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Introduccion

El presente documento constituye la monografia final de grado de la
Licenciatura en Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la

Universidad de la Republica.

El trabajo a desarrollar tendra caracter exploratorio, y se platea estudiar
qué papel se atribuyo el Estado a lo largo del siglo XX en lo que respecta a las
discapacidades mas profundas.

Ello se realizara mediante el estudio de leyes y documentos donde se
establece ese rol estatal en el marco del sistema de proteccion social, asociado
al estudio del recorrido histérico de la Obra Cottolengo Don Orione, como un
estudio de caso, desde su surgimiento hasta el presente, intentando ilustrar las

diferentes modalidades de intervencion del Estado en dicho periodo.

La obra de caridad Don Orione surge a principio del siglo XX en ltalia,

donde comienzan a asilar a pobres ancianos y enfermos de toda clase.

“Los pequenos Cottolengos son como un soplo vivificante de la caridad
del Sefior, que es humilde, suave y dulce, siempre pronta para socorrer
las necesidades humanas; aquella caridad que excluye todo egoismo,
que es universal y abraza todos los pueblos (...)" (“El pensamiento de

Don Orione”)

Es un elemento que llama la atencion que la Iglesia Catélica aun hoy en
una sociedad de temprana secularizacién, mantenga tal espacio como
institucion que de respuesta y asilo a personas de bajos recursos y/o sin redes
sociales de sostén, que cursan diferentes discapacidades y/o patologias
psiquiatricas severas.

Se entiende la temprana secularizacion

“(...) en tanto proceso que genero la progresiva privatizacion de la esfera

de lo religioso, dentro de un contexto de modernizacién liberal que

ofrecia como una de sus caracteristicas mas relevantes la delimitacion



Monografia final - Angelina Geymonat

originaria de una determinada modalidad de frontera entre lo publico y lo

privado.” (Caetano y Geymonat, 1997:26)

A partir de estas consideraciones primarias se define como objeto de
estudio, comprender el rol del Estado en el cuidado de personas con
discapacidades severas durante el siglo XX y su relacion con los procesos de

medicalizacion y secularizaciéon de la vida social.

Son muchas las interrogantes que pueden surgir a partir de este estudio,
asi como también posibles respuestas, por lo cual se intentara, mediante un
trabajo de caracter exploratorio y cualitativo, reflexionar sobre algunas de ellas

para dejar abierto el camino a futuras problematizaciones.

Por lo tanto en el primer capitulo se procurara describir y recuperar
histéricamente el rol del Estado referido a la proteccion social y en particular a
la discapacidad; y los procesos de Medicalizacion y Secularizacién en la vida
social, desde el siglo XIX hasta las tres primeras décadas del XX, tomando
como base autores como Caetano, Midaglia, Barran y otros.

Es importante destacar, ya que constituye uno de los aspectos centrales a
considerar, que dentro de los espacios que el Estado fue conquistando desde
principios del siglo XX la medicina tuvo un papel fundamental:

‘“La practica médica esta directamente ligada y articulada con la

transformacion histérica del proceso de produccién econémico que sufre

una determinada sociedad. Pero es en el modo capitalista de

produccion, donde la medicina, que se desplaza del espacio religioso y

politico, adquiere mas directa vinculacion con el proceso econémico de

produccién al transformarse en indirectamente productiva, por conservar

y adaptar la fuerza de trabajo.” (Portillo; 1995: 6).

Sobre los elementos anteriormente mencionados se centrara la recuperacion
historica y el estudio del rol del Estado, con el fin de visualizar la evolucion
social del mismo en esta area, y los aspectos de la vida social que fueron

tempranamente medicalizados y secularizados.
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Se reflexiona que estas categorias no pueden ser pensadas como hechos a-
historicos y se las considera bien relevante para responder algunas de las

cuestiones que se presentan en este trabajo.

En un siguiente capitulo se indagara sobre el Estado, la proteccion social
y discapacidad en la segunda mitad del siglo XX, tomando en cuenta los
aportes de Portillo, Mitjavila, Ortega, Barran, Foucault, entre otros; aspirando a
responder a la hipétesis de trabajo planteada en un principio. Asimismo se
describira la obra desempefada por el Cottolengo Don Orione, a partir de
documentos institucionales, con el fin de rastrear en los origenes los formatos

institucionales que tomo la asistencia a la discapacidad severa.

Por ultimo, en un tercer capitulo se investigara el rol de Estado asociado
a la proteccion social y la discapacidad a principios del siglo XXI tomando
referencias de los diferentes programas, la creacion del Ministerio de Desarrollo
Social y autores destacados en la tematica.
También se desglosaran algunas conceptualizaciones de la evolucion del
término discapacidad.

Finalmente se expresaran algunas consideraciones finales, y por ultimo

la bibliografia utilizada para realizar la monografia.
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Fundamentacién

La motivacion para estudiar este tema surge del interés por comprender
de qué forma, a pesar del temprano proceso de secularizacion de nuestra
sociedad, el Estado ha otorgado a ciertas instituciones religiosas, en este caso
al Cottolengo un papel central en la atencion de personas con discapacidades
severas de forma gratuita y permanente.

Pensar que esta congregacion Catdlica en sus inicios se
responsabilizara de poblaciones con estas caracteristicas no llama la atencion
dado que el lugar que ocupaban en aquel entonces cumplia un rol de poder
decisivo en la sociedad, basado en la caridad.

Definian su institucion como “(...) una humildisima obra de fe y de caridad, que
tiene por objeto dar asilo, pan y un poco de bienestar a los 'desamparados’ que
no han podido encontrar ayuda en otras instituciones de beneficencia”. (“El

Pensamiento de Don Orione”)

Pero a partir de un profundo proceso de temprana secularizacion, donde
el Estado Uruguayo iba ganando espacios, este poder se fue perdiendo, los
roles se fueron trasformando y la religion comenzo a privatizarse en tanto que
“La secularizacion constituyd en suma un gran proceso de cambio social,
proyectado en multiples dimensiones y pleno de dilemas e incertidumbres.”
(Caetano y Geymonat, 1997:32)

El Estado se consolidaba cada vez mas en medio de este proceso de
liberalizacion, cambiando el “sentimiento de piedad” por considerables
transformaciones respecto al tratamiento de diversas patologias que *(...)
intentan ser abordados por un complejo de instituciones asistenciales basadas
en una nueva racionalidad.” (Moras, 1999:197).

Pero esta consolidacion en sus inicios no abarcaba todas las areas de igual
manera, y para las personas con discapacidades severas no habia respuestas

concretas.

Intentando direccionar el trabajo, surge una serie de interrogantes que
interesa plantear: ;Cual fue la relacion entre el Estado y la Iglesia Catdlica

hacia inicios del siglo XX respecto de la proteccion de las personas pobres con
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discapacidades severas? ¢Esa relacion fue variando a lo largo del siglo XX?
¢, Por qué una organizacion propia de la caridad mantuvo este lugar hasta el dia

de hoy?

Se plantea por tanto como hipétesis que:

Las particularidades en la consolidacion del Estado durante las tres primeras
décadas del siglo XX se asocian a la extension de un amplio sistema de
proteccion social. Los procesos de secularizacion y medicalizacion de la vida
social se pueden estudiar como aspectos relacionados a dicha extension del
campo de la proteccion social y vinculados, a la vez, a las respuestas a las
situaciones de discapacidad. El caso de las respuestas a las situaciones de
discapacidad severa podria presentar la peculiaridad de haber permanecido en
el campo de la caridad religiosa catélica debido a una particular confluencia de

esos dos procesos.

Como objetivo general:
Comprender la participacion y rol del Estado a lo largo del siglo XX respecto a
la discapacidad severa y qué relacién se establece con los procesos de

secularizacion y de medicalizacion de la vida social.

Por otra parte los objetivos especificos responden a:

Indagar sobre las politicas sociales desarrolladas por el Estado respecto de la
discapacidad severa.

Explorar qué cambios han experimentado dichas politicas sociales desde
inicios del siglo XX hasta la actualidad, relacionandolas con los procesos de
medicalizacién y secularizacion de la vida social.

Comprender el rol caritativo ocupado por el Cottolengo Don Orione.
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Estrategia teérico metodologica

El enfoque metodoldgico seleccionado para el estudio, de caracter
exploratorio, se apoya en la genealogia de Foucault como una forma de
problematizar el objeto de estudio, mediante una perspectiva socio historica
que permita identificar ciertos trazos presentes a lo largo del siglo XX y que
actualmente se mantienen a la hora de considerar los mecanismos de

proteccion dirigidos a la discapacidad severa.

La genealogia es:

“(...) meticulosa y pacientemente documentalista. Trabaja pergaminos
embrollados, garabateados, varias veces reescritos. (...) exige por tanto
la minuciosidad del saber, un gran numero de materiales
amontonados, paciencia. (...) En pocas palabras, un cierto

ensafamiento en la erudicién” (Foucault; 1971: 136)

Se trata de una mirada con sentido histérico, rigurosa, con un método concreto
de aproximarse a los acontecimientos relevantes de la investigacion, para de
esta manera intentar responder a las preguntas planteadas.

Su objetivo se centra en: “(...) Percibir la singularidad de los sucesos, fuera de
toda finalidad monétona; encontrarlos alli donde menos se espera y en aquello

que pasa desapercibido por no tener nada de historia (...)” (Foucault; 1980: 7)

Lo anterior justifica la eleccion de esta metodologia ya que lo que pretende el
presente trabajo es realizar un estudio sociohistérico recuperando fuentes
documentales (leyes, registros, entre otros) que permitan iluminar el objeto de
estudio.

Esto se concretara a través de la revision y recopilacion bibliografica
para las categorias seleccionadas, tomando aportes de autores como Barran,
Portillo, Mitjavila, Caetano, Moras, Ortega, Miguez, entre otros.

Asimismo se consultara otro tipo de fuentes documentales, leyes que

traten el tema de la discapacidad en las diferentes épocas, documentos
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institucionales expedidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el
Programa Nacional de Discapacidad (PRONADIS), entre otras.

Ademas de los documentos brindados por el propio Cottolengo Don
Orione para estudiar el caso en particular durante el siglo XX y analizar su

modalidad de abordaje respecto a la discapacidad.
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CAPITULO I. Siglo XIX y tres primeras décadas del siglo XX. Estado,

Medicalizacion y Secularizacion.

En este primer capitulo, se procura desplegar un recorrido histérico de
las metamorfosis que ha atravesado el Estado a lo largo del siglo XIX y las
primeras tres décadas del XX, con el fin de comprender el espacio que
ocuparon las respuestas estatales respecto a la discapacidad severa. Es
importante destacar que los cambios sufridos en este lapso de tiempo no
pueden pensarse de forma independiente a los procesos de produccion
experimentados por las sociedades, generadores de avances y retrocesos.
Ademas se indagara en la misma época sobre los procesos de medicalizacion

y de secularizacion de la sociedad.

Desde el punto de vista de la atencion a la salud, previo al 1900 los
hospitales y asilos eran administrados por las comisiones de Caridad y
Beneficencia Publica a cargo de las Hermanas de la Caridad. Primaba el
personal caritativo religioso, que se dedicaba a realizar obras de misericordia.
“La institucion servia para salvar el alma del pobre en el momento de la muerte
y también la del personal que lo cuidaba” (Foucault; 1990: 157).

Esta Hermandad' surge en 1775, con una finalidad mas de cuidar que de curar
a los enfermos.

“El hospital de caridad desde ese momento y hasta las décadas finales

del siglo XIX, siempre fue un lugar en que se combinaron en dosis

diversas, religion y ciencia médica, caridad con el enfermo y estudio de
su cuerpo, cuidar y curar. El enfoque catélico de servicio al pobre
predomind pues lo impusieron casi todas las autoridades que rigieron en

la vida del hospital hasta 1880-90."(Barran; 1993: 49)

: “(...) recibi6 aprobacion real en 1789. (...) Primero paso una limosna diaria de dos reales a los enfermos
pobres y, luego de alquilar una casa, en 1788 los traslado a otra que el cabildo mando a edificar para
hospital, y entregd en uso y propiedad a la Hermandad con la obligacion de recibir a todos los enfermos
pobres y atenderlos en lo espiritual y personal™ (Barran; 1993: 49)

En 1855 se instala una comision de Caridad y Beneficencia a cargo de un catdlico y las hermanas debian
socorrer y aliviar al doliente, el poder del hospital estaba en sus exclusivas manos. (Barran 1993)

La hermandad buscaba trascender, siendo servidoras de los pobres, de los mas débiles, y desposeidos,
servidoras del pueblo y de la salvacidn social.

10
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La iglesia tenia bajo su cargo diversas areas sociales que incluian la familia, la
educacion, la salud, el rol de la mujer, entre otras regulando la vida de los
individuos. En la jura de la Constitucién de 1830 el articulo cinco establecia que
la religion del Estado era la Catélica Apostoélica Romana.

Las hermanas socorrian y cuidaban de los enfermos, sin prestar los
servicios meédicos necesarios ya que estos Ultimos tenian el ingreso restringido
a los centros.

“‘Luego de la admisién, decidida por un funcionario administrativo, el

medico prescribia el tratamiento y los visitaba dos veces al dia “con e/

segundo cirujano y dos practicantes”. El capellan suministraba los

auxilios espirituales a toda hora, y “dos hermanos semaneros”
inspeccionaban la comida, el aseo de las salas y el cumplimiento exacto
de todos los empleados, entre ellos, los cirujanos, sin duda”. (Barran;

1993:50)

Las salas de los hospitales si estaban a cargo de los médicos, pero eran
exigidos, vigilados y subordinados por parte de las hermanas en cuanto al
cumplimiento de sus tareas. Eran ellas quienes tenian el poder en la toma de
todas las decisiones correspondientes al hospital. Los enfermos también
debian ser “(...) obedientes y sumisos a los mandatos de las hermanas y sus
subordinados”. (Barran; 1993:51).

Previo al 1860 el Hospital de Caridad fue el Unico existente, hasta que en dicho
afno se crea la quinta de Vilardebo para enfermos mentales. A partir del periodo
de la Guerra Grande comenz6 a funcionar un “depésito de invalidos martires
de la patria” (Soiza: 483) que posteriormente paso6 a depender de las hermanas
de caridad.

En suma, los centros hospitalarios en aquella época eran el lugar para el
buen morir, de lo contrario operaba la loégica de encierro y represion violenta
con las personas con alguna discapacidad, para esconderlos de la sociedad.
(Barran; 1993).

La enfermedad mental era considerada como violencia, derrumbe vy
desmoronamiento de la personalidad, asi como también traducida en angustia

y dolor basada en la desobediencia a los valores establecidos. Los manicomios

11
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eran las instituciones donde habitaban estas personas y operaban como
lugares de castigo hacia los locos.
“El enfermo mental, al igual que los marginados tendian a vivir al
costado del mundo de la riqueza, el autocontrol de las pasiones, el
trabajo, la salud, la familia y la razén. Lo que se invocaba para encerrarlo
testimonia lo vasto y peligroso de sus desafios: perturbaba y atentaba
contra la seguridad y el orden publico, ofendia la moral, hacia correr
peligro a los bienes de la familia y disipaba los suyos.” (Barran; 1995:
158)
El confinamiento, la violencia, la definicion de lo normal, fueron los mecanismos
que imperaron en la época sobre las personas con discapacidad, con ciertos
rasgos opresores que se aplicaban como estrategia de vigilancia y control de la
sociedad. Estas personas eran consideradas como “anormales” por lo que para
la ideologia de la época, se salian de los parametros aceptables socialmente.
La mayor parte permanecié en sus hogares o en las calles, librados a la buena
voluntad de la poblacion que los asistia con dinero, vestimenta o alimentos,
aunque también con burlas y humillaciones.
En los hospitales, lo que en un principio comenz6 como obra de caridad con los
dementes se trasformd en una carga y debieron ser ubicados totalmente
separados de los otros enfermos en reducidas y precarias instalaciones.
“La internacion forzosa del loco en el manicomio, la guetizacion, culpabilizacion
y aislamiento del neuroético en el seno de su familia, son el testimonio obvio de
lo inaguantable que era la enfermedad mental para aquella sociedad (...)".
(Barran; 1995: 158)
Hacia 1860 con los enfermos mentales crénicos “(...) se debid recurrir a la
contencion forzosa, ante la inexistencia de otras medidas terapéuticas.” (Soiza:
487)

En la década de 1860 se inicia una honda transformacion en Uruguay
que supuso un proceso de transito de una sociedad tradicionalista a una
modernizada. Esta trama tuvo como protagonista al Estado, quien impulsé toda
una serie de reestructuraciones que le otorgaron una nueva identidad a la
sociedad. (Caetano 1995)

12



Monografia final - Angelina Geymonat

La sociedad uruguaya avanzd hacia un proceso de medicalizacion que, de
forma paralela a la secularizacion, provocé una creciente presencia de los
médicos en la vida cotidiana, el incremento de su influencia en decisiones
estatales y una monopolizacion del ejercicio del arte de curar.

El Estado le cedia a la Iglesia el poder de acaparar diversas areas de la
sociedad, hasta que comienza a querer ser él, el protagonista del dominio de
tales espacios.

El proyecto secularizador experimentd grandes cambios a partir del afio

1857, momento en que se crea la primera escuela laica de ensefanza gratuita.
Continuando esa linea educativa es que en el periodo de dictadura de Lorenzo
Latorre (1876-1879) se efectua una reforma escolar, llevada a cabo por José
Pedro Varela.
Sin embargo, este impulso inicial laicizante se extendera mas alla de la
educacion expresado en otras leyes desde 1885, la de prohibicion de la
creacion de nuevos conventos, la ley de Matrimonio Civil obligatorio y la ley de
Conventos. En abril del afio siguiente se decreté la secularizacion de los
cementerios. (Barran 1995)

Las areas tradicionalmente Catdlicas se iban acotando y perdiendo
protagonismo, debiendo adaptarse a la nueva realidad que poco a poco le iba
vedando espacios sin posibilidades de cuestionamiento. Los propios creyentes
iban transformando sus visiones religiosas, restringiendo aun mas el poder de
la misma y consolidando la secularizaciéon de la sociedad.

“Secularizacion (...) significa que la disolucion de las estructuras

sagradas de la sociedad cristiana, el paso a una ética de la autonomia,

el caracter laico del Estado, a una literalidad menos rigida en la
interpretacion de los dogmas y de los preceptos, no debe ser entendida
como una disminucién o una despedida del cristianismo, sino como una
realizacion mas plena de su verdad (...)". (Caetano y Geymonat;
1997:25)

El proceso de secularizacion en tanto, privatizd el espacio religioso, lo que se
tradujo en una constante puja entre Estado e Iglesia, generando cambios

sociales relevantes para la época.
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“Lo religioso se volvié asunto privado del individuo; la cualidad de la
religion como algo intersubjetivo y autoevidente se perdio; las creencias
religiosas quedaron arraigadas a la conciencia individual antes que en la
felicidad del mundo exterior. La religién en la modernidad ya no suele
referir al cosmos o a la historia de la humanidad, sino a la existencia

individual.” (Caetano y Geymonat; 1997:27)

El siglo XX desde sus inicios evidencid que seria un nuevo siglo con
cambios y avances de gran importancia para la sociedad. Se vislumbraba un
reformismo social que abarcaria diversas areas incluyendo la salud y la
religion.

Este reformismo que supone la consolidaciéon del Estado, llega de la mano del
Batllismo, una corriente politica uruguaya que nace en el Estado, “(...) duefio a
esa altura de una incontrastable fuerza militar confirmada en 1904 y agente de
una practica interventora en lo econdémico y social. Nacioé también en un partido
de larga tradicion (...)" (Caetano y Rilla; 1996:108)

El impulso batllista promovié cambios en el ambito econémico y social que
impactaron positivamente en la relacion entre el Estado y la economia,
logrando extender servicios, y conquistando espacios a partir de la
consolidacién de un amplio sistema de proteccion social.

Los hospitales se transformaron en establecimientos de curacion y también en
medios de estudio y ensefianza para los médicos.

Asimismo “El comienzo del siglo XX fue una época de dura lucha por la

virulencia del anticlericalismo de José Batlle y Ordénez, que impulsé

medidas lesivas para los intereses de la Iglesia: eliminaciéon de imagenes

religiosas en hospitales publicos (1906); ley de divorcio (1907);

supresion de ensenanza y practicas religiosas en escuelas publicas

(1909); entre otras.” (Sanson; 2011: 283)

Es en medio de ese proceso que se vislumbra la instauracion del fuerte
proceso de medicalizacion y secularizacion donde el Estado comienza a tomar
las riendas en los asuntos vinculados a la salud, y las monjas son sustituidas
por los médicos, quienes reclaman mayor protagonismo. Por esto la iglesia se

ve obligada a reinventarse y reorganizarse para recuperar espacios de los que

14
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habia sido desplazada. Esta lucha fue una de las mas fuertes respecto a sus

ideologias y nadie quedo ajeno a las transformaciones sucedidas.

En esta linea, pasaron a ser cumplidos por el Estado
“(...) fines sociales que antes fueron de resorte oficial también, pero que
el Estado desempefiaba comunmente por medio de la iglesia, cuando
ésta ejercia autoridad no solo sobre las almas de los creyentes sino

sobre los hombres y las cosas” (Caetano y Geymonat; 1997:45)

Asi fue que las autoridades eclesiasticas perdian poder, aunaban esfuerzos en
pos de su recuperacion y se organizaban en busca de una mayor incidencia a

pesar de las nuevas reglas impuestas por el Estado.

Foucault (1990) establece que con la modernidad, fue necesario
ordenar, tornar previsibles, doéciles y Utiles a los sujetos que debian ser
funcionales a un modo de produccién especifico, el capitalismo industrial. Para
poder lograr todo esto se implementaron tres estrategias: en primer lugar, la
constitucion discursiva del concepto de anormal; en segundo lugar, la

medicalizacion de la sociedad; y en tercer lugar, la moralizacion de la sociedad.

“La medicina moderna es una medicina social cuyo fundamento es una
cierta tecnologia del cuerpo social; la medicina es una practica social, y
so6lo uno de sus aspectos es individualista y valoriza las relaciones entre

el médico y el paciente.” (Foucault; 1990:124)

Los procesos de transformacion de la atencion en salud, también
tuvieron como actor primero al Estado, quien asumié un papel preponderante
respecto a esto.

“‘Es asi que tanto en Uruguay como en el resto de los paises

latinoamericanos se producen modificaciones muy similares en la

organizacion de sus servicios de salud que se ajustan a las
modificaciones socioeconémicas Yy culturales, desde el siglo XVIII, el
siglo XIX, con las respectivas independencias politicas (...)" (Portillo;

1995: 6).

15



Monografia final - Angelina Geymonat

Un acontecimiento clave de iniciacion de este proceso data del afio 1889

cuando se crea el cargo de médico interno permanente en los hospitales de
caridad, y las hermanas van quedando limitadas a tareas del funcionamiento.
“Desde el momento que el hospital se concibe como un instrumento de cura y
la distribucion del espacio se convierte en instrumento terapéutico, el médico
asume la responsabilidad principal de la organizacion hospitalaria.” (Foucault;
1990:169)
Curar a los enfermos se transforma en una prioridad estatal. “(...) la preferencia
del hombre por su salud ilumind, con ese narcisismo, los ideales personales y
colectivos. Asi, la vida larga se transformo en el objetivo de la existencia
individual y la salud publica en la suprema ley del Estado”. (Barran, 1993:11).

Esto corresponde a los cambios de paradigma que comienzan a
emerger en la sociedad, donde la salud, el cuerpo y la enfermedad facilitan la
socializacion de los sujetos.

Los problemas sociales son traducidos en términos de salud y enfermedad por
lo que la expansion medica se torna elemental.

“Hasta mediados del siglo XVIII quien ejercia el poder era el personal
religioso, raramente laico, encargado de la vida cotidiana del hospital, la
salvacion y la asistencia alimentaria a las personas internadas. Se llamaba al
meédico para atender a los enfermos mas graves (...). La visita médica era un
ritual muy irregular, en principio se hacia una vez al dia y para centrarse en
enfermos. (...) El meédico dependia del personal religioso, el cual incluso podia
despedirlo. (Foucault; 1990: 169)

En el Uruguay del novecientos esto se revierte, siendo un periodo de transicion
para la medicina donde el Estado debié prepararse para hacerse cargo de lo
que antes estaba en manos de la Iglesia y darle su impronta estatal.

Menéndez sostiene que: “Con el término medicalizacién, las ciencias

sociales suelen indicar los procesos de ampliacion de los parametros

tanto ideologicos como técnicos dentro de los cuales la medicina
produce saberes e interviene sobre areas de la vida social que en otro
momento exhibian un mayor grado de externalidad respecto a sus

tradicionales competencias” (Menendez en Mitjavila; 1992: 37)
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Cuando el Estado comienza a reparar con mayor esmero en la salud, el
higienismo asume un papel muy importante en esta evolucion estatal, dado que
supuso toda una serie de directivas que, proclamadas por las autoridades
sanitarias (Consejo Nacional de Higiene), debian ser acatadas por la sociedad.
Era obligacion de los individuos “(...) garantizar su salud y la de su familia, etc”.
“El concepto de limpieza, de higiene como limpieza, ocupa un lugar central en

todas estas exhortaciones morales sobre la salud” (Foucault; 1990:95).

Se consideraba que la enfermedad abarcaba todos los aspectos de la
vida, incluyendo factores como la promocion del ahorro o la inversién
productiva, el control del deseo sobre todo sexual para mantener el equilibrio

del cuerpo y el matrimonio y la fidelidad (Barran, 1993).

Para los médicos del novecientos “(...) el cuerpo era el nuevo Dios y a su salud
debian subordinarse deseo y placer; éstos, de no ser gobernados por la
voluntad y el afan de preservar la salud, conducirian inevitablemente a la
enfermedad” (Barran; 1993:32)

En la concepcion higienista los destinatarios mas directos fueron los jovenes y
los sectores populares dado que ambos, segun la opinién de los sectores
poderosos, siempre se encontraban al borde de los excesos.

El higienismo le otorgd una mayor autoridad al sector médico que fortalecié aun

mas su alianza con el Estado para continuar su consolidacién como tal.

Los espacios médicos se iban ampliando y con ellos las formas de
afrontar la enfermedad y sobre todo al propio enfermo, ya que el poder que
tenian sobre los mismos era muy fuerte.

“Con frecuencia se afirma que en el siglo XX la medicina comenzé a

funcionar fuera de su campo tradicional definido por la demanda del

enfermo, su sufrimiento, sus sintomas, su malestar, lo que promueve la
intervencion médica y circunscribe su campo de actividad, definido por
un territorio de objetos denominado enfermedades y que da un estatuto

médico a la demanda. “(Foucault; 1990: 106)
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En el Uruguay del novecientos, la “clase médica” crece en numero y
prestigio. Las cuestiones de salud emergen como preocupacion en la sociedad.
La posibilidad del médico de hacer frente a esas preocupaciones explica los
comportamientos socio-culturales que justifican el posicionamiento del saber
médico como saber hegeménico. Dicho prestigio se acrecienta con el avance
de la medicina y la ampliacién de la esperanza de vida.

Desde el momento en que el hospital es concebido como instrumento de
cura, la organizacion hospitalaria pasa a ser responsabilidad exclusiva del
meédico.

La medicina comienza a imponerse como autoridad, ya no unicamente como
saber diagnostico, sino como difusores de normas que deben regir a la
sociedad en su conjunto como mecanismo de control, con poder de toma de
decisiones. Las visitas aumentan a un ritmo considerable y el médico
preparado llega para establecerse definitivamente.

Atras quedan los centros que en un comienzo se dedicaban a la asistencia a
los pobres y operaban como instituciones de exclusion. “Hasta el siglo XVIII el
personaje ideal del hospital no era el enfermo al que habia que curar sino el
pobre que estaba ya moribundo” (Foucault; 1990: 157). Se decia que eran los
lugares para ir a morir ya que el personal caritativo no curaba, pero si “salvaba

el alma” del pobre.

En lo que respecta a las personas con discapacidad también eran los
meédicos quienes se ocupaban de diagnosticarlos ya que en la época
predominaba el paradigma médico que los sujetaba al déficit.

“La discapacidad se caracteriza por una vision que en lo asistencial es

de cufo caritativo y de beneficencia, que resulta también en

institucionalizacion y segregacion permanente o transitoria. El enfoque
continua siendo médico-hegemonico, destinado a subsanar el problema

de salud y carencias de estas personas a las que se denominaba y

consideraba enfermas, incapaces o impedidas. “(OEA; 2001:8)

El discurso médico se basaba en la idea de lo biolégico en tanto
“normalidad”/"anormalidad”, etiquetando a la persona a partir del déficit,

dejando de lado su condicion de persona y por lo tanto limitando su inclusion.
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“El déficit es producto de un largo proceso de naturalizacion de
representaciones del cuerpo -completo, perfecto- , proceso que solo es posible
como efecto ideologico de la ideologia de la normalidad”. (Angelino y Rosato;
2009:76)

Foucault (1991) explica que la medicina y la psicologia protagonizaron

un papel central en estos tiempos, dado que los profesionales de tales areas,
eran quienes se encargaban de diagnosticar las conductas denominadas
“anormales”.
Esto tuvo como efecto que se construyera una atencion apartada hacia un
colectivo de personas consideradas “anormales” con relacion a otro “normal”,
dificultando la posibilidad de relacion e interacciéon entre ambos. Se dedicaban
a subsanar unicamente el problema en tanto salud.

Sumado a lo anterior:

“(...) la designacion hacia “los discapacitados”, referia a actitudes de

caracter peyorativo y de menoscabo por el desconocimiento existente

sobre sus enfermedades y traumatismos.

Términos como el de retardo, subnormal, invalido o incapacitado,

cretino, loco, disminuido, mongol, oligofrénico, etc., fueron usados en el

lenguaje de los especialistas para describir y designar a los sujetos con
deficiencias y que luego se trasladaron al lenguaje corriente de la gente,

resaltando el déficit de los mismos.” (Sosa; 2009: 8)

La medicalizacion de la discapacidad, entonces, definia cudles cuerpos y

mentes eran "normales", deseables, y por tanto aceptables y cuales no lo eran.

Hacia fines del siglo XVIII, se produce un viraje en el modo de entender
y actuar en sociedad. Se trata de una nueva manera de concebir al mundo.
Foucault (1991) sostiene que desde la modernidad se comenzoé a pensar en la
idea de lo “normal” y lo “anormal” como forma de demarcacion de la sociedad.
Lo normal conformaba lo esperado como valido para la sociedad de esos
tiempos en tanto que lo anormal, representaba aquello que salia de los

parametros de lo aceptable.
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La discapacidad es un concepto relacionado intimamente con el de normalidad.
Este ultimo le da origen al primero como forma de regular y controlar a los
sujetos.

“El concepto de normalidad es una invencién de la Modernidad, que se instaura
como una categoria que rige la mirada de médicos, educadores y criminologos
a partir del siglo XIX. Pero es una categoria que se construye desde su
negacion, porque lo que su origen sintetiza no es la normalidad, sino la
anormalidad, que confirma la propia pertenencia a lo Uno, a lo Mismo”
(Vallejos; 2002: 2).

En la sociedad moderna, el proceso de normalizacion empieza a determinar

espacios para lo normal y lo anormal, conformando una linea demarcatoria
donde se hallan los incluidos de un lado y los excluidos de otro. El proceso
mencionado asume progreso Yy felicidad, escondiendo que también lleva a que
algunos sujetos deban pasar por procesos de paralizacién, de sujecion,
mediante dispositivos de dominacion ejercidos por otros (Miguez, 2008).
En esta época predominaba la idea de la discapacidad como una “desviacion
social” ya que quien era “anormal’ era a su vez “desviado” y debia ser
controlado mediante los mecanismos de control ejercidos por las instituciones
encargadas.

Podriamos afirmar que en el pasaje de siglo se pudo observar un cambio

de paradigma que experimento tanto el Estado como la sociedad respecto a la
salud, dado que en el XIX se limitaban al cuidado del enfermo y en el siglo XX
curarlo se trasformé en un valor trascendental.
El Estado recurri6 a la medicina para disciplinar el funcionamiento de la
sociedad y fue asi que le otorgo total autonomia para desempefarse. Un claro
ejemplo de esto fue la creacion de la Facultad de Medicina en el ultimo cuarto
del siglo pasado. Esta creacion se traduce en una conquista y reconocimiento
para la profesion. Ademas en 1893 un grupo de médicos egresados fundaron la
Sociedad de Medicina de Uruguay; y siguiente a esto

‘La Inspeccion Sanitaria de la Prostitucion reglamentada el 18 de

noviembre de 1905; los “Consultorios Gota de leche” que comenzaron a

funcionar en febrero de 1908; las inspecciones Departamentales de

Higiene, del 2 de mayo de 1910; el derecho a la asistencia de los

“‘indigentes” surgido de la ley del 7 de noviembre de 1910; la Liga
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Uruguaya contra la Tuberculosis, fundada en 1902 y convertida en 1913
en institucion semi-estatal; y, finalmente, el Instituto Profilactico de la
Sifilis, el 23 de mayo de 1917”. (Barran; 1993:176)

De esta manera comenzoé a propagarse la atencién en salud tan proclamada,
mediante diversas creaciones de la mano de la medicina y con apoyo del
Estado con fines de prevencion y promocion.

La medicalizacion implicé un proceso de sensibilizaciéon de la sociedad,
convirtiendo el control del cuerpo, la salud e higiene en un valor supremo y
generando un cambio de mentalidad a nivel colectivo. Este cambio supuso una
concientizacion por parte de los individuos sobre la importancia de los cuidados
y las limitaciones que suponia una enfermedad, adjudicandole al cuerpo un
mayor valor.

Se impuso “(...) en dominios de la vida de los individuos que

anteriormente eran totalmente externos a la medicina y, con ello,

permitio codificar en términos de salud/enfermedad comportamientos
que permanecian en otras areas de la vida social. Esto significa una
intervencion en las relaciones sociales en nombre de la salud y el
gjercicio de ciertos controles en esos ambitos que anteriormente eran

externos a su influencia.” (Ortega; 2008: 27)

En el contexto de las reformas impulsadas por los batllistas el 7 de
noviembre del afio 1910 se sanciono la ley de Asistencia Publica Nacional. La
misma significo la definicion del rol asistencial del Estado, otorgandole el
monopolio en atencidn sanitaria, fundando los principales hospitales vy
apoyando las iniciativas médicas; restandole protagonismo a la caridad. Este
organismo seria el mas importante en materia de regulacion sanitaria,
incorporando nuevos conceptos y conocimientos e institucionalizandola ya que
tanto las enfermedades como las discapacidades son atendidas en el hospital

de forma gratuita.

A ese mismo afio se remontan los origenes de la institucionalizacién de
ciertas areas de la discapacidad creandose el establecimiento para

Sordomudos dependiente del entonces llamado Consejo de Educacion
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Primaria y Normal, que luego se transformaria en la Escuela para
Discapacitados Auditivos (Escuela N°197). La necesidad de ofrecer a todos y
cada uno de los individuos oportunidades maximas para su desarrollo y para su
incorporacion efectiva a la sociedad, junto con un profundo sentido humanista,
condujo a organizar la educacion especial. (OEl, Sistemas Educativos

Nacionales)

Asimismo se crean otro tipo de instituciones que dieran asilo transitorio o
permanente dependiendo de la enfermedad o limitacion. Ejemplos de ello
fueron las Colonias Etchepare y Santin Carlos Rossi dos centros psiquiatricos
cuyas patologias mas habituales son la esquizofrenia y el retardo, creadas en
1912 y el Centro Geriatrico Dr. Luis Pifieyro del Campo especializado en
adultos mayores con fundacion en 1922. Es significativo enfatizar en que las

instituciones antes mencionadas son gestionadas por el Estado.

En el afio 1911 el hospital de caridad pasa a denominarse Hospital Maciel,
ademas,
“(...) en 1908 se inauguro el Hospital Pereira Rossell destinado a nifos;
en 1913 el Refugio de Embarazadas; en 1914, la Escuela de Nurses,
fundada en 1913 y que también recibia enfermos; en 1915, la
Maternidad; en 1922 el Pasteur; en 1927 el Pedro Visca; en 1928 la
Colonia de Convalecientes Saint Bois (...)" (Barran; 1993:70).

Sumadas a las conquistas anteriores, con la Constitucion de 1918 llega la
consagracion de la separacion de Iglesia y Estado.

Todos ellas se consideran de gran relevancia respecto a las responsabilidades
asumidas desde entonces por el Estado, quien se organizé para centralizar
servicios.

“(...) a partir de 1918 y en el amplio espectro que va desde la iglesia Catdlica,
pasando por las protestantes, hasta la judia, la vida religiosa uruguaya fue mas
0 menos marginal a las vicisitudes globales del pais en el orden politico y
cultural. Ha estado como reposada, al costado del camino de un Uruguay

pacifico, sélido y préspero, integrandolo sin conflicto.” (Methol Ferré; 1969: 53)

o
(8]
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Se considera relevante destacar, luego de realizar tal recuperacion
historica atravesada por los fuertes proceso de medicalizacién y secularizacion,
como a partir de los primeros afos del siglo XX coincidentes con el impulso
batllista, surgen nuevos y diversos centros hospitalarios. Pero se reflexiona aun
mas importante reparar en la ausencia de centros exclusivos acordes a las

necesidades de las personas con discapacidades severas.

La atencion para discapacitados intelectuales comienza en 1927 mediante la
creacion de clases diferenciales, alli atendian alumnos en edad escolar que
requerian asistencia pedagogica diferenciada. Posteriormente se las conocio
como clases de recuperacion pedagogica, ubicadas en escuelas comunes y en

1930 abre sus puertas la primera escuela para Discapacitados intelectuales.

Hacia el 1930 el médico ocupaba un espacio clave en Uruguay, era una
figura que imponia respeto y el acatamiento a todas sus 6rdenes y consejos
por parte de las familias, no fueron un detalle menor.

Precisamente asi es que nace lo que Barran defini6 como la “clase
medica” basada en la conquista de los espacios que creyé6 merecer y la
relevancia adjudicada por la poblacion.

En el ano 1934 se crea el Ministerio de Salud Publica que reune el

Consejo Nacional de Higiene, con funciones basicamente normativas, y a la
Asistencia Publica Nacional con funciones asistenciales. Dicho Ministerio sera
el organismo rector de la Salud.
De este modo “Como parte integrante de la concepcion del estatismo, el
bienestar individual y el colectivo pasan a ser objetivos del Estado. La
prestacion directa de la atencion meédica estd ahora también en manos del
Estado.” (Portillo; 1995: 15)

Sin vacilar se sostiene que el Estado cumplié un rol activo desde los
inicios del proceso de medicalizacion hasta su completa instauracion,
acompanando los avances de la “clase médica” y generando una ampliaciéon
del campo de la salud; teniendo en cuenta que esto coadyuvé a un control

extendido sobre la sociedad en su conjunto.
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CAPITULO II. Estado, proteccion social, discapacidad, en la segunda

mitad del siglo XX

El Uruguay Neobatllista de los afos inmediatos a la segunda Guerra
Mundial atravesaba un momento de expansion economica y social
acompanada de impulsos de nacionalizacion de empresas y de crecimiento en
la industria de sustitucion de importaciones, que lo llevo a ser reconocido como

la “Suiza de América”.

“Estos cambios economicos no podian dejar de ocasionar modificaciones
trascendentes en la estructura social y en el juego de los distintos actores
sociales.” (Caetano y Rilla; 1996:169). Se mostraba como el momento ideal

para promover un nuevo proyecto reformista Neobatllista.

En este contexto fue que se mejoraron las condiciones de vida de los
trabajadores, surgidé la ley de Asignaciones Familiares y los Consejos de
Salarios (1943), se fomentd la industria nacional, se nacionalizaron los
ferrocarriles, los tranvias y el agua corriente; y con ellos se crearon la
Administracion Municipal de Transporte (1947) y Obras Sanitarias del Estado
(1950) entre ofras.

A partir de la década del cincuenta, y como complemento a las ya

existentes, comienzan a aplicarse politicas sociales con servicios de ayuda
individualizada dirigidos a personas con discapacidad. El enfoque
integracionista esta afin con la divulgacion y aplicaciéon del principio de
normalizacion por estos afnos.
”Normalizacion significa situar al alcance de todos los discapacitados modos de
vida y condiciones de existencia diaria lo mas similares posibles a las
circunstancias normales y al tipo de vida de la sociedad a la que pertenecen.
Implica también dar a la sociedad la ocasion de conocer y respetar a los
discapacitados y de reeducar los temores y mitos que en otros tiempos
condujeron a la propia sociedad a marginarlos.” (OEIl, Sistemas Educativos
Nacionales; 1993: 3)
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Este aspecto es bien relevante si se tienen en cuenta los antecedentes del
lugar ocupado por la discapacidad, poblacién a la que se recluia para que no
fuera vista por los demas.

En el contexto de apertura de nuevas instituciones estatales, dada la
inexistencia de un lugar fisico acorde a las necesidades de las personas con
discapacidades mas severas, surge, en el afio 1946 el Cottolengo Femenino
Don Orione; una asociacion civil sin fines de lucro denominada “Pequefas
Hermanas Misioneras de la Caridad”.

Segun los documentos institucionales se trata de “Una obra de fe y de caridad
que tiene por objeto dar asilo, pan y un poco de bienestar a los desamparados
que no han podido encontrar ayuda en otras instituciones” (Don Orione;
1940:1).

Comenzo siendo una pequeia casa a cargo de las hermanas que aceptaban a
toda persona que manifestara necesitarlo, para proporcionar un hogar
permanente y de por vida. Don Orione destacaba que “la mayoria no podia
salir, estaban siempre en cama y vivian postrados en camillas, carritos o
cochecitos. Acogia ciegos, sordomudos, retardados, enfermos cronicos, ninos,
ancianos, pobres, abandonados; todo tipo de persona atravesada por la
necesidad y el dolor que no fuera recibida en hospitales, asilos o refugios pero
si fueran mirados con desprecio y consideradas como desecho”. (Don Orione;
1940:5)

Pensar que dicha institucion surja en medio de un fuerte proceso de

secularizacion y aun asi asuma el monopolio de atencién a personas con
discapacidades severas, no es un dato menor si se tiene en cuenta que se
ejecuta en lo privado y desde una congregacion Catdlica. Es evidente que a
pesar de que el Estado supo ganar espacios y desplazar a la iglesia, no pudo
abarcar todas las areas y dar cumplimiento a las necesidades de esta
poblacion en lo que respecta a cuidados y mejora de calidad de vida.
Dado que “(...) para las patologias neurologicas no existen instituciones
gratuitas -ya sean publicas, privadas, o religiosas- que brinden un hogar
permanente y definitivo, preservando, ademas, la individualidad, calidad de
vida, y dignidad que merecen quienes las padecen.” (Cottolengo Don Orione)
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Surgen posteriormente
“(...) la Escuela Taller de Recuperacion Ocupacional (mayo de 1963),
que brinda capacitacion laboral; la Escuela para Discapacitados Motrices
(1979), que presta atencion a niflos en edad escolar con trastornos en el
area motora; y el Centro Experimental de Lectura y Escritura (de Rivera)
para dificultades especificas en lectura y escritura.” (OEl, Sistemas

Educativos Nacionales; 1993: 2)

En las décadas del 70 y 80 se profundiza el proceso de integracion
social de los discapacitados; se tornan mas visibles, aparecen con mayor
frecuencia en lugares publicos y comienzan a ser vistos como sujeto de

derecho.

Es asi que surge la Ley 16.095 del 26 de octubre de 1989 basada en la
Proteccion Integral de los Discapacitados. La misma establece un sistema de
proteccion integral a las personas discapacitadas tendiente a asegurar
atencion meédica, educacion, etc.; apunta al logro de la equiparacion de
oportunidades; crea la Comision Nacional Honoraria del Discapacitado; y en lo
vinculado a la educacion, establece la incorporacion de los discapacitados al
curriculo comun.

El sistema de politicas sociales que se formuld establecia un conjunto de
derechos para las personas con discapacidad no previsto hasta entonces. Sin
embargo, en la practica, la Ley no fue aplicada en su integridad. Las
propuestas se fueron diluyendo por falta de recursos, falta de coordinacién y
distribucion de tareas. También se encontraron dificultades para efectivizar el

trabajo interinstitucional (Giordano, 2005).
En la década del 90

“(...) en medio de una reforma econdmica que buscaba revertir el
modelo de desarrollo, se impulsaron con fuerza una serie de medidas
que si modificaron sustancialmente la matriz de proteccion social en
Uruguay. (...) tal reforma estuvo caracterizada por la reduccién de la

participacion del Estado en las areas de proteccion social tradicionales,
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fomentando la participacion del mercado y de la familia como ambito de

produccién de servicios”. (Garcia; 2012:56)

Supuso la privatizacién de diversos servicios por parte del Estado y el
surgimiento de organizaciones sociales en la arena publica. Ademas del pasaje
de esquema universal a uno residual en cuanto a la asistencia social. (Miguez,
2012)

El Cottolengo a pesar de ser el unico centro dedicado exclusivamente a
personas con discapacidades severas, no recibia prestaciones economicas
externas por lo que se autosustentaba con ingresos generados por la propia
institucion. Aunque a partir de la década de 1980 se adhirié6 a convenios con

entes publicos respecto a servicios y bienes materiales.

Con INAU se firma convenio en el afo 1986, el mismo consiste hasta la
actualidad en la concesion en forma mensual de cupones de vales de gas y
leche de acuerdo al numero de poblacion atendida; asi como también el
reintegro de gastos en suministros de viveres (pan, carne y medicacion no

existente en el area salud) para cada residente dependiente de INAU.

El aporte que ofrece la congregacion “(...) consiste en brindar un hogar de
amparo, socializacion, recreacion y rehabilitacion, potenciando las
capacidades, a ninas, adolescentes y mujeres adultas con discapacidades por
causas neurologicas -sin distincion de edad, etnia, ideologia politica o creencia
religiosa- que padezcan una situacion de privacion economica o abandono,

tanto sea familiar como social. “ (Cottolengo Don Orione)

La asistencia que prestan es indiscutiblemente sanitaria abordando

discapacidades que implican cuidados supremos.

De este modo disefd proyectos alternativos para atender a las nuevas
necesidades de la sociedad, asi como establecer un aggiornamiento en los
convenios con instituciones estatales y estar asi, como decia Don Orione, a la
altura de los tiempos, respondiendo a las necesidades sociales de cada época.
Historicamente la obra Cottolengo Don Orione ha ocupado un lugar central en

lo que respecta a la atenciéon a personas con discapacidades severas, lugar
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que adquiri6 desde sus inicios logrando ser la Unica institucion con sus

caracteristicas que perdura en la actualidad

Algunas conceptualizaciones del término discapacidad en la segunda mitad del

siglo XX pueden iluminar el tratamiento de nuestro objeto de estudio.

Es Angelino (2006) quien realiza un recorrido de las multiples
significaciones del término discapacidad a lo largo del periodo considerado.
La misma autora habla de los afios 1980 cuando la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) en la que la discapacidad se entiende
como: “(...) el resultado de la incidencia de una deficiencia que restringe o
anula las habilidades de una persona para desarrollar una actividad
considerada normal dentro de su contexto socio-cultural.” (CIDDM, apud,
Angelino; 2006: 44, 45).

Semejante definicion sigue su curso historico a través del cual se deja de
hablar de discapacidad, para hablar de “deficiencia, actividad y participacion”.
Aunqgue una denominacion persiga el fin de superar la anterior, se sigue bajo la

hegemonia del paradigma dominante que es el de la salud.

En el camino de los importantes avances del Uruguay en materia
normativa y en la busqueda de la construccion de una definicion de
discapacidad que se “separe” progresivamente de las connotaciones
netamente meédicas otorgadas al término, es que en el afio 1989 se dicta la ley
N° 16.095 que en su articulo segundo define la discapacidad como: “Articulo
2°. (Concepto de discapacidad).- Se considera discapacitada a toda persona
que padezca una alteracion funcional permanente o prolongada, fisica o
mental, que en relacion a su edad y medio social implique desventajas
considerables para su integracion familiar, social, educacional o laboral.” (Ley
16.095)

Posterior a la creacidn de la ley antes mencionada, se acuerda la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de Todas Formas de Discriminacion contra

las Personas con Discapacidad en el afio 1999.
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La definiciéon que arroja dicha Convencién sobre discapacidad es la siguiente:
“El término "discapacidad" significa una deficiencia fisica, mental o sensorial,
ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de
ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser

causada o agravada por el entorno econémico y social.” (Convencion 1999).

Se observa como diferencia entre las definiciones citadas que mientras
la primera hace referencia al término “alteraciones” la segunda suma a la
definicion de discapacidad el concepto de “deficiencia” lo que significa un
avance en la separacion del término del concepto de normalidad. Esto es asi
en cuanto se entiende a la deficiencia como un atributo bioldgico de la persona
en concreto presente en la gran mayoria de los seres humanos, tengan estos
una discapacidad o no. No obstante esto, ambos conceptos hacen referencia a
la condicion de “discapacitado”.
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CAPITULO IIl. Estado, proteccion social, discapacidad hacia a principios
del Siglo XXI

La crisis del afio 2002 acelero los factores de desigualdad que se venian
registrando desde la década del noventa. La situacion de las politicas sociales
luego de la denominada “década neoliberal” era verdaderamente preocupante.

En este contexto y desde la asuncion del primer gobierno de izquierda en el

afo 2005, se ha originado una reforma social por parte del Estado y de las
acciones llevadas adelante por éste Ultimo. Es asi que, la tematica de la
discapacidad ha comenzado a tener mayor visibilidad en la agenda publica. La
propuesta del nuevo gobierno toma como premisas generales el sensibilizar a
la poblacion, fomentando la inclusion de las personas con discapacidad en
ambitos laborales, educativos y eliminando las barreras arquitectonicas que le
limitan el acceso a lugares publicos, mediante acciones tendientes a mejorar la
calidad de vida de las personas, que apunten a la inclusion social.
(INFOMIDES, 2008).
Segun los discursos oficiales las acciones llevadas adelante pretenden
sensibilizar a la sociedad, educar a través de la informacidn, generar procesos
participativos donde las personas con discapacidad desarrollen sus derechos
de ciudadanos y ciudadanas, con el fin Ultimo de formar en el pais, una
sociedad inclusiva.

Dentro de los sectores publicos que aplican politicas, prestaciones y
servicios hacia la discapacidad severa, se pueden identificar con mayor
responsabilidad en el tema al Ministerio de Salud Publica y la Administracion de
los Servicios de Salud del Estado, quienes con el Nuevo Sistema Integrado de
Salud que se esta implementando a partir de 2007 han considerado
especialmente la situacion del colectivo de las personas con discapacidad. Este
sistema se plantea buscar la equidad en las prestaciones, modificando la
anterior situaciéon en la que la calidad de la atencion que brindaban las
mutualistas privadas era notoriamente superior a la que brindaba el sector

publico, ha establecido una canasta de prestaciones preventivas, curativas y de
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rehabilitacion para todos sus efectores con el objeto de lograr una mejora en la
calidad de vida de este colectivo.

Por otra parte el Ministerio de Desarrollo Social a través del Programa Nacional
de Discapacidad (PRONADIS), el cual se crea en el ano 2005 y apunta a
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad a través de
acciones que promuevan la prevencion, tratamiento precoz, rehabilitacion,
integracion e inclusion en la comunidad. Ademas del Banco de Prevision Social
quien otorga diversas prestaciones sociales y econémicas para personas con

discapacidad e instituciones vinculadas.

La Convencion de Derechos de Personas con Discapacidad del afio
2006 que en Uruguay se ratifica en 2008, contempla en mayor medida los
aspectos sociales, lo cual es visto como un avance en materia de abordaje.
No cabe duda que con el paso de los afios y el aggiornamiento que transita la
sociedad al respecto, los avances han sido visibles y las personas con
discapacidad han alcanzado mayores niveles de reconocimiento.
Otro factor bien importante que se vislumbra cada vez en mayor medida, son
las organizaciones de padres e instituciones privadas que promueven el
cumplimiento de sus derechos asi como también una mejora en su calidad de
vida atravesada por mayores niveles de inclusion. (Miguez 2012)

Asociado directamente a las discapacidades severas, en el afio 2013, se
crea un programa de contratacion de asistentes personales donde el MIDES y
el BPS implementan la reglamentacion del articulo 25 y siguientes del capitulo
IV de la Ley N° 18.651, "Asistencia personal para personas con discapacidades
severas”, a ejecutarse en el primer semestre de 2014.
Esto supondria que a partir de abril, a 2.500 uruguayos discapacitados con
dependencia severa se les asignaria un asistente personal; no se puede
afirmar nada concreto ya que el proyecto ain no esta completamente definido.
El proyecto prevé que esa ayuda economica la brinde el Banco de Prevision
Social.

En esta area lo que brinda el MIDES hoy en dia es un programa piloto parcial
para mayores de 15 afos cuyos cuidadores son mayores de 65 a quienes se
les otorgaria un asistente personal gratuito. (PRONADIS)
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Este nuevo proyecto seria universal, sin discriminar edades, solamente con el

requisito de que la dependencia sea severa.

Asimismo respecto a las prestaciones y convenios estatales actuales, el
Cottolengo Don Orione se encuentra vinculado al BPS, con quien se gestionan
Pensiones por Invalidez, Ayudas especiales y Apoyos econdémicos (son
anuales y a través de prestaciones sociales). Del mismo modo INDA les
entrega alimentos secos en forma bimensual. Desde el CODICEN envian
profesores de educacion especial para adultos que dictan clases en la
institucion durante el afo lectivo (manualidades, musica, tejido, costura,
computacion). La Intendencia de Montevideo también presta una ayuda
mediante el Club Hebraica brindando natacién una vez a la semana. Por ultimo
el convenio con ASSE consiste en el otorgamiento del carné de asistencia
gratuito para cada residente, provision de medicacién a través del Hospital
Vilardebd, servicio de ambulancia de ASSE en caso de necesitar traslado y

proporcion de psiquiatra de adultos que concurre dos veces a la semana.

La discapacidad cobra mayor visibilidad, y el Estado trabaja en el
reconocimiento de sus derechos, pero

“‘Mas alla de creer que se esta en un camino de superacion constante
sobre nomenclaturas con contenidos restrictivos sobre una poblacion
que ha sido permeada por la exclusion y la estigmatizacion, se piensa
también que la integralidad de un modelo social esta aun en
construccion, como una utopia que remite al “campo de los posible”,
(Sartre, 2000) que no tendria por qué quedar confinado a pensarlo en un
futuro tan lejano. Sin embargo, pensar, actuar, sentir y ser desde la
inclusion, desde la accesibilidad universal, desde la trascendencia de la
“normalidad”/"anormalidad”, aun parece una utopia en los hechos, mas
alla que en los discursos no se pierde oportunidad de mencionarlo

facticamente como concrecion.” (Miguez; 2012: 32)

El Uruguay del siglo XXI es un pais netamente laicista y medicalizado que

conquistd importantes espacios como sociedad, pero aun le resta conquistar
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otros que contribuirian a continuar velando por la calidad de vida de los

individuos y garantizando sus derechos como ciudadanos.

Algunas conceptualizaciones del término discapacidad que comienzan a
utilizarse en este periodo reflejan las diferentes posturas respecto al tema y su

abordaje.

El concepto de “discapacitado” sera sustituido a partir del aflo 2006 por
la Convencion Internacional Sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad por el de “persona con discapacidad”. La incorporacion del
término “persona” constituye un importante logro en cuanto a la reivindicacion
de estas como tales, asi como también como sujetos de derecho. Dicha
Convencion se ratifica en Uruguay en el afio 2008 y firma su Protocolo
Facultativo en el afio 2011 materializando la aplicacion de la Convencién en la
Ley N° 18.651 del afo 2010.

Como lo afirma Patricia Brogna, estamos en presencia del surgimiento
de un nuevo paradigma que (entendido en los términos que se explicaron
anteriormente) encuentra el lugar de las situaciones de discapacidad en la
agenda de los derechos, de la accesibilidad, de la inclusion, como cuestiones

que la definen.

La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad del
ano 2006 define a las mismas como: “(...) aquellas que tengan 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 las demas.”

Se utilizara el término personas con discapacidad, en el entendido de que las
mismas tienen iguales oportunidades y derechos que toda la sociedad.
Considerarlas parte de ésta ultima, permite otra mirada hacia dichas personas,
contribuyendo a la generacion de procesos de fortalecimiento de su autonomia
a las personas se les trasmiten los valores y actitudes que son entendidos
como “normales” y los cuales deben primar en la sociedad segun este modelo.

La discapacidad no debe estar asociada a un caracter natural, sino que es una

produccion social, ocurre cuando una persona encuentra desventajas porque el
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medio donde vive no le brinda las condiciones para ser auténomo, para
desarrollar habilidades y destrezas.

No obstante, al decir de la misma autora, el hecho de que el paradigma se
instale en la agenda internacional, no hace desaparecer de una vez y para
siempre al anterior. Sino que estos conviven en una interaccién entre
enfrentamiento, desplazamiento y complementacién en las diferentes esferas

de la vida social.

“La nueva ley hace referencia a la necesidad de modificar la sociedad,
ademas de aportar servicios y prestaciones a las personas con discapacidad
significando un cambio sustancial respecto a la visiébn que nuestro pais tenia
del tema. (...) las principales acciones tomadas por nuestro Estado apuestan a
la real inclusion social (...)". (PRONADIS)

La discapacidad intenta abrirse camino en cuestiones relacionadas a los
derechos mientras coexiste con transversalizaciones de la cuestion que la
entienden desde el punto de vista médico, caritativo, asistencial, como una

linea de larga duracién que proviene desde los inicios del siglo XX.
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Conclusiones finales.

El rol del Estado respecto a las discapacidades severas se ha ido
transformando a lo largo del siglo XX.

Mediante el recorrido historico realizado desde el siglo XIX hasta la actualidad
se pretendid indagar sobre el papel del Estado respecto a la atencién de las
discapacidades severas y su correlacion con la secularizacion y medicalizacion
de la sociedad.

Durante muchos afos la discapacidad ha sido escondida, procurando la
invisibilidad de la misma para con el resto de la sociedad. Este trabajo permitio
analizar el avance de las concepciones sobre el lugar que ocupaba la
discapacidad hace mas de cien afnos y el que ha logrado en la actualidad, a
pesar de las carencias que aun persisten.

El rol desempefado por el Estado a lo largo del periodo analizado fue
estudiado relacionandolo con los procesos de secularizacion y medicalizacion
de la vida social. Ambos procesos jugaron un rol fundamental en todo el
periodo.

Por su parte el Estado fue adquiriendo mayores niveles de autonomia y
competencia en cuestiones asociadas al campo de la protecciéon social, que
anteriormente estaban bajo la orbita de las instituciones religiosas. Los
impulsos fundacionales de diversas instituciones se relacionan directamente
con una sociedad que se iba medicalizando y transformando en laica.

El caso de las respuestas a las situaciones de discapacidad severa
presenta la peculiaridad de haber permanecido en el campo de la caridad
religiosa catdlica mediante la accion del Cottolengo Don Orione, Unica
institucion en Montevideo con sus caracteristicas. Por ende no deja de ser
llamativo si se tiene en cuenta el temprano proceso de secularizacion que vivio
Uruguay y la categorica separaciéon de Iglesia - Estado que se alcanzo con la
constitucion de 1918.

Ello podria estar indicando una insuficiencia en las respuestas por parte del
Estado hacia las discapacidades mas severas, que no encuentran otro apoyo

mas que en esta congregacion.
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El Estado batllista consolidé cierto nivel de reconocimiento institucional a
las personas con discapacidad, pero sus avances sociales fueron reducidos y

limitados en lo que respecta a politicas inclusivas de los mas severos.

Como se pudo analizar en este estudio, las diferentes leyes que se
fueron implementando, fueron a su vez modificando las denominaciones a las
personas con discapacidad, y sobre todo incluyendo nuevos aspectos que
generaron mayores niveles de inclusion.

Asimismo se coincide con Miguez en que la responsabilidad de la
atencion a personas con discapacidades severas hasta la actualidad contintia
siendo delegada a organizaciones sociales privadas, a la familia y a las propias
personas con discapacidad.

A pesar de que los avances en este recorrido historico son evidentes,
también es evidente la ausencia de respuestas estatales ante la necesidad de
las personas con discapacidades severas que persisten y son insuficientes.
Ademas y sobre todo, los continla segregando en una realidad social donde,
para acceder a ciertos niveles de proteccion social les requieren “(...) una doble
demostracion. Se debe comprobar el déficit en término de bienes y servicios,
carencias que dificulten alcanzar niveles minimos de vida, a la misma vez que
se exige comprobar via diagnostico médico el déficit en relacion a un cuerpo
sano, a un cuerpo normal.” (Garcia en Miguez; 2012:59)

Este deber de demostrar sobre lo evidente se traduce en los diversos rostros
de la exclusion social que los deja por fuera, condicionando negativamente su
calidad de vida. Es elemental no perder de vista que su lucha es por sus
derechos basicos como lo son la salud, la rehabilitacion, los cuidados

necesarios, entre otros, y por tanto, un minimo de vida digna.

Por por otra parte es de destacar que la elaboracion del documento fue
la oportunidad de investigar sobre algunos de los campos de intervencion del

Trabajo Social, como lo son el Estado y |a discapacidad.

Las personas que presentan algun tipo de discapacidad demandan del
Estado el derecho a una vida en igualdad de condiciones. Esto se traduciria en

el acceso equitativo a los servicios de salud, en este caso, para tener una vida
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digna y de buena calidad. Para que las personas con discapacidad tengan una
calidad de vida aceptable y la puedan mantener, se requieren acciones de
promocion de la salud, prevencién de la discapacidad, recuperacion funcional e

integracion o inclusion social.

En el siglo XXI parece vislumbrarse un giro en las politicas sociales que
generen un mayor impacto en la vida de las personas con discapacidad,
asumiendo mayores niveles de proteccion social.

Nivelar, garantizar el ejercicio de los derechos de los ciudadanos y mejorar la
calidad de vida de esta poblacién debe ser uno de los objetivos primarios de la

agenda publica nacional.
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