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THE DENIED BODY. Disability as a pretext for non-existence

Resumen

La tematica de este trabajo se centra en un problema de caracter socio-cientifico: la estigmatizacion y patologizacion de
las corporalidades que no responden a las normas de la salud. El objetivo de este trabajo es profundizar mas alla de las
definiciones que se dan a este fenémeno desde lo académico, a través de un lenguaje politicamente correcto, para inda-
gar en la realidad social en la que se sitian las corporalidades desviadas de esas normas. Para ello se ha realizado un
analisis documental de fuentes secundarias de diferentes areas como la antropologia, la sociologia o el trabajo social.
Los resultados muestran la construccion de un entramado social, econémico y cientifico erigido sobre una ideologia
utilitarista que busca construir cuerpos utiles, moldeables y productivos que se adapten a la norma biométrica, mues-
tran la necesidad de repensar la corporalidad del discapacitado desde su propia dptica.

Abstract

The theme of this work focuses on a problem of a socio-scientific nature: stigmatization and pathologization of
corporalities that do not respond to health standards. The objective of this work is to delve beyond the definitions that
are given to this phenomenon from the academic point of view, through a politically correct language, to investigate the
social reality in which the deviant corporalities of those norms are located. For this, a documentary analysis of
secondary sources from different areas such as anthropology, sociology or social work has been carried out. The results
show the construction of a social, economic and scientific framework built on a utilitarian ideology that seeks to build
useful, moldable and productive bodies that adapt to the biometric norm, they show the need to rethink the physicality
of the disabled from their own perspective.
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Introduccion

Las personas con discapacidad portan sobre sus cuerpos un estigma que le acompafiara en
todas sus interacciones sociales, son hacedores de un atributo que les vuelve diferentes, tanto en
cuanto que escapa de la norma, y que produce en el resto de personas un descrédito (Goffman,
2015: 14-16) que va a sustentar la idea de que esa persona no es del todo humana en tanto que
se desvia de lo normativo corporal. Los comportamientos de esta persona girardn alrededor de
ese simbolo desacreditador y se hara alusidn a su diferencia siempre que se halla que justificar
una determinada conducta. La discapacidad se entiende por tanto como una identidad construida
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por la otra persona acerca de los cuerpos que portan el estigma, de la que se esperan modos de
proceder e interactuar concretos sobre los que se sitlan determinados estereotipos y prejuicios
invalidantes. En este sentido, desde la perspectiva de la filosoffa moral es importante entrar en la
exegesis simbdlica del término lingliistico, ya que por ende no es lo mismo hablar de “minusvalia”,
término dicotdémico que categoriza a la persona en valida/invalida desde una filosofia utilitarista
al estilo Benthamniano, que hablar de “discapacidad”, término igualmente binario construido
desde la dualidad normal-sano/anormal-enfermo, pero en esta ocasidn legitimado biopolitica-
mente por un estatus biomédico que esconde también grafias de descarte, o hablar, finalmente,
de “diversidad funcional”, expresién en forma de continuum que desde una filosofia personalista
al modo marceliano rompe los clichés dicotémicos para abrirse al capital enriquecedor de la di-
versidad en clave social

Hablar de discapacidad implica, pues, escarbar en una amalgama de construcciones con-
ceptuales que han ido variando a lo largo del tiempo y que se ligan con determinadas categorias
que pueden provocar una atribucién negativa a realidades que se escapan de los parametros de
normalidad. La discapacidad ha sido histéricamente definida por criterios médicos, sin embargo,
la aproximacién que queremos construir aqui busca alejarse de esta asociacién «diversidad fun-
cional-enfermedad» para entender estos fendmenos como resultado, justamente, de la diversidad
caracteristica del ser humano. La manera en la que va a ser definida esta realidad implica un cam-
bio en su vision puesto que el lenguaje es un heredero (in)consciente de la ideologia, una exten-
sion de lo politico, cuyas connotaciones atribuidas a un término acompafian unos valores morales
a la vez que encubren y reflejan unas relaciones de poder que es necesario visibilizar y extraer
del ocultamiento en el que se intentan mantener. Por tanto, no es lo mismo definir la discapacidad
en términos de enfermedad, de limitacién o de diversidad. Como apunta Augusto Ponzio (1974):

“La descripcién chomskyana de la competencia y actuacién lingiiisticas repro-
duce la condicién de sujeto hablante alienado en el cual se refleja la manipula-
cion que el sistema socioecondmico ejerce sobre él. El hablante se adapta pasi-
vamente a los codigos lingliisticos vigentes en el sistema social al que perte-
nece, es un simple usuario de una lengua ya constituida segiin un sentido que
no comprende y del que no es autor, seguin ideologias e intereses que no son
los propios y a cuyo mantenimiento contribuye. La creatividad de su lenguaje
consiste en producir frases usando modelos y programas sobre los cuales no
puede ejercer ninglin control” (en Palacios y Romanach, 2006: 103).

Por lo tanto, el lenguaje no es neutro, sino que responde a determinados intereses, como
pueda ser la reproduccion social a través de la construccion de estructuras de pensamiento den-
tro de cada sujeto, cuestién que no es baladi como ya puso de relieve Wittgenstein al proponer el
estado a priori del lenguaje sobre el pensamiento en lo que se ha dado en llamar como giro lin-
glistico. Desde esta premisa, la tematica de este trabajo gira en torno al problema del etiquetado
desde lo socio-cientifico, a la estigmatizacién y patologizacién de las corporalidades que no res-
ponden a las normas de la salud. Monstruos, anormales, enfermos, discapacitados... muchas de
estas identidades han sido atribuidas a personas que habitan estos cuerpos. La idea de este tra-
bajo es profundizar mas alla de las definiciones que se dan a este fendmeno desde lo académico,
a través de un lenguaje politicamente correcto, para indagar en la realidad social en la que se
sitian, puesto que al ser un fendmeno social que afecta en el campo de lo social, ha de ser abar-
cado mas alla de las definiciones médico-técnicas, recogiendo el peso y la carga que implican las
lecturas que se hacen de esas diferencias. En lo que hemos de poner el foco es en la realidad de la
discapacidad mas alla del contenido que reciban los conceptos con los que la describen, en el
marco colectivo en el que se va a insertar y en la construccion interpretativa de dicha realidad
que va a ser inscrita en este marco, sustentado sobre una manera particular de determinar lo
normal/anormal. Es en este contexto en el que se va a dotar de sentido a las conductas, aptitudes
y posibilidades de cada una de las personas, y, por tanto, en el que va a cobrar sentido la discapa-
cidad. Por otro lado, a pesar de los cambios en el lenguaje que se estan llevando a cabo en las
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ultimas décadas, sin negar su importancia, el peso de las concepciones histdricas que han existido
acerca de la discapacidad mantiene la visién de estas diversidades como minusvalias.

El objetivo de este trabajo radica, pues, en apuntalar los suelos sobre los que se van a situar
los andlisis criticos que fueron surgiendo desde los afios 70 en torno a los discursos y las geogra-
fias resultantes de modelos ideoldgicos discapacitantes que han (re)producido la exclusion y la
discriminacién de un grupo social concreto; desvelar esas ideologias latentes que se mantienen
ocultas en todos los aspectos de la vida cotidiana de las personas debido a una visién naturaliza-
dora que objetiva lo subjetivo y que imponte una manera concreta de ver y entender el mundo.
Para ello, se ha llevado a cabo un analisis documental de fuentes secundarias de diferentes areas
de conocimiento, como la antropologia, la sociologia, la psiquiatria o el trabajo social, revisandose
libros, monografias, tesis doctorales y articulos indexados en bases de datos del &mbito de las
ciencias sociales y médicas (Antro Base: Social and Cultural Anthropology, Current Contens, SOC-
Antropologia social, Periodicals Archive Online -PA, Medline, Cochrane).

Resultados/discusion

La ausencia del espacio

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de
la OMS (2001) establece definiciones para la discapacidad de corte biomédico, perpetuandose la
mediacion entre la dialéctica normal/anormal a partir de la abstraccién de un cuerpo social que
interioriza y exterioriza lineas demarcadoras que concretizan un cuerpo-individuo en un proceso
de sociabilidad legitimada por el orden hegemonico (Minguez, 2017). La CIF por tanto genera una
nueva norma médica que va a aplicarse al conjunto de la poblacién en términos de funcionalidad,
actividad y participaciéon. La discapacidad desde el campo de lo social se presenta por tanto como
un estado patoldgico cuya vision viene legada del modelo médico (Blanco, 2015), es decir, se cons-
truye desde una visiéon negativa de carencia y dependencia, por su condicion de dis-funcionalidad.
La identidad de los cuerpos discapacitados va a ser construida por un otro en virtud de innume-
rables atributos fisioldgicos y psiquicos que marcan la diferencia con respecto de lo normal:

“La persona con discapacidad «se da cuenta» de su diferencia, no la construye.
La diferencia es definida por el otro y, a su vez, la identidad que de ella surge
no es una segun la cual la discapacidad constituya un hecho propio diferencia-
dor, sino la ausencia de rasgos identitarios respecto al otro. Es una identidad
heter6noma y en negativo; es una identidad excluyente y marginalizadora.
Identidad de la insuficiencia, la carencia y la falta de autonomia” (Vazquez,
2008: 157).

Esta construccién en negativo supone una ordenacién jerarquica (Vazquez, 2008: 153), que
sitta al colectivo al que se le atribuye esa identidad por debajo del resto de los ciudadanos, en lo
que Blanco (2015) sefala como situacion de disciudadania. La imposibilidad de un desenvolvi-
miento efectivo en la sociedad sustenta esta situacion de exclusion y opresion y obliga a las per-
sonas con discapacidad a tener que adaptarse asi a una realidad hostil que les limita, y exime de
responsabilidades a la sociedad tanto en cuanto generadora de esa situacién de discapacidad. La
posicion de disciudadania determina la carencia de poder de estos sujetos. En lo referido a lo eco-
némico, la posibilidad de acceso al empleo solo existe para trabajos precarios (limpiadores, re-
partidos, etc.) y pocas veces para la realizacion de tareas de alta cualificacidn, eso en el caso en el
que puedan acceder a ellos. Ademas, la adscripcién a estratos mas altos de la sociedad no asegura
que las personas con discapacidad participen de los beneficios de ese estatus puesto que pueden
o ser sujetos pasivos dentro de su clase social o ser excluidos de ella, por lo que tiendan hacia un
movimiento descendiente, sin embargo, cuando consiguen mantenerse en esos estatus elevados
aparece ligada una carrera nueva: la de representar a su categoria (Goffman, 2015: 42). Asimismo,
la meritocracia neoliberal impide a las personas que sobrepasan los limites de la normalidad fi-
sica y psiquica acceder a elevados puestos en la escala social, la movilidad social de este grupo en
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todo caso es descendente Unicamente, bajan o se estancan con el peso de su diferencia, pero no
suben. Esta situaciéon no mejora, sino que, ademas, al ser consideradas muchas veces personas
dependientes, las ayudas econémicas a las que pueden acceder, no se dirigen a ellas, sino que se
destinan a las familiares de las que estas personas dependen. Todo esto se enmarca dentro de la
consideracion de la persona con diversidad funcional como persona incapaz de asumir responsa-
bilidades, en donde se niega su autonomia moral y fisica, resituando constantemente a estas per-
sonas en una situaciéon de dependencia. La discapacidad por ende constituye una negacion del
respeto, la autonomia y la dignidad de las personas que sobre ella se sitlian estas marcas, es decir,
es la negacién de la propia existencia como sujetos con necesidades e intereses propios.

La negacidon de posibilidad de existencia de las personas cuyas corporalidades no se
encuentran enmarcadas dentro de lo normativo constituye la base de practicas y discursos que
van a impedir el reconocimiento y la reafirmacién de su existencia, viéndose forzadas a la
ocultacion de sus cuerpos y sus experiencias, ya no tan solo a nivel institucional, sino también en
el desenvolvimiento de sus relaciones sociales cotidianas y la relacién con el territorio en el que
habitan. Las ciudades van a configurarse en torno a las dindmicas de produccién y de consumo
que rigen los sistemas econdmicos posfordistas. Spadillero (2009: 78) sefiala que lo urbano va a
ser regulado histéricamente por el principio de normalidad, el cual va a determinar un orden bajo
ese prisma que sitda las otredades en espacios de confinamiento, ya sea en sus propias viviendas
o en instituciones especializadas. Mientras que en la mayor parte de las grandes ciudades la
poblacién precarizada va a situarse en las zonas periféricas, a las personas con diversidad
funcional se les va a negar la posibilidad de ocupar esos espacios, impidiéndose su participacion
en la vida cotidiana de su barrio, su pueblo o su ciudad. El espacio genera por tanto una realidad
discapacitante contribuyendo a los procesos de exclusién y discriminacion.

Para Ipifia (2019), el espacio publico se constituye como un lugar de encuentro y
sociabilidad creado por y para los habitantes, de ahi la importancia de la integracién y la inclusiéon
de las personas que conforman y comparten la ciudad. El problema aparece cuando desde lo
social, no se considera del todo humana, del todo ciudadana, a una persona que porta un estigma
como es el de la discapacidad o la locura. Las ciudades por lo tanto se presentan como espacios
de socializacion para aquellas personas que van a entrar dentro de lo construido como normal.
Lo normal aparece como la medida con la que se definen permanentemente los proyectos de la
ciudad y las politicas de intervencidn sobre espacios publicos (Spadillero, 2009: 80).

Una cuestién que es necesario sefialar para entender la produccién del espacio es el
contexto socioecondmico en el que se enmarcan las sociedades occidentales, que sitian el trabajo
asalariado como eje principal de la vida de las personas. Esto provoca que el disefio del espacio
se realice en funcién de dindmicas de consumo y de produccién, asi como de las necesidades
inmobiliarias del capital, en el cual los ciudadanos deben adecuarse a la ciudad y a las normas
urbanas que se rigen en ellas. El espacio urbano ya no es solo construido desde un orden
normativo por personas normativas, sino que ademas se empieza a concebir como un lugar de
encuentro enfocado a las transacciones econdmicas, tanto en las zonas industriales de las
ciudades -cuando las hay-, como en los centros turisticos y de consumo. En este sentido, se podria
afirmar que el sujeto es dependiente de la estructura espacial de su entorno y no el eje rector de
los procesos de apropiacidn espacial (Ipifia, 2019: 158-159). Los sujetos no crean el espacio, sino
que transitan un espacio que es producido por otros en funcién de unos criterios de normalidad
y unos intereses econémicos y culturales. El espacio se apropia de los cuerpos que lo habitan. Las
personas con discapacidad, al no adaptarse a lo establecido como normal, se ven empujadas a no
participar de estos espacios, no tienen cabida en las relaciones que en él se (re)producen. Solo se
les permite el transito de lo doméstico a lo institucional (Spadillero, 2009: 81), del lugar de
residencia a la institucion encargada de corregir sus anomalias, 0, en su caso, al puesto de trabajo.
Su transito por el espacio solo es validado cuando se produce en los “no-lugares” (Augé, 2005),
su presencia en el espacio publico genera malestar. Ferndndez Romero (2018) va a sefialar que,
tanto la organizacién del espacio, por un lado, como las narrativas que en él se (re)producen en
torno a la discapacidad por otro, reafirman su exclusion, haciendo que las personas que cargan
con este estigma sobre sus cuerpos se sientan «fuera de lugar en todo tipo de ambitos», lo que va
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a generar en las personas desviadas la necesidad de buscar un refugio al ser sujetos sufrientes,
este espacio seguro puede ser el hospital o el centro social dedicado al discapacitado (Sacristan,
2009: 167), tanto en cuenta relacionandose entre iguales, entre cuerpos estigmatizados. Los
espacios dirigidos a la discapacidad son espacios no solo de control y poder, sino que también
pueden suponer un lugar terapéutico en el que no sientan ese sentimiento descalificador de
extrafieza. Asimismo, las dindmicas de movilidad que se dan dentro de los mecanismos de
produccién y consumo capitalistas muchas veces son discapacitantes:

“[En] las sociedades actuales que se basan en el transporte automotor, quedan
excluidos tanto quienes no pueden utilizar ese modo de transporte como quie-
nes tienen dificultades en maniobrar a través de espacios dominados por el
transito vehicular” (Fernandez Romero, 2018: 57).

Las personas con discapacidad se van a sentir ajenas al espacio publico en cuanto que
sienten que no les tiene en cuenta. En este sentido, Spadillero (2009: 84-5) va a hacer uso del
concepto de extranjero, sefialando que transponer sus limites provoca la reaccién social que
anuncia al foraneo que esta pisando el borde de otro espacio. Su presencia en el espacio publico
es violenta, tanto por la percepcién de las personas sobre la discapacidad como por la
autopercepcion de su estigma, lo que fuerza a las personas con diversidad funcional a actuar de
manera “normal”, a presentarse como personas normales, en un territorio que les ha convertido
en extranjeros. En este sentido, Ferrante y Vazquez (2010) sefialan que la causa del espacio
discapacitante no se encuentra en las barreras fisicas en si, sino en la asuncién de un cuerpo
socialmente descalificado.

Como apunta Fernandez Romero (2018), las distintas propuestas que han intentado
abordar la construcciéon de espacios discapacitantes se podrian agrupar en: aquellas que se
dirigen a la modificacién material del entorno, es decir, a la construccién de un entorno sin
barreras u obstaculos, como se esta realizando en los paises europeos por ejemplo a través de las
distintas leyes de accesibilidad que cada Estado ha ido aprobando. En esta linea, el mismo Ipifia
(2019: 158) indica que las barreras y los obstaculos en el espacio publico contribuyen a la
exclusién territorial y limita la vida cotidiana, al recluir a algunos habitantes en su propia vivienda
o en instituciones. Mientras que otras propuestas, van mas alla, no sitian el problema tinicamente
en el modo de construir el espacio sino sefialan a los procesos socio-espaciales que subyacen a la
produccién del espacio, se centran por tanto en lo estructural, en la base sobre la que se va a
construir el espacio publico. No es solo un bordillo lo que dificulta a una persona con “movilidad
reducida”, lo que impide su participacién en ese espacio, sino la ideologia operante que se
esconde detras. Sin embargo, no se puede negar la importancia que tiene la remodelacion del
espacio en cuanto que ha permitido que otras corporalidades divergentes tengan al menos la
posibilidad fisica de participar de dicho espacio. Pensar en compartir el espacio con otros
partiendo de que es producto de una relaciéon de asimetria y desnaturalizar aquello que esta
debajo en la interaccién nosotros/otros (re)ordena las relaciones de una manera diferente
(Spadillero, 2009: 89).

Por ultimo, cabe sefialar que las personas cuyas corporalidades no responden a lo
establecido como normal también sufren una desposesion de su propio cuerpo, en tanto que se
convierte en objeto de estudio y de correccion por parte de los saberes médico-cientificos. Sobre
estos cuerpos se van a producir constantes significaciones en torno a los conceptos de capacidad
y funcionalidad, asf como la actuacién de mecanismos de control. Recuperamos aqui un concepto
que expone Nerea Barjola para hablar sobre la violencia que se produce en el cuerpo de las
mujeres, el concepto de geografia corporal, el cual:

“sugiere trasladar al cuerpo la idea de territorio con todas sus acepciones de
podery, por lo tanto, también como un territorio ocupado y, simultdaneamente,
de lucha, de resignificacion. Este territorio al que me refiero es un espacio po-
litico e indudablemente social” (Barjola, 2018: 142).
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Este concepto va a permitir situar las corporalidades disidentes en un territorio en el que
rige una normalidad que determina las conductas, los comportamientos y la fisiologia que las
personas han de reproducir, lo que legitima la violencia y la cosificaciéon de las personas que
portan cuerpos anormales, cuyo cuerpo real no le es legitimo. La persona con discapacidad se
enfrenta a un problema cuya solucién viene de evitar mantener un vinculo con la comunidad o de
intentar ocultar su discapacidad en la medida de lo posible, para aquellos casos en los que no es
visible (Goffman, 2015: 162-3).

La ausencia del discurso

La negaciéon como personas es producto de la totalidad de negaciones sobre las que se
construye el cuerpo de los discapacitados. Como consecuencia han sido convertidos en sujetos
sin discurso, tanto en cuanto consideradas no-personas por su condicién de “ausencia de razéon”.
El discurso como expresion publica, se entiende como una “linea de enunciacién simbolica
realizada desde posiciones sociales especificas” (Chasco, 2013: 423). La locura y la discapacidad
no tienen cabida en el espacio publico, no es escuchada, es apartada, escondida, invisibilizada. Al
ocultar el discurso de que emana de las corporalidades no-normativas, se impide la lectura de su
narrativa, de sus experiencias vitales, de sus intereses y de sus necesidades reales. Su experiencia
esnegada, no es tomada en cuenta, no tienen nada que aportar. Se mantiene asi esa opresién hacia
la anormalidad, se perpettian los no-derechos desde el plano social ~aunque a nivel institucional
se reconozcan-. Se invisibilizan de esta manera distintas posiciones jerarquicas en torno a la
discapacidad y la locura dentro del mundo social al permitir que Unicamente los individuos
privilegiados en las relaciones de poder -tanto en cuanto que no sufren un estigma visible sobre
sus cuerpos y los mecanismo de control y correccién no actian desde una posicién tan violenta
como si lo hacen con los cuerpos desviados, sean quienes emitan los discursos en torno a la
locura- ya sea desde el estigma y los prejuicios -el loco como persona peligrosa- o desde
concepciones técnico-médicas -la persona con discapacidad como individuo enfermo-. Lo que va
a suponer una:

“marcada asimetria entre algunos que estarian legitimados para sostener prac-
ticas discursivas en torno a la situacién de la discapacidad —por provenir de
territorios caracterizados por un fuerte basamento de saber-poder-y aquellos
que pueden aportar opiniones, vivencias, perspectivas, pero solo en calidad de
anécdota personal” (Martin, 2013: 1376).

Ala hora de analizar un discurso, es importante no solo interpretar aquello que emana de
las narrativas sino la posicién que ocupan las personas que lo (re)producen. Obviar los discursos
es obviar la construccion de la realidad que se produce en torno al lenguaje, es decir, entendemos
el lenguaje, no meramente como una aleatoriedad de signos que clasifican de manera neutral la
realidad, sino que a través de él se construye la realidad, tanto en cuanto que funciona como
mecanismo de reproduccién y produccién social. Esos supuestos signos aleatorios llevan
implicitos en si mismos una carga simbélica que va a determinar los modos en los que designamos
y nos relacionamos con el objeto definido. El lenguaje por tanto tiene un fuerte impacto en la
formacion y reproduccién de identidades, comportamientos y actitudes, lo que conlleva la
necesidad de extraer del lenguaje la ideologia latente sobre la que se va a construir y a partir de
la cual se va a dar sentido al mundo que nos rodea. Silenciar a los sujetos que se encuentran a los
margenes de la sociedad responde a esta ideologia que asume la sinrazén de personas que portan
el estigma de la discapacidad y que niega la posibilidad de su existencia.

No hay ejercicio de poder visible sin una cierta economia de los discursos de verdad que
funcionan en, y a partir de, esta pareja. Estamos sometidos a la produccién de la verdad desde el
poder y no podemos ejercitar el poder mas que a través de la produccién de la verdad (Foucault,
1992: 140). Es decir, los discursos producen «efectos de verdad» y toda produccién de verdad
lleva implicita una pretensién de poder, de esta manera se conforma un orden, una realidad social
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concreta, lo que va a permitir al médico, al psiquiatra, al trabajador social, determinar quién esta
discapacitado, quién es valido para esta sociedad y quién no. El poder se presenta desde lo
positivo como generador de saber. Los discursos del saber seran, simultaneamente, herramientas
del poder (Rodriguez y Vasquez, 2010b: 297). Sin embargo, esta produccién de verdad implica la
negacion de discursos que emanan de los sujetos ausentes de poder. Estas dinamicas de
construcciéon de la realidad se mantienen ocultas y pasan desapercibidas, sin embargo, estan
presentes y activas; las condiciones reales del ejercicio de poder y de su sometimiento siguen
estando casi totalmente ocultas. El saber no entra en ello; eso no debe saberse. (Foucault, 1992:
32) Las implicaciones del poder en el saber han de mantenerse ocultas puesto que sacar de las
entretelas de la oscuridad esta realidad implica el cuestionamiento de las bases sobre las que se
ha construido esta realidad. De entre los discursos cientificos, el de la medicina cobrara una
importancia crucial (Rodriguez y Vasquez, 2010b: 297). Esta configuraciéon de lo real, esta
produccién de saber entorno a la discapacidad, va a surgir de discursos provenientes de los
grupos sociales dominantes constituidos, especialmente, por los profesionales de la ciencia
médica. El discapacitado se va a constituir por tanto como un sujeto ausente, tanto en cuanto que
va a ser estudiado como desviado de una norma de salud, por lo que su existencia va a estar
atravesada por la necesidad de estudio, con lo cual producir saber e intentar arreglar en la medida
de lo posible sus anormalidades, a la vez que se le va a negar la posibilidad de que ocupe espacio
dentro de la sociedad, siendo situado en los margenes, apartado del resto. El espacio dedicado a
las corporalidades y mentes anormalizadas va a ser el hospital, la institucion clinica; espacio que
se utilizara como lugar de reclusion, de produccién de saber, de espacio terapéutico o de refugio
(Sacristan, 2009: 167). Asimismo, los médicos, los curadores van actuar como...

“operadores de ideologias y técnicas constituidas socialmente, que ellos articu-
lan como ideologias tedricas para aplicar al contexto social del cual “obtuvie-
ron” los principios técnicos e ideolégicos iniciales y que ellos organizan, modi-
fican, profundizan en funcién de la sociedad dominante y de su propia profe-
sionalizacién” (Menéndez, 1984: 76).

La construccidn social del fendmeno de la locura y la discapacidad por ende viene ligada a
las lecturas que se hacen de dicha realidad desde personas que no portan ese estigma. Lecturas
que evocan y asimilan la diversidad funcional a una carga o un peligro para la sociedad, a la vez
que portan un aura de insania. La desviacion de lo construido como lo normal, por tanto, permite
no Unicamente excluir ala persona de los espacios sociales, sino que ademas van a instaurar sobre
dichos cuerpos una serie de significaciones sobre las cuales se va a legitimar el proceso de
exclusién y que va a impedir una plena participacién de esas corporalidades en la sociedad. Como
apunta Foucault: «la norma es portadora de una pretension de poder. No simplemente, y ni si
quiera, un principio de inteligibilidad; es un elemento a partir del cual puede fundarse y
legitimarse cierto ejercicio del poder» (2007: 57). Ese ejercicio de poder va a permitir calificar y
corregir esos cuerpos que escapan de los limites de lo normal.

Sera con la aparicién del modelo social cuando las personas con diversidades funcionales
empiecen a generar un «discurso escuchado», en parte por su asociacién tanto al movimiento pro-
derechos civiles como a las instituciones universitarias, un discurso repensado desde su apariciéon
hasta nuestros dias, lo que ha permitido diversas lecturas del fen6meno de la diversidad funcional
y la visibilizacion de una historia de discriminacién y opresidén en virtud de unas corporalidades
que se mantenian distantes con respecto a lo normativizado (Rodriguez y Vasquez, 2010b).

La medicina como mecanismo de construccion de la desviacion

Dando un paso mas en el andlisis del fenémeno de la discapacidad, hemos de poner sobre
la mesa una cuestion desarrollada a partir de la segunda mitad del siglo XX, el mito de lo natural.
Esta idea de lo natural va a responder a un contexto histérico concreto, pero se va a ver
especialmente legitimado a partir de la tecnificacidén de la vida y los cuerpos. Cuestionar este
principio de naturalizacién de los cuerpos implica poner en duda la propia ciencia, la cual ha sido
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encargada de validar unas corporalidades ideales que es necesario alcanzar. Si la ciencia ha
servido a lo largo de la historia para delimitar aquello que se entiende por natural, podemos
afirmar que ha construido socialmente un imaginario de la “verdad” apoyandose en un método
objetivador que ha servido para reforzar la dominacién de la técnica, y este hecho es
especialmente peligroso puesto que obvia una importante realidad: las ciencias son formas de
cultura que en cada momento histérico van a construir sus propias normas de verdad
(Bacherlard, 1966: 121), asi, es necesario por tanto destapar el velo de neutralidad sobre el que
se asientan las ciencias. Lo natural y la “verdad” son constructos sociales a partir de los cuales se
va a dotar de un sentido a determinadas practicas correctoras y disciplinarias y a legitimar
relaciones de dominacién en torno a la dialéctica normal/anormal, puesto que se va a entender,
ya no solo como un deber moral, sino como una necesidad, la intervencién sobre las desviaciones
que presente un individuo, un grupo o una comunidad. Aqui juega un papel muy importante la
biometria como estandarizaciéon de determinados parametros de salud considerados normales
en los que hay que situarse, ejemplo de ello puede ser la mediciéon de diferentes niveles
bioquimicos o anatomo-fisioldgicos que van indicar si la persona esta o no en la “normalidad”.
Todo cuerpo que se encuentre en niveles categorizados como no sanos por la biometria, seran
patologizados y corregidos, incluso aunque la persona no presente una “problematica” con
respecto a esa situacidn.

La desmitifaciéon de lo natural (re)producido por de la ciencia médica reafirma que la
discapacidad se va a construir en funciéon de su contexto socio-geografico, lo que provoca que
aquello que en un lugar se patologice, en otro no exista tal necesidad, y ala inversa. Huertas sefiala
que para que se determine una desviacidn de la norma de la salud han de darse cuatro vectores:
el lingiiistico-taxonémico; el de polaridad cultural; el de observalidad; y, por ultimo, el de
liberacidn-agregacién. (2011: 440). El primero hace referencia a la necesidad de encajar dicha
desviacion en un espacio concreto y que se reconozca a través de un lenguaje cientifico al uso. El
vector de la polaridad cultural ubica la desviacién en parametros dialécticos que la sittien con lo
extrafio, lo malo, lo enfermo. El tercero viene a afirmar la necesidad de que la desviacion sea
visible, ya sea fisica como conductual, para poder construir la patologia sobre ella. Por dltimo, el
de liberacién-agregacion viene a sefialar que el atributo desviado permita alcanzar objetivos
vitales de una manera no normalizada:

“Por citar un ejemplo muy extremo, en 1850, la Medical Association of Lousiana
reconocié un cuadro “psiquiatrico”, que se denominé drapetomania [drapetes:
esclavo fugitivo], en algunos esclavos cuyo “sintoma” fundamental era el deseo
“irracional” de huir de las plantaciones” (Huertas, 2011: 441).

El saber médico va a encontrar en la discapacidad un objeto de estudio, un medio para
producir saber. Esta produccién de conocimiento va a servir para perpetuar su posicién de poder
con respecto al resto de personas que carecen de ese saber. Van a entender a la persona
discapacitada como un paciente, situdndole en una posicién de subordinacién y sometimiento
(Menéndez, 1984: 82) que va a justificar la practica del encierro. Se produce una cosificacién de
las corporalidades divergentes sobre las cuales recae el peso de una violencia simbdlica que
genera en ellos un sufrimiento fisico y psiquico. El encierro como tactica punitiva se cierne sobre
quienes presentan diversidades que se alejan de lo que el saber médico ha establecido como
normal. Se castiga la diferencia y se obliga a la normativizacion, a la correccion de las estructuras
corporales para la participacién de esos sujetos en las dindmicas de produccién y de consumo. En
esta misma linea, Miguez (2017: 65) sefiala:

“Aquellos que tras un diagndstico parecieran quedar sin posibilidades de in-
cluirse en un nosotros normalizado, se configurarian como una alteridad ex-
cluida. Con el diagnéstico médico de una deficiencia, estos cuerpos, que ya se
perciben como improductivos para el sistema capitalista, mejor dejar estanca-
dos desde el hoy”.
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El grupo que se ve catalogado como desviado es obligado a tener que cumplir con un deber
ser construido bajo esos canones de normalidad por la que sufren esa correccién forzada ya
mencionada anteriormente que deviene de los discursos cientifico-médicos que determinan la
no-naturalidad de sus corporalidades. Estos discursos provenientes de la medicina van a
impregnar todos los ambitos de la sociedad como causa de la tecnificacién de la vida, lo que va a
generar una dependencia hacia lo médico, una medicalizacién de la vida cotidiana. Las bases
sobre las que construye dicha medicalizacion es la ideologia de la insania, es decir, un conjunto
de ideas que van a entender el mundo en torno a la contraposicién de salud-enfermedad,

“La medicina, a través fundamentalmente de la higiene, conquista y construye
el terreno de la salud, y es justamente sobre éste donde consolida definitiva-
mente su propia vocacién de reglamentar todos los aspectos de la vida coti-
diana” (Devillard, 1990: 82).

A través del higienismo, se va introduciendo la medicina en la cotidianiedad de las
personas. Se produce asi una tecnificacion que parte de la ideologia cientifico-tecnolégica, una
ideologia de la cordura, ligada a la salud mental, y la insania, lo que permite que se desplieguen
mecanismos de control social, a través de la fuerza y el fraude, de manera oculta, por lo que ya no
solo somete a la persona, sino que la despoja de un vocabulario que le permita visibilizar los
mecanismos que se ejercen sobre él (Szasz, 2000: 15). Esta tecnificacién de la vida, la cual no se
reduce Unicamente a la discapacidad, se ha cristalizado en la cultura de la dependencia generando
asf una relaciéon de poder sumisidn en torno a las personas que tienen el conocimiento técnico y
los recursos para corregir esas anomalias frente a las personas que las incorporan en sus cuerpos.
Como indica Martin:

“La medicalizacién no es solo una tecnologia de poder dirigida al cuerpo indi-
vidual de cada sujeto: [sino que] generard y legitimara toda una serie de dis-
cursos, practicas y politicas dirigidas a cada una de las modalidades en que esta
problematica se manifestaria” (2013: 180).

Resultado de este proceso de medicalizacién de la vida, o mas concretamente de la ideologia
de la insania que se solidifica las bases para este proceso por el cual la medicina cruza las
fronteras del hospital para asentarse sobre la vida cotidiana de las personas, es la injerencia de
lo médico en lo penal. Como sefiala Szasz (2000), el crimen se entiende entonces como resultado
de un problema médico, el criminal es un enfermo. Se produce segun el autor una transformacion
de lo ético en técnico, patologizando asi las conductas desviadas, sin embargo, mas interesante
seria entenderlo como una transversalizacién de lo técnico en lo ético, es decir, una extension de
la dominacién de la técnica que va a atravesar lo ético, cuya maxima expresién se va a encontrar
en las corrientes posthumanistas cuya exaltacion de la tecnologia pretende “mejorar” las
corporalidades perpetuandose asi la norma biomédica (Hernandez; de Maya, Vicente y Sandoval,
2016). Esta injerencia reafirma la asociacion del bien con lo sano y el mal con lo enfermo, es decir,
la cuestién de la discapacidad, son cuestiones morales. Con ello, se produce una conexién entre la
medicina y el crimen, se va construyendo por ende en el imaginario social la neurodiversidad a
través de significaciones negativas, el miedo que generaban en la antigiiedad las personas
consideradas anormales por ser consecuencia de la marca del pecado, ahora lo genera el miedo a
ser victima de sus delirios o sus brotes, asi como la posibilidad de su reincidencia. Foucault sefial6
que la nocién de peligro, de individuo peligroso, va a permitir justificar y fundar en teoria la
existencia de una cadena ininterrumpida de instituciones médicos judiciales (2007: 42) lo que
legitima las conexiones médico-penales, pero que, ademas, va a (re)producir ese estigma que ya
se les atribuia a las personas con neurodivergencia.

La ideologia de la insania pues, se caracteriza entre otras cosas, por la fabricacién de la
discapacidad en funcién de su contexto. Las anomalias del discapacitado son...
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“entidades «naturales» transhistéricas, que se mantienen en el espacio y el
tiempo, sino que son entendidas como «construcciones» intelectuales que se
desarrollan en contextos sociales y culturales concretos. En este sentido, la en-
fermedad como objeto clinico inicamente existiria dentro del marco histérico-
cultural en el que se constituye como entidad especifica, por lo que sélo sera
plenamente comprensible desde su interpretacién en dicho marco de referen-
cia” (Huertas, 2011: 438).

La anormalidad va a determinarse en funcién del comportamiento de la persona. Si sus
conductas, su comportamiento, responde a las expectativas acerca del comportamiento que hay
que reproducir, esa persona no sera considerada como anormal, sin embargo, si que sucedera
cuando no se corresponda la manera en la que esa persona se relaciona con las pautas
normalizadas de comportamiento.

Apuntes y propuestas acerca de los modelos actuales, mas alla de la dicotomia

En determinadas corrientes ideoldgicas se sefiala la necesidad de intentar abordar la
discapacidad desde posturas que no se sitien desde el biologicismo, pero tampoco desde el
social-constructivismo de los nuevos paradigmas que surgieron a partir de los afios 70. En esta
linea, Vazquez (2015: 98), haciendo una lectura de Canguilhem, sefiala que:

“Este énfasis en la construccion social de la discapacidad no implica, sin em-
bargo, obviar la existencia de un deterioro biolégico [...]. La cuestiéon no con-
siste en “desmedicalizar” la discapacidad, sino en desplegar una accion tera-
péutica y pedagdgica que sea tolerante con la “diferencia”, evitando al mismo
tiempo el estigma y la frustracion”.

Sefialan como reduccionista la afirmaciéon de que la discapacidad sea inicamente resultado
del entorno, situando la discapacidad como una relacién entre elementos biologicistas y sociales,
y, por ende, no es cuestidn de ajustar a la normativa médica el cuerpo patolégico, sino que, en
funcién de sus capacidades, la persona pueda normalizar su propio estilo de vida. Esta postura
intermedia intenta buscar un punto de reflexiéon partiendo, por un lado, de la apologia de una
normatividad bioldgica, es decir, de la posibilidad de existencia de cuerpos que escapen de esa
regla emanada del poder biométrico que determina como nos encontramos independientemente
de nuestras vivencias, aunque no actien sobre ellos normas sociales; y, por otro lado, de dos
conceptos diferenciadores desarrollados por Searle: los “hechos institucionales”, es decir, los que
son conformados por el lenguaje y la interaccion social, y los “hechos brutos”, aquellos en los que
no se produce una interacciéon simbélica (Vazquez, 2015: 104). Este autor atribuye al modelo
social una consideracion de la discapacidad basada unicamente en los hechos institucionales,
mientras que, por otro lado, el modelo médico entenderia este fendémeno como un hecho bruto.
Esta vision de la discapacidad va a afirmar una superposiciéon entre las normas sociales y las
normas biolégicas a través del cual va a darse la apariciéon de este fendmeno, sitia, pues, la
condicion de discapacitado en la interaccion entre las limitaciones funcionales que presenta y el
ambiente o contexto social y fisico en el que se producen las conductas (Gémez y Castillo, 2016:
190).

Sin embargo, el problema estriba en la desacreditacidon que va a sufrir una persona al ser
patologizada, al ser considerada enferma, incluso a pesar de que la desviacién que presente de la
norma biolégica no implique una limitacién en su capacidad. Las normas biol6gicas no presentan
una carga ideoldgica per se desde esta vision, sino que sobre ellas se establece un estatus de
norma social, es decir, el campo de lo social genera significaciones acerca de las corporalidades
existentes. Defiende por tanto la existencia de anomalias, de desviaciones de la norma bioldgica,
diferencias en los organismos de las personas. Canguilhem va a entender lo anémalo como un
concepto descriptivo de una desviacién estadistica, como aquello que se aleja de la mayoria de
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los seres con los que se compara (Rodriguez y Vasquez, 2010: 78), como una realidad no
patoldgica en si. Pero es el estatus de enfermo que se da a la anomalia, la patologizacién de lo
anormal, el que va a generar la discriminacién y la situaciéon de disciudadania en la que se
encuentran las personas con discapacidad. Este hecho se produciria por el arraigo biolégico de la
normatividad social:

“La captacion de las discapacidades como si se tratara de handicaps puramente
biolégicos, dominante en los discursos oficiales (derecho, administracién, me-
dios de comunicacién), s6lo es posible a costa de naturalizar las normas socia-
les que conforman el entorno de los afectados” (Vazquez, 2015: 113).

Este hecho va a permitir esa patologizacion de las desviaciones de las normas médicas y a
legitimar el disciplinamiento de los cuerpos en base a lo determinado como normal. Sobre ello va
a actuar un sufrimiento derivado de la contradiccion entre la anomalia que presenta la persona
en relacién a la norma biolégica y la significacién que se hace desde lo social de dicha diferencia.
Desde esta perspectiva, se indica que el modelo social intenta ocultar la condicién biolégica de
una anomalia, es decir, la existencia de una diferencia corporal que pueda generar cierto malestar
en la persona, no desde lo social en relacion a la posibilidad de estigmatizacion de su desviacion,
sino desde lo bioldgico. Podria decirse que esta visidn no busca negar la existencia de anomalias
en las corporalidades, acercandose mas a las ideas desarrolladas por el modelo social originario
de los afios 70 y realizando una critica al submodelo de la diversidad. Asimismo, sefala a las
significaciones sociales que se dan a esa desviacién como la causa de la exclusién de los cuerpos
discapacitados que van a sancionar esa diferencia como minusvalia (Gémez y Castillo, 2016: 191).
En este sentido, Rodriguez y Vazquez (2010a: 80) proponen:

“asumir que la diversidad funcional expresa, en el orden normativo vigente ac-
tual, tanto una anomalia como una patologia que contiene potencialmente la
capacidad de superar ese orden normativo”.

Entendiendo que lo normal y lo patoldgico va a ser determinado por un contexto en funcion
de la presencia de otras normalidades no aceptadas socialmente ni por el saber médico.
Defienden por tanto la existencia de anomalias en las heterogéneas corporalidades que van a
formar parte de la sociedad, tanto en el centro como en los margenes de éstas, pero reinterpretan
de una manera diferente a la de Vazquez la cuestién de las diferencias bioldgicas. La diversidad
se entiende como una condicién que permite la existencia de otredades, mientras que el término
de funcionalidad parte de esas anomalias como la causa por la cual las personas que las portan
desempefian sus tareas cotidianas de una manera diferente a lo que se entiende como normal, es
aqui a donde dirigen su critica:

“No se trata de afirmar que “funcionamos” de manera distinta, pues esa distin-
cién presupone asumir un cierto concepto normativo de funcionalidad; se trata
de afirmar que la funcionalidad (la capacidad; la condicién social, histérica y
cultural del sentido de capacidad) debe ser repensada” (Rodriguez y Vazquez,
2010a: 82).

No niegan la existencia de las anomalias fisicas-psiquicas, pero reinciden en el peso de lo
social como causante de la exclusién de esas corporalidades que no responden a las normas
organicas de funcionalidad socialmente construidas en base a un cuerpo modelo determinado
desde la ciencia biomédica. Es lo que se entiende por funcionalidad lo que hay que cuestionar y
reelaborar, y con ella, al ser humano, puesto que ha sido el atributo sobre el cual se ha construido
la organicidad humana. Se ha cuestionado el modelo biomédico, pero no la idea de funcionalidad,
que, sin embargo, también responde a unas normas de salud biologicistas. Ello implica una
reflexion en torno al cuerpo como territorio en el que se encuentran los mecanismos de
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correccion, disciplinamiento y exclusion tanto de las personas en situacién de discapacidad como
aquellas que entran dentro de los estdndares de normalidad, un cuerpo naturalizado que no ha
sido puesto en duda. Ambas autoras sefialan precisamente este olvido del cuerpo como una
limitacién de fondo comtn a todos los tres modelos socioldgicos de la discapacidad mencionados
en este epigrafe, y la necesidad de hacerlo explicito para lograr articular un discurso sobre la
discapacidad que pueda contribuir de hecho a la mejora de las condiciones de existencia de las
personas con discapacidad (Rodriguez y Vazquez, 2010b: 290).

Conclusiones

A modo de conclusion se podria sefialar que la discapacidad es determinada en base a la
ciencia biomédica -apoyandose en la biometria-, que sefala, legitima y perpetia una
diferenciacion, que va a permitir que lo extraio sea ubicado en espacios concretos para lo
anormativo. El discapacitado sigue siendo un extranjero en su propia comunidad, sigue siendo
construido como lo “otro” frente a lo normal. Todo el compendio de instituciones, profesionales
y herramientas que a priori ayudan a la integracién de las personas con divergencias fisicas o
psiquicas a través de la ciencia médica, sus terapias y rehabilitaciones, puede tener una lectura
que difiere de la creencia en torno a su posibilidad de inclusién; la imposiciéon de unos patrones
que atienden a la realidad de la sociedad no-discapacitada en la que la discapacidad es la que se
ha de adaptar a la normalidad a través de esos mecanismos, evidenciando la diferencia.

La historia del fendmeno de la discapacidad es la historia de la negacién. Sin presencia, sin
voz, sin razon, han sido construidas las personas cuyas corporalidades no encajan en lo que se
entiende por “cuerpo”, cuerpo sano, cuerpo productivo. Son corporalidades que asustan, que
incomodan, que hay que arreglar, reparar, mejorar o esconder. Su identidad esta marcada por la
diferencia que se ha situado sobre su cuerpo, se les niega la posibilidad de ser personas, solo
existen como personas con discapacidad. La mirada descalificante las acompafia a lo largo de sus
biografias. Se presentan como objetos de estudio por parte de las ciencias y como objetos de
intervencion de las administraciones, y no como individuos poseedores de una subjetividad que
es necesario reconocer, escuchar y expandir. Una de las areas mas importante a trabajar para
poder descentralizar la mirada desde los mismos margenes en los que son situadas estas
personas es la comunicaciéon con las portadoras de discapacidad como primer paso para el
reconocimiento personal. El objetivo es conocer y construir de manera conjunta las lineas de
intervencion en estos ambientes, incorporando las experiencias subjetivas y las realidades en
primera persona de este grupo socialmente oprimido y excluido acerca de lo que supone para
ellas el vivir y el convivir socialmente con el resto de personas. De nada sirve la remodelacion de
los espacios que habitamos las personas normalizadas si no se tienen en cuentas las necesidades
reales de las personas que escapan de los limites de normalidad ni se escuchan sus voces, las
cuales permitan una mayor comprension de esta realidad. Este ejercicio de escucha ha de suponer
por tanto un primer paso para permitir repensar la corporalidad humana y, con ello, todo un
entramado social, econémico y cientifico que se ha erigido sobre una ideologia utilitarista que
busca construir cuerpos tutiles, moldeables y productivos que se adapten a la norma biométrica.
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