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Resumen

Este estudio busca describir experiencias y
percepciones sobre discapacidad y participacién
social de personas con discapacidad y profesionales
sanitarios de centros de rehabilitacién comunitaria
de la Region Metropolitana de Chile. Se realiz6
un estudio cualitativo con muestreo tedrico de
actores claves en cuatro centros. Se realizaron 16
grupos focales y analisis de contenido semantico.
Las experiencias de personas con discapacidad
son diversas, existen elementos comunes como la
homologacion de la dependencia conladiscapacidad
y el reconocimiento de barreras sociales.
Las percepciones sobre discapacidad representan
los modelos individual y social, esto altimo se
evidencia en las injusticias y discriminaciones.
La participacién social es intensa y afectiva en el
centro de salud, sin embargo, otros espacios de
participacion son escasos. Las concepciones sobre
discapacidad y niveles de participacion sefialan
la necesidad de mas lineamientos, capacitacién
y recursos para la efectiva implementacion de la
rehabilitacién comunitaria.

Palabras clave: Personas con Discapacidad,;
Participacion Social; Estudios de la Discapacidad;
Rehabilitacion.
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Abstract

This study seeks to describe experiences
and perceptions about disability and social
participation of people with disabilities and
professionals participating in community
rehabilitation centers in the Metropolitan Region
of Chile. A qualitative study was carried out
with a theoretical sampling of key actors from
4 community rehabilitation centers. 16 focus
groups were conducted and a semantic content
analysis was applied. The experiences of people
with disabilities are diverse, there are common
elements such as homologation of dependency
with disability and recognition of social barriers.
Perceptions of disability represent individual and
social models. The latter appears when injustices
and discrimination are experienced. Social
participation linked to the center is intense and
affective. However, other participation spaces
are scarce. The concepts of disability and levels
of social participation show the need for more
guidelines, training and resources for an effective
implementation of community rehabilitation.
Keywords: Disabled Persons; Social Participation;
Disability Studies; Rehabilitation.

Introduccion

Larehabilitacion basada en la comunidad (RBC)
esuna estrategia que se implementa mundialmente
desde la década de 1980. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) la define como “una estrategia
multisectorial, de arriba hacia abajo [..] para
satisfacer las necesidades basicas de las personas
con discapacidad y permitir el acceso a la salud,
educacion, subsistencia y oportunidades sociales,
todas estas actividades satisfacen las metas de la
Convencion” (OMS, 2012, p. 24).

La RBC se enmarca en la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU,
2006, p. 4), en la cual se las define como aquellas que

tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demés.

Esta definicion refleja el modelo social de la
discapacidad, construccion social que reproduce
practicas y sujetos (Rosato et al., 2009) y que se
origina desde categorias binarias que cobran especial
relevancia en las personas con discapacidad: normal/
patologico, salud/enfermedad, valido/invéalido
(Oliver,1998). Sus supuestos fundamentales incluyen
el reconocimiento de causas preponderantemente
sociales, asi como las limitaciones de la propia
sociedad en tanto origen del problema de la
discapacidad, restando relevancia a las limitaciones
individuales (Palacios, 2008).

El origen del modelo social proviene de las
reflexiones y criticas al modelo individual y de
la necesidad de separar la conceptualizacién
de la discapacidad como enfermedad, dado que
su comprension conjunta afecta tanto a las
subjetividades de las personas como a las practicas
para abordarla (Gonzélez L6épez, 2007). Sin embargo,
la discapacidad se aborda en las politicas publicas
como un problema derivado de condiciones de saludy
deficiencias corporales interpretadas como tragedia
personal o desviacion social (Oliver,1998) y, en ese
sentido, son objeto de estudios médicos, pedagégicos
y psicolégicos (Rosato et al., 2009).
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Desde un punto de vista social, el incumplimiento
de los roles esperables dentro del ideario neoliberal,
como las competencias, el trabajo productivo y la
responsabilidad individual, sitGan a las personas con
discapacidad en el lugar de la incapacidad y, por lo
tanto, de menor valoracion social (Oliver,1998; Rosato
etal.,2009). Asiel modelo individual de la discapacidad
asume una “normalidad” que alcanzar (Palacios, 2008),
en que la estigmatizacion de la discapacidad tiene
como efecto la exclusion de cuerpos deficientes y
discriminados socialmente (Goffman, 2006).

Laintroduccion del modelo social enla comprension
de la discapacidad ha permeado las politicas y los
sistemas de salud. Por un lado, la actual Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF) incorporé la comprension de
ese tema desde el encuentro entre ambos modelos
(OMS, 2001). Por otro lado, la RBC, desde el enfoque de
derechos, promueve la comprension de la discapacidad
desde el modelo social, reconociendo las barreras
para el desarrollo inclusivo con el propésito de ser
“un enlace entre las personas con discapacidad y las
iniciativas de desarrollo” (OMS, 2012, p. 24).

Asumir el modelo social implica implementar
practicas mas alla del abordaje de las patologias.
No obstante, los estudios disponibles en Chile muestran
heterogeneidad de practicas enmarcadas en los
distintos modelos de atencién, como el biomédico que
se centra en la patologia por medio de una atencion
individual; el modelo biopsicosocial cuyo foco es
la articulacion de redes locales e intersectoriales;
y el modelo comunitario que comprende a la comunidad
como sujeto, cuyo eje central es el rol de los actores
locales yla gestion participativa (Guajardo et al., 2015).
El modelo comunitario es el mas coherente con el
modelo social de comprension de la discapacidad,
dado su abordaje sistémico y no exclusivamente
centrado en la patologia, y por lo tanto incluyendo el
intersector, por ejemplo, la coordinacién con otros
servicios o instituciones paralaintermediacion laboral.

Resultarelevante conocer las perspectivas de las
personas que participan en la RBC, lo que es posible
de alcanzar por medio de la investigacion cualitativa
dadala profundidad y riqueza de la informaci6én que
proporciona. El objetivo de este estudio es describir
las experienciasy percepciones sobre discapacidad
y participacion social de personas con discapacidad

y profesionales sanitarios participantes de centros
de rehabilitacién comunitaria de la Region
Metropolitana de Chile.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo
interpretativo utilizando los principios metodolégicos
de la teoria fundamentada, principalmente la
comparacion constante y el muestreo teérico,
que permite relevar las dimensiones simbdlicas
e intersubjetivas asociadas a los objetivos de
investigacion a partir de un analisis inductivo,
ademas conbase en lanocion de teoria fundamentada
constructivista propuesta por Charmaz (apud Soneira,
2006),la cual rechazala vision “objetivista” y propone
que las personas crean y mantienen mundos que dan
significados a sus realidades y al actuar en ellos.

Sellevé a cabo un muestreo tedrico, que permite
encontrar aquellas categorias de personas o sucesos
que se desea explorar en mayor profundidad (Ruiz
Olabuenaga, 2003) -en este caso permitio seleccionar
ahombresy mujeres con discapacidad fisica mayores
de 18 afios y profesionales sanitarios con al menos
6 meses de experiencia en el ambito comunitario-.
Ambos grupos participaban en 4 centros de
rehabilitaciéon comunitaria ubicados en la Region
Metropolitana que implementan la RBC. El nimero
final de participantesy de entrevistas se establecio
de acuerdo al criterio de saturacion teérica para
las principales categorias analiticas del estudio
(Mendizabal, 2006; Minayo, 2007).

La produccién de datos se extendié por
7 meses, se realizaron 16 entrevistas grupales
semiestructuradas con el propésito de levantar el
discursoylareflexion grupal de la experiencia sobre
discapacidad y participacion social. Se llevaron a
cabo 4 entrevistas con mujeres con discapacidad,
4 con hombres con discapacidad (Tabla 1) y 4 con
profesionales sanitarios (Tabla 2).

Las entrevistas tuvieron lugar en cada centro,
fueron moderadas por integrantes del equipo de
investigacion con formacion y experiencias en
técnicas cualitativas, tuvieron una duracién promedio
de 9o minutos y fueron grabadas en registro de
audio y posteriormente transcritas de forma literal.
Se realizé un analisis de contenido semantico
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utilizando codificacion abierta y selectiva, asi como
la comparacién constante. Se identificaron categorias
emergentes, respetando la flexibilidad y rigurosidad
del método de la teoria fundamentada (Guber, 2011;
Soneira, 2006). Las principales categorias de analisis
en el ambito de discapacidad fueron: percepciones
sobre discapacidad, experiencias de discriminacion,

Participantes/sujetos

28 mujeres

21 hombres

Tabla 1 — Descripcion de la muestra de personas con discapacidad fisica

Edad promedio: 70 afios (edad minima:
28 afios, edad maxima: 86 afios)

Edad promedio: 61,7 afios (edad minima:
146 anos, edad maxima: 79 anos)

conceptualizacion desde el modelo individual y desde
el modelo social. En el ambito de la participacién
social, las principales categorias de analisis fueron:
experiencias de participacién en el centro de
rehabilitacion, en la comunidady en otros contextos.
Para el manejo de los datos se utilizo el software de
analisis de datos cualitativos Atlas.ti.

Participacion en los centros de rehabilitacion

comunitaria

Usuarias de sesiones individuales y de talleres.
El 50% también participaba en algin grupo
organizado en el centro de rehabilitacion
comunitaria.

Usuarios de sesiones individuales.
Uno de los participantes era dirigente de una
organizacion de personas con discapacidad.

Tabla 2 — Descripcion de la muestra de profesionales sanitarios

Participantes/sujetos Experiencia en RBC

14 personas (9 mujeres y 5

Més de 6 meses
hombres)

Profesiones

5 kinesidlogos(as) / fisioterapeutas
} terapeutas ocupacionales

3 fonoaudidlogos(as) / logopedas
I psicéloga

I profesor de educacion fisica

Se resguardaron especialmente los criterios
de credibilidad, transferibilidad y consistencia
de la informacion producida y analizada
mediante las siguientes estrategias de rigor
(Shenton, 2004): (1) Triangulaciéon de actores
relevantes; (2) Triangulacion de investigadores;
(3) Descripcion detallada del proceso investigativo;
(4) Recoleccion de datos intensay prolongada hasta
saturar las categorias establecidas y emergentes.

Se realiz6 una actividad de devoluci6n de los
resultados a los participantes, que incluyen a las
personas con discapacidad y a los profesionales
sanitarios, validando asi los resultados y aumentando
su transferibilidad y consistencia. En esta actividad
se presentaron los principales resultados del estudio
en figuras y citas, los cuales fueron analizados
y validados en talleres de discusion realizados
con profesionales sanitarios y con personas con

discapacidad de cada centro de rehabilitaciéon
comunitaria participante.

Se llevd a cabo un proceso de consentimiento
informado con cada participante, resguardando
el anonimato de los sujetos y de los centros de
rehabilitacion. Parala confidencialidad de los datos
se utiliz6 una codificacién. Esta investigacién fue
aprobada por el Comité de Etica de Investigacion
con Seres Humanos de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile en diciembre de 2015
(c6digo 169-2015).

Resultados
Experiencias y percepciones sobre discapacidad

Las experiencias de las personas con discapacidad
son diversasyserelacionan con la condicion de salud,
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el tiempo que han vivido con discapacidad y el grado
de dependenciay asistenciarequerida. Sin embargo,
sereconocieron elementos comunes en el proceso de
vivir la discapacidad, por ejemplo, la identificacion
de la pérdida de la independencia funcional como

problema principal y el reconocimiento de barreras
sociales. Si bien en estas percepciones coexisten
ambos modelos de discapacidad, el reconocimiento
de injusticias y tratos discriminatorios reflejan la
presencia del modelo social (Tabla 3).

Tabla 3 — Modelos de discapacidad presentes en las percepciones de las personas con discapacidad

Ambitos Modelo Social

Barreras fisicas: calles y transporte publico
poco accesibles no facilitan el desplazamiento

independiente.

Esta silla si no bajan la rampa, porque es tan
pesada, ¢cémo va subir? Por eso no me gusta
salir, por tanta fuerza que hay que hacer.

(Mujer, 63 anos)

Lugar u origen de la
discapacidad

[...] el tema es[quel la gente respete eso,
no porque estas cansado ocupas el ascensor
del discapacitado, porque tiene que ser para

alguien que ande en silla de ruedas,
en muletas, entonces es la parte de la

educacion de la gente y van a pasar siglos

para que cambien. (Hombre, 56 afos)

Barreras actitudinales: insuficiencia y mal uso
de facilitadores fisicos tales como ascensores,
cajas preferenciales, asientos preferenciales.

Modelo Individual

Discapacidad asociada al cuerpo: genera
dificultades en la participacion y en las
actividades cotidiana.

Yo me siento tan discapacitada porque no
tengo ninguna de las dos piernas, entonces
Jqué puedo hacer, si no puedo hacer nada?,
si no puedo andar. (Mujer, 79 anos)

Discapacidad se homologa a funcionalidad:
siendo la disfuncion absoluta sinénimo de
discapacidad.

A mi por lo menos me siento como una persona
frustrada asi porque, sin poder hacer nada porque
la discapacidad que tengo... no puedo moverme,
solo no... ahora...antes por lo menos podia
vestirme cuando recién me empezo esta cuestion,
ahora no puedo vestirme. (Hombre, 62 afos)

Barreras fisicas: presentes en el acceso a la

rehabilitacion y atencion en salud.

Vision sobre los
servicios de salud

Validacion del saber experto: la rehabilitacion
busca mejorar el cuerpo de las personas para
lograr su bienestar.

Fernanda le dijo “nosotras somos mujeres, del
ano tanto que no puedo hacerme un Papanicolau
porque no hay camillas para discapacitados”
[...]se ofuscé y la miraron no mds... no hay nada
para discapacitados, nada. (Hombre, 57 afios)

Y los ejercicios me han hecho muy bien, por eso
le digo a la seriorita que solo cuando me echen

ellas, me voy a ir, porque me han tenido mucho
mejor. (Mujer, 68 afos)

Discriminacion por falta de educacion:

desconocimiento respecto a la discapacidad.

Experiencias sobre
discriminacion y
estigmatizacion

se los mostré. (Hombre, 58 arios)

el otro dia tuve una experiencia muy amarga,
en un servicio bancario, la cajera me dijo

“iNo se atienden ebrios!” y saqué mis papeles
[médicos], que siempre ando con mis papeles y

Autoestigma: las personas con discapacidad se
consideran una carga o problema para otros.

La discriminacion que muchas veces hay...

Yo toda mi vida trabajé, después que me
quedé asi, [...], porque yo sé que soy un

cacho, que tienen que llevarme al bano y
todo eso. (Mujer, 68 anos)

Tanto hombres como mujeres describen
experiencias negativas en la situacion de discapacidad.
La experiencia de los hombres da cuenta de un
evento traumatico asociado a un problema de salud,

mayoritariamente repentino, con consecuente
disminuci6n de su capacidad funcional, impactando en
suautoeficacia. Paraellos, la pérdida de funcionalidad
constituye un elemento central de sus experiencias.
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Actualmente me encuentro discapacitado porque no
puedo mover las manos, se me caen, jve? Entonces no
puedo hacer con esta mano, podria hacer las cosas,
pero con esta otra no puedo. (Hombre, 79 afios)

E4 supertraumatico, y es muy rapido también, [...],
es muyviolento|[...] 0 sea, hoy estas bieny al otro dia
estas a punto de morir y después de una semana,
despertarse y estas ahi a la mitad, te funciona la
mitad. (Hombre, 68 afios)

Las mujeres, cuyas condiciones de salud son
crénicas y progresivas, reconocen pérdida de
autonomia, disminucion de autoridad en la familia
y de representacion del rol de cuidadora del grupo
familiar. La pérdida de la posiciony del rol es el punto
fundamental de sus experiencias de discapacidad.

Me siento discapacitada, [...] no puedo caminar
bien y ahi es cuando me da rabia porque yo era
autovalente, era una persona que se levantaba a las
5de lamariana, dejaba todo hecho en casa, y después
iba a trabajar. En cambio ahora no, tengo que estar
dependiendo de los demas, de mi hijo, que me ponga
las calcetas en la maviana. Mujer, 59 afios)

Independiente del género, las percepciones sobre
discapacidad reflejan la tragedia personal al visualizar
un cuerpo no normal y no funcional, afectando la forma
derelacionarse con la familiay el ejercicio de los roles.
Centrarse en la dependencia funcional y en lanecesidad
de esfuerzo personal da cuenta de la presencia del
modelo individual de la discapacidad, es decir, mientras
mayor es la dependencia, mayor sera la discapacidad.

La discapacidad es una persona que ya esta
postrada, que no puede hacer nada. Nosotros
mientras podamos movernos yo creo que tenemos
que luchar no mas por algo. (Hombre, 54 afios)

En este sentido, los procesos de rehabilitacion
reflejan una experiencia de la discapacidad que
enfatiza el esfuerzo personal como solucién al
problema de la funcionalidad.

Quedeé con el lado derecho perjudicado completo y
gracias a las terapias y el esfuerzo de uno también,

porque uno es el que tiene que poner de su parte,
estoy parado como estoy. (Hombre, 54 afios)

Desde la perspectiva de los profesionales
sanitarios, y siguiendo con el modelo individual,
la discapacidad es vivida como una tragedia personal
que limita la vida de las personas, por lo tanto,
la rehabilitacion busca contribuir a resignificar
esta experiencia:

Darle un sentido de que pueda sequir viviendo de
una manera digna, de poder sequir participando en
la sociedad de distintas maneras, entonces es muy
poca la gente que logra eso, como que todos sienten
que e les acabo la vida. (Psicologa)

El modelo social se manifiesta mayormente
en experiencias en que se percibe discriminacion,
por ejemplo, en la falta de accesibilidad en la ciudad,
en el transporte piblico y en los centros de salud.
También enfrentan la estigmatizacion como barrera
percibiendo actitudes negativas en el resto de la
sociedad.

Uno no puede caminar, subir las micros [buses],
en el metro la gente la bota a uno, yo tengo que
afirmarme en la escalera para no caerme, porque
pasan asi de repente, jovenes de todas las edades,
o con los bolsos. (Mujer, 50 afios)

Las experiencias de las personas con
discapacidad cambian con el tiempo hacia una
comprension de las desventajas sociales por
sobre las limitantes fisicas o corporales. Aquellas
personas vinculadas a organizaciones comunitarias,
cuyo proposito es lograr reivindicaciones sociales
y mejores condiciones de vida, expresan la
demanda por cambios culturales, mejores servicios
publicos y cumplimiento de la legislacion sobre
accesibilidad universal. En quienes no participan de
organizaciones comunitarias, este reconocimiento
seinstalaméas como expectativa que como exigencia
de sus derechos.

Para todos los participantes la discapacidad
afecta también a la familia, especialmente a la
parejaen el caso de los hombres. Consecuentemente
los profesionales sanitarios apoyan a la familia en
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este proceso, incluyendo actividades de autocuidado
para cuidadoras. No obstante, todos los grupos
reconocen que esto es insuficiente, por lo que se
requiere apoyo psicolégico sistematico por parte
de un profesional especializado.

Si bien los profesionales sanitarios reconocen
la relacion de discapacidad y dependencia fisica,
incorporan en su comprension a los contextos
sociales complejos, como un aspecto que profundiza
la exclusion social debido a la discapacidad:
“dependencia es agotamiento, es cambio de roles,
es duelo, son muchos conflictos de antes que ahora se
exacerban, e falta derecursos, falta de participacion,
falta de trabajo” (Terapeuta ocupacional).

La convivencia de los dos modelos conceptuales
(Figura 1) es mas evidente para los profesionales

Figura 1 — Modelos que conviven en la rehabilitacion

Personas con discapacidad

sanitarios al dar cuenta de la relacién entre las
limitaciones funcionales de las personas y los
factores contextuales que profundizan el déficit,
por lo tanto, el éxito de la rehabilitacién estaria
condicionado por diversos factores sociales,
como la falta de oportunidades para la inclusion.

Mas que nada el trabajo de aca |...] yo lo veo que
esta atrapado por limitantes sociales, porque hay
barreras educacionales presentes... (Terapeuta
ocupacional)

No obstante, las practicas y el acompafiamiento
que realizan los profesionales sanitarios no
consideran el afrontamiento de estas barreras
sociales.

Profesionales

Pérdida de funcionalidad,
cuerpo “no normal”,

- T T T TN

Recuperacion de la funciéon |
corporal como foco de
mejorar la calidad de vida. I

Modelo asociado a dependencia de \
otros. _————————
REHABILITACION
Dlscrlm.m.a.clon por falta Los factores ambientales |
Modelo de accesibilidad, barreras profundizan la pérdida de

actitudinales de la

sociedad.

funcionalidad.

TN

N ——

Experiencias y percepciones sobre participacion
social

La vinculaciéon que las personas logran en el
centro de rehabilitacién es intensa y afectiva.
Describen su relacion con profesionales sanitarios
y otros usuarios como “una segunda familia”,
valorando este espacio como un lugar de confianza
donde son escuchadas y comprendidas.

2

Van a la casa averlo a uno, van a ver Ai uno tiene la
facilidad para moverae|...] enverdad es una familia,
uno se siente bien. (Hombre, 53 afios)

Reconocen que la mayoria de las actividades
sociales y recreativas que realizan en sus vidas
cotidianas estanvinculadas al centro de rehabilitacion.
La participacion en otros espacios es escasa, reportando
falta de accesibilidad en las calles y en el transporte
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pablico que limitan la participacién en espacios
fuera del centro de rehabilitacion. Para los hombres,
la imposibilidad de trabajar se transforma en su
mayor dificultad, por lo que buscan otras formas de
obtener ingresos (trabajos informales, esporadicos e
independientes). Las mujeres no refieren preocupacion
por la incorporacién laboral, pero relatan mayor
participacion en otros grupos comunitarios, como club
de adultos mayores o en otros programas de salud.

Yo aprendi, y ahora ensefio en mi casa, como
monitoral..] el afio pasado hice el curso de monitora
en la casa del adulto mayor. Les ensefiaba a varias
personas, tenia como 20 alumnas, y durante todo el
afio yo trabajé con ellas. (Mujer, 67 afios)

Los profesionales sanitarios también reconocen
a los centros de rehabilitacién como lugares donde
existe convivencia y afecto, considerando esta
experiencia como un primer paso para que las
personas con discapacidad puedan volver a convivir
socialmente. Sin embargo, y coincidente con suvision
médica sobre la discapacidad, los profesionales
sanitarios comprenden los cambios favorables de la
condicion fisica y psicologica de los/las usuarios/
as como requisito para aumentar la participacion
dentro de los contextos comunitarios. En este sentido,
la vinculacién con organizaciones de personas con
discapacidad y la coordinacion intersectorial tiene
escasa presencia en el proceso de rehabilitacion.

Discusion

Las concepciones que tienen los participantes
sobre la discapacidad se reflejan en las creencias
y experiencias que viven en su cotidianidad.
Al analizar estas experiencias desde los modelos
social e individual de la discapacidad, se destaca la
convivencia de ambos modelos, asi como las tensiones
de su aplicacién en el proceso de rehabilitacion.

Las percepciones sobre la discapacidad describen
lo que algunos estudios criticos denominan “teoria
de la tragedia personal”, que definen como una
representacion cultural de la discapacidad desde
la anormalidad descrita en los primeros estudios
criticos sobre discapacidad (Shakespeare, 1997),
lo que se asemeja anuestros resultados en la creencia

de las personas con discapacidad de que a mayor
dependencia, mayor discapacidad. En lamisma linea,
estudios masrecientes, desde las teorias feministas
han explicado que la hegemonia de los valores
masculinos de nuestras culturas no da cabida a la
diversidad de mujeres ni hombres con discapacidad
(Gomez Bernal, 2014), nuestros resultados coinciden
con esta perspectiva en particular al develar el
sentimiento de pérdida del rol productivo que tienen
las personas cuando se produce la situacién de
discapacidad, especialmente los hombres.

De acuerdo con Oliver (2008), la teoria de tragedia
personal, vinculada al modelo individual de la
discapacidad, parece propia de larelacion ayudante-
ayudado, situacion que se da entre profesionales
sanitarios y personas con discapacidad dentro del
modelo biomédico de atencién en salud en Chile,
y que se refleja en la vision de los profesionales
sobre la necesidad de normalizacién como medio
para la participacion social, aun cuando reconocen
las barreras del entorno fisico y social. A nivel
social y de politicas publicas, la relacién anterior
sereproduce, condicionando la posicion en que las
personas con discapacidad viven en la sociedad
desde una condicién de enfermedad en la cual se
reconocen. Con base en la teoria de dominacién de
Bourdieu, la persona con discapacidad naturaliza
la violencia simbélica, reconociéndose a si misma
como portadora de una “deficiencia” que la margina
de la vida social general (Ferrante; Dukuen, 2017).
Nuestros resultados confirman esta encarnacién
del concepto de discapacidad, que se expresa
especialmente en los primeros momentos cuando es
dificil paralas personas con discapacidad analizar la
situacién de modo sistémico y serestringen al sentir
del propio cuerpo y la pérdida de funcionalidad.

Considerando que el contexto del estudio es la
RBC, sorprende el escaso cambio paradigmatico de los
modelos de la discapacidad. Si bien los participantes
reconocen el rol de la sociedad en la limitacion de
la participacién social, esto no trasciende a una
vision critica sobre el proceso de rehabilitacion.
Esto podria explicarse por el énfasis asistencial de la
implementacion de laRBC en Chile, la predominancia
del modelo médico yla comprension de “lo comunitario”
restringido a un espacio territorial (Calle Carrasco
et al., 2019; Guajardo; Recabarren; Parraguez, 2014;
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Ossandon, 2014) mas que como recurso de las personas
con discapacidad para la defensa de sus derechos.
No obstante, la vinculacién que logran en el centro
de rehabilitacion comunitaria es intensa y afectiva,
yrepresenta uno de los pocos espacios de participacion,
principalmente, en actividades recreativas.

Como limitaciones de este estudio se reconoce
que losresultados se circunscriben a zonas urbanas
de la Region Metropolitana de Chile, por lo tanto,
no dan cuenta de las experiencias vividas en zonas
rurales y en otras regiones del pais. Ademas,
un hallazgo de este estudio fue la homogeneidad
de las experiencias en participacion social, siendo
escasas las experiencias de participacion politica
activa en temas sobre discapacidad.

En este trabajo se reconocen algunas diferencias
por género en la concepcion de la discapacidad. Futuros
estudios con enfoque de género podrian profundizar
en estas diferencias, asi como explorar experiencias
y percepciones sobre discapacidad y participacion
social en diversos contextos socioculturales.

Consideraciones finales

Para los participantes de la RBC en la Region
Metropolitana de Chile, la comprension de la
discapacidad esta asociada a las practicas de salud
desde unmodelo biomédicoy expresa, principalmente,
el modelo individual de la discapacidad al apelar a
la necesidad de esfuerzo personal para superar esta
situacion, centrandose en la dependencia funcional,
la cual es considerada una experiencia negativa tanto
para hombres como para mujeres.

Si bien la rehabilitacion fisica es una necesidad
para las personas con discapacidad y, por lo tanto,
las actividades enfocadas en la recuperacion de la
funcionalidad son altamente valoradas, también
profesionalesy personas con discapacidad reconocen
elementos sociales y del entorno que restringen la
participacion, tales como las actitudes negativas de la
sociedad y la falta de accesibilidad en la ciudad, en el
transporte pablicoy en los centros de salud, reflejando
asilapresencia del modelo social de la discapacidad.

Estosresultados desafian a las politicas pablicas
de rehabilitacion, en cuanto a la necesidad de un
mayor desarrollo de lineamientos, capacitacién
de los profesionales sanitarios y disponibilidad de

recursos para la efectiva implementacion de la RBC,
que contribuya al empoderamiento de las personas con
discapacidady al trabajo comunitario e intersectorial
para lograr el reconocimiento y eliminacion de las
barreras sociales que limitan el pleno ejercicio y
universalidad de los derechos de esta poblacién.
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