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Resumen

En esta primera entrega la autora describe y analiza los modelos médico y social de atencion a la
discapacidad mediante un analisis comparativo entre Chile y Espafia. Asimismo, puntualiza los logros y retos

de la accion de gobierno en la materia en esos paises.
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transparencia.

1. Introduccion

En las ultimas décadas, la atencion integral de las personas con discapacidad ha ocupado
un mayor espacio en las agendas de los diferentes gobiernos del mundo. Las Naciones
Unidas han mostrado su interés en el bienestar y la defensa de los derechos de las
personas con discapacidad al crear instrumentos internacionales como la Convencién de

los Derechos de las Personas con Discapacidad, misma que compromete a los paises a

* Maestra en Administracion Publica por el Instituto Nacional de Administracién Publica (INAP). Médico en el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
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disefiar politicas publicas que aseguren y promuevan el pleno ejercicio de los derechos

humanos y libertades fundamentales de las personas con discapacidad.

De acuerdo con datos poblacionales de 2010, de los 6,900 millones de habitantes del
mundo, se estima que mas de 1,000 millones de personas (cerca del 15% de la
poblacién) viven con una discapacidad, esta cifra es mayor que las estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (2011), que indicaba en los afios 70 una prevalencia del
10%.

Si ademas se agregan los familiares cercanos, el numero de personas involucradas con la
discapacidad asciende a dos mil millones, lo que representa casi un tercio de la poblacion
total mundial, cifra que seguira creciendo en los proximos afios debido al envejecimiento
de los ciudadanos, asi como el aumento en el mundo de las enfermedades cronico-
degenerativas como la diabetes, el cancer y los trastornos de la salud mental.
Probablemente la cifra de personas con discapacidad en el mundo se vuelva
impredecible. Por otro lado se estima una cifra de entre 110 y 190 millones de personas
que enfrentan grandes dificultades en su vida cotidiana, lo que refleja que son pocos los
paises que disponen de mecanismos adecuados para responder a las necesidades de las

personas con discapacidad (SRE, 2011).

A lo largo de la historia el concepto de discapacidad ha sido motivo de controversia, ya
que ha evolucionado y generado diversos modelos que han tenido una notable influencia
en el desarrollo de establecimiento de politicas sanitarias y sociales en los paises.
Podemos encontrar que con el devenir de los tiempos las personas con discapacidad han
sido estigmatizados por las actitudes y comportamientos predominantes de las personas
sin discapacidad, expresada a través de uso de denominaciones peyorativas como
impedidos, lisiados, invalidos, minusvalidos, y también se ha utilizado el empleo de
calificativos como socialmente atipicos, no aptos, o bien se ha considerado a la

discapacidad como expresion del mal, castigo divino o manifestacion de lo sagrado.

Habitualmente, a una persona con discapacidad generalmente se le dice "el enfermo" y es
tratado como tal, por lo que las personas con discapacidad se ven a si mismos como un
objeto con poco valor, lo que repercute en su percepcion de su condicidn humana

expresado en una baja autoestima. Para entender a la discapacidad hay que examinar los
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diferentes modelos conceptuales que la explican y se expresan en una dialéctica que
transita del "modelo médico" versus "modelo social" (Facultad de Ciencias Médicas,

Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud, et. al., 2008).

En consecuencia, ademas de analizar ambos modelos, esta primera parte del articulo
tiene como propdsito examinar las acciones de los gobiernos de Chile y Espafa dirigidas
hacia las personas con discapacidad, lo cual constituye una base para la segunda parte,
donde se analiza el caso de México, especialmente el modelo de atencidon que ofrece el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, para lo cual se abundara en las
herramientas que son deseables para una plataforma Institucional que cumpla con el

objetivo de inclusién social.

2. Modelos médico y social de atencién a la discapacidad

El modelo médico considera que la discapacidad es de origen biolégico, por lo que las
consecuencias de la enfermedad son definidas como deficiencias y son interpretadas y
clasificadas aplicando el modelo de enfermedad tradicionalmente utilizado en las ciencias
de la salud. Este se desarrolla bajo un enfoque o paradigma biologisista en el cual la
discapacidad es considerada como un problema de la persona, causado directamente por
una enfermedad, trauma o estado de salud que requiere de cuidados médicos prestados

por profesionales en forma de tratamiento individual (Hoover y Garcia, 2007).

En consecuencia, el tratamiento de la discapacidad estd encaminado a una mejor
adaptacion de la persona y a un cambio de conducta. Aqui la discapacidad adquiere una
connotaciéon de sintoma descrita como una desviacion observable, ante la cual hay que
poner en marcha medidas terapéuticas de caracter individual a través de una intervencién
médica. Con este modelo se pretende lograr la prevencion, cura o una mejor adaptacion
de la persona, por lo que el cuidado y la rehabilitacién médica se ven como los aspectos
principales y a nivel gubernamental la principal respuesta es la de desarrollar politicas de

salud (Ferreira, Universidad de Murcia, et. al., 2008)

Esta perspectiva de analisis ha sido cuestionada, entre otras cosas, por considerarse que

Pagina 3
No. 15° SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013. FCPyS, UNAM. http://ciid.politicas.unam.mx/encrucijadaCEAP



3.

ENCRUCIJADA REVISTA ELECTRONICA DEL CENTRO DE ESTUDIOS EN ADMINISTRACION PUBLICA

Atenci6n institucional a las personas con discapacidad: hacia un modelo integral (Parte I) - Marfa del Carmen Diaz Peralta

asume una presuncion de inferioridad biolégica o fisiologica de las personas con
discapacidad, enfocandose so6lo a devolver la “normalidad” a las personas con
deficiencias, ademas de afirmar que los valores e interpretaciones médicas han

contribuido histéricamente a la construccion social de la dependencia.

Otro modelo de atencion a la discapacidad es el social, el cual ve el asunto como un
problema colectivamente creado y como una cuestion de integracion de personas a la
sociedad. Sefnala que la discapacidad no es el atributo de una persona, sino mas bien una
compleja coleccién de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente,

especialmente el social en conjuncion con el fisico (Toboso y Amau, 2008).

Otra vertiente de este enfoque considera a la discapacidad como una forma de opresion
social que se manifiesta en los entornos arquitectonicos, por lo que el modelo social exige
las responsabilidades ambientales necesarias que posibiliten y permitan alcanzar la
participacién plena de las personas con discapacidad en todas las areas de la vida

comunitaria (Seelmahn y Caeherine, 2004).

Desde la perspectiva de este modelo, la discapacidad es en realidad un hecho social en el
cual las caracteristicas del individuo tienen relevancia en la medida que evidencian la
capacidad o incapacidad del medio social para dar respuesta a las necesidades derivadas
de sus limitaciones. Incluye tanto a personas cuya discapacidad es identificable, como
aquellas en las que la discapacidad es invisible como la depresion. La visidn basada en
los derechos humanos o modelo social de la discapacidad introduce el estudio de la
interaccion entre una persona con discapacidad y su ambiente, por tanto, el manejo de la
discapacidad requiere de la actuacion social y es responsabilidad colectiva de la
comunidad hacer las modificaciones necesarias para su inclusion en las areas de la vida.
Bajo este modelo la atencion de la discapacidad se trata de una cuestion de derechos

humanos y de un asunto de politica publica (Palacios, 2008).

Definiciéon de persona con discapacidad

El término “discapacidad” es comunmente utilizado por la sociedad en general para
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designar a aquellas personas que tienen alguna dificultad, en mayor o menor grado, para
realizar actividades cotidianas. Etimolégicamente la palabra discapacidad viene del
vocablo “dis” del latin que significa alteracion, negacién o contrariedad, y de la palabra
“capacidad” del verbo latino “capacitas” que significa: aptitud o suficiencia para alguna
cosa, talento o disposicion para comprender las cosas, de tal modo que etimolégicamente
podriamos definir la discapacidad como una alteracidon o insuficiencia para pensar o

actuar.

El término discapacidad se refiere a las deficiencias fisicas, mentales o sensoriales, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita las capacidades de las personas
para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, y que puede ser causada

0 agravada por el entorno econémico y social (Palacios, 2008).

También se usa el término de discapacitados y se refiere a quienes padecen “deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir a las personas su participacion plena y efectiva en la sociedad,

en igualdad de condiciones con las demas” (PNUD, 2008).

Los organismos nacionales e internacionales también han hecho aportes a la definicion
del término. La Convencion sobre los Derechos de las Personas con discapacidad, de la
Organizacion de las Naciones Unidas (2006) define a la discapacidad como un problema
social y como una cuestién de derechos humanos vulnerados, por lo que el problema no
esta en las personas y menos en su condicion de salud; el problema esta localizado en el
entorno socio-cultural y fisico en donde ellas se desenvuelven (Red Intergubernamental

Iberoamericana de Cooperacion Técnica, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (2008) define a una persona con discapacidad
como: “Toda persona que presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria, la cual puede ser causada o agravada por el

entorno economico y social.” (Heras, 2010).

Organismos como el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo a partir del

afio 2000 insertan en su agenda el tema discapacidad. Aparece un nuevo discurso en el
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que se incorpora el tema de derechos con principios de inclusion, equidad y democracia
bajo el gran paraguas del desarrollo. En consideracién a su mision de luchar contra la
pobreza en las naciones en desarrollo, el Banco Mundial propicia decididamente la
adopciéon por parte de los paises de politicas que satisfagan las inquietudes y
necesidades de desarrollo de las personas discapacitadas y da inicio a estas actividades
en el ano 2002. Por lo que sefiala que la discapacidad es el resultado de la interaccion
entre personas con diferentes niveles de funcionamiento en un entorno que no toma en
cuenta tales diferencias. Dicho de otra manera, las personas con limitaciones fisicas,
sensoriales o mentales suelen ser discapacitadas no debido a afecciones diagnosticadas,
sino a causa de la exclusion de las oportunidades educativas, laborales y de los servicios
publicos. Esta exclusion se traduce en pobreza, por lo que constituye un circulo vicioso:
aumenta la discapacidad por cuanto incrementa la vulnerabilidad de las personas ante
problemas como la desnutricion, las enfermedades y las condiciones de vida y trabajo
poco seguras. Las personas con discapacidad conforman un colectivo sistematicamente
vulnerado en sus derechos, no es una poblacién hipotéticamente vulnerable (Samaniego,
2006).

La Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad de la Organizacion de los Estados
Americanos, define el término discapacidad como una deficiencia fisica, mental o
sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada

por el entorno econdmico y social.

Por otra parte, de acuerdo la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), la discapacidad se conceptualiza como un término
genérico que incluye las deficiencias de funciones y/o estructuras corporales, limitaciones
en las actividades y restricciones en la participacion; indicando los aspectos negativos de
la interaccion de un individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales
(Facultad de Ciencias Médicas, Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud, et. al.,
2008).
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En este contexto, la discapacidad se clasifica desde la vision médica en: motora, visual,
intelectual, auditiva y de lenguaje. La discapacidad motora se refiere a la limitacién total o
parcial de una persona para moverse, caminar, mantener algunas posturas de todo el
cuerpo o de una parte del mismo. La discapacidad visual incluye la pérdida total de la
vista, asi como la dificultad para ver con uno o ambos ojos. La discapacidad auditiva
corresponde a la pérdida o limitacion de la capacidad para escuchar; y la discapacidad del
lenguaje es aquella que se caracteriza por limitaciones y problemas para hablar o

transmitir un mensaje con significado comprensible.

La discapacidad intelectual (antes mental) se refiere al desarrollo mental incompleto o
detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones concretas que
normalmente ocurren en las diferentes etapas del desarrollo para contribuir a la elevacion
global del rendimiento intelectual, como son las funciones cognoscitivas, del lenguaje,

motoras y de socializacién.

Bajo este enfoque, la discapacidad deja de ser una condiciéon que solo afecta a un grupo
minoritario y es resultado de la interaccion entre la condicion de salud de la persona y sus
factores personales, asi como de las caracteristicas fisicas, sociales y de actitud en su
entorno, y se conceptualiza como un problema a la vez social y personal que requiere no
solo atencion médica y rehabilitadora, sino también apoyo para la integracion social a la
que han de darse respuestas mediante tratamientos individuales y accion social, y cuya
superacion requiere tanto ajustes personales como cambios en el entorno (Consejo

Nacional para las Personas con Discapacidad, 2012).
En este contexto, la definicion de persona con discapacidad se ubica en tres apartados:

1) Personas con discapacidad permanente, son las que la presentan desde el nacimiento
0 en alguna etapa posterior de su vida, con elementos de secuelas permanentes que
limitan a la persona en algunos o todos los ambitos de su vida para su inclusion en
igualdad de oportunidades a la sociedad.

2) Personas con discapacidad temporal, son las que presentan una causa de fondo que
la provoca, y pueden presentar secuelas temporales o permanentes, mismas que
pueden limitar a la persona en alguno o todos los ambitos de su vida para su inclusion

en igualdad de oportunidades a la sociedad.

Pagina 7
No. 15° SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013. FCPyS, UNAM. http://ciid.politicas.unam.mx/encrucijadaCEAP



ENCRUCIJADA REVISTA ELECTRONICA DEL CENTRO DE ESTUDIOS EN ADMINISTRACION PUBLICA

Atenci6n institucional a las personas con discapacidad: hacia un modelo integral (Parte I) - Marfa del Carmen Diaz Peralta

3) Personas que derivado de su proceso de envejecimiento y sus patologias de fondo se
convertiran en personas con discapacidad con secuelas temporales o permanentes
que los limitaran en algunos o todos los ambitos de su vida para su inclusién en

igualdad de oportunidades a la sociedad.

Experiencias en la atencion de la discapacidad en Chile y Espaia

41. Chile

4.1.1. Problematica

En términos de cifras globales, lo primero que llama la atencion al estudiar el tema de la
discapacidad es la escasez de datos. En Chile se tenian datos aislados parciales o sobre
algunas deficiencias especificas. No se tenia una cifra real, validada y creible de cuantas
personas con necesidades especiales existian. Sin embargo, el gobierno hizo esfuerzos a
nivel institucional por medio del Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion y el Fondo
Nacional para la Discapacidad (FONADIS) para disminuir las brechas de informacion,
determinar la magnitud del problema e identificar las necesidades de politicas planes y
programas para este grupo de poblacion (Ministerio del Trabajo, Ministerio de Salud, et.
al., 2004).

Asi, se realizd el Primer Estudio Nacional de la Discapacidad elaborado por FONADIS
que tuvo como objetivo: “Realizar una encuesta de caracter nacional, urbano vy rural,
sobre la prevalencia de la discapacidad en sus diversos tipos y grados; y la medida en
que esta condicion afecta a las personas en las distintas dimensiones de su vida”

(Departamento de Evaluacion de la Ley Camara de Diputados de Chile, 2012).
41.2. Leyes

El gobierno chileno decreté el 10 de febrero del 2010 la entrada en vigencia de la Ley
20.422 que establecio las normas para la inclusion social e igualdad de oportunidades de

las personas con discapacidad, mediante la cual se crea el Servicio Nacional de la
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Discapacidad (SENADIS). Por medio de esta Ley N° 20.422 se cred un servicio publico
descentralizado y desconcentrado territorialmente con la finalidad de promover igualdad
de oportunidades, inclusion social y accesibilidad de las personas con discapacidad. Este
cambio significé la transicion organica y sustantiva desde un Fondo Nacional de
Discapacidad a un Servicio Nacional de Discapacidad, modificando su mision vy
aumentando sus funciones como: financiar total o parcialmente planes, programas,
proyectos y ayudas técnicas; disefiar politicas publicas y proponer reformas legales;
coordinar el trabajo intersectorial; realizar acciones de difusion y sensibilizacién y velar por
el cumplimiento de la normativa legal y reglamentaria (Departamento de Evaluacion de la
Ley Camara de Diputados de Chile, 2012).

4.1.3. Operacion

Durante 2004, Ano Iberoamericano de la Discapacidad en Chile, se propusieron varias
metas, una de ellas fue aplicar el Primer Estudio Nacional de la Discapacidad, basado en
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), y
encuesto a casi 50 mil personas en 14 mil hogares. Por primera vez en la historia nacional
se conto con cifras claras que indicaron no solo cuantas personas con discapacidad habia
en Chile y qué padecian, sino también se mostr6é una radiografia del pais, datos respecto
al nivel de educacion de las personas con discapacidad, a qué tipo de educacién habian
podido acceder, si ha habido acceso a servicios de rehabilitacién, si estan en edad
laboral, si han optado o no a algun puesto de trabajo, etc. Ello dio como resultado un
instrumento que permitid disefiar politicas claras, fundamentadas y no basadas en

suposiciones, como se habia hecho en tiempos pasados.

4.1.4. Resultados

Resultado de la encuesta mencionada en la seccion anterior, uno de los logros relevantes
para el afio 2010 fue eliminar la lista de espera historica del Programa de Ayudas
Técnicas, beneficiando a 3,967 personas con discapacidad, lo que implico entregar 7,548
Ayudas Técnicas que comprenden los programas de: Atencion Temprana, Chile Solidario

(Atencion a Personas con Discapacidad miembros del Sistema de Proteccion Social y
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personas de Escasos Recursos) y Autonomia y Dependencia. Al 31 de diciembre 2010 se
financiaron un total de 7,548 Ayudas Técnicas en sus diversas modalidades (apoyo a la
marcha, ayudas visuales, auditivas, ortesis, protesis, aditamentos para la vida diaria y
endoprotesis), beneficiando a 3,967 personas con discapacidad (Balance de Gestion
Integral, 2010).

Es relevante mencionar que el 36% del presupuesto total de SENADIS en 2012 fue
destinado a ayudas técnicas. Esto se ha traducido a que el Servicio destine gran parte de
sus esfuerzos institucionales a la ejecucion de esta tarea (Departamento de Evaluacién de
la Ley Camara de Diputados de Chile, 2012).

4.1.5. Puntos destacados

El Gobierno Chileno identificd con base a la encuesta nacional la poblacion objetivo que
requeria de ayudas funcionales y elabord un proyecto para la donacién de oértesis,
protesis y ayudas funcionales, lo que se tradujo en un beneficio a las personas con
discapacidad que estan en menos posibilidades de recibir este tipo de apoyos, debido al

alto costo de los mismos.

Es por ello que este modelo tiene ventajas sobre el modelo mexicano, ya que el Sistema
Nacional de Discapacidad (SENADIS) cuenta con el Fondo Nacional de la Discapacidad
(FONADIS), el cual tiene ventaja sobre los paises que cuentan con comisiones
nacionales por ejemplo México, representado por la Comisién Nacional para las Personas
con Discapacidad (CONADIS) que en 2012 se le asignaron 50 millones de pesos, lo que
representa en promedio 8 pesos con 71 centavos por cada persona con discapacidad que
vive en México. El FONADIS cuenta con recursos propios destinados a mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad. Lo que ha permitido que Chile de un salto

sobre los paises latinoamericanos y sea invitado al extranjero a dar muestras de ello.
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4.2. Espana

4.2.1. Problematica

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), particularmente de su Encuesta
sobre Discapacidades, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia, en Espafa
hay 3,847,900 personas con discapacidad, de las cuales 1,547,300 son hombres (40%) y
2,300,500 son mujeres (60%) (Pereda, Prada y Actis, 2003).

Los datos sobre las personas con discapacidad revelan una situacion de desventaja frente
a la sociedad en su conjunto, particularmente en los siguientes ejes: educacién, pues el
analfabetismo afecta a un 8% de personas con discapacidad, con mayor incidencia en las
mujeres; empleo, dado que el porcentaje de personas con discapacidad que se encuentra
inactiva es un 66%, frente a un 30% de la poblaciéon general; en el tema de poder y
participacién la presencia de personas con discapacidad en centros de decision y poder
es practicamente inexistente; en relacion al tema de abusos y violencia el comportamiento
agresivo que se ejerce contra éstas personas, que pueden ser de caracter pasivo
(descuido en su atencion, decidir por ellas en temas que les afectan aunque estén
plenamente capacitadas para ello, impedir o disuadir a acceder a estudios o empleos) y
activo (ridiculizarlas, mofarse de ellas, explotarlas o agredirlas) surgen como
consecuencia de su vulnerabilidad, incluso de dependencia y a veces en una mala
interpretacion de sobreproteccion en la que viven (Gobierno de Espafa, Ministerio de
Sanidad y Politica Social, et. al., 2009)

Con relacion a la dependencia, en Espafia existen 1,125,190 ciudadanos/as que
necesitan de ayuda de otra persona para realizar los actos fundamentales de la vida, es
decir se encuentran en situacion de dependencia moderada, severa o gran dependencia,
lo que supone un 32% de las personas con discapacidad. Asimismo, un 80%
aproximadamente de personas dependientes son cuidadas en su domicilio por sus

familiares, y las personas cuidadoras son fundamentalmente las mujeres.

4.2.2. Leyes

En el caso de Espafia, la Constitucion de 1978 incluyo la legalidad de las acciones para la
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igualdad ante la ley y la prohibicion de discriminacion, concretamente en su articulo 49,
que esta referido especificamente a las personas con discapacidad (Derechos Humanos y

Discapacidad en Espaia, 2007).

Este articulo fue reglamentado por la Ley de Integracion Social de los Minusvalidos de
1982 (LISMI). Esta ley trata de forma global la atencion y la integracion de personas con
discapacidad en la vida econdmica y social e incluye medidas preventivas, sociales,

economicas, rehabilitadoras y educativas (Instituto Nacional de Estadistica, 2008).

La implementacion de la LISMI propuso cambios importantes en la realidad de las
personas con discapacidad: a) el empleo, ordinario y protegido, mediante los incentivos a
la contratacion de personas con discapacidad, b) la seguridad social, mediante la creacion
de un sistema de prestaciones econdmicas, la educacién, en la que se introdujo en 1985
la integracion escolar, adecuandose las ensefianzas para los alumnos con necesidades
especiales, d) en salud, pues se incluyé la universalizacion del derecho a la asistencia
sanitaria de las personas con discapacidad, e) en los servicios sociales, donde se
extendid de forma universal el derecho a disfrutar de los mismos a las personas con

discapacidad y f) la movilidad y barreras arquitectonicas.

Sin embargo, aunque este tipo de medidas fueron adecuadas para lograr la igualdad de
oportunidades, se mostraron insuficientes porque se centraron en la persona con
discapacidad, que fue el principal obstaculo para una plena igualdad de oportunidades y
su participacion en la sociedad. Por lo que para el afio 2003, Espana dio un nuevo
enfoque a las politicas sociales en materia de discapacidad y considerd fundamental la
lucha contra la discriminacién y la accesibilidad universal con la Ley 51/2003 de Igualdad
de Oportunidades, no Discriminacion y Accesibilidad Universal de las Personas con
Discapacidad (LIONDAU), que trat6 de una forma global la prevencidon de la
discriminacion (directa e indirecta) en contra de personas con discapacidad (Ley 51/2003,
2003).

Posteriormente, en el afio 2006 se aprueba la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion de las Personas en Situacion de Dependencia, base fundamental en
la cual se tienen en cuenta las necesidades de todas las personas en forma igualitaria, los

entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos o
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herramientas, y asi garantizar la igualdad de oportunidades. Para el 2007 se aprueba la
Ley 27/2007, con la que se reconocen las lenguas de signos espafiolas y se regulan los
medios de apoyo a la comunicacion oral de las personas sordas, con discapacidad
auditiva y sordo-ciegas. Asimismo con la ley 49/2007 se establece el régimen de
infracciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal, en la que se regulan las medidas punitivas cuando se actua de
una manera discriminatoria directa o indirectamente con las personas con discapacidad

(Boletin Informativo del Instituto Nacional de Estadistica, 2008).

4.2.3. Operacion

El Il Plan de Accion para las Personas con Discapacidad tiene como objetivo la
promocion de la autonomia personal, a través del reconocimiento de la discapacidad
como un componente de la diversidad humana, concibiendo y aplicando las politicas
publicas de tal manera que las personas con discapacidad obtengan el mismo beneficio
que el resto de la ciudadania, garantizando de este modo el ejercicio y disfrute de sus
derechos civiles, politicos, y sociales, en una sociedad cohesionada en su complejidad. El
marco del Il Plan integra los siguientes aspectos: no Discriminacion, Igualdad de
oportunidades, Normalizacion y vida independiente, Participacion e integracion, Igualdad
entre mujeres y hombres, Accesibilidad universal y disefio para todas/os,
Transversalidad, Dialogo civil, Cooperacion institucional. Y se estructura con las
siguientes areas: a) Poder y Participacion, b) Educacién y Cultura, ¢) Empleo, d) Salud, €)
Abusos y Violencia, f) Proteccion Social y Juridica, g) Investigacion, Informacion vy

Cooperacion Institucional (Gobierno de Espafia, Ministerio de Sanidad, et. al., 2012).

4.2.4. Resultados

Los servicios sanitarios son en su mayoria de caracter gratuito. Alrededor de nueve de
cada diez personas que han demandado atencion médica, de enfermeria u hospitalaria no

han pagado por este servicio. 2,2 millones de personas con discapacidad han recibido
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algun servicio social o sanitario, la gran mayoria en régimen gratuito (93,2%), el 13,9% ha
pagado integramente alguno de los servicios y el 5,0% solo una parte. Unicamente el
6,5% ha necesitado alguno de estos servicios y no lo ha recibido. EI motivo principal para
no acceder a ellos ha sido las listas de espera (31,9%), seguido por los motivos
economicos (21,7%) y el 14,9% por carecer de estos servicios cerca de su domicilio
(Huerta, 2006).

Los servicios relacionados con la atencién a la salud han sido los mas habituales, pues al
menos 1.1 millones de personas con discapacidad han requerido de cuidados de la
discapacidad como un componente de la diversidad humana, médicos y/o de enfermeria y
de asistencia sanitaria por personal hospitalario y 660,300 se han realizado alguna
prueba. Entre los servicios de caracter social los mas habituales han sido los servicios de
informacion, asesoramiento y valoraciéon de la discapacidad (408,100 personas), el
transporte sanitario y/o adaptado (326,600) y la atencion domiciliaria programada
(105,600) (Huerta, 2006).

4.2.5. Puntos destacados

La vision espafiola en el tema de la discapacidad promueve la igualdad de trato de las
personas con discapacidad a través de un enfoque de doble vertiente. Por una parte,
utiliza la legislacion vigente para proteger, prohibir, suprimir y sancionar cualquier tipo de
discriminacién, y por otra, aplica una politica activa mediante medidas de accion positiva y
promueve eficazmente la igualdad de oportunidades y la inclusiéon de las personas con
discapacidad en todos los ambitos en los que deseen participar activamente, prestando
una atencién especial a las mujeres y a los nifios con discapacidad, asi como al impacto
de la discriminacion multiple, que pueden sufrir aquellas personas con discapacidad que
reunen alguna otra caracteristica susceptible de motivar la discriminacién como el sexo, el

origen nacional, racial o étnico, la orientacion e identidad sexual.
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