Plan Nacional de Acceso a la Justicia y Proteccion Juridica de las
Personas con Discapacidad. Una reflexion desde la concepcion de
ciudadania’.

Mariana Mancebo Castro*

Resumen® A partir del afio 2005, con la asuncién del Frente Amplio (en adelante FA) al poder
comenzaron a producirse ambitos de gobernanza mediante los cuales se crea una interaccion
entre el gobierno, la sociedad civil y el sector empresarial que genera politicas publicas con gran
participacion ciudadana. Los ejemplos a la fecha son muchos: Didlogo Nacional de Empleo,
Dialogo sobre Seguridad Social, Estrategia Nacional de Infancia y Adolescencia, por citar
algunos. La tematica de la discapacidad no podia estar ajena a esta modalidad. En el afio 2014 se
crea el Plan Nacional de Acceso a la Justicia y Proteccion Juridica de las Personas con
Discapacidad (en adelante PNAJPJPD). Teniendo como objeto de estudio central la
discapacidad, este trabajo busca analizar: ;hasta qué punto una instancia como la del PNAJPJPD
ayudaria a “extender” la ciudadania de este colectivo? Este tipo de mecanismos, ¢les da mayor
participacién a un colectivo silenciado como el de los “discapacitados™? Este trabajo se
propone responder a estas preguntas y generar una reflexion a partir del concepto de democracia

radical propuesto por Mouffe.

Palabras clave Plan Nacional de Acceso a la Justicia y Proteccion Juridica de las Personas con
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1. Introduccion

La gobernanza es un nuevo modelo de gestion de las politicas pablicas. A partir del afio 2005 y

con la asuncion del FA al poder en Uruguay, comienza una “era progresista” (Garcé y Yaffé,
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3 ;Cémo denominar a este colectivo cuando me encuentro dentro de éI? Con el término “discapacitados” se hace
referencia a la construccion discursiva de la persona con discapacidad como un “otro”, un “anormal”, un sujeto
subalterno, alguien alejado de la norma. Esta construccion discursiva, como se vera a lo largo de este trabajo, es
parte del discurso promulgado por el Modelo Médico. En este sentido, “Cuando se desconoce al otro en su
alteridad, no s6lo se lo descalifica e intenta re-ubicar en una situacion lo mds parecida a la “normal”, sino que se
lo hace desde procesos de disciplinamiento y control social. Se cree que esto implica la alienacion de los sujetos, no
s6lo de aquellos que conforman la alteridad, sino también los que hacen al “nosotros” (Miguez, 2012a: 146). Este
trabajo intenta alejarse de la vision del “discapacitado” como un “otro”, se utiliza el término como critica, para no
contribuir a la naturalizacion de esa situacion.
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2005) que tiene a la gobernanza como una de sus principales caracteristicas. Segun lo planteado
por Zurbriggen (2011) la gobernanza es una nueva forma de gobierno, que se caracteriza por la
existencia de mayor cooperacion entre los gobiernos, las administraciones publicas y los actores
no gubernamentales en la hechura de politicas publicas. EI FA optd por la incorporacién de estos
mecanismos dentro de sus planes de gobierno con el principal fin de ampliar la participacion de
todos y todas las ciudadanas.

Algunos ejemplos de estas instancias de gobernanza son los siguientes:

° Dialogo Nacional sobre Sequridad Social: a través de esta instancia se busco

desarrollar un ambito en que la sociedad civil y el Estado se encontraran para formular
propuestas de politicas sobre seguridad social. Este proceso se llevo adelante en dos etapas, la
primera en el gobierno del Dr. Tabaré Vazquez (2007-2008) y la segunda etapa en el gobierno de
José Mujica (2011-2013). Esta instancia contd con multiples participantes provenientes del
gobierno, los partidos politicos, la sociedad civil organizada y representantes de organizaciones
privadas involucradas. Los resultados obtenidos en la primera etapa fueron: a) la Ley 18.395 que
modifica las causales de jubilaciones y subsidios; y b) la Ley 18.399 que plantea una reforma del
seguro de desempleo. En cuanto a la segunda etapa, se elabora un proyecto de ley sobre
compatibilidad entre trabajo y jubilacién; proyecto de ley sobre jubilacién parcial; proyecto de
desafiliacion voluntaria a las aseguradoras de fondos de ahorro previsional. Los actores que han
participado en estas instancias fueron: representantes del gobierno, representantes partidarios;

trabajadores y empresarios; técnicos provenientes de las distintas universidades, entre otros.

o Dialogo Nacional de Empleo: a través de esta instancia se busco profundizar el

dialogo social y su consolidacion como practica politica permanente; también se buscé el logro
de acuerdos en torno a la aplicacion de politicas de empleo que sean funcionales a la
sostenibilidad del proceso de crecimiento econdmico con trabajo decente. Esta instancia de
dialogo contd con la participacion de representantes estatales (Ministerios, Intendencias, etc.);
técnicos; representantes de las organizaciones de la sociedad civil organizada; representantes de
empresas privadas involucradas y organismos internacionales. Algunos de los acuerdos
alcanzados en esta instancia fueron los siguientes: trabajar hacia un acuerdo nacional por el
trabajo decente para jovenes; avanzar hacia el disefio de un sistema de formacion profesional;

desarrollar la oferta formativa a partir del enfoque de competencias.



. Estrategia Nacional de Infancia y Adolescencia (ENIA): esta instancia tenia

como principal objetivo definir una estrategia nacional para la infancia y la adolescencia que
buscara disminuir las brechas entre las oportunidades de bienestar que disponen los uruguayos
dependiendo del estrato socio-econémico, grupo de edad, constitucion familiar, o localizacion
territorial a la que pertenezcan. Esta estrategia comenzé en el afio 2005 con los periodos de
debates en los cuales participaron representantes de las organizaciones de la sociedad civil que
abordaran la tematica; técnicos universitarios; partidos politicos; representantes estatales; entre
otros. Los acuerdos alcanzados fueron el disefiar un plan estratégico de largo plazo (2005-2030)

y otro de corto plazo para el periodo de gobierno actual (2010-2014).

Estos son tan solo tres ejemplos de una “nueva” forma de gobierno que se llevo adelante
en estos ultimos diez afios. Estas instancias se repitieron en varias areas: salud, nuevas
tecnologias, desarrollo sustentable, etc. La discapacidad como problemaética social que tiene cada
vez mas presencia no podia escapar a esta realidad.

En este trabajo se analiza un caso, el PNAJPJPD. Centrandose en la poblacion de la
discapacidad se cuestiona: esta nueva modalidad, ¢construye ciudadania y capital social?; ¢hasta
donde una instancia como la del PNAJPJPD ayudaria a extender el concepto de ciudadania en
este colectivo?; este mecanismo, ¢realmente les da participacion a un colectivo silenciado como
lo esel de los “discapacitados”?

Este trabajo se estructura en tres partes, la primera parte muestra el marco teérico central
que da creacion al PNAJPJPD (la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad
-CDPD-) y se realiza un breve recorrido de cémo surgié esta Convencion; la segunda parte
muestra las caracteristicas generales del Plan y la tercera parte problematiza las preguntas antes
planteadas y se presentan algunas reflexiones finales sobre gobernanza, ciudadania vy

discapacidad.
Primera parte

2. Marco teorico

En esta seccion se muestran los dos modelos principales en el estudio de la discapacidad:
Modelo Médico y Modelo Social. EI PNAJPJPD se enmarca en el Modelo Social, teniendo como
base la CDPD, documento que institucionaliza al Modelo Social. A su vez, dicho modelo surge
como superacion del Modelo Médico, por esta razon se cree conveniente mostrar ambos modelos

a modo de contextualizar el surgimiento de dicho plan.



a. Modelo Médico.

El Modelo Médico considera que la principal causa de la discapacidad es una cuestion médica.
La solucion planteada por este modelo es un procedimiento clinico que se basa en la cura o
disminucion de los defectos fisiol6gicos, o una cura psicoldgica que pasaria por asumir la
condicion de la discapacidad. Para este modelo la discapacidad es un asunto individual, de la
propia persona que manifiesta la dolencia y que debe ser rehabilitado para poder ser “normal”.

Braddock y Parish (2003) localizan el nacimiento de este modelo a comienzos del siglo
XVIII. Cuando los avances en los estudios anatomicos y psicoldgicos se fueron extendiendo,
comienzan a surgir las clinicas rehabilitadoras, los hospitales, las primeras casas de acogida.

En la literatura sobre la tematica el Modelo Médico ha sido y es hasta el momento, el
discurso dominante (Abberley, 2008; Angelino, 2009; Barnes y Thomas, 2008; Casado Sierra,
2010; Ferreira, 2007, 2008, 2009 y 2010; Kipen, 2012; Marefio Sampertegui, 2012; Palacios,
2008; Vallejos, 2009a y 2009b). Este modelo conceptualiza la discapacidad como el tragico
desenlace de un accidente o una afeccion, por tanto, este accidente organico implicaria una
insuficiencia funcional en la persona que lo ha sufrido que llevaria a una dificultad en la
realizacion de actividades en la vida cotidiana.

La institucionalizacion y hegemonia del Modelo Médico es propia del siglo XX (Marefio
Sempertegui, 2012; Palacios, 2008), principalmente por las guerras y el desarrollo industrial que
trajeron como consecuencia un gran porcentaje de accidentes laborales. En Ferreira (2008) se
analiza que con el surgimiento de la empresa capitalista y el nacimiento de la sociedad que este
sistema impone, se transitd por una doble normalizacién de los cuerpos; por un lado, el cuerpo
como mano de obra econdmicamente productiva, y por otro, con el advenimiento del
capitalismo-neoliberal y el consumismo aparece una segunda normalizacién, la de la perfeccion
de los cuerpos, la belleza corporal, la estética. EI cuerpo bello y sano, feliz y econdmicamente
productivo es lo normal. Persiguiendo esta doble normalizacién se encontraria el Modelo
Meédico.

Bajo esta perspectiva, el “discapacitado” es aquel ser que posee una alteracion funcional,
una persona que de no ser normalizada estard en clara desventaja para la integracion social a
diferencia de los “normales”.

“(...) la norma trae aparejado a la vez un principio de calificacion y un principio de correccion.
Su funcion no es excluir, rechazar. Al contrario, siempre estd ligada a una técnica positiva de
intervencion y transformacion, a una especie de proyecto normativo” (Foucault, 2000:57)



b. Modelo Social

Bajo esta conceptualizacién se considera que las causas que originan la discapacidad son
sociales. Segun Ferreira (2007) la discapacidad es una relacion marcada por la marginalizacion y
la exclusion. Asi el Modelo Social sugiere la existencia de una sociedad “discapacitadora” que
toma decisiones sobre la vida del “discapacitado” sin considerarlo.

Este modelo surge en los afios 60 y 70, principalmente en Inglaterra y Estados Unidos,
paises en donde empiezan a nacer los movimientos sociales de “discapacitados” que
prontamente se extienden por todo el mundo. Este modelo lo emprendieron, basicamente, los
propios “discapacitados”, quienes motivados por la opresién que sufrian persistentemente
comienzan a construir pensamiento emancipador.

El manifiesto UPIAS, documento creado en Inglaterra en 1976, es lo que da nacimiento
formal al modelo. Este problematiza todo lo anteriormente sefialado sobre el Modelo Médico, a
través de la politizacion del discurso, apuntando a la accion politica y promoviendo el
conocimiento cientifico emancipador en la tematica.

El Modelo Social reclama que los “discapacitados” constituyen un grupo social
oprimido. Lo mas importante, bajo esta perspectiva, es la distincion entre los impedimentos que
tienen los “discapacitados” y la opresion que experimentan. A partir de tal puntualizacion
definiran la discapacidad como opresion social. (Shakespeare y Watson, 2002)

La siguiente tabla muestra brevemente las nociones mas basicas sobre los principales

modelos (Medico y Social) previamente analizados.



Cuadro 1: Principales modelos tedricos sobre la discapacidad

Modelo Tebrico.

Promulgadores.

Mirada sobre la discapacidad.

Modelo Médico.

Modelo Social.

Poder/saber médico
(profesionales del mundo de la

medicina: médicos,
fisioterapeutas, psicélogos,
etcétera). Actualmente
hegemonico.  ElI  problema
principal son los efectos de
poder que genera el saber
médico. Pero el mismo es
indispensable para el

“discapacitado”

Los propios “discapacitados”,
activistas y académicos de los
estudios de la discapacidad
(Disability Studies).

Plantean una solucién clinica
de la discapacidad intentando
disminuir o curar el “dafo”
fisiologico o plantean, incluso,
una cura psicologica de forma
que el “discapacitado” asuma
su condicion.

Promueven un accionar
organizado en pro de los
derechos de los
“discapacitados” a través de
movilizaciones con un gran
impacto social.

Fuente: Elaboracion propia

En el afio 2006, la Organizacion de las Naciones Unidas aprueba lo que se conoce como la
CDPD. EIl Estado uruguayo, aprobd dicha Convencién por medio de la ley 18.418, el 4 de
diciembre de 2008, mientras la ratificacion oficial ante la ONU se dio el 11 de febrero de 2009.
Junto a la Convencion la ONU aprob6 un Protocolo Facultativo cuya finalidad es el
reconocimiento por parte de los Estados miembros de la competencia del Comité Internacional,
encargado de vigilar la implementacion del Tratado y de recibir y procesar denuncias
individuales de violacion de los derechos humanos del colectivo de “discapacitados”. En agosto
de 2011, por Ley N° 18.776 se aprobd la adhesion al Protocolo Facultativo de esta Convencion.

La Convencion y su correspondiente Protocolo Facultativo son consideradas la traduccion en

norma juridica del Modelo Social (PRONADIS-MIDES, 2014).




Cuadro 2: Evolucion del concepto de discapacidad

Modelo
Médico

Modelo

Bio-psico-social

Modelo
Social

e La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 1980 definio la discapacidad
como: “toda restriccion o ausencia
(debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad
en la forma o dentro del margen
que se considera normal para
cualquier ser humano“(Caceres
Rodriguez, 2004: 75). (El resaltado
es propio)

*En Uruguay, Ley 16.095 (1989): “Se
considera discapacitada a toda
persona que padezca una alteracidon
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”

*En este modelo se define
discapacidad como: "(...) un término
genérico que incluye déficits,
limitaciones en la actividad vy
restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la
interaccion entre un individuo (con
una "condicion de salud") y sus
factores  contextuales  (factores
ambientales y personales)" (CIF-
OMS/OPS, 2001:206) (Extraido de
Miguez, 2012b:31-32)

eley 18.651 (2010): “Se considera
con discapacidad a toda persona
que padezca o presente una
alteracion funcional permanente o
prolongada, fisica (motriz, sensorial,
organica  visceral) o  mental
(intelectual y/o psiquica) que en

e Convencién de la ONU (2006): “Las
personas con discapacidad incluyen
a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras,
pueden impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las
demas” (El resaltado es propio)

relacién a su edad y medio social
implique desventajas considerables
para su integracion familiar, social,
educacional o laboral”

Fuente: Elaboracion propia

Este cuadro conceptual muestra como, poco a poco, a nivel internacional se fue transitando
desde una concepcion del “discapacitado” como un mero objeto de derecho a ser considerado
un sujeto de derecho. Se fue abandonando un paradigma rehabilitador/asistencialista (Modelo
Médico) para adentrarse a un nuevo paradigma social (Modelo Social). La Convencion instala un
nuevo paradigma respecto a los estudios y la vision sobre la discapacidad: la del Modelo Social y
comienza a abandonarse un Modelo Médico, que en la actualidad aun es imperante.

En cuanto a la legislatura uruguaya sobre la tematica de la discapacidad, la ley del afio
1989, N° 16.095 se puede claramente ubicar dentro del Modelo Médico, su manera de referirse
al “discapacitado”, con el término “discapacitada”; bajo el Modelo Médico el “discapacitado”
es un “otro”, un “anormal” que posee un “cuerpo deficitario” (Kipen y Lipschitz, 2009). La ley
actual, la N° 18.651, se colocaria borrosamente dentro de lo que se denomina el Modelo bio-
psico-social, si bien abandona el término “discapacitada” y denomina al colectivo “personas con
discapacidad” continua considerando que las desventajas se dan por la situacion del individuo:
“toda persona que padezca o presente una alteracion funcional permanente o prolongada,
fisica (motriz, sensorial, organica visceral) o mental (intelectual y/o psiquica) que en relacion a
su edad y medio social implique desventajas considerables para su integracion” (Ley
N°18.651, resaltado propio). En Uruguay, sigue sin considerarse a la discapacidad como una
cuestion de barreras sociales (Modelo Social)



“En este contexto, una sociedad inclusiva implica una sociedad abierta y en consideracién de la
diversidad, accesible en sus distintas significaciones y contenidos, una sociedad que respeta la
diversidad y donde los derechos humanos son inherentes a la condicion de persona, mas alla se
esté 0 no en situacion de discapacidad, se posea o0 no una deficiencia. La diferencia con una
sociedad integradora radica sustancialmente en que el “diferente” debe adaptarse a lo
hegemonico, siendo su (ir)responsabilidad lo que determine su condicion de sujeto excluido o
no” (Miguez, 2012b:34)

2.1.  Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad

A partir del aflo 2002 la Asamblea de las Naciones Unidos crea, lo que se dio en llamar, el
Comité Especial de discusion sobre discapacidad, el cual sesiond de manera abierta para todos
los Estados Miembros y observadores. Este Comité tenia como principal finalidad comenzar a
trabajar en una vision holistica de la discapacidad que tuviera en consideracion el desarrollo
social y de derechos humanos de los “discapacitados”. En este Comité Especial tuvieron gran
protagonismo las organizaciones que bogan por los derechos del colectivo de “discapacitados ™.
Este comité sesiond desde el dia 5 de agosto de 2002 hasta el 5 de diciembre de 2006. El informe
elaborado fue entregado a la Asamblea General y rapidamente aprobado por la misma, credndose
la Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad. En esta
Convencion se considera

“(...) la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las

personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su

participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds”
(Predmbulo de la Convencion —el resaltado es propio—).

Se reconoce que el problema no se encuentra en el sujeto que padece la deficiencia, el problema
se encuentra en las barreras sociales que impiden al “discapacitado” que tenga una amplia
participacion en la sociedad. De esta manera, queda institucionalizado a nivel internacional el
Modelo Social de la discapacidad.
En el afio 2010, en Uruguay se elabora la ley N°18.651 de Proteccion Integral de las
Personas con Discapacidad. Considerada como un
“(...) nuevo paso hacia el establecimiento de un sistema de proteccion integral a las personas
con discapacidad para asegurarles su atencion médica, educacién, rehabilitacion fisica,
psiquica, social, econémica y profesional, su cobertura de seguridad social, asi como otorgarles

los beneficios, prestaciones y estimulos que permitan neutralizar las desventajas que la
discapacidad les provoca”.(PRONADIS-MIDES, 2014:32)

* “Las Organizaciones No Gubernamentales integrantes fueron: Disability Australia Limited, Federacién Mundial
de Sordos, Foro Europeo sobre Discapacidad, Inclusion International, Inter—American Institute on Disability,
Organizacion Mundial de Personas con Discapacidad, Organizacién Mundial de Personas con Discapacidad de
Africa, Red de Sobrevivientes de las Minas Terrestres, Red Mundial de Usuarios y Sobrevivientes de Tratamientos
Psiquiatricos, Rehabilitation International, Union Mundial de Ciegos y World Federation of the Deafblind.”
(Palacios, 2008:244)



Si bien Uruguay ha dado pasos importantes a nivel legislativo aln no se considera que la
discapacidad sea un problema de una sociedad discapacitadora. Aln sigue la concepcién de que

es su situacion de discapacidad la que le genera desventajas al individuo.
Segunda parte

3. Plan Nacional de Acceso a la Justicia y Proteccion Juridica de las Personas con

Discapacidad

“Desde la Unidad de Politicas de Discapacidad (AMPS-MIDES), comenzamos durante el afio
2012 la coordinacion del proceso de trabajo para el disefio de un Plan Nacional de Acceso a la
Justicia y Proteccion Juridica de las Personas con Discapacidad. Este Plan tiene como ejes
centrales los articulos 12 y 13 de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad del aiio 2006 ONU (CDPD)”. (PNAJPJPD, introduccion).

Como se planted lineas arriba, Uruguay, al haber aprobado el Protocolo Facultativo de la CDPD,
se convierte en ese momento en un Estado Parte, por lo cual se compromete a hacer los
respectivos cambios en sus normas juridicas para cumplir con lo establecido en la Convencion.

La Convencidn manifiesta que los Estados Parte deben revisar las normativas internas en
relacion al reconocimiento de la capacidad juridica en igualdad de condiciones.

En este contexto, Uruguay a comienzos del afio 2012, comenzd a avanzar sobre la
problemética de acceso a la justicia de los “discapacitados” a través de la reunion de la
Comision Permanente de Promocion y Proteccion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad®. Los acuerdos de la Comisién Permanente fueron elevados al Plenario General.
En esta instancia plenaria se aprobo:

a) destacar la importancia que sea contemplado el acceso a la justicia de los
“discapacitados” a la luz de los articulos 12 y 13 de la Convencion

b) Informar a los Ministerios de Justicia de la preparacion de un Seminario Internacional
de Acceso a la Justicia de las Personas con Discapacidad

c) un proceso de revision interna en cada pais, de la legislacion sobre el acceso a la
justicia de los “discapacitados”

d) comenzar el disefio de un plan de accion de acceso a la justicia y proteccion juridica de
los “discapacitados” a la luz de los articulos 12 y 13 de la convencion.

El articulo 12 de la Convencion, plantea que los Estados Partes tomaran todas las
medidas que sean pertinentes y efectivas para garantizar el derecho de los “discapacitados”, en

igualdad de condiciones con las demas, a ser propietarias y heredar bienes, controlar sus propios

® Esta reunion se da en el contexto de la XXI Reunion de Altas Autoridades en Derechos Humanos y Cancillerias
del MERCOSUR vy Estados Asociados.



asuntos econémicos y tener acceso en igualdad de condiciones a préstamos bancarios, hipotecas
y otras modalidades de crédito financiero, y velaran para que este colectivo no sea privado de sus
bienes de manera arbitraria (CDPD, 2006).

El articulo 13 de dicha Convencidn, manifiesta que los Estados Partes aseguraran que los
“discapacitados” tengan acceso a la justicia en igualdad de condiciones con las demas, incluso
mediante ajustes de procedimiento y adecuados a la edad, para facilitar el desempefio de las
funciones efectivas de esas personas como participantes directos e indirectos, incluida la
declaracién como testigos, en todos los procedimientos judiciales, con inclusion de la etapa de
investigacion y otras etapas preliminares (CDPD, 2006).

Otro instrumento de la normativa base para el cumplimiento de los derechos de los
“discapacitados” son las reglas de Brasilia sobre el Acceso a la Justicia de las Personas en
Condiciones de Vulnerabilidad (2008). En dichas reglas se plantea que:

- Se promoverdn actuaciones destinadas a proporcionar informacion bésica sobre los
derechos del colectivo.

- Se promoveran acciones destinadas a garantizar la gratuidad de la asistencia técnico-
juridica de calidad a aquellas personas que se encuentran en la imposibilidad de afrontar los
gastos con sus propios recursos y condiciones

Este Plan se encuadra en la necesidad de Uruguay de desarrollar las lineas estratégicas
con aplicabilidad y eficaces en la promocién y la efectividad de los Derechos Humanos de

“discapacitados”.
3.1.  Lineas estratégicas del PNAJPJPD:

1. Fortalecimiento de las instituciones que trabajan en el acceso a la justicia en el
sentido amplio de su definicion.

2. Aplicacion de la legislacion existente e implementacion de la adecuacion
normativa necesaria a la luz de la CDPD.

3. Promocion de la inclusion de la formacion de grado y posgrado universitaria en
materia de discapacidad y acceso a la justicia en el sector de la ensefianza publica y privada.

4. Abordaje del sector de privacion de libertad.

5. Seguimiento, evaluacion y difusion publica del Plan
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3.2.  Actores participantes en el proceso de formacion del PNAJPJPD.

CORDINADORES: Ministerio de Desarrollo Social (Unidad de politicas de
Discapacidad- Asesoria Macro en Politicas Sociales)
ORGANISMOS DEL ESTADO PARTICIPANTES: Suprema Corte de Justicia;

Ministerio Publico y Fiscal; Institucion de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo;

Comisionado Parlamentario; Ministerio del Interior; ASSE, MSP; UdelaR; Ministerio de
Relaciones Exteriores; INAU (SIRPA); BPS; MEC; AGESIC (Agencia de Gobierno Electrénico
y Sociedad de la Informacion).

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL: Colegio de Abogados; Asociacion de

Escribanos; Asociacion de Magistrados; Asociacion de Defensores de Oficio; Asociacion de

Funcionarios Judiciales; PIT-CNT; Sindicato Policial; Asociacion de Funcionarios Judiciales;
Infancia y Adolescencia Ciudadana; Instituto de Estudios Legales y Sociales del Uruguay;
Asociacion de Actuarios.

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL QUE BOGAN POR LOS
DERECHOS DE LOS “DISCAPACITADQS ”: Comisién Honoraria del Patronato del PsicOpata;
Federacion Autismo del Uruguay; FENASUR; REDESUY; PLENADI; Cady Young; Centro

Delfines; Sub Comision Honoraria Young; CIPRES; Familiares de Sur Palermo; Asociacion de
Neurofibromatosis; Asociacion Uruguaya de Parkinson; FUAP; CINDE; AUDAS; ASUMIR,;
Grupo de la Esperanza; IELSUR; Movimiento de la Salud para Todos.

3.3.  Situacion de los “discapacitados” en Uruguay.

En Uruguay, los “discapacitados” representan un 17,6% de la poblacion actual (PNAJPJPD,
2014:9). La situacion juridica de los “discapacitados” en Uruguay es bien compleja. Por un

lado, el articulo 8 de la Constitucion de la Republica establece:

“Todas las personas son iguales ante la ley, no reconociéndose otra distincion entre ellas sino la
de los talentos o las virtudes”.

Por otro lado, el articulo 80 de la Constitucion contradice lo anteriormente manifestado,

“La ciudadania se suspende: 1) Por ineptitud fisica o mental que impida obrar libre y
reflexivamente”.

También se encuentra,

“(...) el articulo 37 de la Carta Magna establece que: “Es libre la entrada de toda persona en el
territorio de la Republica, su permanencia en él y su salida con sus bienes, observando las leyes
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y salvo perjuicios de terceros. La inmigracion debera ser reglamentada por la ley, pero en
ningln caso el inmigrante adolecera de defectos fisicos, mentales o morales que puedan
perjudicar a la sociedad” (PRONADIS-MIDES, 2014:65)

De la lectura de estos articulos surge la inevitable pregunta si para la Constitucion uruguaya,
para el Estado uruguayo, el “discapacitado” es 0 no un ciudadano. El articulo 8 refleja a grandes
rasgos lo que el Modelo Social plantea sobre la discapacidad. El articulo 80 y el 37, en cambio,
son reflejo de lo anteriormente sefialado para el Modelo Medico.

El Estado uruguayo alin conserva una concepcion asistencialista de los “discapacitados”.
No se los ve como ciudadanos reales con derechos y obligaciones®, atn sigue siendo objeto de
derecho.

“No se piensa desde la inclusion sino desde la proteccion social [el entrevistado hace referencia a

la visién que posee el Estado sobre la discapacidad] como que hay que brindar proteccion,

asistencia y no una visién de inclusién y de participacion, de gue pueden participar en la vida

politica. No hay ningun politico con discapacidad y no hay ningun cargo con responsabilidad de
alguna persona con discapacidad ” (Entrevistado estatal, agosto 2014)

3.4 Discapacidad y gobierno del Frente Amplio.

“Desde la llegada de esta fuerza politica [Frente Amplio] al gobierno ha proclamado dentro de
sus postulados basicos la necesidad de atender en forma inmediata a los colectivos de poblacion

mas vulnerables, comprendiendo aqui sin lugar a dudas a las personas con discapacidad”
(Garcia Maciel, 2012:55).

La llegada del Frente Amplio al poder significo, para muchos movimientos sociales que
representan minorias oprimidas, una apertura para considerar temas relacionados a la
discriminacion y segregacion (Villegas y Zeballos, 2015). La discapacidad no estuvo exenta de
esta apertura producida por el cambio ideoldgico de quienes detentaban el poder del Estado. Si
bien esta problematica no tuvo presencia en esa “nueva agenda de derechos”, significé un
quiebre respecto a la situacion anterior en la cual predominaban politicas asistencialistas hacia
este colectivo. Previo a la llegada del Frente Amplio al poder la mirada sobre los
“discapacitados ” era asistencialista y caritativa.

“En afios anteriores hubo una concepcion solidaria sobre la discapacidad y de hecho estuvo
pautado mucho por las primeras damas. Incluso en la presidencia de Lacalle, Julia Pou, cred un

® En este mismo sentido es interesante lo que se establece en el informe de Uruguay ante la CDPD: “Ejemplo de
jurisprudencia: primera sentencia en nuestro pais que establece la semi incapacidad y permite votar a joven con
Sindrome de Down. En 2012 nuestra justicia dio un paso historico respecto a los derechos de las personas con
discapacidad intelectual. El fallo judicial establece que un joven incapaz que padece Sindrome de Down podra
votar e integrar organizaciones civiles sin fines de lucro de naturaleza cultural, deportiva y de beneficencia,
siempre que ello no le genere un perjuicio econémico. La sentencia establecida por el Tribunal de Apelaciones de
Familia de 2° turno establecio que el joven podrd votar por haberse comprobado que “tenia acceso a la
informacion y posibilidad de expresarse libremente.”(PRONADIS-MIDES, 2014:67-68)
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programa que se llamé “Accion Solidaria”, que tenia ese enfoque asistencialista” (Entrevistado
estatal, agosto 2014)

Este cambio de ideologia significo un cierto abandono del Modelo Médico (vision de la
discapacidad como problema individual y politicas publicas asistencialistas) y un desplazamiento
hacia el Modelo Social (la discapacidad como problema social y politicas publicas que se
enfocan en los derechos). Esto fue notorio con el cambio de ley. Como se manifestd
anteriormente en el afio 2010 se aprueba la ley N° 18.651; la nueva ley comienza a hacer
hincapié en los derechos de este colectivo, aunque aun no llega a ser una ley bajo el Modelo

Social.
Tercera parte
4. Ciudadaniay discapacidad

El PNUD en su informe del afio 2014: “Ciudadania politica: voz y participacion ciudadana”
analiza la relacion entre los distintos tipos de ciudadania a partir de la definicion de Marshall.
Este autor plantea tres tipos de ciudadania que se van dando de manera secuencial, a partir del
desarrollo histérico. En el siglo XVIII los derechos civiles (derechos que protegen las libertades
individuales); en el siglo XIX los derechos politicos (sufragio universal); en el siglo XX los
derechos sociales (ejercicio efectivo de los derechos econémicos y sociales). EI PNUD retoma
esta concepcion de Marshall pero elabora la concepcion de ciudadanias escindidas y plantea lo
siguiente:
“(...) hoy es posible pensar en ciudadanos con acceso a ciertos elementos de la ciudadania
social, por ejemplo, a través de la expansion de programas de transferencia monetaria
condicionada, pero con restringido acceso a la ciudadania politica: participan poco, no se
sienten representados, no pueden incorporarse a partidos en términos practicos, etc. Algunos de

estos ciudadanos tampoco tienen la posibilidad de ejercer plenamente su ciudadania civil (...) .
(PNUD, 2014:24)

13



Figura 3: Ciudadanias escindidas y una muestra del concepto en la tematica de la

discapacidad.

Ciudadania civil Ciudadania civil

Ciudadania
politica

Ciudadania
politica

Ciudadania social

Fuente: Derecha, documento PNUD (2014), izquierda, elaboracién propia.
La figura tres muestra, a la izquierda, el concepto de ciudadanias escindidas y a la derecha
muestra el mismo concepto pero desde la dptica de la problematica de la discapacidad en
Uruguay donde la ciudadania social es lo que predomina. Como plantea el PNUD (y como
efectivamente se da en la realidad) un importante porcentaje de “discapacitados” reciben
“transferencias monetarias” a través de pensiones a la discapacidad o jubilaciones por
incapacidad. En cambio, en términos de ciudadania politica, hay un gran debe.
“A través del Banco de Prevision Social, el Estado uruguayo brinda prestaciones econdémicas de
pasividad a personas con discapacidad de acuerdo a la siguiente clasificacion y condiciones
segun el marco legal vigente. Para esto, y también como apoyo a instituciones, el BPS destina

mas de 500 millones de dolares de presupuesto anual, beneficiando a més de 150.000
personas.”. (PRONADIS-MIDES, 2014:110)

En su documento el PNUD (2014) plantea que la ciudadania democréatica plena se consigue
cuando se logra una interaccion entre los tres tipos de ciudadania (social, civil y politica). La
ciudadania democratica plena es cuando existe un nivel de desarrollo importante tanto de la
sociedad civil como de la sociedad politica y de la justicia redistributiva

En Uruguay, el Estado ha tendido al asistencialismo del “discapacitado”, esto limitaria
el desarrollo de una ciudadania civil y politica que, en conjunto con una ciudadania sociall,
lograria una ciudadania democratica plena para este colectivo histéricamente silenciado. En
Uruguay, los “discapacitados”, si tienen la chance de elegir, no son electos. Existe tan s6lo una

lista, perteneciente al FA, “Frente en movimiento, M-764", lista que “representaria” a los

14



“discapacitados”, quienes dentro de la lista ocupaban los ultimos lugares, el resto personas sin
discapacidad. Por este motivo la ciudadania politica para este colectivo ain no es una opcion.
Queda apelar a las organizaciones de la sociedad civil. Las cuales tienden a la
“oeneigizacion”. Las organizaciones se crean siguiendo una discapacidad especifica y sus
demandas apuntan a satisfacer a ese colectivo especifico, sin una confrontacién directa con el
Estado (como lo hacen los movimientos sociales) y actuando como un grupo de presion. Estas
ONG’s tienen muchas caracteristicas del Modelo Social pero no politizan la problematica de la
discapacidad. Las organizaciones de y para “discapacitados”, en su mayoria, no estarian
velando por lograr que el “discapacitado” sea un sujeto real de derecho, ain siguen siendo muy
asistencialistas en su concepcion. De esta manera, lograr una ciudadania plena, mas que una

posibilidad es una utopia

5. Plan de Acceso a la Justicia de las Personas con Discapacidad: ¢puerta de acceso a

una nueva ciudadania?

Cameron y Sharpe (2012) analizan que la “voz institucionalizada'”

posee un gran potencial para
mejorar el desempefio y la legitimidad de las democracias. Estas instancias son una buena
escuela de ciudadania,

“(...) al incluir a los ciudadanos subrepresentados, al ensefiar a los ciudadanos a representarse
a si mismos (...)”. (Cameron y Sharpe, 2012:339)

Los presupuestos participativos, plebiscitos y referendums, el autogobierno indigena (mecanismo
llevado adelante en algunos paises de América Latina), la participacion de la ciudadania y otros
actores (caso del Plan) para llevar adelante politicas puablicas, son todos mecanismos que
fortalecen la democracia y le dan lugar a colectivos de ciudadanos que antes se encontraban
silenciados. Este tipo de mecanismos al llevar a la ciudadania mas alla de la simple instancia de
votacion contribuyen al “posliberalismo” (Cameron y Sharpe, 2012:342) que implica la
participacion de los ciudadanos mas alld de la ciudadania liberal pero siempre dentro de la
tradicion de la democracia liberal.

Este tipo de mecanismos, son “nuevos” espacios de intercambio que generan ciudadania
y capital social, pero en la problematica de la discapacidad nos enfrentamos a una situacion
sumamente compleja. Cuando hablamos de discapacidad hablamos de ciudadanos doblemente
representados y a los cuales se les presentan muy pocas 0 nulas instancias para poder “hablar” y

que su “voz” sea efectivamente escuchada.

’ Mecanismos institucionales utilizados por los gobiernos en las democracias representativo-participativas para
fortalecer la “voz” de los ciudadanos.
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“En una reunion, comenzé hablando una persona sobre los derechos para las personas con
discapacidad intelectual, otra persona le pide la palabra y le pregunta: ¢por qué no esta tu hijo
aca? Esto es real y qué pasa, no habilita, o sea promueve los derechos de sus hijos, pero no
habilita a que sus hijos sean los que tengan voz.” (Entrevistado organizacién, noviembre 2014)

La “voz” de las personas con discapacidad es doblemente silenciada. El gobierno representa a
todos los ciudadanos (primer “silenciamiento”); las organizaciones de y para “discapacitados”,
en su mayoria, son llevadas adelante por personas sin discapacidad, familiares y/o amigos de los
“discapacitados”, pero no por ellos mismos (segundo “silenciamiento”). EStos mecanismos
pueden ser plenamente eficaces para aumentar la “calidad de la democracia” y para otras
minorias politicas y sociales (afrodescendientes, minorias sexuales), no asi para los
“discapacitados”, que como se planted lineas arriba, en ciertos casos, ni siquiera se los
considera ciudadanos

En las democracias actuales existe una doble dinamica, por un lado la representacion, la
cual es llevada adelante por organizaciones civiles, en éstas siempre “se habla en nombre de
alguien”. Por otro lado, la participacion, la cual remite al ciudadano en su status politico
individualizado. Esta doble dindmica lleva, segiin Gurza e Isunza (2010), a una “doble faz de la
rendicion de cuentas societal”.

Continuando con Gurza e Isunza (2010), el individuo, en su condicion de ciudadano,
tiene que llevar adelante una doble accountability®. Por un lado, el control al gobierno, el cual
representa a todos los ciudadanos y por el otro a las organizaciones que representan a su propio
colectivo y ejercen un control sobre las acciones realizadas por los gobiernos (controlar a los
controladores).

Volviendo al tema que da lugar a este trabajo, ¢puede el “discapacitado” llevar adelante
esta doble faz de la rendicion de cuentas societal? En la tematica de la discapacidad se habla de
individuos que, en ciertos casos, no son considerados como ciudadanos dentro de esta
democracia liberal. Muchas veces a estos individuos les queda solamente ser representados por
organizaciones que, las mas de las veces, no son llevadas adelante por sus pares, sino por
personas sin discapacidad y la dinamica es ain mas compleja si le sumamos que muchas veces
también estas organizaciones se encuentran financiadas por fondos publicos y puede esto generar
cierta reticencia a presionar al propio Estado® que las financia. Los organismos del Estado

brindan al 50% de estas organizaciones apoyo economico y al 30% apoyo material. Es decir, méas

8 . . .7 . .7
“(...) se trata de la “participacion de ciudadanos como control” a la que se le suma la “representacion como

centro, ejercido por actores colectivos” en nombre de diferentes grupos sociales, lo que implica cambios analiticos,
ya que fuerza la mirada en dos direcciones: hacia los alcances del control de las instituciones politico-
administrativas y hacia los controles sociales que operan sobre los controladores.” (Gurza e Isunza, 2010:45)

° El caso de PLENADI (Plenario Nacional de la Discapacidad), organizacién que supo ser la mas importante en
Uruguay, actualmente muy debilitada y la encargada de “fiscalizar” que se cumplan todas las etapas del PNAJPJPD.
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de la tercera parte de las organizaciones recibe algin tipo de apoyo por parte del Estado y al
contar con ese soporte no presionarian lo suficiente. (BPS, 2012)

Las organizaciones de la sociedad civil que bogan por los derechos de los
“discapacitados” ven con buenos 0jos estas instancias, pero consideran que son insuficientes,
que el Estado deberia generar mas de estas instancias™.

Regresando al PNAJPJPD como instancia de gobernanza,

“(...) la nocion de gobernanza proporciona una nueva perspectiva para analizar la complejidad

del proceso de toma de decisiones, generado por la pluralidad de actores involucrados que

interactlan para formular, promover y lograr objetivos comunes, por medio del intercambio
mutuo de conocimientos recursos, ideas y normas. Lo nuevo es la complejidad del proceso y la

variedad de actores del Estado, del mercado y la sociedad civil que participan con intereses
divergentes en el proceso decisorio (Zurbriggen, 2012: 3-4).

Este tipo de instancias son muy valiosas por la interconexién de opiniones y experiencias que
surgen en estos mecanismos, alimenta a la democracia promulgando la inclusion de distintas
voces, pero en la tematica de la discapacidad son insuficientes tanto para generar politicas
publicas como para extender la concepcion de ciudadania. Porque la discapacidad en Uruguay ha

sido y continua siendo silenciada, a pesar de algunos avances en “politicas inclusivas”.
6. Reflexiones finales

“Tras haber creido en el triunfo definitivo del modelo liberal-democrético, encarnacion del derecho
y de la razon universal, los demdcratas occidentales han quedado completamente desorientados ante
la multiplicacion de los conflictos étnicos, religiosos e identitarios que, de acuerdo con sus teorias,
habrian debido quedar sepultadas en un pasado ya superado.” (Mouffe, 1999:11)

Como se sefiald anteriormente los mecanismos de gobernanza actuan y se desarrollan dentro de
las reglas de juego de las democracias liberales, el concepto de “posliberalismo”, antes sefialado,
apunta a esto, implica la participacion de los ciudadanos mas alla de la ciudadania liberal pero
siempre dentro de la tradicién de la democracia liberal. La gobernanza y otros mecanismos que
apuntan a la ampliacién de la participacion, son herramientas de la democracia liberal para
mantenerse vigente y legitima e impedir el antagonismo.

Mouffe (1999) plantea que el objetivo central de las democracias modernas no deberia ser
el relegar el antagonismo, sino movilizarlo y ponerlo en escena. La democracia liberal ha sido

incapaz de aprehender el papel politico del antagonismo. Para ello, Mouffe

19 En el marco de los gobiernos de izquierda hubieron mas mecanismos de gobernanza aparte del PNAJPIJPD: “Otro
de los instrumentos importantes para hacer frente a potenciales problemas de discriminacién por razones de
discapacidad, la elaboracion del Plan Nacional de Equiparacion de Oportunidades y Derechos de las Personas con
Discapacidad en consulta con las organizaciones sociales locales de y para personas con discapacidad, asi como
las Comisiones Honorarias Departamentales, mesas temdticas y las redes temdticas existentes”. (Informe Uruguay-
CDPD, 2014:48)
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ofrece el concepto de democracia radical que desactivaria el antagonismo que existe en las
relaciones sociales a traves de la creacion de instituciones que permitan convertir el antagonismo
en agonismo, transformando al enemigo en adversario*’. La democracia liberal no permite que el
pluralismo florezca y la diversa pluralidad de actores participe de las decisiones politicas. La
democracia radical planteada por Mouffe requiere de la existencia de la multiplicidad, la
pluralidad y el conflicto para existir.

Retomando la tematica de la discapacidad, los mecanismos de gobernanza no ayudan a
extender el concepto de ciudadania. La gobernanza —seguin lo antes planteado— es uno de los
mecanismos de la democracia liberal para extender la ciudadania a colectivos sin representacion
dentro de las dindmicas de la democracia liberal. Esta se ha encargado, en Uruguay, de
(des)ciudadanizar a los “discapacitados”.

Lineas arriba se analizaba que el articulo 80 de nuestra constitucion, actualmente vigente,
plantea que la ciudadania se suspende “por ineptitud fisica 0 mental que impida obrar libre y
reflexivamente”. En la gobernanza los participantes que representan a la sociedad civil son las
organizaciones. En la discapacidad, que sean las organizaciones las que hablen en nombre de los
“discapacitados” €s un poco problematico. Estas ONG’s son las que “representan” a los
“discapacitados” en instancias de gobernanza, para generar politicas publicas para todo el
colectivo de “discapacitados”. La logica de la gobernanza no genera democracia radical en el
sentido de Mouffe, no politiza, disciplina, ya que los movimientos sociales no tienen cabida en
este tipo de instancias™.

En cuanto al problema de la ciudadania de los “discapacitados”, el trabajo del PNUD
(2014) plantea el tema de las ciudadanias escindidadas, éste sirve para analizar el tema de la
(des)ciudadanizacién, pero para encontrar una real solucion a este problema mas que
gobernanza, se necesitan gobiernos fuertes que tomen esto como un problema.

La idea de la democracia radical planteada por Mouffe (1999) es, sin romper con la
democracia liberal, apostar también a una democracia radical en la que se acepte el pluralismo,
de esta forma los grupos excluidos pueden hacer sentir su “voz”. A través del agonismo se

mantiene la democracia. En esta concepcion se entiende la ciudadania como una forma de

Y« ) la democracia moderna (...) supone el reconocimiento de la dimensién antagénica de lo politico, razén por

la cual solo es posible protegerla y consolidarla si se admite con lucidez que la politica consiste siempre en
«domesticar» la hostilidad y en tratar de neutralizar el antagonismo potencial que acompafia toda construccion de
identidades colectivas. El objetivo de una politica democratica no reside en eliminar las pasiones ni en relegarlas a
la esfera privada, sino en movilizarlas y ponerlas en escena de acuerdo con los dispositivos agonisticos que
favorecen el respeto del pluralismo.” (Mouffe, 1999:14)

12 Sj bien se reconoce que en Uruguay no hay un movimiento social de personas con discapacidad, si hay intentos
de, una muestra de ello es la marcha que se realiza cada 3 de diciembre en conmemoracion del dia internacional de
las personas con discapacidad.
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identidad politica que consiste en la identificacion con los principios politicos de la democracia
moderna pluralista, es decir, en la afirmacion de la libertad y la igualdad para todos. Es a través
de una identidad politica comun entre personas con diferentes concepciones del bien pero
vinculadas por su comun identificacion con una interpretacion dada de un conjunto de valores
ético-politicos.

“La ciudadania es un principio articulador que afecta a las diferentes posiciones de sujeto del

agente social, al tiempo que permite una pluralidad de lealtades especificas y el respeto de la
libertad individual” (Mouffe, 1999:120).

En esta concepcidn de la democracia radical, el “discapacitado”” como ser individual y a su vez
como identidad colectiva podria hacer escuchar su “voz”.

Este trabajo intent6 analizar la teméatica de la discapacidad, la concepciéon de la
ciudadania y los mecanismos de gobernanza a través de un caso concreto: el Plan Nacional de

Acceso a la Justicia y Proteccién Juridica de las Personas con Discapacidad.

19



Bibliografia

Abberley, Paul (2008) “El concepto de opresion y el desarrollo de una teoria social de la
discapacidad” en Barton, Len Superar las barreras de la discapacidad. Madrid:
Ediciones Morata, pp. 34-50.

Angelino, Maria Alfonsina (2009) “La discapacidad no existe, es una invencion. De quienes fuimos
(somos) siendo en el trabajo y la produccion”. En: Rosato, Ana y Maria Alfonsina Angelino
(comps.). Discapacidad e ideologia de la normalidad. Desnaturalizar el déficit. Buenos Aires,
Argentina: NOVEDUC.

Barnes, Colin y Thomas, Carol (2008) “Introduccién” en Barton, Len. Superar las barreras de la
discapacidad. Madrid: Ediciones Morata, pp. 13-15.

Braddock, David y Parish, Susan (2003) “An institutional history of disability” en Albrecht,
Gary Handbook of disability studies. Estados Unidos: Sage Publications Inc., pp. 11-68.

Céceres Rodriguez, Celsa (2004) “Revision tedrica sobre el concepto de discapacidad. Una revision de las
propuestas de la OMS” Auditio: Revista electronica de Audiologia. Vol.2: 74-77. [En linea]
http://www.auditio.com/revista/pdf/vol2/3/020304.pdf [Accedido: 12 de diciembre de 2014].

Cameron Maxwell A. y Sharpe Kenneth E. (2012) "La voz institucionalizada en las democracias de
América Latina”. En Cameron, Maxwell A., Eric Hershberg y Kenneth E. Sharpe (eds.) Nuevas
instituciones de democracia participativa en América Latina: la voz y sus consecuencias, pp.337-
361. México: FLACSO

Casado Sierra, Mariano (2010) “La capacidad de incidencia politica del movimiento social de la
discapacidad” en Cayo Pérez Bueno, Luis. Discapacidad, tercer sector e inclusion social.
Madrid: Grupo Editorial Cinca, pp. 503-528.

Ferreira, Miguel (2007) “Sociologia de la discapacidad: investigacion y compromiso” Ponencia
presentada para el 1l Congreso Nacional “Universidad y Discapacidad”.

Ferreira, Miguel (2008) “Incapacidad, individuo y normalidad: la “axiomatica” de la marginacion”.
Ponencia presentada para la V Jornadas nacionales “Universidad y discapacidad” 14-16 de
agosto de 2008.

Ferreira, Miguel (2009) “Discapacidad, corporalidad y dominacion: la logica de las imposiciones
clinicas” Ponencia presentada para el XXVIII Congreso ALAS. 31 de agosto-4 septiembre 2009.

Ferreira, Miguel (2010) “De la minus-valia a la diversidad funcional: un nuevo marco tedrico-
metodoldgico” en Politica y Sociedad, 47 (1), pp. 45-65

Foucault, Michel (2000) Los anormales. México: Fondo de Cultura Econémico.

Garcé, Adolfo y Yaffé, Jaime (2005) La era progresista: hacia un nuevo modelo de desarrollo.

Montevideo, Uruguay: Editorial Fin de Siglo.

20



Garcia Maciel, Ana Laura (2012) Politicas sociales y discapacidad en el gobierno de izquierda. Una
relacion compleja en Miguez, Maria Noel (comp.) Del dicho al hecho. Politicas sociales y
discapacidad en el Uruguay progresista. Montevideo, Uruguay: Estudios Sociol6gicos Editora pp.
55-70.

Gurza Lavalle, A. e Isunza Vera, E. (2010). “Precisiones conceptuales para el debate contemporaneo
sobre la innovacion democratica: participacion, controles sociales y representacion”. En Isunza
Vera, E. y Gurza Lavalle A. (coords.) La innovacion democratica en América Latina. Tramas y
nudos de la representacion, la participacion y el control social. México: CIESAS- Universidad
Veracruzana.

Kipen, Esteban (2012) “En torno a una conceptualizacion -(im) posible- de la discapacidad.”. En:
Dell’ Anno, Amelia y Angelino, Maria Alfonsina (comps.). Debates y perspectivas en torno a la
discapacidad en América Latina. Entre rios, Argentina: Universidad Nacional de Entre Rios

Kipen, Esteban y Lipschitz, Aarén (2009) “Demasiado cuerpo” en Rosato, Ana y Angelino,
Maria Alfonsina. Discapacidad e ideologia de la normalidad. Desnaturalizar el déficit,
pp. 64-75.

Marefio Sempertegui, Mauricio (2012) “El Saber convencional sobre la discapacidad y sus implicancias
en las practicas.” En: Dell’Anno, Amelia y Angelino, Maria Alfonsina (comps.). Debates y
perspectivas en torno a la discapacidad en América Latina. Entre rios, Argentina: Universidad
Nacional de Entre Rios

Miguez, Maria Noel (2012a) “Discapacidad en lo social. Un enfoque desde las corporalidades”
en Almeida, Maria Eugenia y Angelino, Maria Alfonsina. Debates y perspectivas en
torno a la discapacidad en América Latina. Entre Rios: Facultad de Trabajo Social.
Universidad Nacional de Entre Rios, pp. 146-153.

Miguez, Maria Noel (2012b) “Discapacidad en lo social. Un enfoque desde las corporalidades” en
Miguez, Maria Noel (comp.) Del dicho al hecho. Politicas sociales y discapacidad en el Uruguay
progresista. Montevideo, Uruguay: Estudios Socioldgicos Editora, pp. 23-47

Mouffe, Chantal (1999) EIl retorno de lo politico. Comunidad, ciudadania, pluralismo y democracia
radical. México: Paidos.

Palacios, Agustina (2008) E/ modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion en
la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Madrid:
Grupo editorial CINCA.

Shakespeare Tom y Watson Nicholas. (2002). “The Social Model of Disability: An Outdated Ideology?”
Research in Social Science and Disability 2:9-28

Spivak, Gayatri Chakravorty (2003) “;Puede hablar el subalterno?”. Revista colombiana de Antropologia
39: 297-364. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=105018181010. [Accedido 12
de diciembre de 2014].

21


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=105018181010

Vallejos, Indiana (2009a) “La categoria de normalidad: una mirada sobre viejas y nuevas formas
de disciplinamiento social” en Rosato, Ana y Angelino, Maria Alfonsina. Discapacidad e
ideologia de la normalidad. Desnaturalizar el déficit, pp. 46-63.

Vallejos, Indiana (2009b) “La  discapacidad  diagnosticada y la certificacion del
reconocimiento” en Rosato, Ana y Angelino, Maria Alfonsina. Discapacidad e ideologia
de la normalidad. Desnaturalizar el déficit, pp. 120-141.

Villegas, Belén y Zeballos, Camila (2015) “La incorporacion de la nueva agenda de derechos: el
progresismo Yy la construccion de la ciudadania”. Perspectivas em politicas publicas- Belo
Horizonte, 8 (15), pp. 101-149. Disponible en:
http://revistappp.uemg.br/index.php?option=com_content&view=article&id=83&lang=pt
[Acceso 12/06/2015]

Zurbriggen, Cristina (2012) “Repensando la gobernanza en América Latina”. Trabajo presentado en el

Cuarto Congreso Uruguayo de Ciencia Politica, “La Ciencia Politica desde el Sur”, Asociacion
Uruguaya de Ciencia Politica, 14-16 de noviembre de 2012. Disponible en:
http://www.aucip.org.uy/docs/cuarto_congreso/13121620%20-%20Zurbriggen,%20Cristina.pdf
[Accedido 12 de diciembre de 2014].

Zurbriggen, Cristina (2011) Gobernanza: una mirada desde América Latina. Perfiles Latinoamericanos
38:39-64

Documentos.

BPS. (2012). Relevamiento a organizaciones de personas mayores y de personas con
discapacidad del registro nacional de institucion del BPS. Recuperado el dia 11 de abril
de 2015 de

http://www.bps.gub.uy/innovaportal/file/6196/1/relevamiento a organizaciones de may

ores y personas con discapacidad del registro de instituciones del bps.pdf

Cémara de Representantes de la Republica Oriental del Uruguay, recopilatorio de la Jornada sobre
Discapacidad en Uruguay: “Conciencia de todos” 25 de octubre de 2011.
Constitucion de la Republica (1997) Uruguay.

Documento del GAP-Discapacidad. Disponible en: http://caplibertad.org.uy/wp-
content/uploads/2014/05/GAP-Discapacidad-Presentaci%C3%B3n.pdf  [Accedido 12 de
diciembre de 2014].

Ley 18.651 “Proteccion integral de personas con discapacidad”. 9 de marzo 2010. Disponible en:
http://www.uncu.org.uy/downloads/documents/201301240305059425.pdf [Accedido 12 de
diciembre de 2014].

22


http://revistappp.uemg.br/index.php?option=com_content&view=article&id=83&lang=pt
http://www.aucip.org.uy/docs/cuarto_congreso/13121620%20-%20Zurbriggen,%20Cristina.pdf
http://www.bps.gub.uy/innovaportal/file/6196/1/relevamiento_a_organizaciones_de_mayores_y_personas_con_discapacidad_del_registro_de_instituciones_del_bps.pdf
http://www.bps.gub.uy/innovaportal/file/6196/1/relevamiento_a_organizaciones_de_mayores_y_personas_con_discapacidad_del_registro_de_instituciones_del_bps.pdf
http://caplibertad.org.uy/wp-content/uploads/2014/05/GAP-Discapacidad-Presentaci%C3%B3n.pdf
http://caplibertad.org.uy/wp-content/uploads/2014/05/GAP-Discapacidad-Presentaci%C3%B3n.pdf
http://www.uncu.org.uy/downloads/documents/201301240305059425.pdf

Ley 16.095 “Personas discapacitadas”. 20 de noviembre 1989. Disponible en:
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=16095&Anchor= [Accedido 12
de diciembre de 2014].

Manifiesto UPIAS. 3 de diciembre 1974, Disponible en: http://disability-
studies.leeds.ac.uk/files/library/UPIAS-UPIAS.pdf [Accedido 12 de diciembre de 2014].

ONU. “Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad”. Disponible en:

http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf [Accedido 12 de diciembre de

2014].
Plan Nacional de Acceso a la Justicia y Proteccion Juridica de las Personas con Discapacidad (2014-
2020). Disponible en:

http://www.comunicacion.edu.uy/sites/default/files/Plan%20de%20Acceso%20a%201a%20Justici
a%20y%20Prot%20Jurid%20de%20Personas%20con%20Discap.pdf [Accedido 12 de diciembre
de 2014].

PNUD (2014) Ciudadania politica. Voz y participacion ciudadana en América Latina. Noto, Gerardo y
Angel Flisfisch (coords.) México: Siglo XXI.

PRONADIS-MIDES (2014) Informe pais. Uruguay y la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad.

23


http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=16095&Anchor
http://disability-studies.leeds.ac.uk/files/library/UPIAS-UPIAS.pdf
http://disability-studies.leeds.ac.uk/files/library/UPIAS-UPIAS.pdf
http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
http://www.comunicacion.edu.uy/sites/default/files/Plan%20de%20Acceso%20a%20la%20Justicia%20y%20Prot%20Jurid%20de%20Personas%20con%20Discap.pdf
http://www.comunicacion.edu.uy/sites/default/files/Plan%20de%20Acceso%20a%20la%20Justicia%20y%20Prot%20Jurid%20de%20Personas%20con%20Discap.pdf

