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Resumen

El presente articulo da cuenta de un proceso de involucramiento del Grupo de Estudios sobre
Discapacidad (GEDIS) de la Regional Norte (RN) con la comunidad salteiia en torno a la temdtica de
la discapacidad. La posibilidad de estudiar las presencias y ausencias en Salto en cuanto a deficien-
cia y discapacidad, surge a partir de una demanda inicial de la Asociacion de Ciegos de Salto
(ACISA) de realizar un censo para obtener datos cuantitativos de la poblacion ciega en dicha
ciudad. Tomando esta demanda como punto de partida, se ampli6 el espectro de la cuantificacién,
haciéndolo extensivo a todas las deficiencias reconocidas por los actores entrevistados.

Asi, desde abril de 2011 se llevo adelante el procesamiento de los datos del censo que abarco 11
barrios de la ciudad de Salto, en el cual se pudieron conocer aspectos concretos sobre deficiencias
y situaciones de discapacidad. 'Con estos insumos cuantitativos, se decidio Ilevar adelante una
investigacion de cardcter exploratoria, de manera de trascender estos datos duros y darles cuerpo,
subjetividad mediante de los actores directamente implicados. Algunos aspectos de dicha investi-
gacion son los que se presentan en el siguiente articulo.

PALABRAS CLAVE: DISCAPACIDAD, POLITICAS SOCIALES, INCLUSION.
Abstract

The present article tells about an involvement process of the Study Group of disabilities (GEDIS)
by Regional Norte and the saltenian community and around the disabilities topic. The possibility of
studying the presences and absences in terms of disabilities and incapacities in the city of Salto,
emerges from a requirement of the Asociation of Blind people in Salto (ACISA). They needed to
know, with a census, the numbers and facts of blind persons in Salto. Taking in account this request
as a beginning, the group started to broad the search and the investigation itself to others disabilities
and incapacities, depending on the point of view of the actors and people interviewed. So, during
the 2010 it takes place a census in 11 Salto “s districts. The study and organization of the facts was
held at the beginning of 2011. From those results was possible to know some characteristics about
deficienes and disabilities situations. This article talks about the investigation that took place after
knowing that facts, that is, about the sensations and feelings that persons with disabilities could
express about the situations described.
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Introduccion

A través del presente articulo, se intentan
dar los primeros pasos hacia un andlisis re-
flexivo acerca de una realidad que aparece
invisibilizada en el Departamento de Salto:
las personas con deficiencia y/o en situacion
de discapacidad, y en su particularidad, sus
reconocimientos e implicancias, las respues-
tas estatales y municipales materializadas en
politicas sociales mediante sus procesos de
subjetivacién y objetivacion como seres
ontologicos de esta sociedad.

Para poder analizar criticamente esta tema-
tica, se entiende necesario hacer referencia a
cuestiones tedricas mas abstractas que daran
cuerpo al objeto en proceso de delimitacién.
Por ello, se abordara la tematica de las politi-
cas sociales y la discapacidad en genérico,
para poder ir concretizando la reflexién ha-
cia la reforma de Estado en el Uruguay, el
Sistema Nacional de Cuidados, la incorpora-
cion de la discapacidad como uno de los ejes
centrales en la arena politica, la realidad sal-
tena al respecto en confrontacion con los go-
biernos nacional y municipal, para asf llegar
a un analisis cuanti-cualitativo retomando los
datos del censo y escuchando las voces de
personas con alguna deficiencia y/o en situa-
cion de discapacidad en Salto.

Cuando en el afo 2005 asume el primer
gobierno progresista en la historia del Uru-
guay, varias eran las discusiones entre politi-
cas sociales universales y politicas sociales
focalizadas, éstas ultimas propias de los go-
biernos precedentes impulsadas para lareduc-
cion de la pobreza e indigencia en respuesta
arecomendaciones de organismos multilate-
rales. Propender a la instauracion del “uni-
versalismo” en las politicas sociales fue uno
de los sustentos tedricos y concretos para los
cambios llevados adelante a través de la Re-
forma de Estado comenzada en el primer go-
bierno progresista y continuada en el segun-
do. Esta situacion en Uruguay se fue dando

en consonancia con los demas pafses lati-
noamericanos.

Hoy dia, se suscita en la particularidad
del Departamento de Salto, la convergen-
cia de un gobierno municipal de corte li-
beral (Partido Colorado) y de un gobierno
nacional de corte progresista (Frente Am-
plio). Por ello, resulta necesario dilucidar
si las politicas sociales departamentales y
nacionales tenderian a encontrar més dis-
crepancias que orientaciones similares, en
la particularidad de la discapacidad como
temadtica. En este contexto, sera medular
el andlisis de la condiciéon del otro como
sujeto de derecho u objeto de asistencia, y
las percepciones de la sociedad con rela-
cién a los otros diferentes (en este caso,
personas con deficiencia y/o en situacién
de discapacidad) y la autopercepcién de
estos Ultimos con respecto a su situacion
concreta.

Generar politicas que se sustenten en la
inclusion implica generar espacios de par-
ticipacion e igualdad a los distintos sujetos
que conforman la sociedad, tanto en la are-
na politica, en la socio-cultural como en la
economica. Implica llevar el centro de aten-
cion a los sectores sociales mas vulnerados
y vulnerables. Las personas con alguna de-
ficiencia y/o en situacién de discapacidad
conforman este grupo que, mas alla se
enmarque en politicas sociales de corte
universalista, son “beneficiarios” concretos
de politicas sociales focalizadas como sus-
tento a estrategias para dar respuesta a su
exclusién casi cronica.

Pero, j;son estas lineas estratégicas sus-
tentadas por el ejercicio de derechos y la
ampliacion de su condicion de ciudadanos/
as? Las personas con alguna deficiencia y/o
en situacion de discapacidad, ;se hallan
subjetivamente incluidas a partir de la Re-
forma de Estado con el Uruguay progresis-
ta? ;Son capaces de materializar sus dere-

1L adeficienciaes unacaracteristicabiol 6gicaconcretade un sujeto singular y lasituacion de discapacidad
una construccion social que serealizaapartir de una deficienciao, en algunos casos, sin siquieratenerla.
Tanto una como otra pueden darse en simultaneo o no, pueden ser autorreconocidas por los sujetos
concretos o implicadas desde el afuera. Estos movimientos se analizaran en el correr de lainvestigacion.
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en materia de discapaci-
dad, tanto a nivel nacio-
nal como departamental
en Salto, teniendo en
cuenta los procesos de
inclusion y/o exclusion
que se generan con su
implementacién y su
consecuente percepcion
social y autopercepcion
de la poblacién directa-
mente implicada.

De esta manera, se
pretende aportar conoci-
mientos desde lo acadé-

.Grupo de e;tudiantes, Universid:gld del Norté-— Salto
chos amparados en politicas sociales de
corte universalista desde el gobierno na-
cional cuando el gobierno municipal en
Salto responde a otro sector politico y, por
ende, a otra propuesta de politicas socia-
les? ;Se hallan las personas con alguna de-
ficiencia y/o en situacion de discapacidad
con la libertad real de reconocerse como
tales y de ahf en mas tener fuerza pararei-
vindicar sus derechos? ;Cémo percibe la
sociedad saltena desde la ideologia de la
normalidad a esta alteridad? ;Son visibles
o estan siendo invisibilizados?

Estas y otras tantas preguntas surgen a me-
dida que se va adentrando en la
deconstruccién de la demanda inicial men-
cionada desde la sociedad civil a la univer-
sidad, y comienzan a dar sustento a un pro-
ceso analitico-reflexivo en torno a aspec-
tos mas subjetivos, que involucra tanto a
los sujetos que investigan como a aquellos
que hacen al objeto a investigar. Lo que no
se ve, lo que no se escucha, lo que no se
dice, pareciera ser que no existe. A partir
del censo realizado y de las respuestas ob-
tenidas, éste serd un punto fundamental a
trascender y desmitificar.

A través de este articulo, se intentan ge-
néricamente analizar las politicas sociales
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mico sobre unarealidad
local, mediado por el
contexto nacional, a par-
tir de demandas especi-
ficas propias de la socie-
dad civil. Asimismo, que
los conocimientos siste-
matizados y analizados reflexivamente pue-
dan generar insumos para larevision hoy dia
de las politicas sociales nacionales y departa-
mentales en torno a la discapacidad y las pro-
yecciones a futuro sobre la temética. Y, en
especial, rescatar las voces de los actores di-
rectamente implicados, ya que muchas ve-
ces se encuentran invisibilizados. Esto apun-
ta no sélo a mantener una coherencia tedri-
co-metodolégica y ético-politica, sino a ser
una muestra de las reales inquietudes, sensi-
bilidades, percepciones, etc. que estos acto-
res tienen y que pueden expresar para ser es-
cuchadas por la comunidad.

Para ello, la metodologia utilizada impli-
c6: a) Censo realizado en 11 barrios de la
ciudad de Salto, cuyos datos fueron sistema-
tizados durante el ano 2011; b) Entrevistas
en profundidad a autoridades locales en tor-
no a la discapacidad, ubicadas en puntos
medulares para el ejercicio de los derechos y
la ciudadania de la poblacién: Ministerio de
Desarrollo Social, Instituto de Prevision So-
cial, espacios educativos y de salud; c) Entre-
vistas en profundidad a los actores directa-
mente implicados: familias y, fundamental-
mente, a las personas diagnosticadas con al-
guna deficiencia y/o en situacion de discapa-
cidad. La conjugacion de datos cuantitativos,
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como los que ofrece el censo, con andlisis
de discurso de datos cualitativos, que sur-
gen de las entrevistas en profundidad, per-
mitié ir deconstruyendo el andlisis e inter-
pelando aspectos de esta realidad conjugan-
do lo objetivo y lo subjetivo, lo manifiesto
y lo aparente, lo concreto y lo simbélico.

La légica de exposicion del presente arti-
culo darespuesta a la propuesta teérico-me-
todolégica, ético-politica y epistemologica
que da cuerpo a todo el andlisis: la dialécti-
ca hegeliana, plasmada en la universalidad-
particularidad-singularidad a través del mé-
todo progresivo-regresivo de Sartre (2000).
Se considera que este posicionamiento per-
mite conocer, incorporar, reconocer, supe-
rar y transformar los datos cuantitativos del
censo en conjuncién con los recaudos cuali-
tativos de las entrevistas y fuentes primarias
y secundarias que se incorporen a partir de
material bibliogréfico.

Tal como se ha mencionado, el articulo es
de cardcter exploratorio, un primer acerca-
miento a una tematica incipiente y en puja
a ser desnaturalizada; un primer paso para
empezar a correr el velo de una ideologia
de la normalidad que permea cotidianamen-
te las visiones de una sociedad que, por lo
general, se siente ajena a una realidad que
es vivida por una poblacién que, de todas
maneras, la conforma. Porque, “una mirada
condicionada es una mirada que ve borrosa-
mente, es decir, una mirada que mancha con
su mirada”. (Skliar apud Rosato, Angelino,
2009: 13)

1. Discapacidad en la agenda politi-
ca a través del Sistema Nacional de
Cuidados. Particularizando en la rea-
lidad saltena.

1.1 El Uruguay progresista y la
discapacidad

A partir de la asuncién de gobiernos de
corte progresista en nuestro pais a partir del
ano 2005 se destacan diferentes politicas
sociales? dirigidas a personas vulneradas en
sus derechos como uno de los aspectos
medulares de este tipo de gobierno. Si se
considera a las ya mencionadas personas en
situacion de vulnerabilidad, se debe tener
en cuenta a las personas en situacién de dis-
capacidad y de qué manera éstas (al ser con-
sideradas como “dependientes” al igual que
ninos, ancianos, personas enfermas que ne-
cesitan cuidados), han sido reconocidas y
abordadas en el reciente “Sistema Nacional
de Cuidados”.

Es en el 2005, contexto posterior a la cri-
sis que atraveso el pais, que la izquierda
inicia su gestiéon en el gobierno nacional.
Midaglia y Antia (2007) plantean que den-
tro de los principales lineamientos de dicho
gobierno se destacan: la mejora de las con-
diciones de vida de las personas en situa-
cién de vulnerabilidad; la promocién de
equidad y disminucién de las desigualdades
sociales. De esto se desprende la preocupa-
cion de este gobierno progresista por las pro-
blematicas sociales mas acuciantes, llevan-

2 Pastorini (1997) planteaque las politicas social es no pueden pensarse (inicamente como concesiones el
Estado, por el contrario deben ser pensadas como el resultado de rel aciones conflictivas entre los diferentes
actoresen juego: claseshegemonicas, clasestrabajadorasy el Estado. Por consiguiente, las politicas sociales
no pueden ser vistas solamente como un instrumento redistributivo, sino que también cumplen funciones
econoémicasy politicas, conformandose como instrumentos de | egitimacion del orden.

“(...) no setrata de una relacion unilateral en la cual las clases subalternas “ conquistan” y el Estado
“ concede” , sino de un proceso conflictivo atravesado por luchas de clases, donde los diferentes grupos
insertos obtienen gananciasy pérdidas, al mismo tiempo queluchany presionan, “ conquistan” y “ conce-
den” alguna cosa a los demas sujetosinvolucrados (...) Este proceso puede ser sintetizado dela siguiente
forma: demanda- lucha- negociacion- otorgamiento.” (Pastorini, 1997: 227)
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do adelante una serie de reformas en diferentes
areas: laboral, salud, pobreza y tributos; articu-
lando en materia de politicas sociales orienta-
ciones universalistas e integrales con acciones
focalizadas.

Esta administracién ha puesto el énfasis prin-
cipalmente en las situaciones de pobreza y vul-
nerabilidad social, siendo en este sentido tres
las medidas desarrolladas. Por un lado, dos pro-
gramas (Plan de Emergencia y Plan de Equidad)
destinados a la atencion de grupos excluidos y
con diversas dificultades econémicas y sociales.
Por otro lado, el surgimiento de un nuevo minis-
terio (Ministerio de Desarrollo Social), creado
por la Ley N°17.866. El mismo nace con el ob-
jetivo de promover politicas, programas y pro-
yectos dirigidos a asegurar el efectivo cumpli-
miento de los derechos sociales a los ciudada-
nos/as uruguayos/as. Lo previsto fue que el Mi-
nisterio trabaje intensamente en el disefno, im-
plementacion, coordinacién, monitoreo y eva-
luacion de politicas sociales. De esta manera,
con la incorporacién en su agenda politica de la
denominada “Reforma Social”, el Estado se
reposiciona como generador de protecciones so-
ciales, asumiendo este compromiso a lo largo
de toda su gestion de gobierno. (Midaglia y Antia,
2007)

En este marco se configura el [lamado “Siste-
ma Nacional Integrado de Cuidados”, que hace:

(...) al conjunto de acciones publicas y pri-
vadas que se deberian desarrollar de forma
articulada para brindar atencion directa a las
personas y las familias en el cuidado de su
hogar y de sus miembros. Ello incluye la aten-
cion de personas dependientes (como son los
nifos, las personas con discapacidad, los an-
cianos, los trabajadores sobreocupados) y los
quehaceres domésticos. (Pataussi apud Sal-
vador, 2010: 6)

El mismo se orienta a contribuir al bienestar
de las personas que requieren de cuidados v,
haciendo especial énfasis también en “las”
cuidadoras (en el entendido que este rol lo cum-
plen fundamentalmente mujeres) a través del
pleno ejercicio de su derecho a dar, a recibir
cuidados y a autocuidarse ya que la presencia
parcial y fragmentada del Estado en la cobertura
de las demandas de cuidado lleva a un déficit de
cuidados, donde cada sector o clase social lo re-
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suelve en la medida de sus posibilidades y muy
probablemente comprometiendo el bienestar de
alguno de sus miembros; contribuir a lareduccién
de las desigualdades sociales y de género. (Salva-
dor, 2010)

Segun Razavi (apud Salvador, 2010: 9), “el sis-
tema de cuidados implica una inversion en la for-
macion y reproduccion de capacidades humanas,
asi como el fortalecimiento del tejido social de
un pais. Los problemas de desacumulacion de ca-
pacidades, valores y afectos conllevan al déficit
en la provisién de cuidados, lo que tiene conse-
cuencias en el funcionamiento del sistema eco-
némico y en el aprovechamiento de las oportuni-
dades de crecimiento y desarrollo”.

En lo que refiere a las tareas de cuidado, cabe
destacar que historicamente ha existido una gran
diferencia entre hombres y mujeres en relacién a
este tipo de actividades. Segtn la CEPAL (apud
Filgueira, 2010), dentro del hogar, son las muje-
res las encargadas mayoritariamente de las activi-
dades domésticas; del cuidado de ninos, ancianos
y enfermos asi como también del mantenimiento
del hogar, persistiendo autn la baja participacion
masculina en la division sexual de este tipo de
tareas. Como resultado de los estereotipos de gé-
nero el cuidado ha recaido en la figura femenina
siendo una actividad generalmente no remunera-
da, sin reconocimiento ni valoracién social dando
lugar a lo que se ha denominado como “feminiza-
cion de los cuidados”. De esta manera, las politi-
cas que buscan asegurar el reparto equitativo de
la prestacion de servicios para el cuidado de ni-
fos, de personas dependientes, enfermas, son po-
liticas que buscan replantear las relaciones de gé-
nero e intergeneracionales. (Aguirre, R. 2005)

Dentro de las personas pasibles de recibir cui-
dados cabe resaltar el grupo de las personas en
situacion de discapacidad, “grupo que podria be-
neficiarse del sistema de cuidado dependiendo de
laintensidad y frecuencia de la ayuda que necesi-
te. En todo caso, si no correspondieran al “umbral
de entrada” establecido, podrian beneficiarse de
otros Servicios Sociales de provision publica”. (Do-
cumento base de sistema de cuidados, 2011:7)

Debido a lo anterior cabe resaltar algunos as-
pectos en lo que refiere a la discapacidad. Segun
los discursos institucionales del MIDES, se consi-
dera a la discapacidad como una condicion huma-
na compleja por su diversidad y por el impacto
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que genera en todos los aspectos de la vida
de una persona. Existe una tendencia mun-
dial a considerar la discapacidad como prio-
ridad en el plano de los derechos humanos.
El Informe Mundial sobre Discapacidad, de
la OMS (2011), expresa que en los proxi-
mos anos la discapacidad sera motivo de una
mayor preocupacion, considerando el au-
mento de su prevalencia. (Documento base
sistema de cuidados, 2011)

Esrelevante, al momento de hablar de dis-
capacidad realizar una distincion entre dos
enfoques o modelos de la misma: el mode-
lo médico hegemonico (o individual, o
biopsicosocial) y el modelo social. El dis-
curso de la OMS ha tenido gran impacto en
lo que refiere a una idea de la discapacidad
como un observable en el cuerpo de los su-
jetos y a-histérico en su modo de expresion.
Desde aqui se asocia a la deficiencia con la
anormalidad, con una desviacion respecto a
la norma establecida. Se va a definir a los
sujetos a partir de lo que no tienen, su falta,
su déficit, su carencia, poniéndose en cues-
tién su deber ser. Pensar a la discapacidad
desde esta postura supone la idea de que se
estd comparando un cuerpo normal y sin fa-
[las (ideal), con otro cuerpo que se presenta
por fuera de esas condiciones. De este modo,
desde un modelo médico, se relaciona a la
discapacidad directamente con un estado de
salud, un hecho biolégico y universal que
expresa alguna anormalidad. Es el “otro”
quien tiene el problema y quien se aleja
del “nosotros”. (Vallejos in Rosato y
Angelino, 2009)

Como forma de superar el modelo médi-
co de la discapacidad, se han generado va-
rias transformaciones en torno a este con-
cepto desde una mirada social en la norma-
tiva internacional, apuntando a los derechos
de estas personas y a su condicién de suje-
tos. Desde esta postura, y a través de la
Convencion de los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad (CDPD), se plantea el
siguiente concepto de Discapacidad: “La
discapacidad es un concepto que evolucio-
na y que resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras de-
bidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la socie-
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dad, en igualdad de condiciones con los
demas”. (2006: 01)

De esta manera se busca desentranar la
presuncion de que la misma es un hecho
biolégico, una tragedia o una enfermedad.
El hecho de analizar a la discapacidad como
una produccion social implica, como lo ex-
presan Rosato y Angelino, “... situarla en el
marco de un complejo entramado de rela-
ciones de desigualdad inscriptas en nuestra
propia sociedad...” (2009: 33). Es decir, que
la discapacidad no es algo dado naturalmen-
te que tenga que ver con lo biolégico de los
cuerpos, sino que es la propia sociedad la
que se encarga de construir las diferencias a
partir de un modelo o patron considerado
como el “normal”, lo que conlleva a etique-
tar a quienes son “portadores” de dichas di-
ferencias como seres “anormales”, “inferio-
res”. De este modo, es posible entender que
su significado es una invencion en el marco
de relaciones de asimetria propias de la so-
ciedad capitalista. (Vallejos in Rosato y
Angelino, 2009)

Abordar a la discapacidad desde un enfo-
que social es entender a la discapacidad
como una construccién social desde donde
se concibe a la persona como sujeto de de-
recho, de respeto y se apunta a la potencia-
cion de la diversidad como singularidad re-
conocible a cada individuo; en contraposi-
cion a la idea que se sustenta desde el mo-
delo médico de disciplinamiento a través del
deber ser y de la normalidad.

Segin Miguez (2011) es a partir de la
CDPD que se introduce la idea de
procesualidad en la definicion de discapaci-
dad, ya que al tratarse de una definicion cons-
truida por la sociedad, la misma puede trans-
formarse en funcion a un tiempo y espacio
determinados. Si bien es reciente la deno-
minacion “personas con discapacidad”, en
el ambito académico y desde las Ciencias
Sociales, se esta introduciendo otra forma
de nombrar que se entiende es superadora
de la anterior: persona en situacién de dis-
capacidad. Esto refiere a un sujeto singular
(persona) que se halla en una situacion es-
pecifica (la discapacidad) ubicada socialmen-
te en la misma a partir, la mayoria de las
veces, de un diagnéstico de deficiencia. El
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ser ubicada socialmente le da el caracter de
situacion, en el entendido que las socieda-
des en su procesualidad podran ir superéan-
dose en lo interiorizado del modelo médico
hegemdnico y cambiando hacia el real reco-
nocimiento de su puesta de barreras (mate-
riales y simbélicas) a quienes no sean consi-
derados “normales” (segtn la ideologia de
la normalidad).

En lo que respecta al marco normativo, en
Uruguay se sanciona en el afo 1989 la Ley
N° 16 095, de Proteccion integral de los
Derechos de las Personas Discapacitadas.
Luego de un largo trayecto por superar la
vision netamente médica de la discapacidad,
en un proceso de escucha de los diversos
actores implicados que llegaban a la Cadmara
de Representantes (perfodo 2005-2008), se
promulga en febrero de 2010 la Ley N° 18
651, de Proteccion Integral de los Derechos
de las Personas con Discapacidad, la cual
deroga a la anterior Ley. Dicha ley en su
primer articulo hace explicito lo siguiente:

Establécese un sistema de proteccién inte-
gral a las personas con discapacidad, tendien-
te a asegurarles su atencion médica, su edu-
cacion, su rehabilitacién fisica, psiquica, so-
cial, econémicay profesional y su cobertura
de seguridad social, asi como otorgarles los
beneficios, las prestaciones y estimulos que
permitan neutralizar las desventajas que la
discapacidad les provoca y les dé oportuni-
dad, mediante su esfuerzo, de desempenar
en la comunidad un rol equivalente al que
ejercen las demas personas. (Ley N.° 18 651,
2010: 1)

En relacién a lo anterior, en cuanto al va-
lor de lo discursivo del marco normativo, se
entiende que dicha ley buscarfa asegurar una
base de igualdad en promocion de la diver-
sidad. Si se tiene en cuenta lo anterior y con-
siderando que los gobiernos progresistas en
el Uruguay, desde el 2005, han apuntado a
la proteccion de derechos de los ciudadanos
mas vulnerables a través de politicas univer-
salistas e integrales y focalizadas en situa-
ciones especificas, cabe expresar que al
momento de abordar a las personas en situa-
cion de discapacidad las considera como “de-
pendientes”, pasibles de recibir cuidados,
destinando cada vez mas beneficios econé-
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micos y sociales. La contradiccién se halla
en que esto no estaria generando igualdad,
tal como se manifiesta en laley N° 18.651,
sino en la ubicacion de absoluta dependen-
cia de alguien que no tiene por qué serloy,
pararecibir el beneficio (no la dadiba) debe
autorreconocerse y ser reconocido con la eti-
queta de la dependencia.

1.2 El Uruguay de cara a la
discapacidad

Vale destacar que, en materia de politi-
cas sociales para personas en situacién de
discapacidad, el Uruguay se enmarca, des-
de el aio 2008 en la Convencion Interna-
cional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, firmando su posterior ra-
tificacion en el ano 2011. En este marco, el
Uruguay deberia seguir los lineamientos
expresados en dicha convencién. Pese a esto,
el pais debe cargar con una ley (18.651 De
Proteccion Integral de Personas con Disca-
pacidad) que pese a su evolucion en mate-
ria de discapacidad, a tres afios de su apro-
bacién, aéin no ha sido reglamentada.

En el afio 2007 se creé el Programa Na-
cional de Discapacidad (PRONADIS), el
cual se encuentra amparado en la ley N°
18.172 y se enmarca en el Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES). Los objetivos del
Programa son mejorar la calidad de vida de
las personas con alguna alguna deficiencia
y/o en situacion de discapacidad, entendien-
do que a partir de la capacitacion, estas per-
sonas podran lograr la inclusién social. Otro
de sus objetivos refiere a la promocién y
difusién de todas las acciones que contribu-
yan a la inclusién de las personas en situa-
cion de discapacidad; y la promocion y eje-
cucién de programas y apoyos en la imple-
mentacion de politicas focalizadas en pos
de una mayor inclusion de esta poblacion.
Se apunta a que todas las politicas sociales
se encuentren transversalizadas por dicha
tematica.

Por otra parte, el PRONADIS tiene un rol
muy importante en la ejecucion del Siste-
ma Nacional de Cuidados. A su vez, dentro
del PRONADIS existen multiples servicios
tales como: laboratorio de ortopedia; aseso-
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ramiento juridico gratuito para las personas
en situacion de discapacidad y sus familias;
fondos de ayudas técnicas; apoyo al servicio
de transporte brindado con la Comisién Na-
cional Honoraria de Discapacidad; funciona-
miento del centro de rehabilitacion para per-
sonas ciegas y con baja vision y del Instituto
Nacional de Ciegos “General Artigas”; aper-
tura de la primera Unidad de Atencion en
Salud para Personas Sordas. Asimismo, brin-
da apoyo técnico y financiero a 131 institu-
ciones en todo el pafs que trabajan en pos
de larehabilitacion de personas en situacion
de discapacidad; brinda apoyo a personas con
malformaciones congénitas, en larealizacion
de lentes y proétesis; promueve un servicio
de turismo social en la region. Dentro de
INEFOP, se encuentra el Programa de Capa-
citacion Laboral para Personas con Discapa-
cidad (PROCLADIS) que apunta a la forma-
cion para el trabajo de personas que se en-
cuentran en situacion de discapacidad. En
algunos casos estos programas de capacita-
cion se concretan con una insercion en el
ambito laboral de esta poblacion.

Como puede apreciarse, existe una am-
plia gama de servicios brindados desde di-
cho programa. Todos estos estan siendo eje-
cutados en Montevideo y algunos programas,
no en su totalidad, se estan llevando a cabo
en departamentos del interior. Lo mismo
sucede con otros beneficios, tales como los
que son brindados por el Instituto de Previ-
sién Social (BPS) (pensiones por invalidez,
jubilaciones por incapacidad total, pensio-
nes de sobrevivencia a menores con disca-
pacidad, ayudas especiales o extraordinarias,
asignaciones familiares y subsidios transito-
rios), el Instituto Nacional de Alimentacion
(INDA), el Instituto Nacional de Empleo y
Formacién Profesional (INEFOP) para la ca-
pacitacién a trabajadores en subsidio transi-
torio por discapacidad y en licencias por
enfermedad de larga duracién.

A su vez, a partir de la ley 16.095 (que
antecede a la ley 18.651) se crea en el Uru-
guay la Comisién Nacional Honoraria de Dis-
capacidad la cual funciona en el departamen-
to de Montevideo, nucleando a las Comi-
siones Departamentales de Discapacidad.
Los objetivos de dichas comisiones son cons-
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tituirse como un ambito de articulacién a
nivel territorial que posibilite un espacio de
didlogo entre las instituciones que trabajan
a nivel departamental, propiciando de esta
forma, la inclusion social de las personas con
discapacidad. También se busca contribuir a
la sensibilizacién de la comunidad para que
se pueda incluir en todas las actividades a
personas que se encuentran en esta situa-
cion.

Segun datos del MIDES, el estado Uru-
guayo destina alrededor de 500 millones de
dolares de presupuesto anual para personas
en situacion discapacidad y sus institucio-
nes, viéndose beneficiados méas de 150 mil
personas que se encuentran en dicha situa-
cién, sin contar los nuevos proyectos insti-
tucionales que se encuentran en marcha.

Lo anterior da muestra de la orientacion
que tiene el Uruguay en materia de disca-
pacidad y politicas sociales, tomando a la
tematica como eje que transversaliza las di-
versas politicas publicas. Como en varios
aspectos que hacen a la complejidad de un
pais histéricamente centralizado, estas poli-
ticas funcionan por lo general muy bien en
Montevideo, no siendo asi en el resto del
pais, seglin la particularidad de cada depar-
tamento. En muchos casos las ayudas no lle-
gan a la poblacion objetivo, las més de las
veces porque no se contaba con datos con-
cretos y forma de detectar a esta poblacién
hasta el censo del afo pasado. Con relacién
al departamento de Salto, ésta ha sido una
realidad que ha atravesado al departamento
en esta tematica desde siempre.

2. Vivir, sentir y pensar desde una
situacion de discapacidad en Salto

2.1 Los explicitamente (auto)reconocidos,
los implicitamente obviados.

Partir de la condicién de sujeto de dere-
cho en sociedades del orden capitalista im-
plica el acceso a derechos y servicios que
funcionan como dispositivos de regulacion
del orden. En el caso de las personas en si-
tuacion de discapacidad el diagnostico mé-
dico estd mediado por parametros de con-
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ESPECIFICAR LA DEFICIENCIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 3 B B 6

? 1 2 2 T
alzheimer 2 4 4 11
autista i} 1,1 1,1 22
baja vision 76 14,0 14,0 16,2
baja vision hipoacusico 2 4 ¥ 16,5
bizco 1 2 2 16,7
cataratas 3 B B 17,3
ciego 20 37 37 21,0
cuadriplegia 1 2 2 211
deficencia motriz 1 2 2 213
deficiencia intelectual 86 15,8 15,8 KT
deficiencia motriz 88 16,2 16,2 53,3
demencia senil 1 2 2 53,5
diabetes 1 2 2 RaT
dificultad en el 62 114 114 65,1
aprendizaje
dificultad motriz 1 2 2 65,3
dificultad para hablar 7 1,3 1,3 66,5
dislexia 2 4 4 66,9
encefalopatia 1 2 2 67,1
epileptico 2 4 ¥ 67,5
esclerosis multiple 1 2 2 67,6
espina bifida 2 4 4 68,0
esquizofrenia 4 i i 68,8
glaucoma 3 B B 59,3
hemiplegia 21 39 39 73z
hidrocefalia 2 ¥ ¥ 735
hiperactivo 1 2 2 73T
hipoacusico 35 6,4 6,4 80,1
microcefalia 1 2 2 803
no habla 4 i i 81,1
paralisis 1 2 2 813
paralisis cerebral 15 28 28 240
paralitico 1 2 2 842
parkinson f 1.1 1.1 853
psicotico 3 B B 858
sindrome acromegalia 1 2 2 86,0
sindrome de down 29 5.3 5.3 91,4
sindrome preader willi 1 2 2 91,5
sordo 34 6,3 6,3 97,8
sordo ciego 3 B B 983
toxoplasmosis 1 2 2 985
trastorno del desarrollo 1 2 2 987
tuerto 7 1,3 1,3 100,0
Total 544 100,0 100,0

trol estandarizados pero carentes de aspec-

tos que hacen a la subjetividad de la perso-

nas y de su vida cotidiana. De esto resulta

, . . tin y Lourdes.

que dentro del rotulo “discapacidad” que-

den personas por fuera de determinadas es-

feras como la laboral y educativas. Es asi que

existen “actividades especiales” para “per-
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sonas especiales”, rétu-
los que impiden una
real inclusiéon. Y, por
otro lado, hay personas
gue reconocen su situa-
cion de discapacidad
pero no acceden a un
reconocimiento social
lo que impide el goce de
sus derechos.

Previo a la presenta-
cion de los datos obte-
nidos resulta pertinente
realizar algunas preci-
siones que daran mayor
claridad a los datos cuan-
titativos planteados.

El departamento de
Salto cuenta con aproxi-
madamente 120.000
habitantes, de los cua-
les 100.000 se concen-
tran en la ciudad de Sal-
to. Para los estudios es-
tadisticos, la ciudad es
dividida en tres seccio-
nes censales.

El relevamiento fue
realizado en la seccion
censal N° 1, que com-
prende un total aproxi-
mado de 28 barrios, a
saber: Saladero, Jardines
Sur, Cien Manzanas,
Salto Nuevo, Patulé,
Los Olivos, Bello Hori-
zonte, Quiroga, Consti-
tucién, Harriague, San-
ta Cecilia, Minervine,
Don Atilio, Ceibal, Los
Ingleses, Yaque, Laza-
reto, Almagro, Centro,
Huracéan, 25 de Mayo,

El Triangulo, Santa Teresa, La Estrella, Cos-
tanera Sur, Jardines de don Bosco, San Mar-

Los datos que se presentan a continuacion,
y que remiten a esta delimitacion censal,
fueron relevados a través de una planilla (ver
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QUE EDAD TIENE LA PERSONA QUE PRESENTA ALGUNA DIFICULTAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilidos 0 1 2 2 2
1 3 B B i
i 5 g k! 17
3 3 B 6 22
4 10 18 18 4,1
g 8 15 15 56
5 15 28 28 84
7 4 T T 9,1
8 13 2.4 24 115
9 10 18 19 13,4
10 13 24 24 15,9
11 7 13 13 17,2
12 12 22 22 19,4
13 17 3,1 32 25
14 12 232 232 2458
15 12 232 232 27,1
18 9 1,7 1,7 287
17 8 17 17 30,4
18 9 1,7 1,7 321
19 a 15 15 335
20 5 8 g 345
29 9 17 17 36,2
22 5 k! 9 37,1
23 11 2.0 21 39,2
24 8 15 15 407
25 4 T T 414
28 3 B B 420
27 5 8 g 429
28 13 24 24 453
29 2 4 4 457
30 6 11 11 483
31 2 4 4 472
32 4 T T 475
33 8 15 15 494
34 7 13 13 50,7
35 7 13 13 52 1
36 2 4 4 52,4
7 2 4 4 528
38 5 11 1,1 53,9
39 9 17 17 555
40 3 6 & 56,2
41 1 2 2 56,3
42 3 B B 58,9
43 1 2 2 57,1
44 3 B B 576
45 3 B & 58,2
46 g f: g 59,1
47 7 13 13 604
48 3 B 6 51,0
45 3 i ] 61,6
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anexo 1) en donde se espe-
cifican las diferentes defi-
ciencias.>En caso de que la
persona presentara sordera o
ceguera se aplicaba un cues-
tionario en profundidad (ver
anexo 2).

La poblacion estimada
para la seccion mencionada
es de 32.000 personas. A
partir de los datos recabados
de dicha poblacion censada,
544 personas declararon te-
ner algun tipo de deficien-
cia. Este aspecto (“declara-
cion de deficiencia”) resul-
ta pertinente tomarlo en
cuenta, ya que no todas las
personas con alguna defi-
ciencia son proclives a
autoreferenciarla a si mis-
mo, fundamentalmente
cuando se trata de alguna
deficiencia leve o modera-
da, y/o que su reconoci-
miento le puede implicar a
la persona en concreto ubi-
carse en una situacion de
discapacidad que no preten-
de hacer seglin su proceso
identitario.

A continuacion se presen-
tan las tablas de frecuencia
en donde se detalla la in-
formacion recabada:

8 Se hace referencia a defi-
ciencias, en tanto remite a la
singularidad de cada sujeto con
relacion alanocion de déficit.
Se diferencia del concepto de
discapacidad, en tanto este Ul -
timoimplicalaubicacion (o no)
de unapersonacon algunade-
ficiencia en una situacion de
discapacidad.
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