 se destacan los Principios que inspiran la ley: vida independiente,
normalizacidn, accesibilidad universal, disefio para todos, dialogo civil y transver-
salidad de las politicas en materia de discapacidad (BOE, 2003). El principio de
“vida independiente” supone allanar el camino para permitir a la persona con disca-
pacidad gobernar su propia vida y participar en la comunidad. En la misma linea, el
“didlogo civil” se refiere a la participacion necesaria de las organizaciones de
personas con discapacidad en la elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion
de las politicas que les afecten. El principio de “normalizacién” se refiere a la
necesidad de que las personas con discapacidad compartan los mismos lugares,
ambitos, bienes y servicios que cualquier otra persona. En sentido similar, el princi-
pio de “transversalidad de las politicas en materia de discapacidad” supone la
integracion de la perspectiva de la discapacidad en toda politica publica. Los princi-
pios de “disefio para todos” y de “accesibilidad universal” estan conectados con la
condicion que deben cumplir, en general, los entornos, procesos, bienes, productos
y servicios, asi como los objetos, instrumentos, herramientas y dispositivos para
poder ser utilizados por todas las personas (Courtis, 2004).

Los Principios recién enumerados pueden considerarse como descriptivos del
conjunto de valores que inspiran la LIONDAU, como expresion del discurso de la
autonomia personal en el espacio legislativo. Se trata, como vemos, de valores
sobre los cuales muy dificilmente podrian articularse los conjuntos de préacticas y
representaciones caracteristicos del discurso de la rehabilitacion expresado en la
LISMI.

4.3. Del enfoque individual a la perspectiva social de la discapacidad

El enfoque estructural de la LIONDAU, de actuacion hacia las condiciones del
entorno social, se complementa con las acciones positivas y las medidas redistribu-
tivas del enfoque hacia el individuo caracteristico de la LISMI, dirigidas a compen-
sar las desventajas creadas por el entorno y a equiparar las posibilidades de la
persona con discapacidad (articulos 8 y 9 de la LIONDAU). Entre estas medidas
individuales se consideran: criterios y practicas mas favorables hacia las personas
con discapacidad, el acceso a ayudas técnicas y econdmicas, asistencia personal,
servicios especializados y ayudas y servicios auxiliares para la comunicacion.
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Por lo tanto, si bien es cierto que la LIONDAU incorpora en su planteamiento la
orientacion ‘individual’ de la LISMI, la enmarca, no obstante, en una perspectiva
estructural ‘social’ que aboga por la eliminacion de todas las barreras que ‘discapa-
citan’ a las personas, en la que se combinan las estrategias de no discriminacion y
accesibilidad universal con el objetivo de garantizar su igualdad de oportunidades.
Unicamente dentro del marco de este planteamiento social (propio de la
LIONDAU), las acciones especificas que en el planteamiento individual (de la
LISMI) se dirigian a la equiparacion de las posibilidades de cada persona, llegan a
contribuir a satisfacer el objetivo de la igualdad de oportunidades de las personas
con discapacidad. Podriamos decir, al respecto, que la LIONDAU ofrece el marco
adecuado de condiciones sociales que permite situar en una perspectiva plenamente
social las acciones individuales contenidas en la LISMI.

En ausencia de un marco tal de condiciones sociales (como el ofrecido por la
LIONDAU), las politicas que (como la LISMI) desarrollan Gnicamente acciones
individuales especificas hacia las personas con discapacidad, contribuyen a reforzar
los estereotipos negativos y la percepciéon devaluada sobre ellas, como personas
siempre menesterosas, dependientes e incapaces de valerse por si mismas (Courtis,
2004). La mayoria de las politicas tradicionales destinadas a la discapacidad se han
basado en una concepcién ‘individual’ de la misma de naturaleza médica o, aun
peor, caritativa, y han representado reiteradamente a las personas con discapacidad
como débiles, merecedoras de caridad y destinatarias de ayudas compensatorias por
su evidente ‘tragedia personal’ (Oliver, 1990; Shapiro, 1994).

El articulo 7.1 de la LISMI define qué es lo que se entenderd por persona con
discapacidad (“minusvalida”, en la terminologia de la ley), lo cual resulta muy
esclarecedor a la hora de comprender la representacion social de la discapacidad
gue incorpora esta ley:

“[...] se entendera por minusvalido toda persona cuyas posibilidades de integra-
cidn educativa, laboral o social se hallen disminuidas como consecuencia de una de-
ficiencia, previsiblemente permanente, de caracter congénito o no, en sus capacida-
des fisicas, psiquicas o sensoriales”.

Se define la ‘minusvalia’ desde una perspectiva exclusivamente individual, conside-
rando que la disminucién de las posibilidades de integracion educativa, laboral o
social son consecuencia unicamente de las deficiencias en las capacidades fisicas,
psiquicas o sensoriales de la persona. No se hace mencidn alguna a los obstaculos y
barreras de todo tipo existentes en el entorno como posible causa de las dificultades
en su integracién social. De acuerdo con esta representacion de la discapacidad,
centrada exclusivamente en la persona, se entiende que el discurso contenido en la
LISMI dirija su conjunto de précticas, como no podia ser de otra manera, a garanti-
zar derechos asistenciales (atencion médico-rehabilitadora y prestaciones econdémi-
cas) con el fin de proteger a un colectivo siempre menesteroso, que por sus propias
caracteristicas ve reducidas sus posibilidades de integracion social, educativa y
laboral (Diaz, 2008).
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Por su parte, en lo tocante a la representacion de la discapacidad, el articulo 1.2
de la LIONDAU establece que: “A los efectos de esta ley, tendran la consideracion
de personas con discapacidad aquellas a quienes se les haya reconocido un grado de
minusvalia igual o superior al 33 por ciento. En todo caso, se consideraran afecta-
dos por una minusvalia en grado igual o superior al 33 por ciento los pensionistas
de la Seguridad Social que tengan reconocida una pension de incapacidad perma-
nente en el grado de total, absoluta o gran invalidez, y a los pensionistas de clases
pasivas que tengan reconocida una pension de jubilacion o de retiro por incapacidad
permanente para el servicio o inutilidad. La acreditacion del grado de minusvalia se
realizard en los términos establecidos reglamentariamente y tendré validez en todo
el territorio nacional.” (BOE, 2003)

Esta definicion remite a una concepcion individual de la discapacidad mas pro-
pia del discurso de la rehabilitacién que del discurso de la autonomia personal, en el
que se sitia la LIONDAU (Courtis, 2004). Definiciones de este tipo podrian ser
aceptables, pues, en normas que tengan como fin distribuir beneficios a nivel indi-
vidual (que era el objetivo asistencial de la LISMI), pero la LIONDAU no esta
destinada a ello, sino, entre otros objetivos, a luchar contra la discriminacién. Para
este fin deberia ser irrelevante el “porcentaje de discapacidad” que se alegue, ya que
los prejuicios y barreras sociales que producen la discriminacion afectan a cualquier
persona sobre la que se proyecte una representacion social devaluada, con indepen-
dencia de la causa concreta que la motive. La discriminacion resultante de esa
percepcion devaluada deberia ser objeto de prevencion y sancion por parte de la ley,
aunque no se registren limitaciones en su actividad que requieran ayudas técnicas o
adaptaciones materiales del entorno. La definicion dada en la LIONDAU pone a
estas personas en la peor situacion posible, ya que son victimas de discriminacién
social y de violencia simbdlica y actitudinal, pero no retnen el “porcentaje de
discapacidad” necesario para recibir la tutela de la ley.™

Es notable en este punto la incoherencia discursiva que alberga la LIONDAU,
entre la definicion (representacion) de las personas con discapacidad, enunciada en
su redaccion original, anclada en un planteamiento normativo y asistencialista de la

19°E] texto citado en el parrafo precedente es el que aparece en la redaccion original de la
LIONDAU (2003). En virtud de la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a
la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, se
afiadid, precediendo al texto citado, lo siguiente: “Son personas con discapacidad aquellas
que presenten deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

Las medidas de defensa, de arbitraje y de caracter judicial, contempladas en esta Ley se-
ran de aplicacién a las personas con discapacidad, con independencia de la existencia de
reconocimiento oficial de la situacidn de discapacidad o de su transitoriedad. En todo caso,
las Administraciones publicas velaran por evitar cualquier forma de discriminacion que
afecte o pueda afectar a las personas con discapacidad.”
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discapacidad enmarcable dentro del discurso de la rehabilitacion, y las précticas
correspondientes al discurso de la autonomia personal en el que se inscribe esta ley.
Este anclaje y fijacion de la representacion en un discurso ya superado seria, en
nuestra opinion, responsable de paralizar muchos de los cambios que, sobre todo en
el espacio actitudinal, deberia haber traido consigo el cambio de discurso, incom-
pleto y truncado en la préctica.

4.4. De las acciones de integracion a las condiciones para la inclusion social de
las personas con discapacidad

Una vez definida su poblacion objeto, en el texto de la LISMI se dedican los si-
guientes Titulos a especificar sus &ambitos de intervencion, enunciados en el siguien-
te orden: Prevencion de las minusvalias (Titulo Ill), Diagnostico y Valoracion
(Titulo 1V), Sistema de prestaciones sociales y Econémicas (Titulo V), Rehabilita-
cion (Titulo VI, con sus correspondientes secciones: rehabilitacion médico-
funcional, tratamiento y orientacion psicoldgica, educacion y recuperacion profe-
sional), Integracion Laboral (Titulo VII), Servicios Sociales (Titulo VIII) y Otros
aspectos (Titulo 1X, donde se incluyen aspectos como la movilidad y las barreras
arquitectonicas, y la delimitacion de profesionales de los diferentes servicios).

Esta ordenacion de Titulos revela, de nuevo, unas prioridades claras, donde ocu-
pan un lugar destacado las acciones médico-rehabilitadoras y las prestaciones
asistenciales sociales y econémicas (aunque finalmente sélo se desarrollaron presta-
ciones econdmicas), en vez de la intervencion sobre las condiciones estructurales
del entorno. Es igualmente esclarecedor que la educacién y la recuperacion profe-
sional (como paso previo para la integracion laboral), se incluyan en &mbito de la
Rehabilitacion. Esto es, se conciben no como un derecho social para posibilitar
cambios estructurales en la posicién social de las personas con discapacidad, sino
como fases necesarias dentro de sus procesos de rehabilitacion y adaptacion social,
pues es propio del discurso de la rehabilitacion representar a las personas con
discapacidad al margen del sistema general de los espacios sociales habituales e
insertos en trayectorias de vida especiales (Diaz, 2008).

El Titulo VI, De la rehabilitacion, es el mas amplio, de acuerdo con la concep-
cién paradigmatica rehabilitadora de la ley. Se compone de varias secciones, que
representan las etapas en el proceso de rehabilitacion “dirigido a que los minusvali-
dos adquieran su maximo nivel de desarrollo personal y su integracion en la vida
social, fundamentalmente a través de la obtencion de un empleo adecuado” (art. 18).
La integracién se concibe como el punto final de un proceso de rehabilitacion de la
persona para su adaptacion al medio social. La secuencia rehabilitadora hacia esta
adaptacion implica: rehabilitacion médico-funcional, tratamiento y orientacion
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psicoldgica, ' educacion general o especial y recuperacion profesional, para la

posterior integracion laboral (Diaz, 2008).

El Titulo VII, De la integracion laboral es igualmente amplio e importante en la
LISMI, aunque la mayoria de los preceptos de insercion laboral alli enunciados
quedaron pendientes de una regulacion posterior. Para hacer efectiva la integracion
laboral de las personas con discapacidad, la LISMI contemplaba dos vias (art. 37):
el sistema productivo ordinario (que la ley considera prioritario siempre que resulte
posible) y, en el caso de los minusvalidos que por la naturaleza o las consecuencias
de sus minusvalias no puedan ejercer una actividad laboral en las condiciones
habituales (art. 41), el empleo protegido, mediante su acceso a los Centros Especia-
les de Empleo.

Esta ‘puerta abierta’ dejada a las medidas especiales en condiciones segregadas,
como practica tipica del discurso de la rehabilitacion ligada a representaciones
minusvalidantes de las personas con discapacidad, contribuiria posteriormente a que
en la promocion del colectivo primasen, de hecho, tales recursos especiales en
perjuicio de su integracion en los recursos ya existentes de caracter general. Con
ello aludimos a recursos de caracter especifico, no sélo en el entorno laboral, sino
también, por ejemplo, en el entorno educativo, desarrollados a través de précticas
como el empleo protegido y la educacion especial, y por extension a todos aquellos
recursos (tanto bienes, como productos y servicios) que dentro de espacios genera-
les de participacion social segregan la presencia y la participacion en los mismos de
las personas con discapacidad.

Como resultado de la permanencia y fijacion de una representacion devaluada de
las personas con discapacidad, anclada como estereotipo negativo en el imaginario
social, se articula, en coherencia con la racionalidad del discurso de la rehabilita-
cion, la préctica de su integracion segregada, alejada de las condiciones generales y
las préacticas de inclusion necesarias dentro de un marco de igualdad de oportunida-
des.

De acuerdo con este marco, las politicas destinadas a la inclusion de las personas
con discapacidad en todos los espacios de la vida social deberian poner el énfasis en
la eliminacion de los obstaculos, los estereotipos sociales y las barreras fisicas,
actitudinales y de cualquier tipo, que impiden a las personas con discapacidad Ilevar
adelante su potencial y autonomia. La fijacion y permanencia de representaciones
devaluantes de las personas con discapacidad en humerosos espacios de actividad y
participacion (entorno educativo y laboral, pongamos por caso) trae consigo conjun-
tos de practicas ajenas al objetivo de su inclusién social. Priman, por el contrario,

11 «E] tratamiento y la orientacion psicoldgica estaran presentes durante las distintas fa-
ses del proceso rehabilitador, e irdn encaminadas a lograr del minusvalido la superacion de
su situacion y el mas pleno desarrollo de su personalidad.” (BOE, 1982: art. 22.1). Vemos
en este articulo de la LISMI la expresion clara de un elemento basico del discurso de la
rehabilitacion: la dimensidn de ‘tragedia personal’ atribuida a la discapacidad (Oliver, 1990).

696 Politica y Sociedad
2013, 50, Nam. 2:681-706



Toboso De los discursos actuales sobre la discapacidad en Espafia

conforme a tales representaciones, préacticas de desplazamiento y segregacion en
subespacios especificos (educacion especial y empleo protegido) que se desarrollan
al margen de las actividades, objetivos e intereses principales del espacio en cues-
tion, en el que a falta de las condiciones de base de un marco de igualdad de opor-
tunidades para todas las personas, esos subespacios permaneceran como ‘ghettos de
integracion’, en las antipodas de lo que deberian ser ‘nichos para la inclusion’ de las
personas con discapacidad.

Finalmente, el Titulo I1X de la LISMI, referente a Movilidad y barreras arquitec-
tonicas, plantea que tanto la edificacion (publica y privada) como la planificacion
urbanistica han de ser accesibles para las personas con discapacidad, adelantando
una vision propia del discurso de la autonomia personal. Sin embargo, el escaso
desarrollo de este articulado en normativas reguladoras posteriores y su reducido
seguimiento (no sujeto su incumplimiento a sancion alguna) en las normativas
técnicas de edificacion, redujeron estos articulos a papel mojado. La accesibilidad
es considerada, no como un valor rector de las acciones contenidas en la LISMI, ni
como una condicion general necesaria para la igualdad de oportunidades, sino como
una accion especial mas, dirigida de manera especifica y exclusiva a atender las
necesidades de movilidad de los minusvalidos. La importancia casi nula de la
accesibilidad en el discurso de la rehabilitacion correlaciona de manera ‘légica’ con
la importancia casi nula de las necesidades de movilidad mencionadas y, de nuevo,
con las representaciones sociales devaluantes y de prescindencia de las necesidades
de las personas con discapacidad implicadas en este discurso. Debido a su incum-
plimiento sistemético en la LISMI y a la nueva vision emergente del discurso de la
autonomia personal, la “accesibilidad universal” ocupara un lugar fundamental en la
LIONDAU (Diaz, 2008).

El adjetivo “universal” que acompafia a la accesibilidad en el texto de la
LIONDAU, que expresa la posibilidad de acceso de todas las personas a todos los
entornos (edificacion, transporte, comunicacioén, informacion, educacién, empleo,
ocio, etc.), es denotativo del cambio de discurso llevado a cabo, desde practicas
centradas Unicamente en la supresion de barreras fisicas, hacia una dimension mas
preventiva y amplia de las mismas, generalizable a todo tipo de espacios, productos
y servicios. En consonancia con esta nueva perspectiva, la accesibilidad, planteada
originalmente como necesidad de un unico colectivo, ha ido adquiriendo un recono-
cimiento social como elemento que mejora la calidad de vida de todas las personas.
Lo que era una necesidad de ‘algunos’, se ha convertido en un beneficio para ‘to-
dos’, de manera que las acciones que se realizan para mejorar la accesibilidad,
reivindicadas por las personas con discapacidad, benefician a todo el conjunto de la
sociedad (IMSERSO, 2004)."

12.3e calcula que el conjunto de personas beneficiarias de las condiciones de accesibili-
dad reivindicadas por el colectivo de las personas con discapacidad en Espafia podria llegar
al 40% de la poblacién total (IMSERSO, 2004). Por otro lado, es necesario recordar que en
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Es asi como, més alla de las acciones especificas caracteristicas de la LISMI, se
relacionan dos de los Principios que inspiran la LIONDAU, el de ‘accesibilidad
universal’ y el de ‘transversalidad de las politicas en materia de discapacidad’,
como principio en virtud del cual “las actuaciones que desarrollan las Administra-
ciones publicas no se limitan Unicamente a planes, programas y acciones especifi-
cos, pensados exclusivamente para estas personas, sino que comprenden las politi-
cas y lineas de accion de caracter general en cualquiera de los &mbitos de actuacion
publica, en donde se tendran en cuenta las necesidades y demandas de las personas
con discapacidad.” (BOE, 2003).

A todos los Principios expuestos en el articulo 2 de la LIONDAU subyace im-
plicitamente la consideracion de la plena posibilidad de las personas con discapaci-
dad para desempefiarse en la vida social, siempre que los requerimientos de accesi-
bilidad eliminen las barreras que impiden su participacién en igualdad de
oportunidades. La ley es amplia en cuanto a sus d&mbitos de aplicacion que, de
acuerdo con el principio de transversalidad recién citado son (art. 3): a) Telecomu-
nicaciones y sociedad de la informacion, b) Espacios publicos urbanizados, infraes-
tructuras y edificacion, c) Transportes, d) Bienes y servicios a disposicion del
publico, y €) Relaciones con las Administraciones publicas. Se considera también,
con caracter supletorio a lo dispuesto en la legislacion especifica, el ambito del
empleo y la ocupacion.

La LIONDAU supone, con relacion a la LISMI, un avance esencial en la con-
cepcion social de las personas con discapacidad en la legislacion espafiola, puesto
que centra su accion en la eliminacion de las barreras y obstaculos del entorno
social. Sin embargo, aunque garantiza derechos sociales subjetivos para facilitar el
desarrollo de la autonomia de las personas con discapacidad, al no figurar dentro de
la propia ley los controles administrativos y el régimen sancionador necesario para
velar por su cumplimiento, se ha reducido notablemente su eficacia.*® Por otro lado,
el establecimiento de unos plazos temporales injustificadamente largos para el

la LIONDAU la accesibilidad universal se vincula de manera indisoluble a la no discrimina-
cion, a fin de satisfacer mediante ambas practicas el objetivo fundamental de la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad. En el mismo sentido, en el apartado (v) del
Preambulo de la Convencion (ONU, 2006) se destaca “la importancia de la accesibilidad al
entorno fisico, social, econémico y cultural, a la salud y la educacion y a la informacién y
las comunicaciones, para que las personas con discapacidad puedan gozar plenamente de
todos los derechos humanos y las libertades fundamentales”. La accesibilidad es uno de los
“Principios generales” que guian la Convencion (art. 3), en la que se le dedica de manera
integra su articulo 9. En sentido amplio, la accesibilidad se convierte asi en un derecho
instrumental y en una herramienta para la igualdad de oportunidades.

13 a aprobacién de tales regulaciones se demoré cuatro afios, desde la aprobacién de la
LIONDAU: Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de infrac-
ciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibi-
lidad universal de las personas con discapacidad.
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cumplimiento de lo dispuesto en ella, ha producido que los derechos ?arantizados
formalmente en la LIONDAU no se hiciesen efectivos (Diaz, 2008).' Estas remi-
niscencias del tratamiento dado a la accesibilidad veinte afios antes, en la LISMI,
abundan en la consideracion de una transicion incompleta entre los discursos acerca
de la discapacidad expresados en ambas leyes.

5. A modo de conclusion

El lento proceso de cambio de discurso, desde el discurso de la rehabilitacion hacia
el discurso de la autonomia personal, viene implicando, segin hemos expuesto,
diferentes elementos y dimensiones. Précticas como la desmedicalizacion y la
desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad, consideradas como ele-
mentos inherentes al discurso de la autonomia personal en el espacio social, corre-
lacionan con cambios en la representacion de estas personas en el espacio legislati-
vo, en el que comenzaron a ser consideradas plenamente como ‘sujetos’ de
derechos en todos los entornos de la sociedad, en vez de como ‘objeto’ de précticas
normalizadoras en algunos de ellos. Aparte de los espacios en los que el cambio de
discurso se ha verificado en mayor medida, la situacion actual refleja principalmen-
te la convivencia de ambos discursos, basada en el hecho de que los cambios de
representacion en el espacio legislativo no han llegado al espacio social, ni a los
entornos educativo y laboral, ni a los espacios comunicativos e informacionales,
culturales, artisticos, etc., ni, muy especialmente, tampoco al espacio actitudinal.
Este es, en nuestra opinion, un aspecto clave sobre el que deberia proyectarse la
praxis de intervencién. En todos estos espacios prevalece todavia el imaginario
devaluante de representaciones negativas acerca de las personas con discapacidad,
caracteristico del discurso de la rehabilitacion. Las personas con discapacidad
siguen siendo consideradas en mayor medida como objetos de enunciado que como
sujetos de enunciacion (Fernandez-Cid, 2010).

Podriamos decir que en el espacio legislativo se ha llevado a cabo en los ultimos
treinta afios un cambio notable en la representacion de las personas con discapaci-

1 Asi, por ejemplo, las disposiciones finales quinta a novena establecen un calendario de
cumplimiento de las obligaciones de accesibilidad que llega a los diecisiete afios en los
ambitos de la Administracién Publica, bienes y servicios a disposicion del publico, acceso y
utilizacion de tecnologias, medios de transporte y espacios publicos urbanizados y edifica-
ciones. Atendiendo a estos plazos temporales, puede decirse claramente que la LIONDAU
proyecta una sociedad accesible para las personas con discapacidad que vivan en Espafia
alla por el afio 2020 (Courtis, 2004). Las modificaciones introducidas por la Ley 26/2011, de
1 de agosto, de adaptacion normativa a la Convencion Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, reducen el valor méximo de tales plazos de diecisiete a
catorce afios, lo que supone una muestra de la tibieza en el &nimo y en la redaccion de esta
ley (SOLCOM, 2011).
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dad: de la representacion que las consideraba como objeto de atencion especial y
normalizacién, segun el discurso de la rehabilitacién, se ha pasado de manera
progresiva a la representacion vinculada al discurso de la autonomia personal, que
las considera plenamente como sujetos de derechos (ONU, 1993; OMS, 2001; ONU,
2006). Este cambio de representacion ha repercutido en numerosas practicas lleva-
das a cabo en el espacio social, en el que se ha avanzado, por ejemplo, de la medi-
calizacion e institucionalizacion de las personas con discapacidad, hacia practicas,
todavia incompletas (SOLCOM, 2010, 2011), de desmedicalizacion y desinstitucio-
nalizacion. No obstante, este cambio en el conjunto de practicas no se ha visto
acompafiado de un cambio andlogo en las representaciones de las personas con
discapacidad en el mismo espacio social, donde todavia prevalecen las viejas repre-
sentaciones devaluantes y negativas propias del discurso de la rehabilitacion. Esta
permanencia y fijacion de las representaciones en el espacio social limita en gran
medida el alcance del cambio producido en las practicas y la posibilidad de que este
cambio pueda extenderse a otros espacios, en la forma de cambios analogos en las
viejas practicas alli existentes.

Mencionemos, como ejemplos de espacios a la espera todavia de estos cambios
y de la intervencién necesaria, los siguientes: el espacio fisico construido, en el que,
ademas de unos plazos de introduccion injustificadamente largos (BOE, 2003;
Courtis, 2004), los requerimientos de accesibilidad se incumplen de manera siste-
matica, constituyendo la accesibilidad uno de los grandes fracasos de la politica
espafiola en materia de discapacidad (IMSERSO, 2002; CERMI, 2009); el entorno
educativo, en el que el logro de la educacion inclusiva del alumnado con discapaci-
dad continda siendo actualmente una realidad lejana (Verdugo et al., 2009; CERMI,
2010; Echeita, 2011; SOLCOM, 2011); el entorno laboral, en el que, en el mejor de
los casos, la presencia de las personas con discapacidad fuera de los Centros Espe-
ciales de Empleo es esporadica y en trabajos de baja cualificacion, y en el peor ni
siquiera se respetan, sobre todo en las empresas privadas, las cuotas de reserva
introducidas en la legislacion para combatir la desigualdad de oportunidades (Lidon,
2008); el acceso a la vida independiente, en el que la inclinacion legislativa a favor
de la atencién a la dependencia desatiende la promocion de la autonomia personal
(BOE, 2006) y dificulta el acceso a la asistencia personal, considerada como uno de
sus recursos basicos (CERMI; 2009; Guzmén, Moscoso y Toboso, 2010; Diaz,
2010; SOLCOM, 2010); los espacios de la cultura, el ocio, la informacion y la
comunicacion, en los que, ademas del incumplimiento reiterado de la accesibilidad
a entornos, productos y servicios, predominan los estereotipos e imagenes deva-
luantes de las personas con discapacidad (Casado, 2001; Ledesma, 2008; Fernan-
dez-Cid, 2010); el espacio de las relaciones personales, como espacio fundamental
de realizacion y crecimiento de la persona que, mas alla del ambito familiar, se ve
seriamente limitado por los obstaculos presentes en el resto de entonos (educativo,
laboral, ocio, etc.); y, finalmente, de manera particular, el espacio actitudinal que,
aunque escasamente sefialado en la normativa (UE, 2000; BOE, 2003; ONU, 2006),
constituye el deposito del imaginario social de representaciones negativas acerca de
la discapacidad (Miller et al., 2004; Barriga, 2008; Garcia de la Cruz, 2008), cuya
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permanencia se opone a los cambios y avances realizados en otros espacios, en
relacion a la creciente presencia y participacion social normalizada de las personas
con discapacidad.
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