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Resumen:

En el caso de que se dieran las condiciones necesarias para poner en practica una asistencia personalizada a la de-
pendencia, el resultado seria la conservacidn de la dignidad personal del sujeto asistido. En este articulo nosotros pre-
tendemos ahondar en el conocimiento de esas condiciones necesarias, dado que la autonomia personal no es condi-
cion suficiente de la dignidad personal y, sobre todo, porque esperamos poder comprobar que cabe siempre la posibili-
dad de la dignidad personal incluso en los casos de mas extrema dependencia funcional.

Palabras clave: Discapacidad/ diversidad funcional/ autonomia personal/ dependencia/ dignidad persnal/disability

Abstract:

In the case that the necessary conditions were given to allow a personalized assistance to dependent people, the result
would be the conservation of personal dignity of the assisted subject. In this paper, we pretend to deepen in the knowl-
edge of these necessary conditions, as the personal autonomy is not a suficient condition of personal dignity, further-
more, we intend to check that it is always possible the dignity in personal dependence even in the worst cases of func-
tional dependency.
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Condicion de discapacidad

Todas las personas son capaces o tienen capacidades; todas las personas son habiles o han desarrollado
habilidades; todas las personas son competentes o han adquirido competencias. Si no se tiene una determi-
nada capacidad, porque se ha perdido parcial o completamente, o porque no ha sido posible desarrollarla,
¢$,qué se tiene entonces, una discapacidad o una incapacidad? Si no se ha adquirido una determinada habili-
dad, sa qué se debe, a alguna clase de déficit, deficiencia o forma de retraso? Si no se ha alcanzado una
determinada competencia, ;qué somos, entonces, en relacidn a la misma, incompetentes invalidos o minus-
validos?

En un didlogo y discusion entre un activista del Movimiento de Vida Independiente y Divertad (MVID) y un
polémico periodista/ensayista, se produjo un desacuerdo semantico cuando el primero explicd que habia “ad-
quirido” su diversidad funcional. Su interlocutor no comprendié que se pudiera “adquirir” una discapacidad. El
desacuerdo quizas se habria aclarado si, como principio elemental de identificacién para la discusién, se
hubiese establecido que la discapacidad, para el segundo, o la diversidad funcional, para el primero, deben
ser tratadas como una condicion. A partir de ahi, la discusidn se podria haber centrado en la potencialidad de
esa compleja y diversa condicién. Y dado que ésta no serd en ningun caso Unicamente personal, sino tam-
bién social y cultural, ademas de antropologica, el debate se habria orientado igualmente hacia la potenciali-
dad de las condiciones sociales y culturales del entorno de la persona con discapacidad o diversidad funcio-
nal'.

Lenguaje social

El concepto de discapacidad acaso respondiera a una necesidad de valoracion objetiva cuantitativa (el grado
de discapacidad), pero su divulgacion y aceptacion en el lenguaje social ordinario facilmente dio el salto hacia
la valoracion cualitativa que acaba proyectandose a la totalidad de la persona y de sus acciones (¢un disca-
pacitado vive una vida de discapacitado o una vida discapacitada?). Las valoraciones cuantitativas tal vez
sean Utiles para establecer parametros adecuados de andlisis e investigacion, pero en su transferencia al
lenguaje comun pierden su superficialidad descriptiva para pasar a adquirir su correspondiente superficialidad
explicativa y valorativa.

En el caso del concepto de discapacidad, la cuantificacion no pudo evitar centrase en la merma o déficit aso-
ciados a una determinada capacidad estandar. Es logico que se cuantifique la pérdida desde un modelo clini-
co 0 médico si uno de los objetivos es utilizar todos los posibles recursos para lograr minimizar esa pérdida
(tratamiento y re-habilitacion). La connotacion claramente negativa (el prefijo) se refiere asi a las causas, para
luego producir la consecuencia positiva de la mayor disminucidn posible de la distancia entre la capacidad
estandar (o normal) y su correspondiente merma o pérdida.

La modificacion de este concepto debi6é de producirse, en principio, cuando sobrepaso el contexto clinico y
adquirié valor administrativo, un valor Util para la discriminacién objetiva (identificacion de las diferencias),
pero también util para la discriminacion subjetiva, ya sea positiva o negativa.

' Los nombres y apellidos de los interlocutores de la discusion mencionada: Antonio Centeno y Arcadi Espada. El ultimo
presenta en sus argumentos “el modelo estandar” del ser-humano para sustentar su conviccién de la necesidad de
corregir, por medio de la tecnologia cientifica, cualquier desviacion “negativa” en relacién a dicho modelo.
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No resulta extrafio, entonces, que esa modificacion se haya producido como reivindicacidn ideoldgica de
quienes se sienten objeto de la discriminacion subjetiva (cultural) que atribuye a la discapacidad valores cuali-
tativos negativos, los mismos que, mas alla del contexto clinico o puramente administrativo, determinaran las
intervenciones de naturaleza ideol6gica y politica de diversas clases de instituciones, comprometiendo, de
esta forma, la universalidad de los derechos mas elementales en la poblacion con discapacidad valorada cli-
nica y administrativamente?.

Transformacion conceptual

La expresion conceptual diversidad funcional, como modificacion del concepto de discapacidad, aparece asi
asociada a una determinada filosofia en la que los derechos universales y elementales, y no las capacidades,
pasan a ser el centro de atencidn, porque son los derechos de quienes seran, de una o de otra forma, social-
mente discriminados. Y esa filosofia es la de un movimiento estratégico hacia una vida independiente.

Al situar en el ntcleo de la nueva expresion la funcionalidad diversa, que no es incompatible con el desarrollo
integral de la autonomia personal, se revelan las insuficiencias del uso del discurso de las discapacidades.
Tomemos el siguiente ejemplo de extrema simplicidad: una persona con una determinada lesién medular
dificilmente podra volver a andar; ¢ ha perdido, entonces, la capacidad de andar y de moverse por voluntad
propia, obligada asi a depender de la voluntad de terceras personas? En absoluto, porque lo que importa no
es la capacidad sino la funcionalidad o, mas exactamente, la funcion de la movilidad autbnoma, la cual podra
conseguir si no se encuentra con barreras arquitectonicas y si cuenta con los necesarios y suficientes recur-
sos técnicos y humanos que habiliten esa funcionalidad a la de su propia adaptabilidad y competencia de
aprendizaje. En este sentido, la pérdida de autonomia no se debe a déficit alguno en la propia persona, sino
al hecho de no tener acceso a los recursos de una apropiada habilitacion.

Ahora bien, este ejemplo, ¢vale para todos los casos y clases de discapacidad? En algunas clases de disca-
pacidad, la autonomia parece estar comprometida alli donde el resto consigue obtener, por medio de diversos
recursos, los mismos resultados. Se debe tener en cuenta que esos “mismos resultados” representaran el
resultado del ejercicio de determinados derechos. El derecho a moverse con libertad se puede satisfacer por
diversos medios; se trata de un derecho no especifico porque en él no se predetermina hacia dénde se orien-
tara esa libertad, pero ¢y el derecho a la educacion, al aprendizaje, al conocimiento, al trabajo, a la vida inde-
pendiente? No pueden, en este caso, tratarse de derechos no especificos, dado que hay diferentes niveles de
educacién y aprendizaje, diferentes clases de conocimientos, diferentes formas de productividad y diferentes
estilos de vida.

Se puede reconocer la adecuacidn conceptual de una filosofia de la vida independiente si no se deja de aten-
der a la especificidad de los medios o recursos disponibles para conseguir resultados igualmente especificos.
En otras palabras: todas las personas con discapacidad tienen los mismos derechos, pero no todas, a priori,
podran ejercerlos de la misma forma3.

2 Hasta donde nosotros sabemos, la terminologia médica, asociada a las diversas clases de discapacidad, es puramen-
te descriptiva (funcionalidad), y no es facilmente divulgable. No existe connotacién negativa en términos tales como
espina bifida, lesién medular o cerebral, sindrome de Down, esquizofrenia, esclerosis multiple, autismo, etc. Otra cosa
muy distinta es, precisamente, la terminologia administrativa, que se divulga de inmediato y es, entre otras cosas, de
naturaleza performativa.

3 Pensamos que no es légicamente suficiente la mera declaracion de que todas las personas tenemos los mismos de-
rechos; hay que tener presente si todos podremos ejercerlos de la misma forma, si todos tomaremos conciencia de los
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Modelo asistencial sin emancipacion

En la actualidad, nuestra sociedad parece reducirse a un fenémeno socio-econdmico, en el que el segundo
término determina siempre al primero; por lo tanto, la accion de la emancipacion es esperada como resultado
de una autonomia y autosuficiencia econémicas. El riesgo de exclusion social deriva de la ausencia de am-
bas. Debido a la impregnacion total, en el tejido social, de las determinaciones econdmicas, los modelos asis-
tenciales se han configurado histéricamente condicionados por la variable econémica antes que por otras
variables de diversa naturaleza (moral, ética, juridica, clinica, antropoldgica).

En un sistema socio-econémico sustentado aparentemente sélo por sujetos productivos, no puede soslayarse
la cuestion de qué hacer con aquellos sujetos que esa sociedad considera improductivos. Los modelos asis-
tenciales de beneficencia y caridad no se originaron porque la filosofia moral que los justificaba hubiese evita-
do la variable econdémica, sino todo lo contrario. Asumida luego la competencia asistencial por el Estado (la
gestion de la politica social), la filosofia moral de la democracia del “bienestar” tampoco ha evitado la variable
economica como la mas determinante.

Frente a la incomoda situacion de las personas discapacitadas que no alcanzan las suficientes cuotas de
productividad, segun el modelo de productividad capitalista, las politicas sociales buscan economizar recur-
so0s, generando servicios centralizados y, por lo tanto, altamente burocratizados y jerarquizados, esto es, des-
personalizados.

Los servicios residenciales responden a esa economia de recursos: un Unico habitaculo en lugar de diferentes
viviendas, una plantilla de cuidadores o auxiliares en atencidn directa, con una ratio (numero de usuarios por
cada cuidador), en lugar de un asistente personal para cada sujeto, asi como la demanda de una obligada
adaptacién al régimen residencial, en lugar de una obligada adaptacién, por parte de todos los actores, a la
autonomia personal asistida de manera personalizada. En realidad, tales servicios promocionan la disminu-
cion de esa clase de autonomia precisamente porque no se trata de una autonomia econémica, lo que hace
que cualquier modelo puramente asistencialista conserve los prejuicios ya presentes en el tradicional modelo
de beneficencia y caridad. Es l6gico y del todo legitimo que el colectivo de personas con diversidad funcional
revindique su derecho a no ser unos simples beneficiarios.

La construccion social del asistencialismo

No parece probable que el modelo clinico o médico de la discapacidad sea el responsable de esta clase de
asistencialismo que, al economizar y centralizar los recursos, configura espacios comunitarios de muy limitada
y precaria naturaleza ecoldgica. El modelo clinico 0 médico no es capaz de determinar la totalidad de la natu-
raleza asistencial, y en el caso de que lo haga parcialmente, cabria esperar que fuese resultado del consen-
timiento de los interesados, no una forma de disciplinar conductas.

mismos de la misma forma, si estaremos obligados a no renunciar a ninguno de ellos, o si siempre se tratara de la uni-
versalidad de los derechos, pasando por alto su condicidn histérica, social y cultural.

4 Nos queda claro que, tanto los beneficiarios del modelo de beneficencia como los de la gestion estatal de la asistencia
social, quedaban excluidos del objetivo de promocionar su autonomia personal, su capacidad de auto-gestion, su inde-
pendencia y, por lo tanto, su emancipacion. Al no poderla alcanzar nunca, quedaba garantizada su dependencia a los
servicios que supuestamente tenian el objetivo de ofrecerles “beneficio” a través del modelo de intervencién social.
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Los servicios residenciales solo han podido ser el resultado de un modelo social de la discapacidad, dado que
la institucionalizacion de la asistencia a la discapacidad desborda al modelo clinico o médico (los servicios
residenciales no son hospitales ni centros de rehabilitacion). Se trata de un modelo social no-socioldgico, sino
politico e ideoldgico, en el que lo que se ha buscado ha sido el reconocimiento social de una situacion excep-
cional, es decir, completamente desviada de la normalidad, representada por los diversos modelos de eman-
cipacion que comparten el factor comun de la autonomia y autosuficiencia econémicas en la mayoria de la
poblacién no-discapacitada.

Si la Sociologia nos ha aportado, por medio de su modelo social, la revelacion de que la discapacidad es una
construccién social, entonces también lo son los servicios residenciales para personas con discapacidad.
Ahora bien, cualquier clase de construccion social es susceptible de apertura, es decir, de posibilidad de
cambio y transformacién (o eliminacidn por superacion) de todo aquello que una determinada e historica
construccion social pretendia conservar como lo correcto y adecuado, no atendiendo a la conflictividad in-
herente a todo fendmeno socialmente construido.

Esa conflictividad finalmente ha encontrado los canales adecuados para manifestarse, que no son otros que
los que han utilizado las propias personas con discapacidad, especialmente por medio del acceso a las nue-
vas tecnologias de la comunicacion social. La desviacion antes mencionada se ha desplazado al &mbito de
los derechos no normalizados por medio de la asistencia en los servicios residenciales. No tendria valor algu-
no el reconocimiento de que la discapacidad es una construccion social si de esa construccion estuviesen
precisamente excluidos los principales sujetos del fenémeno®.

El problema, cuando la nueva construccién se presenta, modificando la terminologia de la construccién ante-
rior, no es encontrar en ella lo que es comun y compartido por la diversidad de colectivos con diversidad fun-
cional (los mismos derechos, las mismas demandas, los mismos objetivos), sino dar con los recursos ade-
cuados para que los mismos resultados puedan obtenerse desde la especificidad de cada discapacidad o
diversa funcionalidad. Resultaria paradojico que, en esa construccion participante, desde donde se reivindica
el derecho a una asistencia personal, el modelo asistencial resultante no integrara la problematica de integrar
y generar, en todo momento y en cualquier caso, una accion asistencial personalizada.

El derecho no normalizado a la asistencia personal

La accion asistencial personalizada precisa de algo mas que de la nueva figura profesional del Asistente Per-
sonal. Tal accion se personaliza cuando los derechos, las demandas y los objetivos, no responden a un pro-
grama externo a la persona, sino cuando es ésta la que, descubriendo y apropiandose de sus derechos,
comprende la légica que los relaciona con sus demandas y sus objetivos. Si el objetivo principal es una vida
independiente, ésta no siempre se manifestara de una forma estructurada y coherente si antes no se han
ofrecido los recursos de los que esa clase de vida, precisamente, depende. Y los recursos no se reducen a la
normalizacién de la situacion residencial con el acceso a una vivienda y a la asistencia personalizada, dado

5 ; Qué entendemos por una “desviacion normalizada™ Ya se trate de la poblacion que es objeto de la misma, como del
resto, nos referimos a fendmenos y situaciones que son percibidos como “normales” a pesar de ser “excepcionales”
(reclusién penitenciaria o residencial, educacion especial 0 compensatoria, centros especiales de trabajo, incapacitacio-
nes, etc.). Su excepcionalidad negativa es percibida a posteriori como manifestacién, real o aparente, de la necesidad
de progreso social.
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que se trata de recursos que precisan de una competencia especifica, la de la autogestion de un proyecto
abierto de naturaleza vital, personal, en suma, existencial®.

Cabria entonces preguntarse de qué forma las situaciones de dependencia obstaculizan o promueven la
emergencia de un proyecto vital de autonomia personal. Suponemos que la expectativa de la realizacién de
un proyecto vital, a partir del momento en el que se produce la transicion a la vida adulta de cualquier clase
de sujeto, esta completamente determinada por el objetivo de la autonomia personal. Para los diversos colec-
tivos de personas con discapacidad, en funcion de sus necesidades condicionadas por el grado de depen-
dencia, este proyecto precisa de una asistencia personalizada en un entorno normalizado, el mismo entorno
en el que las personas no-discacapacitadas ensayan su emancipacion con el objetivo de establecerla de for-
ma libre (no coaccionada) y voluntaria (con derecho a elegir y a tomar sus propias decisiones).

Por lo tanto, el derecho a una asistencia personal normalizada se reduce al derecho a una autonomia perso-
nal también normalizada. Lo que se busca normalizar es la igualdad, desde la diversidad, de oportunidades
de acceso a una vida independiente, cuyo modelo de referencia seria la vida independiente de aquellos que
no estan condicionados, para su ensayo y realizacion, por un grado de dependencia funcional similar al de
cualquier persona con discapacidad.

El problema no es que esa aspiracion no sea realizable, que lo es, dado que es del todo legitima, sino que
excluya aquellos proyectos vitales en los que la consecucidn de la autonomia personal no sea en principio
una prioridad, siéndolo, en cambio, |a asistencia personalizada a la dependencia’.

Experimento de simulacion

Proponemos al lector un ejercicio de sensibilizacion, en principio muy simple y elemental. Normalmente es
utilizado en diferentes contextos formativos y puede dirigirse a diferentes clases de profesionales de la aten-
cion directa a las personas con discapacidad. Lo consideramos util porque su realizacion acaba por mostrar
obstaculos que pueden pasar inadvertidos en las elaboradas descripciones académicas de las diferentes
clases de discapacidad.

El experimento consiste en realizar un ejercicio de mimesis o simulacién, de tal forma que el sujeto simule
tener una determinada discapacidad para experimentar objetiva y subjetivamente tanto las limitaciones como
los posibles recursos para desenvolverse, en una situacion cotidiana, de la forma mas efectiva, eficiente v,
por tanto, normalizada y habilitada.

En las simulaciones de una discapacidad fisica o sensorial, lo mas probable es que se experimenten al mismo
tiempo los obstaculos y la necesidad de desarrollar ciertas habilidades para superarlos; es decir: lo mas pro-
bable es que la experiencia resultante facilite una valoracion positiva tanto de las habilidades que las perso-
nas con esas clases de discapacidad consiguen desarrollar, como de los recursos disponibles como formas
de habilitacion y de adaptacion del entorno cotidiano (por ejemplo: aprender a moverse por medio de una silla

6 No vamos a definir en qué consiste la competencia especifica de la autogestion asociada a la vida de cualquier perso-
na, ya que se trata de un concepto relativo y contextual. Lo que nos interesa es la diversidad de condiciones que pue-
den facilitar u obstaculizar el desarrollo de dicha competencia.

7 La autonomia personal, al igual que la autogestion, es también un concepto relativo y contextual, por lo que aqui tam-
bién nos interesa menos definirla que conocer la diversidad de condiciones que permiten promocionarla hasta donde
sea posible; pero, en todo caso, el alcance de esa posibilidad estara condicionado por la asistencia personalizada a la
dependencia.
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de ruedas manual o de motor eléctrico en un entorno urbano, aprender el lenguaje de signos, la escritura
braille u otras formas de comunicacién).

Pero, ¢qué sucede en la simulacién de una discapacidad intelectual? ; Seria en este caso el resultado mas
probable la simulacion de formas de inmadurez intelectual y emocional, de dificultades para comprender y
hacerse comprender, de una conducta inestable que no faciimente tolera el fracaso o la frustracion? En otras
palabras: ¢ resultaria facil sensibilizarse por medio de una valoracion positiva de los obstaculos y de las habi-
lidades a desarrollar para superarlos?8

Funcién intelectual y de aprendizaje

Podriamos proponer una forma de simulacién que minimice e incluso desdramatice el estigma de las limita-
ciones intelectuales, desplazandolas a cualquier clase de persona: nos imaginamos asistiendo a un congreso
de expertos en una materia que desconozcamos por completo, o participando en una actividad acompafados
de personas expertas y experimentadas en las técnicas de desarrollo y realizacién de dicha actividad. Argu-
mentariamos, entonces, que en ambos casos nos sentiriamos como un “discapacitado intelectual”. No pode-
mos estar de acuerdo con este ejemplo de simulacién, dado que lo unico que nos muestra es que cualquier
persona puede experimentar sus limitaciones intelectuales precisamente porque en otros contextos —los de su
propia experiencia cualificada- no las experimentaria.

Por lo tanto, el ejercicio de simulacion de una discapacidad intelectual nos obligaria a preguntarnos cual es el
contexto habitual en el que las personas con discapacidad intelectual no experimentan sus limitaciones inte-
lectuales, debido a que han desarrollado diferentes habilidades orientadas a que la funcién intelectual pueda
desarrollarse y realizarse con unos medios o recursos habilitados para tal objeto®.

La distancia que separa a las diferentes discapacidades fisicas y sensoriales de las intelectuales se debe
precisamente a que las primeras comparten una funcionalidad intelectual que se considera necesaria para el
desarrollo de habilidades de compensacion y de adaptacién por medio de un uso adecuado de los recursos
externos e internos disponibles.

Las imprescindibles funciones de una movilidad autonoma (discapacidad fisica) o de una competencia comu-
nicativa o perceptiva (discapacidades sensoriales) dependen de una funcionalidad intelectual y de aprendizaje
que no estara comprometida por la naturaleza de la propia discapacidad (otros factores no asociados al do-
minio de la discapacidad podrian sin duda haberla comprometido).

Entendemos que aun no existe modelo alguno de la discapacidad que trate las diversas formas de la disca-
pacidad intelectual con un enfoque de naturaleza psicosocial, que estudie y analice las compensaciones que

8 En este caso, el resultado mas “probable” es el de los prejuicios y estereotipos asociados a la discapacidad intelectual,
entendiendo que éste no seria el caso en la simulacion de una discapacidad fisica o sensorial. Para poner otro ejemplo,
tal vez ya anacrénico, valga la burda y ofensiva imitacién del sujeto urbano con respecto al sujeto rural, o la de cualquier
clase de sujeto que se siente superior a otros sujetos de una determinada clase.

9 Lo que esta en cuestion, para nosotros, es el uso de la comparacién que ha permitido utilizar la expresion “diversidad
funcional intelectual”. El ejemplo de la transcripcion nos daria un resultado verosimil: “... preguntarnos cuél es el contex-
to habitual en el que las personas con discapacidad (fisica o sensorial) no experimentan sus limitaciones (fisicas o sen-
soriales)”, debido a una diversidad de recursos, externos e internos, que les permiten una funcionalidad, de movilidad,
percepcion y comunicacion, con resultados tan eficientes como en cualquier otro sujeto sin esa clase de diversidad
funcional.
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se desarrollan o pueden desarrollarse frente a las limitaciones intelectuales, dado que el conocimiento de
tales compensaciones, tanto de naturaleza interna (subjetiva) como externa (objetiva), determinarian la po-
tencialidad y los limites de cualquier clase de intervencidn asistencial en relacién a este diverso colectivo'©.

Por una ética de la dependencia asistida

La dignidad personal, entendida como condicion social, no se respetaria si se articularan discursos en los que
la autonomia y la independencia se presentasen, explicita o implicitamente, en términos absolutos. Nadie
disfruta de una autonomia ni de una independencia en términos absolutos; de ser asi, quien las disfrutara
estaria, de manera absoluta, excluido del proceso de socializacion.

Si bien nos parece justo que se modifique el lenguaje (administrativo) de la discapacidad por sus connotacio-
nes negativas, igualmente nos pareceria justo y necesario que se reconociera la adecuacion de un lenguaje
social sobre la dependencia, porque no se trata a fortiori de un fendmeno negativo. Mas aun, la dependencia
es un fendmeno que obliga a establecer y a consensuar un modelo ético para evitar, precisamente, que pue-
da convertirse en un fenémeno negativo o en una coartada para la discriminacion.

Todo lo planteado en este articulo responde a la necesidad de un compromiso ético que sea capaz de reco-
nocer, en una diversidad de condiciones, la dignidad, no de una vida auténoma e independiente, sino de una
vida socialmente digna, es decir, de una vida participativa social y culturalmente, en entornos de convivencia
no represivos ni coactivos.

Ahora bien, cualquier forma de compromiso ético puede dar lugar a modificaciones, no siempre previsibles a
partir de los planteamientos iniciales del fendmeno social estudiado para promocionar su desarrollo y progre-
so0. En contra de lo que se espera de los habituales canales de asistencia o consulta profesionales (disefio de
programas de intervencion social), no todo puede ni debe ser planificado. Lo mismo sucede con las propias
reivindicaciones y demandas de los principales interesados o colectivos.

Conclusiones marginales

Finalizamos el articulo con un breve “glosario” de términos o expresiones que, a modo de conclusiones mar-
ginales, pretende mostrar nuestra perspectiva ideoldgica, la cual, ciertamente, no nos permite llegar a otra
clase de conclusiones, sobre el fenémeno social de la discapacidad, la diversidad funcional y el adecuado
modelo asistencial (personalizado), que no sean, precisamente, marginales.

e Modelo estandar: las personas con discapacidad se desvian, en sentido negativo, del modelo estan-
dar del ser-humano. Ese desvio es interpretado como deficiencia, disfuncion, insuficiencia, anomalia,
merma o pérdida. Quien defiende la existencia objetiva (mesurable, cuantificable) de ese modelo,
buscara —como en el caso de Arcadi Espada- ejemplos que poco o nada tendran que ver con las si-
tuaciones de dependencia; en este caso, el de una persona con miopia: ¢ sera considerada esta per-
sona, socialmente, como discapacitada visual? ;Y cdmo le afectara, si no hay intervencion médica
que elimine esa anomalia, su dependencia a la correccidn técnica, con su aparato correspondiente?
¢, Se resignara a que su anomalia pueda ser genéticamente heredada por sus descendientes, o apro-

10 Decimos “psicosocial” y no “biopsicosocial’, dado que esta cuestion es prioritariamente pragmatica y conductual,
ademas de urgente, por lo que el factor bioldgico no nos parece que aporte informacion y sentido relevantes.
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bara de manera incondicional la manipulacion genética que evitaria esa indeseable herencia? Aun
respetando el sentido y el muy relativo interés de estas cuestiones, que podrian alcanzar el fenémeno
de la eugenesia, la burda simplificacion que representa ese modelo estandar escamotea el evidente
hecho de que un unico modelo de esa naturaleza no define a ningun ser humano. Si se quiere defen-
der su existencia, a ésta habra que sumarle, en el mismo sujeto, la de mas modelos igualmente Opti-
mos y eficientes, més alla del de la mera funcionalidad bioldgica.

La dependencia de la discapacidad o la discapacidad de la dependencia: una silla de ruedas
manual o de motor facilita la conservacién de la funcién de la movilidad auténoma para quienes, sin
es0s aparatos, no podrian realizarla. Es evidente que esas personas dependeran de esos aparatos
para moverse por voluntad propia; por lo tanto, en la realizacion de esa accion eficiente y autonoma,
¢se les seguird considerando “discapacitados™ ¢No lo serd también el individuo que precisa de un
automdvil para desplazarse habitualmente? En otras palabras: la dependencia que genera una disca-
pacidad es una clase de dependencia que mueve a realizar acciones en las que desaparece la condi-
cion de la discapacidad, si no se da ausencia de medios y recursos. En el mismo sentido, la discapa-
cidad de la dependencia deja de serlo cuando el sujeto es objeto de una asistencia personalizada a
su dependencia.

Diversidad funcional intelectual: los prejuicios y estereotipos, mencionados en el ejemplo del ejer-
cicio de simulacién de la discapacidad intelectual, son otra burda simplificacién, en este caso referida
al proceso de aprendizaje. Nadie puede ya tomarse en serio, en el ambito educativo, la idea de que el
aprendizaje guiado y significativo dependa exclusivamente del dptimo desarrollo y buen uso de la
funcion intelectual. Aunque el sistema educativo esté dispuesto a adaptarse y a habilitarse para res-
ponder, por ejemplo, a la diversidad cultural presente en nuestras escuelas, entendemos que queda
aun un largo recorrido para que demuestre que se ha adaptado y habilitado en relacion a la diversi-
dad de formas de aprendizaje. De hecho, aunque no nos parezca apropiado €l uso del término “inte-
lectual”, en esta clase de diversidad funcional, lo que efectivamente podria llegar a ser diverso no se-
ria el intelecto sino el proceso de aprendizaje.

Derecho a la autonomia: ;todos tenemos el derecho a alcanzar y a desarrollar nuestra autonomia
personal? Ni todo es un derecho ni todo es una obligacién. Algunos objetivos responden a expectati-
vas de naturaleza social y cultural. ; Se podria dar el caso de que alguien renunciase al cumplimiento
de la expectativa de tener autonomia personal? Légicamente, esta pregunta nada tiene que ver con el
hecho de que a cualquier persona se le puedan obstaculizar la posibilidad y las oportunidades para
que ese cumplimiento se dé. La autonomia personal, como expectativa, depende de factores socia-
les, culturales e ideoldgicos, y éstos son los que acabaran condicionando, al menos de entrada, la vi-
vencia que de ella se espera que tengamos; pero no es una obligacion adaptarse a esas clases de
factores, como si fueran “naturales”, ya que es evidente que no lo son.

Asistencia personalizada a la dependencia: en el caso de que se dieran las condiciones necesarias
para poder llevar a cabo ese tipo de asistencia, el resultado seria la conservacion de la dignidad per-
sonal del sujeto asistido. Nosotros pretendemos ahondar en el conocimiento de esas condiciones ne-
cesarias, dado que la autonomia personal, por si misma, no representa garantia alguna de dignidad
personal, y, sobre todo, porque esperamos poder comprobar que cabe siempre la posibilidad de la
dignidad personal incluso en los casos de mas extrema dependencia funcional.
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