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RESUMEN

La vida de una persona con discapacidad es una “carrera de obstaculos”, de
impedimentos o barreras en sus aspiraciones personales que, en muchos casos, no

superan el grado minimo de dignidad que debe tener todo ser humano.

Las discapacidades, genéricamente, se han definido dentro de relaciones de poder,
marginacién y dependencia. Existe una situacion estructural de desigualdad que,
analogamente a la violencia de género, conlleva la existencia de un tipo determinado de

violencia.

Si la discriminacién por discapacidad puede obstaculizar el desarrollo de la persona
que la padece, cualquier acto que vulnere los derechos humanos es una manifestacion
de maltrato y, si estas manifestaciones se repiten, perduran, esta persona puede tener

una conducta pasiva de indefension.

En este caso, la investigacibn se sitia en un contexto de dependencia y de
limitaciones fisicas y/o psicolégicas, pretendiendo identificar una violencia especifica

entorno a la discapacidad con el consiguiente fenébmeno de indefension aprendida.

Palabras claves: discapacidad, barreras, desigualdad, violencia e indefension.
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|. INTRODUCCION

1.1. Presentacion del trabajo

La vida de una persona con discapacidad es una “carrera de obstaculos” que generan
situaciones de desigualdad, marginacion y dependencia. Si el tener una discapacidad es
causa de discriminacion, e incluso de exclusion social, y por lo tanto, se fundamenta (al
igual que la violencia de género), en un sistema estructural de desigualdad, se puede

plantear la existencia de una violencia especifica en torno a esta circunstancia.

Gracias a la accion reivindicativa de muchas entidades del Tercer Sector, que realizan
su labor dentro de este &mbito, se han conseguido importantes logros en aras de la
integraciéon social. Sin embargo, individualmente, en muchas de estas personas
predomina una conducta pasiva puesto que, en diversas ocasiones, dejan de lado sus
propios derechos, no expresan honestamente sus sentimientos, pensamientos y
opiniones, o bien lo hacen de un modo autoderrotista, como disculpandose y sin

conviccién. Todo ello para evitar un conflicto mas en su experiencia vital.

Por todo ello, esta investigacion contiene dos partes teoricas y empiricas
estrechamente vinculadas. En primer lugar, intenta llegar a la conclusiéon de la existencia
de una violencia en torno a la discapacidad y por ello, establece una analogia con la
conceptualizaciébn de la violencia de género. Es decir, partiendo del concepto de
violencia, a través de sus diversas manifestaciones, este trabajo expone cual es su origen
y la forma de transmisién intergeneracional. Posteriormente, se explica cémo el concepto
de género es un elemento construido socio-culturalmente, fundamentado en un sistema

de desigualdad estructural.

Y en segundo lugar pretende explicar, realizando un analogismo con una de las
explicaciones que ofrece la Psicologia Social sobre el hecho social de la perdurabilidad
de la mujer maltratada en una relacion con violencia de género, la pasividad como

conducta frecuente, a nivel individual, dentro del colectivo de personas con discapacidad.

Dicha explicacion se fundamenta en el fenédmeno de la indefension aprendida. Por ello,
se propone este fendbmeno como factor determinante de este “aparente” conformismo en

las personas con discapacidad.
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Para ello, se ha investigado, a través de un método cualitativo, utilizando las siguientes
técnicas de investigacion: HISTORIAS DE VIDA (como entrevistas en profundidad),
ENTREVISTAS FOCALIZADAS (centradas en un tema concreto) y GRUPOS DE
DISCUSION.

1.2. Relevancia del problema

Siempre se ha hablado de la falta de expectativas de las personas con discapacidad,

de su conformismo. Un ejemplo de ello son los siguientes datos:

Segun la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y situaciones de
Dependencia, en 2008, habia 4.077.977 personas con discapacidad en Espafa
(Estrategia Espafiola Sobre Discapacidad 2012-2020, 2011, p. 22 y 23); 1,48 millones
estaba en edad de trabajar, de ellas 41% son pensionistas (contributivas 0 no) y sélo un
28,3% trabajaban; el 97% de los nifios con discapacidad, entre 6 y 15 estaban
escolarizados, pero sélo 11,6% de las personas con discapacidad consiguen acabar
estudios de Bachillerato; el 76% dedican su tiempo libre a ver la television o DVD; y el
51,5% de las personas con discapacidad manifestaron que tenian dificultades para
desenvolverse en su vivienda o edificio, y al menos la mitad declararon encontrar
obstaculos en la calle que impiden que se desplacen con normalidad (Encuesta de

Discapacidad, Autonomia Personal y situaciones de Dependencia, 2008, p. 2-9).

Por ello, es de vital importancia conocer la causa de este conformismo. Este trabajo
propone investigar el fenébmeno de la indefension aprendida como el factor determinante,
con la finalidad de motivar una reflexion sobre la situacién real de las personas con
discapacidad y, asi, solucionar problemas graves de exclusion como la ausencia de
accesibilidad fisica en el entorno, la alta tasa de fracaso escolar en este colectivo y el

escaso grado de participacién social.
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II.OBJETIVOS

General:

Identificar la indefension aprendida como factor determinante de la conducta pasiva en

las personas con discapacidad.

Este trabajo intenta explicar que la causa de la pasividad y el conformismo individual
de muchas personas con discapacidad, en la sociedad espafiola actual, se fundamenta

en un proceso aprendido de indefension.

Por ello, se han buscado como poblacion muestral a personas con discapacidades
diferentes, de distintas edades y contextos socio-econdmicos y residentes en diversas

provincias espafolas (Barcelona, Cérdoba, Pontevedra, Las Palmas, Lugo).

Especificos:

1. Observar si la discapacidad de una persona provoca una situacion de

discriminacién, desigualdad y exclusion en la misma.

Con este objetivo se pretende descubrir si el tener una discapacidad, en la sociedad
actual, es causa de pérdida de oportunidades en la vida para acceder a una experiencia
vital con calidad dentro de los parametros establecidos (accesibilidad, educacién, salud,

trabajo y relaciones personales).

2. Comparar la conceptualizacion de la violencia de género con una violencia

existente en el marco de la discapacidad.

Partiendo de la idea de que el fenbmeno de la violencia de género tiene su origen en
un sistema de desigualdad socio-cultural y que persiste a lo largo del tiempo debido a una
transmisiéon intergeneracional, por analogismo, con este objetivo se trata de explicar la

posible existencia de un tipo de violencia entorno a la discapacidad.

3. Conocer si las personas discapacitadas perciben esta situacion como una violencia

especifica entorno a la discapacidad.

Se intenta saber si las personas, dentro del contexto actual, sufren algun tipo de dafio,

fisico o psicoldgico, al ser discriminadas o excluidas por su discapacidad.
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4. Analizar si los comportamientos y actitudes de las personas con discapacidad en
situaciones de discriminacion, desigualdad y exclusion, pueden ser manifestaciones de

conductas pasivas.

Se pretende examinar si la respuesta mas frecuente en las personas con
discapacidad, ante situaciones discriminatorias y que son percibidas como un tipo de
violencia dirigidas hacia ellas por tener tal circunstancia, es una actitud pasiva y
conformista.

5. Observar la existencia de relaciones especificas entre la discapacidad y la
indefension aprendida.

Descubrir si hay o no algun tipo de vinculacién en una persona entre el hecho de tener

una discapacidad y sufrir el fenémeno de la indefension aprendida.
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I1l. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacion tedrica

Se sabe que la vida de una persona con discapacidad es una “carrera de obstaculos”
gue tiene que ir sorteando a lo largo de su experiencia vital. Obstaculos que no dejan de
ser impedimentos o barreras en sus aspiraciones personales. Aspiraciones que, en
muchos casos, ho superan el grado minimo de dignidad que debe tener la vida de todo
ser humano. En este sentido: “cuando hablamos de discriminacién por discapacidad no
s6lo nos hemos referido a comportamientos ligados a ciertas situaciones, sino que
también hacemos mencion a actitudes de rechazo, desprecio e indiferencia que se

manifiestan en distintas circunstancias” (Mun Man Shum, Conde, y Portillo, 2006, p.74).

Asi mismo, estos comportamientos crean alrededor de una persona con discapacidad
(fisica, psiquica o sensorial) un ambiente hostil, afectando negativamente a su desarrollo
integral como persona y generando una consideracion negativa de si mismas y de su

entorno.

Todo este tipo de consideraciones se asientan sobre un sistema socio-cultural basado
en valores y principios compuestos por mitos (cuando se atribuyen cualidades a personas
0 cosas que, en realidad, carecen), arquetipos (cuando se construyen ideales sin una
base real), estereotipos (cuando existen ideas aceptadas socialmente y con caracter
inmutable) y prejuicios (cuando se tienen opiniones previas, por lo general desfavorables,
acerca de algo que no se conocen bien) consolidados y transmitidos por el por el proceso

de socializacion.

La consecuencia conocida, investigada, de los estereotipos predominantes en Espafa

sobre las personas con discapacidad es una reaccién defensiva primitiva ante lo

extrafio que lo aparta del flujo habitual de la actividad social y los encierra en diversos

guetos sociales donde estan apartados como no-personas (Garcia de la Cruz, 2008:

p.70).

Como sefiala Garcia de la Cruz (2008, p.71), “el concepto de no-persona o medio
persona va mas alla de lo que es un extrafio [...] es percibido, si como un extrafio, pero
con la peor de las extrafiezas, aquella que les arranca una parte importante de la

naturaleza humana”. Circunstancia que tiene un doble escenario:

En primer lugar, la coercion desde afuera hacia las personas con discapacidad a
través del control social disciplinario. Y, una segunda, que impacta a los mismos
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discapacitados moldeando su propia identidad personal a través del imprescindible

juego de interacciones sociales en el que se configura la propia identidad social

(Garcia de la Cruz, 2008, p. 71).

Un colectivo que frecuentemente es objeto de discriminacion, con posibilidad de sufrir
algunas manifestaciones de rechazo, desprecio e indiferencia como insultos,
ridiculizaciones o negligencias; de sobreproteccion o “solidaridad mal entendida” que se
manifiestan en coacciones y chantajes afectivos; de falta de accesibilidad por la
existencia de barreras de tipo fisico (arquitectonicas, de transporte, de comunicacion) y
social (actitudinales, de género), que constituyen verdaderos obstaculos que impiden o
limitan la libertad de movimientos de las personas con discapacidad; y tampoco podemos

olvidar las conductas de violencia explicita (agresiones fisicas, abusos sexuales...).

Las personas, contempladas desde una corriente interaccionista simbdlica, como
individuos inmersos en una comunidad, construyen su identidad al interactuar con los
demas. Se sienten reflejados en la forma en que los tratan los otros con los que se
relacionan. Asi, las personas con discapacidad se ven reflejadas en un espejo que las

califica de no-persona 0 seudo-persona:

Estamos ante una ecuacion social (discapacidad = no-persona) que cuando se impone
excluye de todas las actividades sociales a los discapacitados. Y nos referimos a
actividades tan variadas como su capacidad de dar o necesitar afecto, trabajar, tener
libertad de eleccion y criterio para decidir qué van a comer 0 en qué quiere emplear su
tiempo libre, y un largo abanico de actividades que en si mismas no requieren
capacidades limitadas con su discapacidad (Garcia de la Cruz, 2008, p. 71).
Como sefiala Garcia de la Cruz (2008, p. 79):"Es en esta dinamica cotidiana donde se
configura el circulo vicioso que estigmatiza a las personas con alguna discapacidad”. Y
gue podemos resumir en: yo me veo asi porque los demas me ven asi y, por lo tanto, soy

asi.

Es conocida la labor reivindicativa de las entidades de este colectivo en aras a la
consecucion de la integracidon social de las personas con discapacidad. Los avances

normativos, sociales y econémicos son prueba de ello.

Pero, individualmente, esa actitud reivindicativa se diluye y emerge de forma
predominante una conducta pasiva en la persona con discapacidad ya que se siente

seudo-persona ante cualquier situacion de desigualdad.

La persona interioriza la sumision como la mejor manera de evitar un conflicto mas en

su vida; se habitia a no expresar con honestidad sus sentimientos, pensamientos y
M2 FERNANDA ARROJO NOVOA. Master en Intervencion Social.

11



opiniones; o si lo hacen es de una manera auto-derrotista como “personalidad
caracterizada por un tipo de comportamiento que impide que la persona consiga sus
propias metas y deseos. Se caracteriza por implicarse en situaciones que conducen
continuamente al fracaso, al rechazo y a la pérdida, aunque se disponga de otras
opciones” (Diccionario de ONSALUS, 2004). Resumiendo, la persona aprende a no
defender sus propios derechos frente a los demas.

Se siente incomprendida, manipulada, impotente, con sentimientos de culpa, baja

autoestima y depresién debido:

A las escasas expectativas futuras [...] que a veces acaban cumpliéndose y ayudan a

gue se conforme una baja valoraciébn sobre si mismas y atribuyan la causa del

problema a su propia capacidad [...] Pueden incluso bloquearse, sentirse incapaces de

enfrentarse a situaciones que resultan cotidianas para el resto de la poblacion (Mun

Man Shum, Conde, y Portillo, 2006, p.137).

Por ello, es objeto de esta investigacion indagar sobre la causa de esta pasividad, de
esta respuesta sumisa. Y, analogamente con la violencia de género, se plantea el

fenédmeno de la “indefensiéon aprendida” como factor determinante de dicha actitud.
3.2. Algunos conceptos claves

Partiendo del concepto de violencia, a traveés de sus diversas manifestaciones, este
trabajo expone cudl es su campo de cultivo y el modo de propagarse de generacion en
generacion. Y posteriormente, explica como el concepto de género es un elemento

construido socio-culturalmente, fundamentado en un sistema de desigualdad estructural.

Si el tener una discapacidad es causa de discriminacion, e incluso de exclusion social,
y por lo tanto, se fundamenta (al igual que la violencia de género), en un sistema
estructural de desigualdad, se puede plantear la existencia de una violencia especifica en

torno a esta circunstancia.

Y en segundo lugar, en este trabajo se tratara relacionar dos conceptos

fundamentales:

» La pasividad como respuesta social, es decir, como conducta predominante en la

interaccion con los demas.

Para explicar este comportamiento se puede comparar con el estilo pasivo de

comunicacion que, segun Blazquez y Moreno (2008) se trata de “ceder a la
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voluntad de los demas [...] dejar que otros [...] decidan por ti; no actuar,
renunciando a los propios derechos, haciendo valer los del otro; ceder a los deseos
de los demas; evitar conflictos a toda costa” (Ruiz Arias et al., 2010, p.239). Por lo
tanto, una respuesta pasiva se puede definir como: no decidir por uno mismo, no

actuar y evitar conflictos.

» Y laindefension aprendida como proceso explicativo de dicha conducta dentro de

un contexto social de violencia. Se utilizara la combinacion de dos definiciones:

« La de Seligman que la define como: “estado psicolégico que se produce
frecuentemente cuando los acontecimientos son incontrolables. Un
acontecimiento es incontrolable cuando no podemos hacer nada para
cambiarlo, cuando hagamos lo que hagamos siempre ocurrira lo mismo”
(Escudero, 2009, p.43);

X3

%

Y la otra, la de Leonore Walker: “repetidos maltratos [...], disminuyen la
motivacion de la mujer a responder. Ella llega a ser pasiva. Secundariamente,
su habilidad cognitiva para percibir éxitos esta cambiada. Ella no cree que su
respuesta acabara en un resultado favorable, sea o no eso posible”
(Escudero, 2009, p.43).

Para una persona con discapacidad, inmersa en un contexto situacional en el que
tiene que vivir, desarrollarse, y que constituye un ambiente hostil, un medio dificil o
adverso, que le causa gran dolor o infelicidad, suponiéndole un perpetuo motivo de
afliccion, de sentimiento de tristeza o angustia, molestia o padecimiento fisico. Y como
considera que es una situacion que no puede modifica, transformar, que es incontrolable,

aprende a no defenderse.

3.3. Clasificacion de la violencia

Algunos autores niegan la existencia de diferentes tipos de violencia, basandose en la
idea de que la violencia es siempre la misma y lo que cambian son sus manifestaciones.
Pero, de acuerdo con José Sanmartin Esplugues, se comparte la conveniencia de tener
criterios de clasificacion de la violencia para evitar cierta confusion e ignorar realidades

concretas.
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Partiendo de su definicion de la violencia, “cualquier conducta intencional que causa o
puede causar un dafo” (Sanmartin, 2007, p. 9-18), el autor clasifica la violencia desde las
siguientes perspectivas:

e Segun su modalidad de desarrollo (activa o pasiva): Este autor diferencia la
violencia por accion (ej.: golpear a alguien voluntariamente) de la violencia por
inacciébn u omisién, es decir, dejar intencionalmente de hacer algo que es
necesario para preservar su integridad psiquica o fisica de otro (ej.: no dar la

medicina al anciano que la precisa);

e Segun el tipo de dafio causado: Sanmartin diferencia cuatro tipos de violencia

segun este criterio: violencia fisica, emocional, sexual y econémica;

e Segun el tipo de victima: Atendiendo a la victima, hay diferentes formas de
violencia, entre las que destacan la violencia contra la mujer, el maltrato infantil y

el maltrato de personas mayores;

e Segun el escenario en el que ocurre: Sanmartin establece los siguientes tipos:
Violencia en el hogar (o violencia doméstica ya que la palabra «doméstica»
proviene del latin «domus», que significa casa); violencia en la escuela (si tiene
un marcado caracter intimidatorio, recibe el nombre de “acoso escolar”);
violencia en el lugar de trabajo: adopta dos modalidades principales, «acoso
sexual» y «acoso moral»; violencia en la cultura (impregna algunas tradiciones
culturales, por ejemplo la «mutilacion genital femenina»); violencia en las calles
(violencia callejera ya que no ocurre en ninguna institucién o marco cultural);
violencia en las pantallas (nho sélo los actos de violencia explicita en las

peliculas, sino también en los programas informativos y de entretenimiento);

¢ Y, finalmente, segln el tipo de agresor: entre estas formas el autor destaca la

violencia juvenil, la psicopatica, la terrorista y la organizada.

Para concluir, este autor sefiala que la violencia “es siempre la misma, pero puede
percibirse desde perspectivas diferentes y, en consecuencia, puede construirse
(estructurarse) de maneras diversas y recibir nombres distintos” (Sanmartin, 2007, p.
:20).

Isabel Iborra, cuando define el maltrato a personas mayores, aclara que:
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Cualquier hecho que voluntariamente realizado, cause dafio a un mayor, tiene que

suceder dentro de una relacion interpersonal donde existe una expectativa de

confianza, cuidado, convivencia o dependencia, pudiendo ser el agresor un familiar,

personal institucional (&dmbito sanitario o de servicios sociales), un cuidador

contratado, un vecino o un amigo” (Iborra, 2008, p. 49).

Es en este contexto, o situacién circunstancial (de dependencia, de necesidad de
cuidados y prestaciones, de limitaciones fisicas y psicologicas), dentro del cual este
trabajo pretende centralizarse para identificar una violencia especifica en torno a la

discapacidad.

Y siguiendo la clasificacion de Isabel Iborra del Centro Reina Sofia para el Estudio de
la Violencia, se destacan cinco tipos de maltrato:

e Fisico (lesiones);

e Psicolégico: “algunos ejemplos son rechazar, insultar, aterrorizar, aislar, gritar,
culpabilizar, humillar, intimidar, amenazar, imponer situaciones de aislamiento,
ignorar y privar de sentimientos de amor, afecto y seguridad” (Iborra, 2008, p. 50);

¢ Negligencia: “desatender las necesidades basicas, entendiendo por tales la
alimentacién, la higiene, una vestimenta adecuada al clima y la asistencia sanitaria,
entre otras” (Iborra, 2008, p. 50);

e Abuso econdémico: “utilizacién ilegal o no autorizada de los recursos econémicos o
de las propiedades de una persona” (Iborra, 2008, p. 50);

e Y abuso sexual.

3.4. Origen y transmisién de la violencia

En la actualidad, se observa con gran preocupacion como se utiliza frecuentemente la
respuesta violenta en la resolucién de los conflictos interpersonales y, en ocasiones, se
contempla como una manera viable de enfrentarse a los problemas cotidianos, teniendo
en cuenta que el comportamiento violento deberia de desaparecer de toda sociedad

civilizada.

A pesar de ello, existe en nuestra sociedad toda una “violencia invisible”, concepto
acuflado por el socidlogo Johan Galtung en su obra Contribucion especifica de la
irenologia al estudio de la violencia y su tipologia (1981), y definido como “aquellos
procesos de la violencia en los que la accion se produce a través de mediaciones

institucionales o estructurales” (Jiménez y Mufioz; 2004, p. 1166-1168). Se trata, pues,
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de una violencia indirecta, producto de la injusticia social cuando sectores de la poblacién

ven insatisfechas sus necesidades basicas.

Fue Galtung, en la obra ya mencionada, quien explicé y difundié los siguientes
conceptos: el de “violencia directa” que consiste en causar un dafio directo al sujeto
destinatario, sin que nada se interponga; el de “violencia cultural” que es aquella
provocada por la intermediacion de estructuras y/o instituciones, pertenecientes al ambito
de la cultura, que impiden o dificultan la existencia de las personas dentro de una
comunidad; y el de “violencia estructural” que existe cuando los entramados
estructurales y los sistemas sociales no permiten la satisfaccion de la necesidades de la
poblacion, negandolas y que englobaria a: la pobreza (privacion de las necesidades
materiales basicas); la represion (privacion de derechos humanos); y la alienacion

(privacion de necesidades superiores).

Galtung sefialan formas invisibles y permanentes de la violencia, y las relaciones que
surgen entre ellas. Consiste, pues, en una violencia sistematica en la que sus causas y
mecanismos como “hambre, miseria, analfabetismo, incultura, dependencia,
desigualdades de género, etc.” (Jiménez, F. y Mufioz, F., 2004, p. 1166-1168), son muy
complicados de descubrir y, sin embargo, originan grandes dosis de frustracién ya que el

individuo se siente impotente para realizarse como persona.

El sujeto agresor no se puede identificar facilmente y tampoco se puede
responsabilizar ya que estd enmascarado en todo un entramado de decisiones injustas. Y
“quien la sufre (el objeto de la misma), no la percibe como tal, no tiene conciencia de su
situacion, porque existen mediaciones que le impiden visualizarla (violencia cultural)”
(Jiménez, F. y Mufioz, F., 2004, p. 1166-1168).

Es lo que Pérez del Campo llama “violencia simbdlica”, definiéndola como aquella
“violencia amortiguada, invisible e insensible para sus propias victimas, que se ejerce
esencialmente a través de caminos meramente simbdlicos de comunicacién vy
conocimiento, reconocimiento o, en ultimo término, del sentimiento” (Pérez del Campo,
2009, p. 12).

En la sociedad occidental, con altos niveles de bienestar, se observa que impera el
maltrato, la intolerancia, la falta de didlogo, etc., son comportamientos a través de los
cuales se canaliza la agresividad, no como patrén de actuacion innato y connatural al ser

humano (ya que le sirve como mecanismo de defensa ante peligros inminentes), sino
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como una conducta destructiva, bien porque se ejercita activamente, bien porque se deja
de actuar, pero que en ambos casos provoca dafios a personas y/o cosas. Estamos
hablando de una conducta violenta que se adquiere, que se aprende a través de los

medios de socializacién (familia, escuela, comunidad).

La socializacion es el proceso por el cual la persona aprende e interioriza, a lo largo de
la vida, las maneras de pensar, sentir y actuar que son fundamentales para poder
participar en sociedad, adaptandose al entorno mas inmediato que le toca vivir. En este
sentido, los medios 0 agentes de socializacién son las instituciones y los individuos que
tienen atribuidas funciones de control y supervision del cumplimiento de dichas normas

sociales, asi como de imponerlas cuando sea necesario.

Por tanto, la socializacion implica dos aportaciones basicas en el desarrollo psicosocial
del individuo: por un lado, suministra las bases para una participacion eficaz en sociedad,
ya que capacita al individuo para ello; y por otro, hace posible la existencia de la
sociedad, pues a través de ella adaptamos nuestra conducta a las reglas sociales,

interactuando con los demas individuos.

Pero todo ejercicio de violencia se asienta sobre un sistema de desigualdad, en el que
las relaciones de poder-sumisiobn y de autoridad-subordinacion, son reconocidas
colectivamente y aceptadas socialmente, ya que se basan en principios y valores
culturales: “cualquier sistema ideoldgico autoritario [...] necesita transmitir sus postulados
de forma axiomatica, incuestionable, con el fin de sostener de modo absoluto el conjunto

de valores y principios que [lo] soportan” (Pérez del Campo, 2009, p. 12)

Ese sistema de valores y principios se compone de mitos (cuando se atribuyen
cualidades a personas 0 cosas que, en realidad, carecen), arquetipos (cuando se
construyen ideales sin una base real), estereotipos (cuando existen ideas aceptadas
socialmente y con caracter inmutable) y prejuicios (cuando se tienen opiniones previas,
por lo general desfavorables, acerca de algo que no se conocen bien) consolidados vy

transmitidos por el por el proceso de socializacion.
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3.5. Conceptualizacién de la violencia de género

3.5.1. Concepto de Género

En muchas ocasiones se ha confundido sexo con género, cuando ambos son dos
conceptos muy diferentes. Lo que interesa al objeto de investigacion de este trabajo es la
conceptualizacién de género y es interesante porque permite hacer un analogismo entre

el recorrido histérico de este término y el de discapacidad.

Fue en 1955, cuando John Money propuso el término “rol de género” para describir las
conductas asignadas socialmente a los hombres y a las mujeres. Y en 1968, Robert
Stoller definié la “identidad de género” como aquella que “no es determinada por el sexo
biolégico, sino por el hecho de haber vivido desde el nacimiento las experiencias, ritos y

costumbres atribuidos a cierto género” (Temario sobre Igualdad. 2009).

En la década de los 70, el feminismo impulsé el uso de este concepto para sefialar
gue las desigualdades entre mujeres y hombres son construidas socialmente y no
determinadas por las diferencias biolégicas. Mas tarde, en los afios 80, el término de
género empezo a ser utilizado “para delimitar con mayor precisiéon como la diferencia
(biolégica) se convierte en desigualdad (econdémica, social y politica) entre mujeres y

hombres” (Temario sobre Igualdad. 2009).

El género estructura, pues, unas relaciones asimétricas de poder entre ambos. Clara

Murguialday define género como aquella:

Categoria que subraya la construccion cultural de la diferencia sexual, esto es, el
hecho de que las diferentes conductas, actividades y funciones de las mujeres y los
hombres son culturalmente construidas, mas que biolégicamente determinadas
(Diccionario de Accién Humanitaria y Cooperacion al Desarrollo, Murguialday, 2000).

3.5.2. Laviolencia de género

Partiendo de la base de que el concepto de género sirve para reflejar la relacién
desigual entre hombres y mujeres, en la conceptualizacion de la violencia de género
estan incluidas relaciones de poder, puesto que “en las relaciones entre los géneros son
los hombres los que ejercen el poder sobre las mujeres, y esto existe en todas las

culturas y en todo el mundo” (Mun Man Shum, et al. 2006, p. 47).
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Estos autores trazan la trayectoria historica de la conceptualizacion de la violencia de
género, por diversos Organismos Internacionales, empezando por el Parlamento
Europeo, que afirmé en la Resolucion de 11 de junio de 1986 sobre las agresiones a la
mujer que: las mujeres y las nifias se ven sometidas a diversas formas especificas de
violencia que suponen una violaciéon de sus libertades individuales, de su dignidad y de

su autodeterminacién” (Mun Man Shum, et al. 2006, p. 53).

Ya en el articulo 1 de la Declaracién sobre la eliminacién de la violencia contra la
mujer, que fue aprobada en la Asamblea General 48/104 del 20 de diciembre de 1993, de
la Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena) afirma:

A los efectos de la presente Declaracion, por violencia contra la mujer se entiende todo
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad,
tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada (Mun Man Shum, et al.
2006, p. 52).
Y en la Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing (1995) se afirma que Ila
violencia ejercida contra las mujeres por los hombres es violencia de género entendida

como:

Cualquier acto de violencia especifica por razones de sexo que resulte o pueda
resultar en dafios o sufrimientos fisicos, sexuales o psiquicos para las mujeres,
incluyendo la amenaza de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad
para las mujeres, ya se produzca en la vida publica o en la privada (Mun Man Shum, et
al. 2006, p. 53).

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género establece en el apartado 3 de su articulo 1: “La violencia de
género a que se refiere la presente Ley comprende todo acto de violencia fisica y
psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o

la privacion arbitraria de libertad” (BOE num. 313 de 29 de diciembre de 2004).

La misma ley la identifica como aquella “violencia, tanto fisica como psicoldgica, que
se ejerce contra las mujeres por razén de su sexo como consecuencia de su tradicional
situacién de sometimiento al varon en las sociedades de estructura patriarcal” (BOE nam.
313 de 29 de diciembre de 2004).

Para concluir, es obligado reflexionar sobre el hecho de que a lo largo de la Historia se
ha considerado mas importantes las cualidades de un rol “masculino” (dominio, ambicion,
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agresividad) que las de un rol “femenino” (creatividad, cooperacion, pragmatismo),
cuando no siempre fue asi, ya que la evolucion de la humanidad es producto de esas

cualidades “femeninas”.

3.6. Discapacidad y Discriminacion: De la exclusion

social a la violencia

3.6.1. Definicion y tipos de discapacidad

Para conceptualizar la discapacidad, hay que referirse a un determinado momento
historico. No es lo mismo hablar de discapacidad hoy en dia que hace treinta afios. Mun
Man Shum et al. (2006, p. 29) existen dos modelos: el modelo individual (médico) y el
modelo social de la discapacidad.

El modelo individual se deriva de la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de 1980 en el que la OMS propone el esquema:

Deficiencia (Impairment): Cualquier pérdida o anormalidad de tipo psicologico,

fisiologica, anatomica o funcional.

Discapacidad (Disability): Cualquier restriccion o carencia (resultante de una

deficiencia) de la habilidad necesaria para ejecutar una actividad en una manera

considerada normal para una persona. Hace referencia a lo que las personas no
pueden hacer, por ejemplo, ver, oir o andar.

Minusvalia (Handicap): Desventaja resultante de una deficiencia o discapacidad que

limita el normal desarrollo de una persona en un determinado rol social. Por ejemplo,

como trabajador, pareja, madre, etc. (Mun Man Shum et al. 2006, p. 30).

Mun Man Shum (et al.) argumentan que “el modelo social ha sido promovido por las
propias personas con discapacidad, que entienden que el modelo individual no provee de
una explicacion adecuada a su situacién” (Mun Man Shum et al., 2006, p. 30), puesto que
sus dificultades no solo son provocadas por sus deficiencias sino también “por el modo

en que la sociedad esta organizada” (Mun Man Shum et al., 2006, p. 30).

En 2001, la OMS aprueba una nueva Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud que se conoce con el nombre abreviado de CIF. Ya no se
habla de los tres niveles anteriores consecuencias de la enfermedad, desaparece el

término minusvalia y se sefialan los conceptos de:

Deficiencia (Impairment): Hace referencia a una herida, enfermedad, o condicion
congénita que causa o puede causar un efecto a largo plazo en las condiciones fisicas
o limitaciones funcionales en un individuo en relacién con lo comun.
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Discapacidad (Disability): La pérdida o limitacién de oportunidades para tomar parte en
sociedad en igualdad de oportunidades con otros debido a barreras sociales y
ambientales (Mun Man Shum et al. 2006, p. 30 y 31).

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), en su Clasificacién Internacional de la

Discapacidad, establecen cuatro tipos de discapacidad:

Discapacidad intelectual: Funcionamiento intelectual significativamente inferior a la
media, afectando al desarrollo de la persona en aspectos como el motor, perceptivo,
cognoscitivo, lingtistico, afectivo y social. Ejemplo: Sindrome de Down;

Discapacidad fisica o motora: Dificultad o reduccién de la movilidad convencional,
parcial o total, por causas congénitas o adquiridas. Ejemplo: Esclerosis Mdltiple;
Discapacidad auditiva: La deficiencia abarca al oido pero también a las estructuras y
funciones asociadas a él. De acuerdo al grado de dificultad se podria hablar de
sordera e hipoacusia;

Discapacidad visual: Las deficiencias en el 6rgano de la visibn no solo hacen
referencia al ojo, sino también a las estructuras y funciones asociadas con él, siempre
gque no sean corregidas en gran medida por gafas o lentes de contacto (Marcos y
Gonzélez, 2003, p. 40).

En la mencionada CIF, se menciona el funcionamiento al referirse a las funciones y
estructuras corporales que capacita a la persona para realizar actividades participativas
en el entorno social. “La discapacidad se muestra como fruto de elementos o barreras de
la organizacion social la cual no cuenta, o lo hace de forma escasa, con personas que
tienen alguna deficiencia” (Mun Man Shum et al. 2006, p. 30). Es decir, las personas con
discapacidad estan limitadas por impedimentos, obstaculos, barreras en su participacion
social.

En el punto e del Preambulo de la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad (Nueva York, 2006), se reconoce que:

la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre
las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas (Instrumento de Ratificacion de la Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad, B.O.E. n° 96, 2008, p. 20648)

Como dicen Vega Fuente y Lépez Torrijo (2011, p. 130): “Desde la perspectiva social
de la discapacidad [...], las personas son “discapacitadas”, no debido a sus insuficiencias
fisicas 0 mentales, sino por la configuracion de una sociedad disefiada por y para

personas no discapacitadas”.

Asi, el Movimiento de Vida Independiente (Romafach, Lobato, Palacios, Ferreira...)

introduce la terminologia de “diversidad funcional’ entendida como las diferentes
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capacidades que tiene una persona con respecto a las demas, aunque requieran apoyos
en su vida diaria:

Los que nos desplazamos de forma distinta, los que reciben las sensaciones de otra
forma o los que interpretan el mundo de forma muy diferente, no tenemos por qué
estar enfermos, podemos ser felices, podemos amar y ser amados, podemos aportar
cosas, incluso tomar iniciativas y ser utiles. Nacid lo que se conoce como Vida
Independiente (Manuel Lobato Galindo, Activista en Vida Independiente)

3.6.2. La discapacidad como causa de discriminacién

Con frecuencia, tener una discapacidad es una causa de discriminacién social ya que
puede suponer serias dificultades para desplazarse y moverse por la ciudad y acceder a
los edificios debido a la existencia de barreras urbanisticas y arquitectdnicas; tener
déficits formativos, ya que las instituciones educativas no disponen de los medios y
recursos adecuados; existencia de una mayor tasa de desempleo, en su mayor parte,
provocado por los dos factores anteriores; escasa participacion social, predominando un
papel pasivo tanto en el &mbito socio-politico como ludico; y estar en una situacién de
dependencia de otras personas como resultado de la incapacidad de valerse por si

mismos en un entorno hostil y de recursos limitados.

Segun la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y situaciones de
Dependencia, en 2008, habia 4.077.977 personas con discapacidad en Espafia, entre las
cuales las de “6 o mas afios con discapacidad, el 74% tenian dificultades para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD); y la mitad de ellas, casi 1,4 millones de
personas, encuentran una discapacidad total en ABVD si no reciben ayudas” (Estrategia
Espafiola Sobre Discapacidad 2012-2020, 2011, p. 22 y 23); 1,48 millones estaba en
edad de trabajar, de ellas 41% son pensionistas (contributivas o no) y so6lo un 28,3%
trabajaban; el 97% de los nifios con discapacidad, entre 6 y 15 estaban escolarizados,
pero solo 11,6% de las personas con discapacidad consiguen acabar estudios de
Bachillerato; el 76% dedican su tiempo libre a ver la television o DVD; y el 51,5% de las
personas con discapacidad manifestaron que tenian dificultades para desenvolverse en
su vivienda o edificio, y al menos la mitad declararon encontrar obstaculos en la calle que
impiden que se desplacen con normalidad (Encuesta de Discapacidad, Autonomia

Personal y situaciones de Dependencia, 2008, p. 2-9).

De estos datos estadisticos podemos concluir que, en la mayoria de los casos, tener
una discapacidad es una de las causa de exclusion social puesto que conlleva: ausencia

de accesibilidad por las limitaciones para moverse por el entorno y acceder a los edificios
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y transportes; fracaso y abandono escolar; discriminacion en el mercado laboral por el
déficit formativo y la falta de accesibilidad; escasa participacion social y existencia de
situaciones de dependencia. Hay autores, como Smith, que desglosan las principales

barreras en la vida de las personas con discapacidad, en las siguientes modalidades:

Las barreras intrinsecas que son aquellas que, a pesar de estar relacionadas a la
funcionalidad fisica, psicolégica o cognitiva de cada persona (problemas de salud,
dependencia fisica, etc.), también lo pueden estar con factores que tengan que ver
con la ausencia de igualdad de oportunidades o con la sobreproteccion familiar; las
barreras ambientales que son aquellas originadas por las limitaciones impuestas en la
sociedad y en el entorno donde se vive (barreras en el transporte, arquitecténicas, en
la comunicacion, etc.), impidiendo o dificultando la movilidad o acceso de las
personas a los bienes y servicios; y las barreras interactivas son aquellas provocadas
por limitaciones cognitivas, sensoriales (audicién o vista) o de comunicacion (el habla)
(Marcos y Gonzélez, 2003, p. 39).

Estos autores, Daniel Marcos y Diego J. Gonzalez (2003), en su obra Turismo
Accesible, senalan que “los efectos de dichas barreras pueden llegar incluso a la
exclusion social, a la discapacitacion, a la estigmatizacion y a agravios psicoldgicos para
las personas afectadas” (p. 39). Cada una afecta de forma muy diferente a cada persona

en funcion de su tipo de discapacidad y de sus capacidades fisicas y psicoldgicas.
3.6.3. De la exclusion ala violencia

Por exclusion social se entiende aquel conjunto de personas que por diversas
circunstancias han perdido sus oportunidades vitales, de las que se encuentran
separadas, oportunidades que en buena medida reflejan las grandes conquistas de la

ciudadania social en el tel6n de fondo del siglo XX.

Segun Andreu et al. (2003), ser discapacitado es “una forma de exclusién con
limitaciones de diferentes tipos, sociales, econdmicas y culturales, que relacionadas de
modo holistico, inciden claramente en la posicion mas desfavorecida de los

discapacitados en la sociedad” (p. 77).

Marcos y Gonzalez (2003) afiaden: “la incapacidad de la sociedad para eliminar las
barreras de movilidad, de comunicacion y de comprensién es sintomatica de la atencién

desigual que merecen las personas con capacidades distintas” (p. 40).

Por su parte, Mun Man Shum, et al.(2006) afirman que:
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La exclusion social, como proceso, tiene tres elementos basicos: el estructural

(dificultades de acceso a los derechos sociales), el social (ausencia de canales de

participacion social) y el personal (percepcion de dependencia institucional, de fracaso,

de falta de proyecto de vida). Asi se producen tres distintos tipos de exclusion

denominados, respectivamente: econdémica, social y cultural (p. 74y 75).

Estos autores definen lo que es macrosistema como “las organizaciones sociales, las
creencias y los estilos de vida que prevalecen en nuestra cultura y subcultura” (Mun Man
Shum, et al. 2006, p. 62); microsistema como “las relaciones interpersonales que
constituyen la red en la que se vinculan las personas mas préoximas” (Mun Man Shum, et
al. 2006, p. 62); y exosistema como “la comunidad mas proxima, que incluye las
instituciones mediadoras entre el nivel cultural y el individual” (Mun Man Shum, et al.

2006, p. 62).

Todos ellos responsables de las situaciones y de las vivencias violentas. Por ello,
concluyen que existe una macroviolencia o violencia a gran escala y una microviolencia

mas sutil y constante, mas dificil de detectar (Mun Man Shum, et al. 2006, p. 62).
3.7. Relacion existente entre violencia y discapacidad

Cualquier discriminacién es una manera de ejercer violencia, al menos desde su inicio.
Basta pensar en la mencionada violencia estructural, originada por las situaciones de
pobreza y miseria, permitida por los sistemas de poder establecido. Por lo tanto, cuando

alguien es discriminado, por cualquier condicién, sufre violencia.

Asi ocurre con el colectivo de personas con discapacidad, un colectivo que
frecuentemente es objeto de discriminacion, y pueden llegar a sufrir algunas de estas
manifestaciones de violencia: conductas violentas (agresiones fisicas, abusos
sexuales...); actitudes de indole diversa: rechazo, desprecio e indiferencia que se
manifiestan en insultos, ridiculizaciones, negligencias; sobreproteccion o “solidaridad mal
entendida” que se manifiestan en coacciones y chantajes afectivos; existencia de
barreras de tipo fisico (arquitectonicas, de transporte, de comunicacion) y social
(actitudinales, de género), verdaderos obstaculos que impiden o limitan la libertad de

movimientos de las personas con discapacidad.

Para concluir, si se contempla la violencia “como cualquier practica u omision que
vulnere los derechos humanos” (Mun Man Shum et al. 2006, p. 84) y, si la discriminacion
por una menor capacidad fisica, sensorial o intelectual puede obstaculizar el desarrollo de
la persona que la padece, se puede deducir que la circunstancia de tener una
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discapacidad “supone un riesgo manifiesto de exclusion social de este colectivo y en

ultimo término una manifestacion de maltrato” (Mun Man Shum et al. 2006, p. 84).
3.8. Larespuesta pasiva ante este tipo de violencia

Ante estas manifestaciones de violencia entorno a la discapacidad, se produce dos
tipos de respuestas bien diferenciadas: una colectiva y otra mas individual. Veamos
cada una de ellas.

La colectiva corresponde al llamado movimiento de la discapacidad, que ha
desempefiado durante mucho tiempo un papel fundamental, en aras de la justicia social

para este colectivo vulnerable a la exclusion.

Por eso, el 2003, el Afo Europeo de las personas con discapacidad pretendié ser,
segun Vardakastanis (2002), participante griego en la Convencion de la ONU sobre los
derechos de las personas con discapacidad, citado por Vega Fuente y Lépez Torrijo
(2011, p. 130):

Un paso importante en la historia del movimiento de las personas con discapacidad, el
resultado de muchos esfuerzos y la concretizacién de una meta importante en nuestro
trabajo. Gracias a 2003, los derechos de las personas con discapacidad formaran parte
del programa politico de los gobiernos de los paises miembros de la UE; los
ciudadanos con discapacidad seran objeto de una mayor visibilidad en la sociedad, y
en particular, a través de los medios de comunicacion.

Un ejemplo de toda esta lucha por mejorar la situacion de este colectivo dentro de un
ambiente hostil, se encuentra el Movimiento Mundial de Vida Independiente, que nace
como movimiento social en EE.UU. durante la segunda mitad del siglo pasado, siendo los
pilares de su filosofia, segun Jenny Morris, Activista en Vida Independiente:

e Toda vida humana tiene un valor.

e Todos/as, cualquiera que sea su diversidad, son capaces de realizar elecciones.

e Las personas con diversidad funcional lo son por la respuesta de la sociedad a su
diversidad fisica, intelectual y sensorial y tienen derecho a ejercer el control de
sus vidas.

e Las personas con diversidad funcional tienen derecho a la plena participacién en
la sociedad (Vega Fuente y Lopez Torrijo, 2011, p. 130)

Sin embargo, el Comité espafiol de representantes de personas con discapacidad,
Cermi, a través del cual se articula el movimiento social de la discapacidad en este pais,

en el afio 2002 (después de veinticinco afios de sistema democratico) manifiesta que:
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La discriminacion de las personas con discapacidad persiste en algunas éreas criticas,
como por ejemplo, en la educacion, la formacion, el empleo, la vivienda, el acceso a los
establecimientos abiertos al publico, la proteccion social, el transporte, las
comunicaciones, las actividades de ocio, la institucionalizacion, los servicios sanitarios,
el acceso a los servicios publicos y los medios de comunicacion social (Vega Fuente y
Lopez Torrijo, 2011, p. 132).

Lo que nos recuerda este manifiesto es que continuamente, dia a dia, de forma
constante, las personas con discapacidad tienen que afrontar desde minimos actos
discriminatorios hasta un proceso deliberado de exclusién. Esta situacion provoca en las
personas sentimientos de rabia e impotencia para afrontarla individualmente. Sino,
veamos una parabola de Delibes (2003), citado por Vega Fuente y Lépez Torrijo, en la

que se hace mencién a los mismos:

...porque estas sumido en la mas total y absoluta impotencia, desengafiate hijito,
seamos realistas, que nada vamos a adelantar no llamando a las cosas por su hombre,
y si gritas va a ser lo mismo que si silbas, un ruido mas, porque si el mundo esta sordo
de nada vale dar voces, y si el mundo estd ciego nadie podra leer tus mensajes,
Jacinto, que es preferible que te hagas a la idea desde un principio y te pongas en la
realidad. EI mundo ni ve, ni oye, ni entiende (Vega Fuente y Lépez Torrijo, 2011, p.
137).

Como dice Morifia (2010), citado por Vega Fuente y Lépez Torrijo (2011, p. 139) las
personas con discapacidad son “vulnerables al silencio”. Esto enlaza con la modalidad

individual de afrontar un proceso de exclusion.

De acuerdo con Martin Pluma (2011), existen tres niveles de analisis del proceso de

exclusion, en los que confluyen diversos factores:

Un primer nivel, denominado Auto-exclusién, seria en el que se analiza “la exclusion
como el resultado de la falta de motivos e incentivos en los individuos” (Martin, 2011, p.
111).. El segundo, llamado Discriminacién activa, como “el resultado de la falta de
oportunidades de los grupos estigmatizados, desde el poder politico” (Martin, 2011, p.
111). Y, por ultimo, el nivel que recibe el nombre de Desproteccién e inadaptacién,
“como el resultado de la falta de proteccion social de la estructura, fruto del cambio a la
sociedad post-industrial, y de la falta de adaptacion de los individuos a dicho cambio”
(Martin, 2011, p. 111).
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Para estudiar el proceso de auto-exclusién, Martin Pluma alude al concepto de la
“cultura de la pobreza” del antrop6logo norteamericano, Oscar Lewis, que fue uno de los

primeros autores en estudiar la pobreza desde una perspectiva social.

El concepto de cultura de la pobreza engloba aquellas caracteristicas intrinsecas de
las comunidades pobres, tratando de definirse a si mismas y diferenciandose de los
demés. Para Lewis “ser pobre no es lo mismo que tener cultura de la pobreza. La
diferencia [...] depende de la intensidad con la que el fenbmeno de la pobreza esta

interiorizado en los individuos” (Martin, 2011, p. 111).

Una cosa es ser pobre y querer salir de la pobreza, desvinculandose de las
circunstancias que lo determinan; y otra cosa es definirse como pobre, aislandose del

resto de la sociedad ya que se estd inmerso en la cultura que le identifica.

Lewis argumenta que “los que viven dentro de la cultura de la pobreza tienen un fuerte
sentido de marginalidad, de abandono, de dependencia, de no pertenecer a nada [...]Jhay
un difundido sentimiento de inferioridad, de desvalorizacion personal” (Martin, 2011, p.
114).

Desde la sociologia clasica, el interaccionismo simbolico ofrece una explicacion del
proceso de autoexclusion y lo hace a través del concepto “self”, definido como “aquella
informacion que tenemos de nosotros mismos (auto concepto) y la apreciacion que

tenemos de esa misma informacién (autoestima)” (Martin, 2011, p. 115).

Como ya se mencion6 con anterioridad, las personas, contempladas desde una
corriente interaccionista simbdlica, como individuos inmersos en una comunidad,
construyen su identidad al interactuar con los demas. Se sienten reflejados en la forma en

gue los tratan los otros con los que se relacionan.

Siguiendo esta informacion, no es la discapacidad en si lo que provoca la exclusién de
la persona, sino como dice Muyor Rodriguez “lo que genera sufrimiento es la
discriminacién permanente, el aislamiento y las restricciones sociales que impone la
sociedad a las personas que tienen discapacidad” (Muyor, 2011, p. 10).

Este autor sefiala que:

La discapacidad surge del fracaso de un entorno social estructurado a la hora de ajus-

tarse a las necesidades y las aspiraciones de la ciudadania con carencias, mas que de

la incapacidad de las personas con discapacidad para adaptarse a las exigencias de la
sociedad (Muyor, 2011, p. 10)..

Por ello, las personas con discapacidad se sienten o se perciben como no-persona o

seudo-persona. Y repitiendo la idea de Garcia de la Cruz, “estamos ante una ecuacion
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social (discapacidad = no-persona) que cuando se impone excluye de todas las

actividades sociales a los discapacitados”(Garcia de la Cruz, 2008, p. 71).

Por lo tanto, basandose en la condiciébn sustantiva que Bottomore (1998) da al
concepto de ciudadania de Marschall, las personas con discapacidad no pueden llevar a
cabo, parcialmente o en su totalidad, el ejercicio real y efectivo de sus derechos (civiles,
politicos, sociales y econdémicos) otorgados per se a los miembros de su comunidad.

Asi, las personas con discapacidad se perciben como ciudadanos de segunda
categoria, generando un proceso de autoexclusién que se manifiesta en una actitud
pasiva ante la vida, de no hacer nada, quedandose a merced de los deseos, 6rdenes o
instrucciones de los demas. Como sefala Mun Man Shum et al. “pueden incluso
bloguearse, sentirse incapaces de enfrentarse a situaciones que resultan cotidianas para

el resto de la poblacion” (Mun Man Shum et al. 2006, p.137).

Fiel reflejo de esta actitud es el estilo de comunicacion de tipo pasivo que, segun
Blazquez y Moreno (2008) se trata de “ceder a la voluntad de los demas [...] dejar que
otros [...] decidan por ti; no actuar, renunciando a los propios derechos, haciendo valer
los del otro; ceder a los deseos de los demas; evitar conflictos a toda costa” (Ruiz Arias
et al., 2010, p.239). Por lo tanto, una respuesta pasiva se puede definir como: no decidir
por uno mismo, no actuar y evitar conflictos. Por encima de su bienestar esté el de los

demas.

Concluyendo, se puede decir que las personas con discapacidad, ante un ambiente
hostil que genera entorno a ellas una violencia especifica, llevan a cabo un proceso de

autoexclusion que se manifiesta en una actitud pasiva ante la vida.
3.9. De la pasividad a la indefension aprendida

En 1975, Seligman formul6 la teoria de la indefensién aprendida como “el estado
psicolégico que se produce frecuentemente cuando los acontecimientos son
incontrolables [...] un acontecimiento es incontrolable cuando no podemos hacer nada
para cambiarlo, cuando hagamos lo que hagamos siempre ocurrira lo mismo” (Escudero,
2008, p. 18).

A partir de Seligman, Walker realiza una analogia con la mujer maltratada que

permanece en una relacion de violencia. Por ello, dice que “repetidos maltratos (fisicos)
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[...] disminuyen la motivacion de la mujer a responder. Ella llega a ser pasiva” (Escudero,
2008, p. 19).

Y esa pasividad se debe a que “su habilidad cognitiva para percibir éxitos esta
cambiada. Ella no cree que su respuesta acabara en un resultado favorable, sea 0 no eso
posible” (Escudero, 2008, p. 19 y 20). Es decir, la motivacién de la mujer para buscar

soluciones esta muy debilitada, de ahi su permanencia en esa relacién violenta.

Trasladando este concepto al ambito de la discapacidad, por analogia con la violencia
de género, se puede concluir que si la persona mantiene una actitud pasiva ante la vida

es porgue se encuentra afectada por el fenébmeno de indefension aprendida.
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V. MARCO METODOLOGICO

4.1. Justificacion metodologica

Dados los objetivos de este trabajo, para la elaboracion del presente estudio se
utilizara un método de tipo cualitativo, puesto que lo que se quiere obtener con esta
investigacion son significados subjetivos de acciones individuales en una realidad social
especifica; de determinadas conductas de ciertos individuos con unas caracteristicas
dadas que ocurren en unos contextos concretos de discriminacion, desigualdad y

exclusion.
4.1.1. Técnicas cualitativas utilizadas

Para obtener los datos, basicamente, se han utilizado las siguientes técnicas

cualitativas:

e Entrevistas abiertas: se han entrevistado individualmente y en profundidad a un

total de diez personas con discapacidad fisica en dos momentos diferentes:

En primer lugar, se ha utilizado la modalidad de entrevista abierta denominada
“Historia de vida”. Se utiliz6 esta técnica con el fin de obtener datos entorno a las
circunstancias vividas a raiz de la discapacidad, centrando la recogida de informacién en
el contenido psicoldgico-social, es decir, en las percepciones subjetivas en determinados

momentos de su vida.
El procedimiento de dichas entrevistas fue:

1° Toma de contacto con la persona entrevistada. Explicacion del motivo y objeto de
la entrevista. Se expondra que la entrevista se hara de forma an6nima, rogandole

veracidad en los datos.

2° Se comienza con el registro de datos personales y familiares: edad, tipo de

discapacidad, grado de minusvalia, nivel de estudios, profesion, etc.

3° Se solicita que relaten situaciones y experiencias vividas, desde la infancia hasta
su situacion actual. Se destacaran aquellas mas significativas en relacion con la

discapacidad, hechos discriminatorios y experiencias percibidas como violentas
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dentro de contextos familiares y sociales; educativos y laborales, y sanitarios e

institucionales.

Aunque las entrevistas fueron abiertas, se siguié un guién establecido previamente a
las mismas, empleado como guia flexible por la entrevistadora, a fin de reducir la pérdida
de datos y sucesos significativos.

En dicho guioén constaron los siguientes items: datos de tipo sociofamiliar y personal
(edad, grado de minusvalia y diagnéstico médico, residencia habitual y unidad de
convivencia, nivel de estudios, ocupacion, estado civil, hijos/as etc.); informacion sobre
las relaciones familiares (tanto de la familia de origen como la adquirida); experiencias de
discriminacion, marginacion o exclusion en el &mbito educativo, sanitario, laboral y social
(entendidas tanto en el aspecto de la accesibilidad en el entorno como en el de la
participacion en la comunidad) y vivencias concretas de maltrato o violencia directa

(fisica, psicologica, explotacion econdémica y sexual).

En segundo lugar, se mantuvieron entrevistas mas transversales, de tipo focalizadas
(centralizadas en un tema), a fin de recabar informaciébn concreta sobre su
comportamiento, en general, pero sobre todo ante un acto de injusticia, discriminacion,

exclusion o violencia.

A la hora de llevarlas a cabo, se procedi6 a explicar el objeto de continuar con la

investigacion anterior, para luego entrevistar con un breve listado de preguntas abiertas.

e Grupos de discusion: Al objeto de ampliar la informacién recogida en las
entrevistas realizadas, se llevaron a cabo tres grupos de discusion: los dos primeros
sirvieron para recoger datos sobre percepciones de discriminacion, marginacion,
exclusién y violencia; y el tercero para recopilar informacion sobre la posible conducta

pasiva de las personas con discapacidad.

El primero de los grupos estuvo formado por seis personas, entre las cuales figuran:
tres profesionales que desarrollan sus tareas en el ambito de la discapacidad (monitores
de los turnos de vacaciones de la Fundacién COCEMFE) y tres “cuidadores informales”
(esposa, madre y amiga, acompafantes de sendos usuarios de un turno de vacaciones
de la Fundacién COCEMFE).

El segundo grupo constaba, igualmente, de seis personas con discapacidad fisica, en

diferentes grados y diagndsticos, actualmente miembros de una de las delegaciones que
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tiene la entidad AUXILIA en la provincia de Lugo (entidad de voluntariado que trabaja en
el ambito de la discapacidad, especialmente, fisica): una mujer con secuelas de polio
(utiliza una muleta para desplazarse), de 60 afios, pensionista de una invalidez
permanente total y residente en el medio rural; otra mujer con una paraplejia (ausencia de
movimiento en las extremidades inferiores), usuaria de silla de ruedas manual, de 49
afos, residente en el medio urbano y perceptora de una pensién no contributiva de
invalidez; otra mujer con espina bifida, usuaria de silla de ruedas a motor, de 36 afios y
trabajadora en activo de una institucion de iniciativa social dentro del &mbito de personas
con discapacidad; un hombre de 28 afios, con secuelas de una Paralisis Cerebral Infantil,
siendo usuario de silla de ruedas y estudiante universitario (realizando un postgrado); otro
hombre de 42 afios, con una enfermedad organica invalidante para realizar determinados
esfuerzos fisicos y que trabaja como asistente personal del anterior; y por ultimo, un
hombre de 58 afios, con secuelas de una enfermedad rara y que no utiliza ninguna ayuda

técnica, estando prejubilado en la actualidad.

Y el tercero estaba compuesto, exclusivamente, por personas expertas que trabajan
en Tercer Sector, dentro del ambito de la discapacidad. Se trataban de profesionales con
amplia experiencia, entre ellos tres trabajadores sociales, una pedagoga y dos gestores

administrativos.

En todos los grupos, la autora del presente trabajo actlla como moderadora, quien en
cada uno de los debates emplea un guion como esquema para sistematizar las
reuniones. Durante las dos primeras sesiones se recogieron notas y la ultima ha sido

grabada.

Los aspectos que se debatieron en las dos primeras sesiones fueron: experiencias
vividas, en positivo y en negativo en relacién con la discapacidad; dificultades objetivas
en el dia a dia; experiencias y percepcion de posibles discriminaciones hacia las
personas con discapacidad en los contextos educativos, laboral y de relaciones
personales; y experiencias sobre situaciones de marginacién o exclusion, maltrato y

violencia.

Y en la dltima sobre comportamientos predominantes en las personas con
discapacidad, relacién con las entidades, el papel del voluntariado, la funcién de los

profesionales, el futuro del Tercer Sector...
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De la informacion transmitida, tanto en las entrevistas individuales como en los grupos
de discusion, se pretende identificar emociones, sentimientos, percepciones de los
participantes ante situaciones y actuaciones que se pueden calificar como
manifestaciones de algun tipo de violencia y de comportamientos pasivos, definidos

previamente en este trabajo.

Dichas manifestaciones, motivadas fundamentalmente por la circunstancia de la
discapacidad, pueden llegar a configurar una violencia especifica entorno a la misma y
gue puede conllevar un tipo pasivo de conductas debido al fenbmeno de la indefension

aprendida.
4.1.2. Caracteristicas de la poblacion muestral

La poblacion muestral seleccionada para las entrevistas individuales, en total 10

personas, rednen las siguientes caracteristicas:

¢ Que tuvieran una discapacidad fisica reconocida, es decir, que tenga un porcentaje de
discapacidad superior o igual al 33%, bien como Unico déficit o conjuntamente con
otros (auditivo, visual, retraso mental leve), sin importar su porcentaje de minusvalia.

Tengan o no valoracion del grado de dependencia.

Se deja fuera del ambito de este estudio a personas con discapacidad que poseen
una deficiencia psiquica o problemas de salud mental relevantes, ya que son

colectivos de especial vulnerabilidad, exigiendo un tratamiento especifico.

e Que no estén incapacitados legalmente, es decir, que no tengan mermada su

capacidad legal de autogobierno.

¢ De edades comprendidas entre los 20 y 65 afios. Ya que si se tratara de un menor se
estaria hablando, claramente, de maltrato infantil. Y si es mayor de sesenta y cinco
afios, se esta refiriendo a un colectivo que también es de especial vulnerabilidad. Es
decir, en ambos sectores de poblacion prevalece el condicionante social de la edad por

encima de la discapacidad.
¢ De ambos sexos, tratando de buscar una cuota paritaria del 50%.

¢ Residentes en este pais, tanto en un entorno urbano como rural.
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e Que vivan de forma autbnoma o con otros, bien en un entorno de pareja, familiar o

institucionalizado.

e Con cualquier nivel educativo y entorno cultural.

¢ Y gue sean activos laboralmente, desempleados o pensionistas.

Como esta sefialado con anterioridad, el tipo de muestreo empleado es de tipo no
probabilistico, intencionado, pues se ha seleccionado aquellos elementos de la poblacién

muestral que se considera que aportan informacion relevante al objeto de investigacion.

Estas personas han sido seleccionadas segin su conocimiento en dos contextos
diferentes: cuatro durante el turno de vacaciones y que, por lo tanto, residen en otras
provincias espafiolas (Barcelona, Cérdoba, Gran Canaria, Madrid, Pontevedra) y seis en
la delegacion lucense de AUXILIA (todos residentes en la provincia de Lugo).

Las caracteristicas de las PERSONAS entrevistadas (los nhombres que figuran son

ficticios, protegiendo su anonimato) son las siguientes:

1 Ana: Mujer con discapacidad fisica en extremidad inferior (utiliza bastén) y
pequefias pérdidas de memoria desde la causa de su discapacidad (un ictus a los 25
afos), 34% de minusvalia, de 38 afios, nivel de estudios universitarios finalizados (antes
del ictus), vive en pareja con una persona con discapacidad y no tiene hijos. Tiene fijada
su residencia en el medio rural. Fue seleccionada por tener una discapacidad

sobrevenida a una edad adulta.

2 Jorge: Hombre con discapacidad fisica por dafio cerebral (traumatismo por
accidente laboral a los 21 afios), se desplaza en silla de ruedas a motor, 65% de
minusvalia, de 37 afios, nivel de estudios Primarios, ha trabajado en la construccion, vive
en pareja con una persona con discapacidad y no tiene hijos. Fue seleccionado por tener

una discapacidad sobrevenida a una edad adulta.

3 Julia: Mujer con discapacidad fisica por secuelas de polio sufrida en la infancia,
afectada en brazos y piernas, no necesita ayudas técnicas para desplazarse, si depende
de otra persona para determinados movimientos (ej: levantarse de un asiento), 65% de
minusvalia, de 56 afios, nivel de estudios primarios, recientemente jubilada (ha trabajado
como vendedora de la ONCE), vive en pareja con una persona con discapacidad y no

tiene hijos. Fue seleccionada por tener experiencia laboral.
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4 Pablo: Hombre con discapacidad fisica por enfermedad coronaria, no necesita
ayudas técnicas, 33% de minusvalia, de 60 afios, nivel de estudios primarios, perceptor
de una pension de invalidez permanente absoluta (ha trabajado en una fabrica),
divorciado en la actualidad vive en pareja con una persona con discapacidad y tiene hijos

de su matrimonio. Fue seleccionado por tener una discapacidad no visible.

5 Luisa: Mujer con discapacidad fisica por secuelas de meningitis (sufrida en la
infancia), provocandole una hemiplejia (afectado el lado derecho del cuerpo), no necesita
ayudas técnicas para desplazarse, 39% de minusvalia, de 49 afos, nivel de estudios
secundarios, trabaja como vendedora de la ONCE, soltera y vive con sus padres, es la
menor de 3 hermanos. Fue seleccionada por tener una discapacidad desde la infancia y

con experiencia laboral.

6 Alonso: Hombre con discapacidad fisica por enfermedad organica, sufrida desde
su nifiez, que no le afecta a su movilidad pero si a su aspecto fisico (caracteristicas
corporales muy determinadas: delgadez extrema, estatura baja, aspecto fragil),
afectdndole en sus relaciones interpersonales (sufriendo algun periodo depresivo), 33%
de minusvalia, en la actualidad tiene 40 afios, estudios secundarios, trabaja
esporadicamente (contratos temporales en instituciones publicas), soltero y vive con los

padres. Actualmente no tiene pareja. Fue seleccionado por su aspecto fisico.

7 Lola: Mujer con discapacidad fisica y psiquica por secuelas de incompatibilidad de
RH con la madre, sufriendo dafio neuroldgico en el parto. No necesita ayuda técnica para
desplazarse y si tiene problemas de coordinacién de movimientos y, a nivel psicoldgico,
falta de concentracion, ansiedad y trastorno depresivo leve, 65% de minusvalia. En la
actualidad tiene 46 afios, estudios universitarios, desempleada de larga duracion,
perceptora de una prestacion por hijo a cargo, esta soltera (tuvo pareja durante 9 afos),

no tiene hijos y vive con la madre. Fue seleccionada por el tipo de discapacidad.

8 Candido: Hombre con discapacidad fisica y psiquica por dafio cerebral (accidente
de trafico a los 22 afos), se desplaza en silla de ruedas manual, trastornos en el habla y
memoria, 75% de minusvalia, con dependencia severa, de 50 afios, nivel de estudios
primarios, perceptor de una gran invalidez, casado y con un hijo, reside con su mujer. Fue

seleccionado por su estado civil.

9 Maria Luz: Mujer con discapacidad fisica por secuelas de espina bifida desde su
nacimiento, se desplaza en silla de ruedas a motor afectdndole a brazos y piernas, 75%

de minusvalia, de 36 afios, estudios secundarios, trabaja en una institucién de iniciativa
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social compatibilizdndola con la percepcion de la prestacion por hijo a cargo, soltera (sélo

una breve relacion de pareja) y vive con los padres en el medio rural.

10 Manuel: Hombre con discapacidad fisica por secuelas de polio, con sindrome
post-polio diagnosticado, que utiliza muletas para andar, 49% de minusvalia, de 61 afios,
estudios universitarios, profesor de educacion permanente para adultos, casado y con 2
hijos mayores de edad. Vive con su mujer.

4.1.3. Categorias de datos

Para el andlisis de los datos, se establecera una serie de categorias en funcién de las
manifestaciones de las personas entrevistadas y de los grupos de discusion.
Informaciones que reflejan, ademéas de opiniones y sentimientos, su historia personal
(microsistema), pero que se desarrollan en contextos mas amplios (macrosistema,
exosistema), en los que tuvieron lugar situaciones de discriminacioén y/o maltrato: ambito

familiar, sanitario, educativo, laboral, social. Las categorias establecidas son:

e Discriminacion como aquel “trato de inferioridad en una colectividad a ciertos
miembros de ella [...] en algun ambito de la vida, no reconociendo 0 mermando
sus derechos en relacibn con otras personas, ya sea de forma explicita o
implicita” (Mun Man Shum et al., 2006, p. 104).

Todo acto discriminatorio se manifiesta en la falta de igualdad de
oportunidades, es decir, el no poder llegar a tener las mismas posibilidades de
estudiar, trabajar, de participar en actividades de ocio y en la existencia de
barreras fisicas (urbanisticas, arquitectonicas, de transporte y de comunicacion)
gue dificultan o impiden moverse con autonomia o comunicarse en el entorno,
mas o menos cercano (en la propia vivienda, en el lugar de residencia, en
espacios publicos y privados). Todo ello conduce a la exclusién social, ya que
“cualquier forma de discriminacion es una violencia” (Mun Man Shum et al., 2006,
p. 105).

e Maltrato y abuso psicolégico como “cualquier practica u omision que vulnere los
derechos humanos que afectan a la libertad, al desarrollo personal, al bienestar, a
la privacidad y a todo aquello que permite que cualquier persona se sienta
respetada” (Mun Man Shum et al., 2006, p. 106). Pueden ser agresiones verbales

(insultos, burlas, humillaciones, chantaje, amenaza e intimidacion), actos
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negligentes y de rechazo (no sélo la falta de cuidados sino la prohibicion de
participar en actividades familiares o sociales) y la explotacion econdmica

(apropiacioén de los ingresos de la persona).

En este trabajo no hacemos referencia al maltrato fisico ni a los abusos
sexuales, ya que se conceptualiza la violencia como violencia estructural y

simbolica

e Conducta pasiva: tipo de conducta predominante en una “personalidad
caracterizada por un tipo de comportamiento que impide que la persona consiga
sus propias metas y deseos. Se caracteriza por implicarse en situaciones que
conducen continuamente al fracaso, al rechazo y a la pérdida, aunque se

disponga de otras opciones” (Diccionario de ONSALUS, 2004).

Cualquier acto violento provoca en la persona con discapacidad sentimientos de
impotencia, merma su autoestima afectando a sus relaciones personales e interiorizando
prejuicios, estereotipos y discriminaciones que componen esa violencia simbdlica que

favorece la marginacion social y que le impiden reaccionar de una manera activa.
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La informacion recogida mediante las técnicas cualitativas utilizadas se ha dividido en
dos partes, dependiendo su finalidad: por un lado, datos recopilados, tanto en los dos
primeros grupos de discusién como en las entrevistas mantenidas, en los que aparecen
de forma reiterada experiencias y vivencias en las que personas con discapacidad se han
sentido discriminadas, rechazadas e incluso maltratadas; y por otro, la informacion

obtenida en el tercer grupo y en las entrevistas mantenidas con posterioridad.

Para un mejor andlisis y adecuada interpretacion de los datos, lo fundamental del

marco tedrico de toda esta investigacion se refleja graficamente en el siguiente mapa

SISTEMA DE
DESIGUALDAD

CVIOLENCIA) GISCAPACIDA?

conceptual:

VIOLENCIA DISCRIMINACION
SISTEMATICA
SOCIALIZACIOD (EXCLUSION)
VIOLENCIA ]
ESPECIFICA

INDEFENSION CONDUCTA
APRENDIDA PASIVA

Figura 1. Relacion entre los conceptos de esta investigacién. (Arrojo, 2014, p. 38)

Y, a partir de este mapa conceptual, se analizan la informacion obtenida en dos
grandes bloques: en cuanto a discriminacion, exclusion y violencia; y en cuanto a

conductas pasivas y sus posibles causas
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5.1. En cuanto a discriminacién, exclusion y violencia.

Dichos relatos hacen referencia a diferentes contextos sociales: familiares, educativos,

sanitarios-institucionales, laborales, y relacionales.
5.1.1. Ambito familiar

Asi, en el contexto familiar, los participantes de este estudio hablan de dos
comportamientos muy diferentes pero que, en muchas ocasiones, ocurren
simultaneamente y son considerados igualmente discriminatorios: sobreprotecciéon y

rechazo.

“Estan muy pendientes de mi. Me llaman constantemente cuando salgo,
por miedo a que me pase algo”, y afade “en cambio, cuando mi hermana
y mi cuflado se van de vacaciones, nunca me llevan porque soy una carga

para ellos” (Ana).

En otros casos, el apoyo familiar ha sido fundamental, destacando el papel que juegan
ambos padres:

“Todo lo que soy, se lo debo a mis padres, especialmente a él, porque
siempre ha estado ahi, ayudandome para comprar un coche y asi ganar

autonomia, pero también exigiéndome en los estudios” (Manuel).
O, en su caso, el qgue desempefia uno de ellos:

“Mi madre ha sido esencial en mi vida, siempre ha confiado en mis
posibilidades. Por eso, nunca he tenido complejos y mi vida ha sido

bastante normal” (Julia).

Puede que, en un mismo entorno familiar, los diferentes miembros de una familia
mantengan actitudes contradictorias, por ejemplo, Candido dice que su mujer ha sido un
pilar fundamental en su vida, en cambio sus padres (con los que ha convivido) nunca

aceptaron su discapacidad:

“Mis padres se avergienzan de mi, no quieren salir conmigo a comer

fuera, ni acudir a la fiesta del pueblo, nada” (Candido).
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Los profesionales que intervienen en el primer grupo de discusion alegan que el
comportamiento mas observado en los familiares que acompafian a los usuarios de los

turnos de vacaciones es el sobre-protector:

“Les impiden hacer cosas que podrian hacer por si solos, dificultando su

autonomia” (Grupo de discusion 1).

Los familiares presentes en el grupo comentan que muchas veces lo hacen por
inseguridad, por temor a que les pase algo (“que se hagan dafio, que se caigan”...), pero

en otras ocasiones lo hacen por comodidad, “para acabar cuanto antes”.

Estas afirmaciones dejan patentes que una actitud de sobreproteccion por parte de
los familiares que viene determinada tanto por causas internas, del propio familiar
(inseguridad, temor) como por circunstancias externas (falta de tiempo, ausencia de

apoyos) que influyen en la vida cotidiana.

Las personas con discapacidad que han intervenido en el segundo grupo si sefialan
que la sobreproteccion es una conducta muy perjudicial para conseguir mas autonomia,
pero que lo que mas afecta a su autoestima es el hecho de que sus cuidadores, sobre
todo informales (familiares), tengan la percepcion de que son una “carga”, “una cruz que
hay que aguantar”, puesto que les hace sentir “culpables” de una realidad que ellos, los

parientes, rechazan.

Es decir, si a las circunstancias externas (falta de tiempo, ausencia de recursos
econdmicos, carencia de otros apoyos personales y técnicos) le afiadimos la inseguridad,
el temor, el desconocimiento...del cuidador informal, la percepcion que tiene de éste de la
persona con discapacidad es la una responsabilidad, impuesta o aceptada por obligacion
familiar o de parentesco (un hijo, un cényuge, un hermano) que le supera y le desborda,
por ello tratard siempre de limitar los movimientos de esta persona para no perder el

“control” que debe ejercer sobre la misma.

Dicho control se manifiesta en que el cuidador informal toma decisiones por la persona
con discapacidad, desde las mas basicas con respecto a su higiene y cuidado personal
(cudndo asearse, cOmo vestirse, qué comer), hasta las mas importantes (cuestiones de

salud, econémicas, de relaciones interpersonales).
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Por lo tanto, la persona con discapacidad se siente como una “carga” que, a veces, es
percibida como un sobreesfuerzo muy dificil de sobrellevar, afectando a su autoestima y

sintiéndose culpables de ello. De ahi, que sientan cierto actitud de rechazo hacia ellas.

Llegan, incluso, a sentirse consideradas como seudo-personas 0 no-personas ya que
no pueden tomar sus propias decisiones, ni son sujetos titulares de derechos y
obligaciones.

Estamos ante una ecuacion social (discapacidad = no-persona) que cuando se impone
excluye de todas las actividades sociales a los discapacitados. Y nos referimos a
actividades tan variadas como su capacidad de dar o necesitar afecto, trabajar, tener
libertad de eleccion y criterio para decidir qué van a comer o0 en qué quiere emplear su
tiempo libre, y un largo abanico de actividades que en si mismas no requieren
capacidades limitadas con su discapacidad (Garcia de la Cruz, 2008, p. 71).

Ejemplo de ello es la explotacibn econdmico-financiera de la persona con

discapacidad por parte de su entorno familiar o de convivencia:

“Como no gastaba mucho, suponia que ahorraba bastante de la pension.
Mi sorpresa fue descubrir que mi cuenta estaba bajo minimos. Pasado un
tiempo me entero que mi madre, también titular de la cuenta, lo habia

sacado para pagar una deuda suya” (M2 Luz).

Al analizar la informacién recogida en el ambito familiar, se observa con claridad dos
tipos de conductas discriminatorias predominantes dentro de un subsistema de
relaciones desiguales (la institucién familiar): sobreproteccién y rechazo. Conductas
que conllevan a situar a las personas con discapacidad en posiciones excluyentes
entorno a esta circunstancia (es decir, suceden porque tienen una discapacidad),
considerandolas como no-personas (no sujetos titulares de derechos y obligaciones) y
gue, siempre, reflejan algun tipo de maltrato: aislamiento, desprecio, negligencia,

abuso econdmico...
5.1.2. Ambito formativo-laboral

En el ambito educativo, las personas con discapacidad hacen referencia al rechazo de
los compafieros y a la desconfianza sobre sus posibilidades por parte de los padres y

profesores.
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“En el colegio, los niflos me llamaban subnormal y, ademas, los profesores
me hicieron repetir curso porque decian que no estaba madura, cuando

habia aprobado todo” (Lola).

Incluso, comentan que, a pesar de tener la legislacién de su parte, hubo ocasiones en
las que se encontraron con serios obstaculos derivados de una enseflanza muy

competitiva en vez de ser personalizada e individualizada:

“Como escribo muy lento, algunos profesores me ponian pegas para poder

tener mas tiempo a la hora de hacer los examenes” (Luisa).

Los miembros del segundo grupo de discusién (el que esta compuesto integramente
por personas con discapacidad) sefialan que es fundamental el apoyo de la unidad
familiar, es decir, de “las expectativas que tengan sobre ti”, para estudiar y plantearse la

incorporacién al mercado de trabajo.

A nivel laboral, la falta de oportunidades es un hecho patente. De las diez personas
entrevistadas, sélo tres trabajan o han trabajado en un empleo ordinario: Manuel que es
profesor, Alonso que trabaja esporadicamente en el empleo publico (bibliotecas, centros
socio-sanitarios...), y Pablo que su experiencia laboral es anterior a su discapacidad, ya
gue ahora es pensionista.

Las otras tres personas, todas mujeres, con trayectoria laboral compatibilizada con su
minusvalia, trabajan en centros de iniciativa social dentro del campo de la discapacidad,
es decir, en cierta medida se trata de empleo protegido. Y el hecho de que sean mujeres
conlleva a pensar que la mujer con discapacidad tiene mas dificultades para acceder a un

trabajo ordinario que el hombre discapacitado.

De los demas, Jorge y Candido, dos son pensionistas de invalidez al sobrevenirle la
discapacidad, por lo que no tienen experiencia laboral como personas discapacitadas, ni

tan siquiera se lo plantean.

Las otras dos personas que quedan, Lola y Ana, si hablan de muchas dificultades a la
hora de acceder al mercado laboral, a pesar de tener formacion universitaria. Una de las
razones que puede explicar esta situacion de desempleo es el tipo de limitaciones

funcionales que sufren: en un caso, de tipo neuroldgico y en el otro psicoldgico.

En el segundo grupo de discusion, los participantes manifiestan que, a pesar de que la

legislacion contempla situaciones de discriminacion positiva (como la reserva de 5% de
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plazas en el empleo publico y del 2% de puestos en empresas privadas con mas de

cincuenta trabajadores), estas medidas no son ni reales ni efectivas:

“Hay empresas que se niegan a contratarnos porque no creen en nuestras
posibilidades y temen que no lo hagamos bien, aunque tengas la misma
titulacion que una persona sin discapacidad” (Grupo de discusion 2).

Analizando los datos, en el ambito formativo destaca como causa principal de
discriminacion de las personas con discapacidad la ausencia de expectativas. Es
decir, las familias y/o la institucién educativa no confiaron en sus posibilidades. Por la
informacién recogida, se observa que las personas con discapacidad que alcanzaron un
alto nivel formativo son aquellas que encontraron apoyos en su entorno, apostando

firmemente en sus capacidades.

La falta de expectativas es consecuencia directa de lo que Galtung denominé
violencia cultural, como tipo de violencia sistematica provocada por la intermediacion
de estructuras y/o instituciones, pertenecientes al ambito de la cultura, que impiden o

dificultan la existencia de las personas dentro de una comunidad.

El no apostar por sus capacidades es también un factor excluyente del mercado
laboral, lo que conlleva a que muchas personas con discapacidad, por su vulnerabilidad
socio-econémica, no so6lo estén por debajo del umbral de pobreza (existe un alto
porcentaje de perceptores de pensiones no contributivas), sino en zonas de riesgo de

exclusion social.

El situar involuntariamente a personas en zonas de exclusion social corresponde a un
tipo de violencia sistematica, la estructural, que Galtung conceptualizé como la que
existe cuando los entramados estructurales y los sistemas sociales no permiten la
satisfaccion de la necesidades de las personas, negandolas y que englobaria a: la
pobreza (privacion de las necesidades materiales basicas); la represiéon (privacion de

derechos humanos); y la alienacién (privacion de necesidades superiores).
5.1.3. Ambito de la accesibilidad

En la base de todas estas discriminaciones aparece la ausencia de accesibilidad en el
entorno. La existencia de barreras arquitecténicas en la propia vivienda, inicialmente, ya

supone un handicap muy dificil de superar:
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“Antes de tener la plataforma, me acostaba cuando mis padres querian, ya

que me tenian que subir en brazos” (M2 Luz).

“Cuando vivia en un piso sin ascensor, apenas salia de casa ya fuera

invierno o verano, ya hiciera frio o calor” (Jorge).

Una vez que han podido salir de su propia vivienda, las personas con discapacidad
tienen que sopesar como van a desplazarse al lugar de destino. Si se reside en un medio
urbano, en trayectos no muy largos, es importante valorar la existencia de barreras
urbanisticas, especialmente para los usuarios en silla de ruedas. Entre las personas
entrevistadas, residentes en diversas localidades, argumentan que en general en este
campo se ha avanzado mucho, ya que las ciudades espafiolas, sobre todo capitales de
provincia, estan siendo accesibles poco a poco, salvo excepciones como algin barrio
marginal o algin casco histérico (que comentaré mas tarde con la accesibilidad al

patrimonio).

Pero las dificultades las tienen, con especial gravedad, las personas con discapacidad
gue residen en el medio rural y se ven obligadas a utilizar algin medio de transporte,
sobre todo interurbano (en general el transporte urbano estd siendo adaptado a las
personas con movilidad reducida, ejemplo: autobuses de piso bajo y plataforma
elevadora, estaciones de metro con ascensor...): “Como ya no puedo conducir, me

cuesta mucho ir a Cérdoba al estar sin adaptar los autocares”, comenta Ana.

Un ejemplo claro de insolidaridad muy frecuente y, por eso, destacado por las
personas con discapacidad que se desplazan en su propio vehiculo, es el hecho de que
conductores que no disponen de autorizacion para ello y/o, en ese momento, en el
vehiculo no viaja ningun titular de la Tarjeta Europea de Estacionamiento Reservado,
aparquen en una plazas de aparcamiento reservado para personas con movilidad

reducida.

Por otro lado, con respecto al ocio y a la participacion social los profesionales de
COCEMFE que trabajan en el turno de vacaciones sefialan que las personas con
movilidad reducida siguen teniendo grandes dificultades para viajar. Un ejemplo de ello
es que en los hoteles existen un nimero restringido de habitaciones adaptadas (es decir,
con ducha sin plato, en vez de bafiera); otro ejemplo es que en muchas lineas aéreas no
pueden ir mas de seis usuarios de sillas de ruedas por avion; que en algunos
monumentos, por ejemplo la Alhambra, “predominan mas criterios de conservacion del

patrimonio que de accesibilidad al monumento”. Ademas, la organizacion tiene como
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criterio no visitar aquellos lugares inaccesibles para personas que se desplazan en silla

de ruedas.

En el primer grupo de discusion (el que esta formado por profesionales y
acompafnantes) se comenta que las razones por las que los usuarios del turno de

vacaciones solicitan estos viajes son:

“‘Comodidad, ya que te alojan en un establecimiento mas o menos
adaptado; economia, puesto que son viajes baratos, asequibles a
personas que soélo cobran pensiones no contributivas; y por seguridad,

porque si te pasa algo tienes quien te respalde” (Grupo de discusion 1).

Las personas con discapacidad hacen hincapié en que la mayoria de los
establecimientos comerciales y de hosteleria son inaccesibles, sintiéndose “ciudadanos

”

de segunda categoria”, “como si no tuviéramos derecho a divertirnos”.

Ante una barrera fisica, ya sea arquitectbnica, urbanistica o de transporte, las
personas con discapacidad entrevistadas manifiestan que se sienten impotentes ya que,
por un lado, son conocedoras de la existencia de un marco legislativo que contempla toda
una serie de medidas encaminadas a un disefio accesible del espacio, un disefio para
todos y todas; y por otro, cada vez son mas conscientes de que depende de la voluntad
del politico competente para llevarlas a cabo:

“Parece mentira que un monumento tan importante como la Alhambra no
sea accesible a estas altura. Tenemos que pagar la entrada igual que los

demas, pero s6lo podemos ver una pequefia parte” (Pablo).

La ausencia de accesibilidad en el entorno es la raiz de la discriminacion de las
personas con discapacidad fisica, producida (una vez mas) por esa violencia estructural
ya definida con anterioridad que provoca aislamiento, humillacion e impotencia en las
personas junto a una percepcion subjetiva (del sujeto) de ser considerados
“ciudadanos de segunda categoria”’, fomentado por la existencia de un sistema

social desigual.
5.1.4. Ambito sanitario-institucional

Algunos de los entrevistados comentan que, a veces, se sintieron como “conejillo de

indias” en los tratamientos médicos recibidos. Una de las razones que motivaron esa
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sensacion es la falta de comunicacién con el personal médico-sanitario. Por ejemplo, Ana
comenta como oia y veia perfectamente, pero no se dirigian a ella para explicarle su
estado, sino a su familia y, a su vez, sus familiares le silenciaban situaciones que ella

consideraba que debia conocer.

Céandido explic6é que, inicialmente, los médicos decian que tenia muchas mas
posibilidades de no salir del coma que recuperarse tras el accidente. La Unica que
albergaba alguna esperanza era su mujer “que nunca tiré la toalla”, anadié. Cuenta la
anécdota que ella fue la primera persona que le oyd hablar, como el personal médico
mostraba cierta desconfianza, ella insistié reforzando su conducta con la comida. De esa

manera empezé a hablar.

Esta comunicacion defectuosa no so6lo sucede en el campo sanitario, sino también en

otros muchos:

“Cuando fui a Trafico a pagar una multa, no se dirigieron a mi, sino a mi

acompanante” (Julia).

Lola y M# Luz manifiestan que cuesta mucho obtener informacién adecuada sobre

ayudas, recursos y servicios:

“Vas de un lado a otro, de oficina en oficina... Hasta que te encuentras con

algun profesional que si te toma en serio” (M2 Luz).

Para una de las entrevistadas, una informacion inadecuada la “marcd” a la hora de

buscar trabajo.

“‘Cuando dije que queria un empleo, me dijeron que como era

discapacitada ya no podia trabajar” (Lola).

Un vez mas, los entrevistados nos hablan de actitudes paternalistas, trato
inadecuado, comentarios estereotipados que los discriminan, simplemente, por
tener discapacidad. Otra vez mas, existe esa violencia estructural reflejada en
comportamientos vejatorios, negligentes, alienantes ,,. que emergen en un marco

de desigualdad.
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5.1.5. Ambito de las relaciones interpersonales

De las diez personas entrevistadas individualmente, la mitad viven en pareja, los
demas residen con sus padres. De los que tienen pareja, sélo uno inicid la relacion con

anterioridad a la discapacidad. Y de ellos, tres tienen una pareja con discapacidad.

En los grupos de discusién, las personas con discapacidad comentan que depende, en
gran medida, de cémo se valore la persona a si misma, de si acepta o0 no su
discapacidad, lo que le va facilitar o no el mantenimiento de relaciones con otras

personas.

Las personas con discapacidad manifiestan que, a menudo, han tenido unas
trayectorias vitales diferentes a las de una persona no discapacitada. Un ejemplo de ello
es cuando se refieren a la adolescencia, etapa en la que el grupo de iguales sirve como

referencia para integrarse en el entorno.

Muchos de los participantes en este trabajo que, han tenido una discapacidad desde

su infancia, han mencionado que para ellos la adolescencia fue una época perdida:

“Mi adolescencia no fue normal porgue, aunque tenia compafieras en el

colegio con los que me llevaba bien, no tuve amigas para salir” (M2 Luz).

En otros casos, cuando la limitacién fisica aparece o se agrava, los entrevistados
hablan de aislamiento y soledad:

“A los catorce y quince afios podia correr y bailar como los demas, tenia
amigos y ligaba un montén. Ahora que ya no puedo hacerlo, estoy sola”

(Luisa).

En una sociedad en la que predomina la imagen sobre otras circunstancias para
valorar a un individuo, la percepcién que tienen otros de la misma aumenta o disminuye

las posibilidades de relacionarse:

“Las chicas pensaba que yo estaba muy enfermo por mi apariencia fisica

(estaba muy delgado) y, por eso, no se acercaban a mi” (Alonso).

Interpretando la informacién recogida en este apartado, se observa como las personas
con discapacidad, desde la perspectiva del interaccionismo simbdlico, al interactuar

con los demas, se sienten calificados como no-persona o pseudopersona (negando sus
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necesidades afectivas, sexuales, ludicas), en una estructura socio-cultural que
favorece la desigualdad en la condicion de persona (con los mismos derechos,

necesidades y obligaciones).

Por lo tanto, una discriminacion méas provocada por lo que Pérez de Campo
denomina violencia simbdlica, es decir, aquella “violencia amortiguada, invisible e
insensible para sus propias victimas, que se ejerce esencialmente a través de caminos
meramente simbodlicos de comunicacién y conocimiento, reconocimiento o, en ultimo

término, del sentimiento” (Pérez del Campo, 2009, p. 12).

5.2. En cuanto a conductas pasivas y sus posibles

causas

5.2.1. El punto de vista de los profesionales expertos

Los profesionales del tercer grupo ven, claramente, diferencias entre los que nacen
con una discapacidad (o latienen desde su primera infancia) y los que la adquieren
a unaedad adulta.

Una de los miembros del grupo plantea que los que nacen con ella, o la adquieren en
su infancia, son mas sumisos porque estan acostumbrados a unas circunstancias que ya
le vienen dadas, en cambio los que tienen una discapacidad adquirida de adulto no,

porgue “conocen una vida anterior y no permiten que se violen sus derechos”.

Sin embargo, el resto del grupo piensa lo contrario, que los de nacimiento son mas
reivindicativos, mas activos, mas combativos, porque “llevan adaptandose toda su vida a
esa circunstancia y tienen mas inculcado que hay que protestar’. Ademas, afiaden que
los que la adquieren en su etapa adulta, primero tiene que asimilarla durante un largo

periodo y luego adaptarse a esa nueva vida, “no quedandoles ganas de pelear”.
Todos los miembros del grupo opinan que:

“Todo les supera, les cuesta mucho asimilar su nueva vida, existiendo
negacion en un primer momento y, luego, depende de cada persona, de su

red de apoyo, de las intervenciones” (Grupo de discusion 3).
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Otra miembro dice: “no ven el problema, hay que hacérselo ver”, y que no se trata de
la Unicas persona que lo tiene o, por lo menos, que no solo se resuelve individualmente”.

Y concluye: “hay que crear conciencia de grupo”.

No obstante, la primera interviniente se mantiene en su premisa, argumentando que
“una cosa es asumir la discapacidad y otra reivindicar derechos”, por ello son mas
combativos los de nacimiento porque “se tratan de derechos conocidos”. Para el resto
del grupo, sin embargo, son mas conformistas, “por ejemplo, suelen conformarse con

percibir una pension no contributiva en vez de intentar su integracion laboral”.

Ademas, recalcan que, en general, lo que la adquieren a una edad adulta ya tiene
otros factores educativos, laborales, econdmicos previos que los posicionan en otra

situacion con una mejor calidad de vida.

Una de las intervinientes comenta que lo que de verdad influye es el entorno familiar y
la formacion de la persona con discapacidad, asi como su personalidad, puesto que “ese

conformismo no deja de ser manifestacion de sometimiento a un territorio hostil”.

Todos hacen hincapié en que no es lo mismo adquirir la discapacidad por una
enfermedad o accidente, es decir, no es lo mismo una discapacidad organica (déficit
parcial o total de un 6rgano corporal) que la fisica, puesto que en el primer caso
prevalece sobre todo los problemas de salud frente al hecho de sus consecuencias
discapacitantes. “Se ven, por encima de todo, enfermos mas que discapacitados”. Un
ejemplo de ello son los transplantados de rifién que ya no se consideran enfermos y se

olvidan de sus circunstancias.

Estos profesionales comentan que el colectivo de personas con discapacidad, en
general, se implica poco en la defensa de derechos puesto que prevalece mas una

conciencia individual que de grupo:

“Acuden a las entidades para resolver un problema individual, sin tener en
cuenta que también puede afectar a otros en tus mismas circunstancias”

(Grupo de discusion 3).

Los participantes del grupo sefalan que, en general, se trata de un colectivo
conformista ya que delegan en la entidad, sin tener en cuenta que “esta entidad es un
apoyo mas”, detectando que no son conscientes de que “quien tiene que reivindicar son

ellos”, buscando una solucion comoda.
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Pero, también todos opinan que parte de responsabilidad de esta delegacién recae en

las entidades porque fomenta cierto paternalismo:

“En vez de dar informacién para que lo realice el usuario de forma
autbnoma, muchas veces los profesionales acabamos haciéndoselo,

fomentando el victimismo del usuario” (Grupo de discusion 3).

Pero con estas premisas surge otro conflicto: si no lo hacen los usuarios, ni las

entidades ¢,quién lo hace? Y por otro lado, ¢ para qué estan las entidades?

El grupo opina que “ese conformismo existe en la sociedad en general, la gente acude
a las entidades para obtener beneficios”, circunstancia fomentada por las propias
entidades ya que “muchas de ellas se limitan a prestar servicios mas que a

reivindicarlos”, supliendo la labor de los poderes publicos:

“Ya no se distingue lo que es una entidad de una empresa, son empresas

camufladas” (Grupo de discusion 3).

Dan importancia a su labor ya que son los que, dia a dia, directamente detectan esta
situacion, mas que los propios directivos y usuarios. Afaden que, tal vez, el problema
esta en quiénes conforman las juntas directivas de las entidades, personas sin formacion

especifica y, quizas, la solucion estaria en tener “gestores cualificados”.

En cuanto al voluntariado, observan que “en muchas ocasiones se trata de mano de
obra gratuita ya que sustituyen la labor de un trabajador”. En el caso de que se quiera
realizar actividades profesionalizadas y se carezca de personal laboral, “se recurre a los

voluntarios, pero ya perderian su esencia”.

Todos hablan de un futuro muy negro para las entidades no lucrativas, que dependen
de subvenciones, continuamente, sujetas a recortes. Existen, pues, menos recursos y de
peor calidad, cuando hay mas demanda. La tendencia es privatizar servicios, en la que
tanto organizaciones como administraciones e, incluso, usuarios son coparticipes, siendo
una alternativa predominante, pagar por ellos. Por lo tanto, la disyuntiva es: “refundirse,

volviendo a sus origenes o convertirse en microempresas”.

Por ultimo, una de las intervinientes argumenta que, frente a este aparente
conformismo de la sociedad actual “aparecen nuevos movimientos reivindicativos que no
se visibilizan, que no interesa que aparezcan en los medios para que la gente piensen

que hay una corriente conformista, cuando no es asi, sino que simplemente cambio el
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espacio publico de manifestacion y de libertad de expresion: de la calle a las redes

sociales”.

Resumiendo la informacion aportada por los profesionales, se puede observar, dentro
del colectivo de personas con discapacidad cierto conformismo, cierta pasividad
que, en mayor o menor grado, depende de la personalidad, formacién y entorno del
individuo. Conformismo que, aparentemente, se puede observar en la sociedad en
general, pero que, en el caso concreto de este colectivo, esta fomentado en gran parte
por las entidades e instituciones.

Existe, pues, un sistema social sobre la base de relaciones desiguales, en el que
hay personas discriminadas e, incluso, en riesgo de exclusién social, simplemente
por tener una discapacidad. El obligar a convivir con esta desigualdad no deja de ser un
ejercicio de violencia sistemética, cultural y estructural, sobre las personas que
pertenecen a este colectivo y que, a nivel individual, suelen delegar (por ese
conformismo) la reivindicacion de sus derechos en estas estructuras, perpetuando y

realimentando esta desigualdad.
5.2.2. La perspectiva de los entrevistados

Se comienzan las entrevistas en una segunda fase, a las diez personas de la
poblacion muestral, preguntando si en algin momento se han encontrado en la tesitura
de tener que decidir si denunciaban o no un trato discriminatorio, excluyente, injusto o
violento. La mayoria respondieron que si se encontraron ante este tipo de
situaciones, pero no todos ni en todos los casos han denunciado o puesto la

oportuna reclamacién.

Un ejemplo de denuncia realizada es el caso que cuenta Lola, cuando habia sido

contratada a través de una modalidad subvencionada por tener discapacidad:

“Al terminar el periodo obligatorio de contratacion, mi jefe hizo todo lo
posible para que me fuera voluntariamente; al no conseguirlo, me traté de
una forma vejatoria; por ello, tras consultarlo con mi hermano que estaba

afiliado a un sindicato, denuncié el caso que acabé ganando” (Lola).

Otro caso es el que cuenta M® Luz durante un viaje que hizo en tren. Expone que
cuando compro los billetes, le habian garantizado la accesibilidad del vagon, pero cuando

se subio al tren comprobd que no podia acceder al aseo y que le habia tocado la litera de
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arriba. Exigio que la llevasen al bafio, aunque fuese en brazos y le concedieran otra
cama. Al llegar a su destino, presentd la oportuna reclamacion y le reintegraron la
cantidad abonada por los billetes.

Sin embargo, la mayoria de las opiniones eran negativas a presentar cualquier tipo de

denuncia:

“‘Cuando me encuentro con un coche mal aparcado, sin tarjeta en una
plaza de aparcamiento reservado, paso y doy vueltas hasta encontrar otro

sitio” (Manuel).

La razén de no denunciar es que no quieren “meterse en lios”, en perder el tiempo en

dar explicaciones para que luego no te hagan ningin caso:

“La justicia no estd de tu mano, te obligan a ir de un lado a otro,

mareandote y gastando dinero que no tienes” (Alonso).

“El problema es la burocracia, por eso, a veces, tenemos que levantar la
voz para que te hagan caso e, incluso, amenazar con ir a la prensa”

(Luisa).

Julia expone como, gracias a la informacion y asesoramiento de una entidad, presento
recurso al Defensor del pueblo de su comunidad por no estar de acuerdo con su

valoracion de dependencia:

“No obstante, la Administracion te debia facilitar mas las cosas, pero para
empezar el despacho de la trabajadora social estaba en la segunda planta

y no habia ascensor” (Julia).

En oposiciéon a una actitud conformista, hay personas con discapacidad que siguen

luchando por tomar las riendas de su vida:

“En mi casa estaria muy bien, pero por mi caracter busqué trabajo fueray,
gracias a ello, conoci mundo y pude viajar. Ademas, mi familia siempre ha

estado ahi, apoyandome” (Luisa).

En estas entrevistas, se observa claramente la influencia del entorno (como redes
informales de apoyo) y la formacion de la persona a la hora de afrontar cualquier conflicto

gue vulnere sus derechos. Sin embargo, también se refleja cierta tendencia a “huir” de
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todo litigio porque se sienten impotentes ante un sistema que no responde
adecuadamente a sus necesidades, ante un sistema que les desborda y les supera,

sintiéndose indefensos. Ante un medio que le es hostil, aprenden a no defenderse.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Alcance de los objetivos establecidos

Como se ha sefialado con anterioridad, esta investigacion tiene dos fases: la primera
centrada en identificar una violencia especifica entorno a la discapacidad; y la segunda
fundamentada en buscar la causa, o factor determinante, de cierta pasividad a nivel

individual, en las personas con discapacidad,

Estas dos fases de investigacion ha intentado cumplimentar el objetivo general de este
trabajo: Identificar la indefension aprendida como factor determinante de la conducta

pasiva en las personas con discapacidad.

Partiendo de los objetivos establecidos vy, tras analizar los datos recogidos, se intenta

responder a las siguientes cuestiones:

¢ Se ha observado que la discapacidad de una persona provoca una situacién de
discriminacion, desigualdad y exclusion en la misma? Si, porque en un entorno hostil,
debido a la existencia de una amplia gama de obstaculos o barreras, que son la causa
de pérdida de oportunidades vitales para acceder a parametros de dignidad y calidad en
su experiencia de vida (accesibilidad, educacion, salud, trabajo y relaciones personales),

la situacion de desigualdad que produce la discapacidad se perpetla y aumenta.

De la investigacion cualitativa realizada se concluye que la persona con discapacidad
puede superar, en gran parte, todas estas dificultades si dispone o0 no de redes de apoyo
(familia, escuela, entidad no lucrativa a la que pertenece, comunidad en la que reside...)
que favorezcan la aceptacion de esta circunstancia, generando expectativas realistas,

sobre todo a nivel educativo-formativo y de realizacién personal.

Entre estas redes de apoyo, destacan dos instituciones basicas: la familia, a la que

pertenece, y la instituciéon educativa en la que se formado.

El entorno familiar juega un papel fundamental en favorecer o no el desarrollo vital de
una persona con discapacidad. Por los datos obtenidos, las relaciones familiares no
deben de tender a la sobreproteccién ni hacia el rechazo, sino a la aceptacion de la
discapacidad como una circunstancia mas de la persona, con sus limitaciones vy, por
supuesto, con sus capacidades.
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En cuanto a la institucion educativa, se ha observado que las personas que han tenido
un nivel de exigencia, de acuerdo con sus posibilidades, han obtenido una adecuada

formacion académica.

¢ Es comparable la conceptualizacion de la violencia de género con una violencia
existente en el marco de la discapacidad? Si, puesto que el concepto de género,
construido culturalmente y transmitido de generacion en generacion por el proceso de
socializacion, sirve para reflejar la relacion desigual entre hombres y mujeres y, por lo
tanto, en la conceptualizacién de la violencia de género estan incluidas relaciones de
poder. Relaciones desiguales también existentes en el &mbito de la discapacidad en el
que coexiste diferentes posiciones de inclusion/exclusién social, dependiendo de si se

tiene o no discapacidad.

Un ejemplo de ello es el hecho de que tener formacién y cualificacién profesional no
garantiza el acceso al mercado laboral esta mucho mas acentuado en este colectivo. Por
ahora, y a pesar de las medidas de discriminacion positiva existentes (reserva de plazas
en la oferta publica de empleo y en las empresas privadas con mas de cincuenta
trabajadores; bonificaciones en las cuotas a la Seguridad Social, subvenciones a fondo
perdido...), el acceso a un puesto de trabajo ordinario por parte del colectivo de personas

con discapacidad resulta dificultoso. AlUn mas en el caso de las mujeres discapacitadas.

Otro ejemplo de desigualdad se fundamenta en la existencia de barreras fisicasen el
entorno ya que sigue siendo un verdadero obstaculo para la integracion de las personas
con movilidad reducida, produciendo auténticos sentimientos de impotencia. Sobre todo

ante el reiterado incumplimiento de la legislacién existente.

Tampoco se pueden olvidar las barreras mentales que inciden en la participacion
social y en el mantenimiento de relaciones interpersonales del colectivo de personas con
discapacidad. Dichas barreras mentales residen en los problemas de comunicacién que
tienen los discapacitados con el resto de la sociedad, en especial en situaciones médico-
asistenciales, dejando patente que aun siguen siendo considerados como “pacientes”,
como “enfermos”, cuando en realidad son personas que tras haber superado un episodio

de enfermedad o traumatico, se consideras sanas y responsables de su estado de salud.

Todas estas barreras fisicas, mentales y de comunicacion generan un ambiente hostil

entorno a la persona con discapacidad, ubicAdndola en una posicion de desigualdad,

M2 FERNANDA ARROJO NOVOA. Master en Intervencion Social.

55



cercenando sus oportunidades vitales, ejerciendo una violencia sistematica sobre la

misma.

¢Las personas discapacitadas perciben esta situacion como una violencia especifica
entorno a la discapacidad? Si, y una muestra de ello es que, a mayor porcentaje de
minusvalia, aumentan las barreras con las que se encuentra la persona que la posee y la
necesidad de “apoyos” y “ayudas” para superarlas. Por lo tanto, son personas mas
vulnerables ante cualquier acto violento por su elevado nivel de dependencia y tienen

mas dificultades para defenderse.

¢Los comportamientos y actitudes de las personas con discapacidad en situaciones de
discriminacion, desigualdad y exclusion, pueden ser, en gran medida, manifestaciones de
conductas pasivas? Si, ya que si es cierto que la responsabilidad de ejercer el control
sobre sus propias vidas, de decidir por si mismos, de reclamar su autonomia personal y
un modo de vida independiente, ha sido y es una reivindicacion mil veces reiteradas por
las personas con discapacidad; no obstante, lo ha sido y es de forma colectiva por un
movimiento asociativo muy reivindicativo y beligerante que ha alcanzado grandes logros

sociales.

Sin embargo, a nivel individual, se detecta cierto grado de conformismo, de pasividad,
de delegar la reclamacién de derechos en este movimiento asociativo. Una razén de ello,
por los datos recopilados, puede basarse en el hecho de que para ejercer el control sobre

sus vidas, es fundamental la aceptacion de su discapacidad.

En la aceptacion de la discapacidad, mas que la causa o el origen de la misma (ya sea
de nacimiento o adquirida en edad adulta), influye méas la formacion, el entorno y el
caracter de la propia persona a la hora de enfrentar cualquier tipo de conflicto. Y para
poder enfrentarse ante cualquier conflicto que suponga un trato discriminatorio,

excluyente o violento, es muy importante que sepan defender y reclamar sus derechos.

Y por ultimo, ¢existen relaciones especificas entre la discapacidad e indefensién
aprendida? Si, y para botén de muestra se observa la impotencia que siente las personas
con discapacidad para litigar con los poderes publicos ya que el aparato excesivamente
burocrético de la Administracion Publica es uno de los principales obstaculos a la hora de

reivindicar derechos.
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Por otro lado, las entidades del sector no lucrativas, aunque siguen estando ahi para
informar, asesorar y orientar, muchas de ellas han caido en la tentaciébn de cierto
“paternalismo” o en “empresas camufladas”, supliendo en muchas ocasiones la labor de

la administracion.

La sobreproteccion y el rechazo, la falta de igualdad de oportunidades, la
discriminacién por poseer una discapacidad, la carencia de accesibilidad fisica o la
exclusion de ciertos ambitos de la vida social, son circunstancias en las que se
manifiestan situaciones de desigualdad, ya que como hemos senalado “las
discapacidades genéricamente se han definido en las relaciones de poder, marginacion y
dependencia” (Andreu et al., 2003, p. 77).

Teniendo en cuenta que “cualquier forma de discriminacion es una violencia” (Mun
Man Shum et al., 2006, p.105), se puede deducir que esas situaciones de desigualdad
son producto de una violencia, a veces invisible pero en muchas ocasiones

perfectamente visible, y siempre percibidas como tal por las personas que las sufre.

Se trata, pues, segun las teorias de Galtung, de una violencia sistematica (cultural y
estructural) generada por un contexto socio-cultural determinado, al igual que la violencia
de género, constituido por prejuicios, mitos, estereotipos, etc. En estos términos, se
puede hablar con claridad de una violencia especifica en torno a la discapacidad que, si
se repite o perdura a lo largo del tiempo genera una tendencia a la pasividad de las

personas con discapacidad, aprendiendo a no defenderse.
6.2. Aplicabilidad en futuras investigaciones

No hay que olvidar las limitaciones que presenta este trabajo, puesto que a la hora de

investigar se han encontrado las siguientes dificultades:

e El limite de tiempo que ha obligado a delimitar la investigacion, basandola sobre

todo en datos cualitativos.

e La muestra empleada es demasiada pequeiia para ser utilizada como

investigacion cuantitativa.
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e A la hora de realizar las entrevistas, ciertas respuestas resultaron ineficaces por
no contestar a lo que se habia preguntado, o bien porque hay ciertos temas que rozan la
intimidad de las personas, y que incluso son considerados tabu.

e La subjetividad de la informacion recibida por parte de los participantes en la
investigacion, ya que dicha informacion se fundamenta en sus vivencias y experiencias,

asi como en la percepcion que han tenido sobre las mismas.

No obstante, a pesar de estas limitaciones, la investigacion se ha completado con la
mayor diligencia, rigor, objetividad y exactitud posibles en la recogida y tratamiento de los

datos.

Por eso, seria muy importante tener en cuenta las conclusiones de este trabajo en
aras a profundizar en futuras investigaciones mas exhaustivas (en los diferentes ambitos
planteados: entorno familiar, formativo-laboral, institucional, accesibilidad y de relaciones
personales) e, incluso, con la utilizaciébn de una metodologia cuantitativa (planteando
hipotesis de trabajo, aumentando la muestra investigada), sobre todo, si queremos (y
debemos) intervenir como profesionales de lo social para fomentar una sociedad méas
igualitaria, mas democrética, en la que se respeten las diferencias sin mermar las
posibilidades de cada persona, en la que exista tolerancia cero ante cualquier tipo de
violencia, especialmente, hacia colectivos vulnerables, en riesgo de exclusién social. Una

sociedad paratodos y todas, en la que cabemos todos y todas.

Yo, simplemente, pretendo iniciar un camino.
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