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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo conocer las implicancias que tienen los
estereotipos y prejuicios asociados a ser una persona en situacion de discapacidad en la
construccién del personaje terapéutico. Para ello, se vinculan datos a partir del trabajo
autoetnogréfico de la autora de la presente investigacion, junto con una revision de

documentos, tales como publicaciones en revistas electronicas.

La metodologia tiene a la base el enfoque cualitativo de investigacién social, posee un
caracter descriptivo y exploratorio, puesto que se describen algunos estereotipos y
prejuicios asociados al fenomeno de la discapacidad, su comprension desde el punto de
vista de la psicologia y se exploran sus implicancias en la formacion en psicoterapia en la
figura del personaje terapéutico. Finalmente, se realiza un analisis de contenido

interpretativo.

Palabras clave: Discapacidad y Diversidad funcional, Estereotipos y Prejuicios,
Psicoterapia, Autoetnografia.
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INTRODUCCION
Antecedentes

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad (OMS, 2011) mas de mil millones de
personas alrededor del mundo viven con alguna forma de discapacidad, ademas se
estima que en los proximos afios serd un tema de mayor preocupacion, ya que la
poblacion esta envejeciendo y aumentando con ello el riesgo de discapacidad.
Entendiendo la discapacidad como un fenémeno complejo en el que las intervenciones
para superar las desventajas que ésta supone pueden ser mdltiples, sistémicas y
variables dependiendo del contexto. A nivel local, el II Estudio Nacional de la
Discapacidad en Chile 2015 (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2016) arroj6 que el
16,7% de la poblacion (+2 afios) se encontraba en situacion de discapacidad, esto decir,
2.836.818 personas. El estudio también arrojé que el tramo etario con mayor poblacion en
situacion de discapacidad correspondia al de adultos mayores (+60 afios). Y al clasificar
el total de la poblacién por sexo se obtuvo que la discapacidad se asociaba con mayor
frecuencia a las mujeres. Y, aunque la diferencia no era significativa, existia mayor
prevalencia de personas en situaciéon de discapacidad en zonas rurales que urbanas. Por
altimo, en cuanto a ingresos econdmicos, la prevalencia es mayor en los quintiles de

menores ingresos, es decir, en los sectores mas pobres de la poblacion.

En términos conceptuales, la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud! o CIF (OMS, 2001) concibe la discapacidad como: una
interaccion dinamica entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones,
traumas, etc.) y los factores contextuales que comprenden elementos personales, esto es
sexo, raza, edad, otros estados de salud, estilo de vida, habitos, formas de enfrentarse a
los problemas, trasfondo social, educacién, profesion, experiencias, patrones de
comportamiento globales, tipo de personalidad, etc., y los elementos ambientales en los

gue se incluyen ambiente fisico, social y actitudinal. Se habla de la pérdida de ciertas

! CIF pertenece a la familia de clasificaciones internacionales de la OMS como el CIE-10. Describe
la situacion de cada persona dentro de un conjunto de dominios de la salud o dominios
relacionados con la salud, los cuales son descritos desde la perspectiva corporal, individual y
mediante dos listados basicos: 1. Funciones y estructuras corporales y 2. Actividades-Participacion.
Agrupando los distintos dominios de una persona en un determinado estado de salud, es decir, lo
gue una persona con un trastorno o una enfermedad hace o puede hacer. También enumera
factores ambientales que interactdan con estos. Elaborando un perfil sobre el funcionamiento, la
discapacidad y la salud del individuo en varios dominios.



funciones corporales (fisiolégicas y psicolégicas?) y en las estructuras corporales
(6érganos, extremidades y sus componentes), de deficiencias, limitaciones en las
actividades y restricciones en la participacion. Entendiendo que estas deficiencias pueden
ser temporales o permanentes, progresivas, regresivas o estéticas, intermitentes o
continuas. Y que los problemas asociados a la discapacidad pueden estar en directa
relacion con el contexto o entorno social, por ejemplo, cuando las personas poseen
visiones erradas o estereotipadas respecto a ciertos diagndésticos, propiciando asi
situaciones de discriminacion. Ante eso es fundamental tener en cuenta que el ambiente
fisico, social y actitudinal tiene influencia negativa o positiva en el desempefio y desarrollo

del individuo como miembro de la sociedad.

Un aspecto relevante para la presente investigacion es considerar que, de acuerdo con
las especificaciones de la CIF (OMS, 2001, p. 19), “las deficiencias deben ser parte o una
expresion de un estado de salud, pero no indican necesariamente que esté presente una
enfermedad o que el individuo deba ser considerado como un enfermo. Sobre todo, al
encontrarnos frente a la etiqueta de “enfermo” cuando se hace referencia a una persona
en situacion de discapacidad. Por otra parte, se entiende que la CIF integra dos modelos
conceptuales: médico y social, los cuales seran detallados més adelante. Por tanto, se

trata de una perspectiva biopsicosocial.

Segun el andlisis que hace Ferreira (2010) lo que actualmente entendemos por
discapacidad, es decir, considerar la discapacidad como el resultado de una constitucién
fisiol6gica (congénita o adquirida por algun accidente) anormal respecto al resto de los
cuerpos que si son validados, tanto por la ciencia como por la sociedad, es legitimado por
el modelo médico. Por tanto, esa desviacion lleva consigo la suposicion de que la
discapacidad va asociada a una enfermedad. Y, por ende, la incapacidad para
desempenfar actividades o trabajos que aquellos cuerpos ajustados a la norma si podrian,
esto afectaria su nivel de productividad y con ello a todo el sistema econdémico. Ferreira

ademas agrega:

“Cualquier persona con discapacidad, bien desde su nacimiento, bien desde el
momento en que adquiere la condicion de tal, experimenta la clara evidencia de

gue su condicion de tal supone una limitacion en sus posibilidades de

2 Las funciones mentales o psicoldgicas se clasifican dentro de las funciones corporales, ya que
para la CIF “cuerpo” se refiere al organismo humano como un todo, por tanto, incluye al cerebro y
sus funciones.



desenvolvimiento porque su cuerpo es imperfecto, inadecuado para lo que se
considera habitual” (2010, p. 49).

En ese sentido, Vega y LOopez (2011) nos plantean preguntas importantes: ¢cémo lograr
el reconocimiento de los derechos ciudadanos de aquellas personas que hemos
nombrado “minusvalidos”? ¢,qué papel pueden desempefiar en esta sociedad que impone
un ritmo frenético en lo fisico y en lo mental para poder desenvolverse con libertad y

autonomia? Y sefialan:

“‘La tecnologia permite a una persona con discapacidad trabajar en muchas
ocupaciones y hace posible su plena integracion y autonomia social, y sin
embargo el diferente sigue siendo un extrafio, a quién no queremos tener a
nuestro lado. Ya no creemos que los enfermos mentales sean endemoniados ni
gue una deficiencia sea causada por un pecado y, sin embargo, seguimos
rechazando al diferente, fabricando espacios al margen -centros especializados,
talleres ocupacionales, centros de dia, lugares aparte-, ficciones de espacios
normalizados para que los diferentes y los normales no se incomoden por el

contacto” (Vega y Lopez, 2011, p. 128).

Para autores como Vega y Lopez (2011) la condiciéon ciudadana de las personas en
situacion de discapacidad® no ha sido advertida y explican que un ndmero importante de
estas personas “ven agraviados sus derechos y lo hacen de manera silenciosa, rodeadas
de un entorno instalado en practicas asistencialistas, sobreproteccionistas y
rehabilitadoras” (Vega y Loépez, 2011, p. 124) criticando que en las sociedades
occidentales contindian siendo personas invisibles, sustraidas de sus derechos, excluidas
socialmente y consideradas ciudadanos/as de segundo orden que al ser diferentes
provocan lastima, pena, aprensién o miedo. Como bien dice Ferreira (2010) impera la
l6gica de la rehabilitacion y el adiestramiento corporal con el fin de reducir al maximo la
desviacion de la norma aceptada, para ello se parte con diagndsticos médicos que
evallan su condicion y grado para luego poder acceder a los servicios de salud
especificos y ayudas econdmicas que su situacién requiera?, lo que en sus inicios
implicaba la institucionalizacién®. En consecuencia, bajo esa légica la posesion de ese

cuerpo definido como defectuoso o deficiente supone una restriccibn en cuanto a

3 De ahora en adelante PeSD.

4 Por ejemplo, pension de invalidez, fisioterapia, kinesioterapia, prétesis, értesis, silla de ruedas,
adecuacion conductual, terapia psicolégica, educacion especializada, etc.

5 Internacion de las personas diagnosticadas con discapacidad en centros especializados.



oportunidades de realizacién personal, laboral, etc. Sin embargo, para Ferreira (2010)
mas alla de los andlisis estructurales, es necesario abordar la comprension de la
experiencia concreta de la discapacidad por medio del discurso y la practica de sus
protagonistas, lo que daria cuenta de la gran variedad de vivencias que se inscriben en el
ser una persona en situacion de discapacidad. Para el autor es en la experiencia
especifica y concreta de cada persona, de cada cuerpo, donde reside la clave para la
formulacion de una teoria socioldgica de la discapacidad que sea consistente y, a su vez,

emancipadora. Y afiade:

“Las personas con discapacidad, en general, sus familias y las instituciones que
estdn implicadas en su existencia asumen ese marco de referencia que
“naturaliza” la discapacidad y la remite a su substrato fisiolégico con abstraccién
de las condiciones sociales® que, de hecho, propician su existencia y determinan

su experiencia” (Ferreira, 2010, p. 56).

En ese sentido, aceptar la diversidad funcional implicaria abandonar los prejuicios y
estereotipos acerca de aquellas personas que son diferentes, llegar a comprenderlas en
su individualidad, siendo la educacién (formal) la que tiene mucho trabajo por hacer en
términos de formacién de habitos de convivencia que promuevan el ver al otro como un

igual, a respetarlo y brindarle ayuda si asi lo requiere.

En Chile desde los gobiernos de la Concertacion el Estado se ha hecho cargo y ha
generado acciones en beneficio de estas personas, sumandose a convenciones y pactos
regionales e internacionales (Cordeu, 2008), entre otras cosas, ratificando en 2008 la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Gobierno de Chile,
2014). Sin embargo, aun queda mucho trabajo por hacer, urge actualizar las politicas y los
modelos de trabajo en los diferentes ambitos para que la inclusion social sea una realidad
que se construya, como dice Cordeu (2008) recogiendo el discurso de los propios
involucrados porque desde las ciencias sociales también se discrimina a las personas en
situacion de discapacidad’ al no reconocer su validez como informantes y tratarlos mas

gue nada como objetos de investigacion.

6 Por ejemplo: la malnutricién, guerras civiles, ciertas actividades laborales que pueden provocar
trastornos fisioldgicos cronicos, el progreso industrial, entre otras practicas que pueden deteriorar
la salud de las personas.

7 En su estudio habla especificamente de la discapacidad intelectual.



En consecuencia, se resalta la importancia del papel que jugamos como sociedad en la
significacion de la discapacidad. Y la necesidad de explorar las vivencias particulares que
existen dentro de este colectivo de personas tan numeroso y diverso, ya que muchas
investigaciones han dado cuenta de la experiencia de los “no-discapacitados” y su
percepcion de la discapacidad, pero no tanto asi de quienes la viven en primera persona.
De esta manera, para autores como Barcena, Cruz y Jenkins (2018) es importante seguir
investigando respecto a la forma en que operan los procesos de prejuicio y discriminaciéon
hacia las personas en situacion de discapacidad, es decir, llegar a: conocer la percepcion
de las personas en situacién de discapacidad respecto a las actitudes y estereotipos que
tiene la gente hacia ellos. Sefialando, ademas, que el hecho de generar nuevas
investigaciones seria clave para lograr la verdadera inclusion social. Porque, nos ayudaria
a comprender de manera mas acabada los diversos aspectos que conlleva vivir en una
situacion de discapacidad, sus particularidades, y con ello poder generar estrategias de
trabajo mas concretas, contextualizadas y eficientes que den solucion a las probleméticas

gue les aquejan.

Aquello también supone la necesidad de un ejercicio reflexivo respecto a como
significamos el cuerpo, cémo respondemos al ideal social de la corporalidad. Para
Esteban (2004) los mandatos culturales del cuerpo hay que analizarlos tanto en sus
contextos histdricos y geogréficos, a nivel micro de la experiencia, como a nivel de los

macroprocesos sociales, politicos y econémicos.

Por todo lo anterior, surge la necesidad de abordar el fenémeno de la discapacidad y su
evolucién histdrica desde el ambito de la psicologia, ya que supone un debate entre lo
gue se considera normal y anormal, en ese sentido nos invita a analizar los procesos
psicosociales que sustentan la mantencion de ciertos estereotipos y prejuicios asociados
al tema. Ademas, nos demanda tomar una postura respecto a un tema que por mucho
tiempo ha sido tratado con desconocimiento: la discapacidad. Y que requiere de nuevas
estrategias que den lugar a espacios de atencion (psicolégica) mas inclusivos. Pero
¢.cémo podemos aportar como psicologos en su concrecion? En primer lugar, resulta atil y
necesario conocer sus multiples conceptualizaciones, su evolucion histérica y las
diferentes formas de abordarla, ya que nos da la posibilidad de generar posturas mas
reflexivas y criticas frente al trabajo que desempefiamos como psicélogos/as. Para ello, a
través de la presente investigacion, se espera generar un aporte teérico a la formacion de

psicélogos/as respecto a la tematica de la discapacidad. Por medio de una aproximacion



autoetnogréfica se busca generar un espacio de dialogo y reflexion en torno a los
significados, emociones y actitudes que la tematica evoca junto con las implicancias de
ser una persona en situacion de discapacidad y, al mismo tiempo, una psicéloga en
formacion. Dando paso a la discusion respecto a las précticas asistencialistas y
sobreproteccionistas que van limitando la libre expresién y desarrollo de las personas en

situacion de discapacidad.

En términos metodoldgicos, se toma el enfoque cualitativo de investigacion social, dada la
falta de estudios de este tipo en torno a la discapacidad y, se recopilan datos mediante
una revision bibliografica y una aproximaciéon autoetnografica, incorporando asi la
experiencia de la investigadora en el proceso. Por tanto, es un trabajo descriptivo y
exploratorio, cuyo andlisis de contenido es interpretativo. Partiendo con la descripcién de
modelos tedricos que abordan el fenémeno de la discapacidad, luego se sefialan algunos
estereotipos y prejuicios asociados a la discapacidad y algunas teorias que nos ayudan a
comprender su presencia en la sociedad. Finalmente se exploran sus implicancias en la
formacion en psicoterapia, centrdndonos en la figura del personaje terapéutico. Con el fin

de responder a la siguiente pregunta:

¢, Qué implicancias tienen los estereotipos y prejuicios asociados a ser una persona en

situacion de discapacidad en la construccion del personaje terapéutico?

Obijetivo general:

Conocer las implicancias que tienen los estereotipos y prejuicios asociados a ser una
persona en situacién de discapacidad en la construccion del personaje terapéutico, a

través de una aproximacion autoetnogréfica.

Obijetivos especificos:

o Describir algunos estereotipos y prejuicios asociados a la discapacidad que han

sido reportados en diferentes investigaciones.

o Comprender significaciones, afectos y actitudes asociados a la discapacidad por

medio de una aproximacion autoetnografica.

e Explorar sus implicancias en la formacion en psicoterapia desde la construccion

del personaje terapéutico.
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MARCO TEORICO

Discapacidad: diferentes aproximaciones

Brogna (2009 como se cité en Sanfuentes, 2013) nos habla de la existencia de seis
formas de ver la discapacidad, concepciones que todavia son usadas en la actualidad y

que constituyen parte esencial de las practicas sociales asociadas al tema.

Tipo Descripcion

1. Exterminio — Aniquilamiento En las sociedades primitivas la discapacidad representaba
peligro para el grupo, ya que la persona no contribuia a la

caza y recoleccion de alimentos.

2. Sacralizada — Magica La persona estaria dafiada, asi que se le percibe de

manera negativa.

3. Caritativo — Represiva La persona es significada a partir de 3 elementos
esenciales de la cultura: caridad, castigo, milagro.

4. Médico — Reparadora Se hace alusién a una enfermedad o trastorno y se tiene la

posibilidad de ser aliviada o reparada.

5. Normalizadora — Asistencialista | Se habla de las nociones de desviacion respecto a lo que
es considerado como normal, por lo que se debe recibir

asistencia y tutela, pero no como sujetos de derecho.

6. Social Se habla de una persona a la que desde el contexto social
se le ha impuesto arbitrariamente un estatus de inferioridad,
como consecuencia se genera una situacion de exclusion y

vulneracion de derechos.

Desde el modelo médico y la légica de la rehabilitacion su comprension e intervencion se
hace a partir de la asistencia y la consecuente rehabilitacion médica, con el fin de lograr
que las personas puedan adaptarse al medio que las rodea y a las normas establecidas
por la sociedad. Pero ¢.es necesario que sean las personas quienes deban adaptarse a lo
preestablecido? Considerando que aquello supone una vision negativa de lo que se tiene,

es decir, las caracteristicas propias de su diversidad, cabe preguntarse ¢se podria



11

abordar de otra manera? Pues si, desde el paradigma de la autonomia personal y el
modelo social que lo representa, el énfasis no esta en las carencias de las personas, sino
en la supresion de los obstaculos que la sociedad les impone, entonces el objetivo cambia
y se centra en modificar aquellos escenarios que son excluyentes. Mientras el modelo
médico considera que la discapacidad es un problema centrado en la persona y que es
causado por enfermedad, trauma o condicion de salud, y que por tanto requiere cuidados
y tratamiento individual para lograr una mejor adaptacion de la persona. El modelo social
entiende la discapacidad como un problema cuyo origen esta precisamente en la
sociedad, producto de un complejo conjunto de condiciones creadas por el contexto y que
para resolverlo se necesita de la accion social, la responsabilidad colectiva, la
modificacion del ambiente de manera tal que contribuya a la participacion plena de las
personas en todas las areas de la vida social, lo que supone ademas un cambio
ideolégico, actitudinal y una postura de derechos humanos (OMS, 2001). Con el modelo
social se abri6 el debate sobre el hecho de que las personas en situacion de discapacidad
eran objeto de dinamicas que las condenaban a la exclusion, su reclusién en instituciones
y el desconocimiento de su afectividad y expectativas (Ferreira, 2010). Con ello, también
se comienza a hablar de estructuras sociales opresivas y marginalizadoras.
Reconociendo el papel crucial que juegan las barreras institucionales, ideoldgicas y
estructurales que existen en una sociedad (Vega y L6pez, 2011). Y se propone que
conceptos usados en ciencias sociales, como diversidad y discapacidad, tendrian una
carga negativa menor que aquellos referidos anteriormente por otros modelos, como el

hablar de cuerpos deficientes (Diaz, 2010).

Por otra parte, Vargas (2010 como se cit6 en Vargas, 2012) identifica cuatro perspectivas

tedricas desde las cuales se ha estudiado la tematica de la discapacidad en las ciencias

sociales:

Perspectiva tedrica Descripcion

I. Positivista Asume que existe una verdad que es objetiva, observable y medible,
cuya mirada hacia la discapacidad se sitia en rasgos deficitarios
individuales.

Il. Cognitiva Se entiende que el significado es construido en base a procesos

cognitivos perceptuales y sociales, por tanto, la discapacidad tiene que

Ver con percepciones, actitudes, estereotipos y prejuicios.
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lll. Interpretativa Se piensa que no existe una verdad objetiva, que los sentidos y
significados se construyen socialmente segln la interpretacién que se
haga de la realidad, de esta forma se habla de construcciones
sociales.

IV. Sociocritica Supone que el sujeto es actuante en un determinado marco histérico-
cultural, en el cual las élites dominantes procuran perpetuar patrones
sociales de dominacion y opresion, presuponiendo relaciones de poder
en relacion con la acumulacién del capital y las bases estructurales de
la sociedad, por tanto, se habla de relaciones opresivas de poder.

A partir de dichas perspectivas teodricas, las cuales constituyen diferentes aproximaciones
epistemoldgicas o formas de acercarse a la realidad, surgen cinco enfoques

conceptuales:

Enfoque conceptual Descripcion

a) Atributos individuales Atribuye la discapacidad a la persona en términos de déficit, por
tanto, es una mirada reduccionista.

b) Percepciones Parte del enfoque cognitivo y tiene relacion con las percepciones
que se producen al tener contacto con personas en situacion de
discapacidad. Sostiene que se tiende a identificar y categorizar a
la persona por su apariencia, es decir, la manifestacion visible de
su discapacidad. Ademads, lo que se percibe como diferente se
rechaza.

¢) Actitudes, estereotipos Se centra en los procesos de interaccién entre las personas y se

y prejuicios habla de componentes cognoscitivos, afectivos y conductuales

(creencias, emociones Yy acciones respectivamente). Cobra
importancia en la psicologia social. Los estereotipos
corresponderian al componente cognoscitivo; los prejuicios a lo
afectivo; y la discriminacion al componente conductual. Los
estereotipos estarian reflejando una construccién social y cultural
(Devine, 1995 como se cit6 en Vargas, 2012), consisten en
creencias acerca de un grupo, por lo general minoritario, que
segun Fiske (2004 como se citd6 en Vargas, 2012) al aplicarlos

individualmente se convierten en prejuicios.




d) Construcciones

sociales

e) Sociocritica

Parte de la perspectiva interpretativa y se divide en dos lineas:
interaccionismo simbdlico y representaciones sociales. A partir del
interaccionismo simbdlico se explica que socialmente se otorgan
significados segun la interpretacion que se haga de la realidad
sosteniendo que las personas se construyen mutuamente y
construyen significados en conjunto a través de la interaccion, asi
los significados adquieren un cardcter social, entonces, las
investigaciones sobre discapacidad en esta linea analizan cémo al
etiquetar socialmente a las personas se les estigmatiza
desvalorizando su identidad. Por otro lado, en cuanto a las
representaciones sociales se explica que nos representamos a las
personas y situaciones en un imaginario colectivo, con esto las
personas en situacion de discapacidad estdn representadas
histéricamente con una connotacion negativa en el imaginario
colectivo, en investigaciones con este enfoque se parte de los
postulados de Moscovici (1981 como se citdé en Vargas, 2012)
quien habla de las representaciones sociales en términos de
sistemas de creencias propios del sentido coman.

Sostiene que la discapacidad refleja una relacion social opresiva
entre la gente con deficiencias y el resto de la sociedad. Habla de
las personas en situacion de discapacidad como un grupo social
oprimido basandose en las propuestas teéricas de Bourdieu (1991
como se citd en Vargas, 2012) sobre las relaciones de dominacion

y poder.

Para Barnes (2007 como se citd en Vargas, 2012) existen dos modelos:

Modelo individual

Basado en la dimensién personal nos habla en
términos de déficit, lo anormal. Es impulsado
desde el campo de la medicina y logra
impactar en el campo de la psicologia y la
educacion. Ademds, se le asocia con la
segregacion y la institucionalizacion, con
practicas médicas rehabilitadoras y practicas

educativas en espacios aparte.

Modelo social
Concibe la discapacidad dentro de una
dimension relacional, es decir, a la persona en
interaccién con su entorno. Fue impulsado en
los afios 60 en Reino Unido destacandose
como un gran logro el que haya permitido que
se escuchara la voz de las personas en
situacion de discapacidad, junto con promover

la investigacion emancipadora.

13
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Sin embargo, Palacios y Romafiach (2006) proponen trascender el modelo social y optar
por el modelo de la Diversidad Funcional, que tiene sus raices en el Movimiento por una
Vida Independiente®, el cual promueve el derecho de las PeSD para asumir el control de
sus vidas, ejercer sus propias decisiones y superar el proteccionismo asistencialista,
influyendo también notoriamente en el desarrollo del modelo social. Filosofia que rescata
el Foro de Vida Independiente realizado en Espaiia el ailo 2005 para dar origen al nuevo
concepto. Cabe destacar que es una propuesta que parte de un grupo de personas PeSD,
algo que la diferencia de las anteriores perspectivas que se han instaurado para abordar
la discapacidad. Haciendo énfasis en que las diferencias pueden ser enriquecedoras para
la sociedad y no algo necesariamente negativo, ni tampoco limitante para la persona
(Palacios y Romariach, 2006).

Para lograr esta transicion es fundamental transformar el lenguaje que utilizamos, ya que
por medio de este se promueven y perduran las creencias asociadas a la discapacidad,
asi como en cualquier otro &mbito, las palabras llevan consigo los valores culturalmente
aceptados y compartidos. Entonces, es probable que al crear nuevos conceptos que
aborden el tema de la discapacidad contribuyamos en generar una nueva comprension de
ésta, que sea mas favorable hacia entornos y sociedades més inclusivas. Aunque, para
Palacios y Romarfach (2006) el intentar trasladar el problema a la sociedad ha sido
infructuoso porque, las personas continian pensando que el problema esta en la persona.

En parte, producto del éxito del modelo médico.

Cabe tener en consideracidn que el colectivo que comprende a las PeSD o con diversidad
funcional es un grupo muy variado, tanto en términos individuales como en los contextos
en los cuales se desenvuelven. Estas personas pueden sentirse 0 no identificadas con los
diferentes conceptos que intentan describirlas: persona minusvalida, persona con
discapacidad, persona con capacidades especiales o diferentes, entre otras. Junto con
esto, también es importante tener en cuenta que la sobreproteccion familiar y la vision de
minusvalia contribuyen a la confusion entre la ayuda que necesita una persona para
realizar una accién y, por otra parte, la capacidad de decision que esta tenga para

realizarla (Palacios y Romafiach, 2006). Esto es un problema que aqueja a las personas

8 El movimiento de vida independiente nace en EE.UU. y fue impulsado por un grupo de
estudiantes de la U. de California, Berkeley. Luego trasciende el ambito universitario y promueve la
creacion de centros que trabajen sobre la inclusién de personas con diversidad funcional fisica en
sus comunidades. Filosofia que con el tiempo se extendié por EE.UU. hasta Canada, Suecia,
Inglaterra y Espafia.
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PeSD cuando no se les reconoce su capacidad de autonomia o para tomar decisiones ya
que se centran Unicamente en las deficiencias. De esta manera, sefialan los autores,
muchas de las politicas que tratan sobre la discapacidad caen en la sobreproteccion,
demostrando un trato equivalente al otorgado a los nifios, asignandole a un colectivo que
es muy heterogéneo la misma falta de capacidad (es). Se trata entonces de separar lo
proveniente del ambito médico y legitimar la capacidad de actuar y decidir por si misma

de la PeSD o con diversidad funcional.

Finalmente, segun el informe mundial sobre la discapacidad (OMS, 2011), es necesario
incluir informacion pertinente sobre la discapacidad en la formacion de los profesionales
del &rea de la salud, a fin de mejorar tanto el conocimiento que se tiene del tema como las
actitudes que se suelen adoptar, puesto que la diversidad esta en todas las personas. Y
en esta investigacion se propone que este tipo de informacion también es util y necesario

en el campo de la psicologia.

Estereotipos hacia la discapacidad

Durante el siglo XX y parte del siglo XXI la discapacidad cobra interés para las
investigaciones en el campo de la psicologia, educacién y sociologia (Oliver, 2002 como
se citd en Vargas, 2012) con el propdsito de explicar como las personas sin discapacidad
perciben a las personas con discapacidad y como esto influye en el trato social y en la
insercion de este grupo de personas en espacios educativos, laborales, sociales y
politicos. Por medio de distintas perspectivas teoricas y sus respectivos enfoques se ha
dado origen a diferentes modelos que tratan sobre la discapacidad (Vargas, 2012), algo

gue se expuso en la seccion anterior.

Entre las investigaciones que han buscado dar cuenta de las actitudes que existen en
torno a la discapacidad, Alvarado, Moreno y Rodriguez (2009) identificaron la presencia
de sentimientos negativos dado que la reflexion sobre la pérdida de funciones significa
también la pérdida de posibilidades en diferentes ambitos del desarrollo. Para Moreno,
Rodriguez, Gutiérrez, Ramirez & Barrera (2006) también se percibe rechazo, exclusion,
resignacion, insatisfaccion y desesperanza, convirtiéndose en emociones asociadas a la
situacién de limitacion en la que se vive. Sumado a lo anterior, Diaz (2010) explica que el

sentido de pertenencia de estas personas a la situacion de discapacidad esta definido en
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mayor medida por la vivencia de discriminacion social a la cual se encuentran sujetas,

mas que a la deficiencia existente.

Para Polo, Fernandez y Diaz (2011) una de las principales barreras para lograr la
inclusion social sigue siendo las actitudes y expectativas negativas que se tienen frente a
la discapacidad. Mella y Gonzalez (2007)° midieron las actitudes que presentaban algunos
estudiantes de la facultad de medicina de la U. de Chile hacia las PeSD. Entendiendo
que, si bien en Chile se han tomado un conjunto de medidas que buscan favorecer el
proceso de inclusién, el éxito del proceso no esta asegurado debido a la multiplicidad de
variables implicadas, entre ellas, las actitudes que se tienen frente a este grupo de
personas. Concluyeron que no existe una relaciébn directa entre las experiencias
profesionales ligadas al mundo de la rehabilitacion y las actitudes que se tienen frente a
las PeSD. Por tanto, las actitudes que se reportaron abarcarian otros aspectos, tales
como, la experiencia personal de los participantes con PeSD antes de ingresar a la
universidad, la historia familiar o cualquier otro acontecimiento que les haya permitido
conocer a alguna PeSD. Algo con lo que Polo et al. (2011)° concuerdan, a través de su
investigacion con un grupo de estudiantes de ciencias sociales y psicologia de la U. de
Granada, al encontrar que los estudiantes que habian tenido contacto con alguna PeSD
mostraban actitudes mas positivas respecto al resto de los participantes. Para Reina
(2003 como se citdé en Polo et al.,, 2011) las actitudes que adoptamos frente a la
discapacidad tienen su origen en las creencias que tenemos respecto a esta, asi como
también estarian relacionadas con nuestras experiencias, nivel de conocimientos en la
materia y la informacion que se encuentra disponible. De ahi la importancia de contar con
mas informacion respecto a la discapacidad en medios digitales, de comunicacién masiva

y cursos de formacion profesional en las universidades.

Por medio de diversos estudios también se han evidenciado actitudes basadas en
estereotipos y en el uso de diferentes etiquetas. Segun Mella y Gonzalez (2007, p. 2) “las
personas con discapacidad comunmente han sido categorizadas por un atributo en
comun, el cual es su incapacidad para valerse por si mismas”. Expresion que denota
menosprecio y adquiere relevancia ya que, segun Altman (1981 como se cité en Mella y
Gonzalez, 2007, p. 3):

° Aplicaron la Escala de Actitudes hacia Personas con Discapacidad, forma G, desarrollada por
Verdugo et al. 1994 en varias escuelas de la misma facultad.

10 Aplicaron la Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad de Verdugo, Jenaro y
Arias 1995.
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“las actitudes que los otros muestran hacia las personas con discapacidad tienen
gran importancia pues les afectan a distintos niveles (...) en su interaccion con
profesionales de la salud, educacion (...) y en relacion a las personas en general,
cuyas reacciones ante su presencia en lugares publicos son parte de las

experiencias de la vida diaria”.

Mas recientemente, en un estudio realizado por Barcena, Cruz y Jenkins (2018)!' y en el
cual participaron en su mayoria estudiantes de psicologia, se identificaron actitudes
positivas hacia las PeSD y percepciones similares de competencia hacia individuos con y
sin discapacidad; pero niveles significativamente mas altos de calidez para las PeSD. Los
autores suponen que los participantes mostraron actitudes positivas porque consideraban
cdlidas a las PeSD, pero no como personas necesariamente competentes. Actitudes
como estas podrian tener relacion con una percepcién compensatoria 0 bien porque
persiste la idea de que las PeSD son débiles y por ello necesitan de la compasion de los
demas (Boyle, Williams, Brown, Molloy, McKenna, Molloy & Lewis, 2010 como se citd en
Béarcena et al., 2018). No obstante, en términos generales, los participantes mostraron
buena disposicion para relacionarse con PeSD y sefialaron haber tenido contacto previo
con alguna PeSD (conocidos, amigos, familiares). Para Meyers y Lester (2016 como se
citd en Barcena et al., 2018) es probable que este tipo de actitudes positivas sean
producto de este contacto previo. Por otra parte, la investigacion también reporté que se
suelen utilizar formas sutiles de rechazo, tales como, fingir que se habla por teléfono o
leer un diario cuando se esta cerca de una PeSD con el fin de evitar el contacto. Ante
esto, Barcena et al. (2018) sugieren que, aunque los participantes no sientan
directamente miedo o rechazo al interactuar con una PeSD, de todas formas, pueden
sentirse ansiosos al desconocer la manera adecuada de interactuar con esta. Estos
autores concluyen que como investigaciones futuras seria bueno adaptar las escalas para
“conocer la percepcion de las personas con discapacidad respecto a las actitudes y
estereotipos que tiene la gente hacia ellos” (Barcena et al., 2018, p. 216). Frente a esto se
espera que la presente investigacion contribuya a dicho proposito, pero desde una
metodologia mas abierta a la descripcion e interpretacion y a la perspectiva de las
personas en situacion de discapacidad, a modo de antesala para nuevas investigaciones

gue involucren este tipo de voces en contextos mas variados.

11 Aplicaron Escala Multidimensional de actitudes hacia personas con discapacidad (Stevens et al.,
2013) y un instrumento para medir estereotipos (competencia y calidez) disefiado por Kiske et al.
2002.
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Un dato preocupante arrojado en la investigacion de Boyle et al. (2010 como se cité en
Béarcena et al., 2018) fue que los estudiantes del area de la salud, pese a arrojar
respuestas positivas respecto a pacientes con discapacidad intelectual, puntuaron alto en
el grado de afirmacion respecto a creencias, tales como: “tratar este tipo de pacientes es

un desperdicio de ddlares”, “los pacientes de este tipo me irritan”, “es poco lo que puedo
hacer por este tipo de pacientes”, “siento especial compasion por este tipo de pacientes”.
Ademas, se ha documentado que en los médicos prevalecen actitudes menos positivas
hacia las PeSD (LOopez-Ramos, 2004 como se citdé en Barcena et al., 2018). Hallazgos de
este tipo son relevantes pues de estos profesionales dependera la calidad de atencion y

de los servicios que recibiran las PeSD.

Segun Vargas (2012) estos prejuicios se basan en creencias, tales como: la discapacidad
produce infelicidad y sufrimiento; las personas con discapacidad son incapaces de
aceptarla y llevar una vida como cualquier otra persona, entre otras. Derivando en
muchas actitudes negativas que, como se ha mencionado antes, han sido estudiadas con
escalas actitudinales. Sumado a esto, el Informe Mundial de Discapacidad (OMS, 2011)
sefala que producto de las creencias y prejuicios que tiene la sociedad las PeSD siguen
teniendo dificultades para acceder a la educacion, el empleo, la atencién en servicios de
salud y la participacion social. Por ejemplo, las personas sordas pueden encontrarse con
dificultades a la hora de pedir atencién en servicios de salud, ya que no es requisito para
los profesionales tener preparacion en lengua de sefias, lo que dificultaria el diadlogo
necesario para entablar una comunicacién clara y fluida, algo todavia mas preocupante al
momento de buscar un psicoterapeuta, ya que no existe preparacion para ello durante el

periodo de formacion.

Especificamente, en el ambito de la psicologia clinica hay quienes plantean que la
posicion del psicoterapeuta no se encuentra libre de prejuicios (como en cualquier
persona), en donde el profesional debe estar consciente de como se van presentando en
la interaccién con los consultantes!? y se entienden como preconcepciones que se
originan o son propias de las culturas que habitamos (Bertrando, 2011 como se cit6 en
Kouro, 2017). En cuanto a la formacion del profesional, segun Canevaro, Abeliuk,
Condeza, Escala, Garcia y Montes (2016) el didlogo entre la vida personal y el

desempefio profesional del clinico se da en el escenario de la formacion, el desarrollo de

12 Desde la perspectiva del modelo psicoterapéutico sistémico-relacional se habla de consultante
en lugar de paciente.
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habilidades terapéuticas, el estudio de modelos tedricos y de la familia de origen de los
psicoterapeutas. Se trata del didlogo entre el self personal y el self profesional, dindmica
que cobra sentido cuando lo relacionamos con aquellas investigaciones que dan cuenta
de la relevancia que tienen las experiencias personales en las actitudes que adoptan los

profesionales cuando trabajan con PeSD.

A modo de estrategia de intervencion Pettigrew y Tropp (2006 como se citd en Barcena et
al., 2018) proponen que cuando los individuos entran en contacto con miembros de un
grupo social diferente es posible reducir los prejuicios intergrupales. Asi, el hecho de que
el contacto previo con PeSD favorezca actitudes positivas y propicie la inclusion podria
derivar, segun Barcena et al. (2018, p. 216), en “modelos de intervencion poderosos,
como el de contacto intergrupal, los cuales permiten modificar la dindmica de
discriminacion”. Postura que entraria a cuestionar, por ejemplo, los colegios centrados en
Educacion Especial, donde a pesar de brindar un buen servicio en este caso se estaria
siguiendo la tendencia de “los grupos en espacios aparte” que se menciond

anteriormente.

Teorias sobre los estereotipos y prejuicios

Para Tajfel (Valdivieso, s.f) los estereotipos son generalizaciones cuya funcién principal es
simplificar o sistematizar la abundante y compleja informacién que recibimos del medio,
esto con el fin de lograr la adaptacion cognitiva. Y el contenido de los diversos
estereotipos tendria su origen en tradiciones culturales generalizadas en exceso.
Surgiendo la idea de la ordenacién de la realidad en categorias distintas como un proceso
adaptativo para el ser humano (Fiske y Neuberg, 1990 como se citd en Valdivieso, s.f.).
Segun Turner y Oakes (Valdivieso, s.f.) los estereotipos también son un fenémeno de la
cognicién social cuando son compartidos por varias personas dentro de un grupo. De esta
forma, los estereotipos corresponden a aquellas creencias que versan sobre los grupos,
se crean y comparten en y entre grupos dentro de una cultura y que, por ende, posiciona
al estereotipo como una funcion de las relaciones intergrupales. Por tanto, los

estereotipos cumplen una funcién cognitiva (individual) y una funcién cognitivo-social.

Los estudios de Tajfel en los 70° mostraron que las personas tendian a preferir o
beneficiar mas a los miembros de su propio grupo. En su teoria de la Identidad Social o

TIS propone que el conflicto de intereses y la discriminacion intergrupal sélo opera en la
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medida en que el grupo esté constituido psicolégicamente (Valdivieso, s.f.). Con ello, los
estereotipos negativos hacia el exogrupo surgirian por la tendencia o motivacion a
mantener una autoimagen positiva del endogrupo o grupo de pertenencia. Sin embargo,
hay quienes lo critican porque esta teoria no bastaria para explicar el por qué los
estereotipos suelen ser consensuales entre grupos diferentes, aunque las relaciones
intergrupales no sean iguales. Y tampoco logra dar cuenta del fendmeno del
autoestereotipo negativo, es decir, la estereotipacion negativa del endogrupo o favoritismo

exogrupal.

Turner (1990) define el grupo como aquel que es significativo para los miembros que lo
forman remitiendo a este subjetivamente para la comparacion social y adquisicion de
normas y valores, es decir, al cual se comparan para evaluarse a si mismos, sus
actitudes, sus capacidades, etc., de esta forma atribuimos a los grupos caracteristicas
comportamentales, sociales, psicolégicas o mentales tal y como lo hacemos con los
sujetos. El autor ademas explica que no se trata de un grupo al cual se pertenece
objetivamente, sino aquel que es importante para determinar las propias acciones desde
un punto de vista subjetivo. Ante esto cabe preguntarse ¢las personas en situacion de
discapacidad se reconocen como tal? Considerando lo expuesto anteriormente, las PeSD
sélo llegan a identificarse con la discapacidad cuando se ven envueltas en situaciones de

exclusion o discriminacion.

Finalmente, al considerar que el estereotipar es una capacidad y hasta una necesidad
propia del ser humano, esto se debe tener en cuenta al momento de comprender el
funcionamiento y la conducta social humana. De esta forma, la total eliminacion del
estereotipar es tan imposible como nociva para el individuo, en su lugar, deberiamos
preguntarnos ¢ cémo podemos moadificar los estereotipos para que no opriman? (Hogg y

Abrams, 1988 como se cit6 en Valdivieso, s.f.).

Con respecto al prejuicio, mientras el estereotipo trata sobre los aspectos cognitivos
(creencias generalizadas) el prejuicio refiere a los aspectos afectivos, es decir, actitudes o
predisposiciones hacia los demas. Para Aronson (2000 como se cité en Valdivieso, s.f.) el
prejuicio es una actitud hostil que se fundamenta en generalizaciones que provienen de
informacion incompleta. Y la discriminacion constituiria el prejuicio puesto en accion,

materializado en una conducta.
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Por el contrario, la visibn que Gadamer nos invita a abandonar la connotacion negativa
que se suele hacer al concepto y en su lugar nos habla del prejuicio como una
anticipacion, algo no definitivo, un juicio previo, necesario y relacionado con opiniones que
son parte de la pre-comprensién, oponiéndose de esta forma al principio que demanda
comenzar una investigacion libre de prejuicios, ya que para él la eliminacién de estos es
so6lo una ilusién del pensamiento ilustrado. No obstante, con el paso del tiempo el dominio
de ciertos prejuicios a menudo puede verse atenuado posibilitando la emergencia de
modos méas adecuados de comprension (Bércenas, 2017; Estrada, 2014). Junto con esto,
los prejuicios no so6lo son producto del presente, sino también del pasado, puesto que
provienen de la tradicion y con ello el acto de comprender se constituye como un proceso
infinito y flexible donde siempre habra nuevas y multiples posibilidades de interpretacion,
sin perder de vista que el proceso comprensivo sucede dentro de una situacién histérica
(temporalidad) especifica, la cual también va a condicionar la comprensién (Estrada,
2014). Segun Gadamer nos percatamos de nuestros prejuicios y tradiciones al darse el
encuentro con la alteridad, trascendiendo los limites personales y del mundo que nos era
familiar dando espacio a la diferencia, a lo extrafio, abriéndose la posibilidad del dialogo, a
hacer-nos preguntas, algo que implica tomar conocimiento de la opiniébn o postura de
otros, aunque esto no necesariamente implique llegar a compartirlas, a través del dialogo
debe haber apertura hacia el intercambio de saberes, perspectivas y opiniones (Estrada,
2014).

Bajo esa mirada los prejuicios también son inevitables y es necesario asumirlos, pese a la
dificultad para acceder a éstos. Porque, pueden condicionar de tal forma nuestra
experiencia que influyen en nuestro modo de valorar las cosas (Barcenas, 2017), el
reconocimiento de los propios prejuicios aporta, al mismo tiempo, a la autocomprension y
a la propia distincién respecto de los demas al ser una parte conformante del ser humano

y su cultura (Estrada, 2014).

Formacién de psicélogos y discapacidad

Acercandonos un poco mas al contexto psicoterapéutico, desde una vision sistémica,
Cecchin (Galvez, 2010) nos habla de la participacion de los prejuicios como accion
inevitable en el acto de conocer y describir la realidad. Los prejuicios se adquieren, por

medio del aprendizaje y esta asociados a experiencias personales, familiares, escolares,
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transformandose con el tiempo en los “lentes” a través de los cuales miramos la realidad;
de esta manera le vamos otorgando significado a las cosas. Y pese a que se trata de un
proceso individual, a menudo los prejuicios no son personales sino del grupo, son juicios
previos al acto de ver las cosas, lo que la gente suele llamar “yo sé” (Des Champs y
Torrente, 1996), en esta misma linea hacer terapia de una manera sistémica implicaria
ver la realidad en término de “patrones, relaciones, como la gente se conecta entre si y
también su forma de ver las cosas” (p. 1). Por tanto, requiere prestar atencion a las ideas,
creencias y prejuicios que surgen en la interaccion por medio de la conversacion y su
utilidad en la vida de quienes participan. Con respecto a la posicion del terapeuta, sefiala
la necesidad de que éste asuma una actitud de respeto, curiosidad, colaboracién y una
escucha silenciosa (Cecchin, Lane & Ray, 1994), lo que va de la mano con las criticas al
modelo intervencionista en psicologia que concibe al terapeuta como alguien que planifica
sus intervenciones, sugerencias o prescripciones con el fin de obtener resultados
predecibles (Anderson & Goolishian, 1988; Hoffman, 1993 como se cit6 en Cecchin, Lane
& Ray, 1994).

Cecchin ademas explica (Cecchin, Lane & Ray, 1994) que los prejuicios se revelan, tarde
o temprano, se quiera o no, a través de las acciones, los modos de vivir y en las
conversaciones. Pero, en general, las personas no aman la idea de revelar sus creencias
y convicciones mas profundas. Sobre todo, para aquellos profesionales que viven su rol
de terapeuta desde una dinamica de poder. Y, si bien por una parte tenemos la necesidad
de ser fieles a algunas convicciones profundas, también es importante tener la capacidad
de ponerlas en discusion (Cecchin, Lane & Ray, 1994). También hace énfasis en el
lenguaje que utilizamos, ya que este contribuye en nuestra manera de percibir y significar,
por tanto, revela los prejuicios que han sido compartidos por algin grupo, cultura, familia,
etc. Y nos habla del impacto negativo que puede traer consigo un prejuicio, como cuando

genera exclusion o discriminacion (Des Champs y Torrente, 1996).

Cabe mencionar que en la década de los ‘80 comienza un importante giro en el ambito de
la psicoterapia, donde el foco deja de centrarse exclusivamente en el consultante (o
paciente) y se le presta mayor atencion a la persona del terapeuta y el ejercicio de
autoreflexion (Martic y Mufioz, 2010). Bertrando y Toffanetti (Géalvez, 2008) en su revision
historiogréafica de la terapia en el marco del enfoque sistémico destacan la apertura hacia
la filosofia y la literatura, concentrada en los anos ’90 junto con su alejamiento de la

medicina y la biologia como referentes obligados.
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Desde el enfoque sistémico se lleva a cabo la aproximacion a un fenémeno que atiende a
la relacion entre los sujetos, donde cada aspecto correspondiente a la praxis incorporaria
una actitud critica/observante frente a los postulados establecidos por la modernidad
(Gélvez, 2008). Especificamente, el proceso de formacion de terapeutas sistémicos

considera tres componentes:

“a) Generacion de aprendizajes de los modelos tedricos y sus técnicas de
intervencion; b) Aplicaciébn de éstos en la practica y trabajo de la persona del
terapeuta, mediante una labor experiencial hace revisibn de su historia; c)
Reconocimiento de sus recursos personales” (Andolfi y Zwerling, 1985; Gélvez y

Campillay, 2008 como se cit6 en Kouro, 2017, p. 6)

Al abandonar la posicion de experto en la vida de un paciente, el terapeuta puede abrirse
a sus sentimientos, percepciones y biografia, co-construyendo de esta forma una realidad
de transformacion mutua (Aron, 1996 como se citd6 en Szmulewicz, 2013). Para
Szmulewicz (2013) este proceso implica prestar atencion a la forma en que se organiza el
mundo interno del terapeuta, su historia, contexto y otros elementos que emergeran en la
relacion, a modo de recursos que seran de utilidad para la terapia, considerando que la
autodevelacién del terapeuta constituye una forma de mostrar que la terapia es una
relacibn mutua con otro ser humano, el cual posee sentimientos, opiniones, experiencias
de vida y no se niega a hablar de ello, entendiendo que la tarea de ver o entender al otro

va unida a la tarea de verse o entenderse a uno mismo.

Para Formenti (Galvez, 2010) uno de los elementos més importantes en el proceso de
formacion de terapeutas o psicélogos clinicos es tener la oportunidad de realizar
actividades practicas, acto en el que la persona reconoce la importancia de usar todos sus
sentidos, su corporalidad y su manera de percibir el mundo y a los demas. Por tanto,
sefiala que la formacion no es exclusiva de las salas de clases ni de la formacion tedrica,
creandose un juego dinamico entre la teoria y la experiencia de terapeuta, lo que le otorga
mayor flexibilidad. De esta forma, resalta el ejercicio autobiografico como una manera de
entender el trabajo personal, el autocuidado y el autoconocimiento, aspectos importantes
a la hora de trabajar para y con otros, conjugando experiencia personal y profesional con

teorias. Proceso en el que una mirada contextualizada resulta esencial.

Segun Bertrando (2011 como se citd en Kouro, 2017), precisamente, el terapeuta

sistémico se caracteriza por tener en consideracion la nocion de contexto, sus diversos
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significados y la posicion que toma frente a éstos, lo que implica entender la manera en
que la propia actitud influye en la posicion que le es dada y cémo a su vez el contexto

influye en su actitud.

Para Bianciardi (Galvez, 2010) el proceso formativo del futuro psicoterapeuta deberia
contemplar la constante reflexion respecto a los procesos que ocurren en el contexto
terapéutico, sobre todo aquellos que involucran al propio terapeuta, es decir, su manera
de diagnosticar, el trasfondo de ese diagnéstico, las emociones que le despiertan y los

prejuicios a los que recurre.

Por su parte, Zlachevsky (Galvez, 2010) sefiala que la manera en que se significan los
acontecimientos dependera, en gran medida, del sistema u organizacién de significados
que la persona fue desarrollando a través de su historia de vida, en su relacion con los
demés en diferentes contextos. Y esto aplica también para los terapeutas. Para ella, es
fundamental tener una postura clara de cémo se comprende al ser humano al momento
de ejercer la psicoterapia y hacerse cargo de esa comprension, si no la tarea
psicoterapéutica sélo se resumiria al uso de técnicas y manuales usados practicamente al
azar y que bien podrian provenir de posturas totalmente diferentes. Por su parte, Boscolo
y Bertrando (1996; Bertrando, 2011 como se cité en Kouro, 2017) hablan del concepto de
lo “no-dicho” para aludir a teorias y experiencias de la vida personal del terapeuta, que se
integran de forma mas o menos consciente a la manera de hacer terapia. Como bien
sefiala Carvajal (2012, p. 70 como se cito en Kouro, 2017) “el terapeuta hace terapia con
lo que es, es decir, el resultado de la experiencia de vida acumulada y la formacion

recibida”.

Finalmente, en palabras de Anderson y Goolishian (1992; Bertrando, 2011 como se citd
en Kouro, 2017) la terapia también es un espacio en el cual nacen narrativas y practicas
de poder, por tanto, es fundamental deconstruir la autoridad del terapeuta como portador
de un saber, privarse de la posicion de experto y disponerse desde una actitud de “no
saber”. Maturana (1984; Cecchin, 1989 como se cité en Kouro, 2017) considera que
cuando el terapeuta se dispone desde una actitud curiosa se muestra de forma
respetuosa y reconoce los limites de su labor, abandonando cualquier intento de dirigir al
otro en una légica de interaccion instructiva. Lo importante, en este sentido para Cecchin
(Des Champs y Torrente, 1996) es que el sistema consultante se mantenga en
movimiento sin que el terapeuta esté necesariamente dirigiéndolo. Asi, en una formacion

posmoderna se da el constante ejercicio de construccién-deconstruccién-reconstruccion:
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de ideas, hipotesis, computos, significados y narraciones a mdultiples niveles. Innovando
en modalidades narrativas, descriptivas, explorando diferentes modos de hacer terapia y
aceptando las diferentes modalidades de las personas que le piden ayuda. En relacién a

la discapacidad, esto implica posicionarse desde el modelo de la diversidad funcional.

Construccion del personaje terapéutico

Segun Gélvez (2008) el proceso de formacién como psicoterapeutas se comprende bajo
la l6gica de reformulacion o invencion constante en el discurso, es decir, una de-
construccion, una profunda modificacion o de-formacion, tanto para el formador como
para el formando. Ante lo cual, plantea que se puede hacer un simil con el proceso de
construccién de un personaje, por lo que se estaria construyendo un personaje
terapéutico. Ver el proceso de formacion en psicoterapia desde esta perspectiva, implica
considerar que el involucramiento afectivo trasciende los elementos cognitivos asociados
a un proceso de aprendizaje, incorporando a su vez la participacion de aspectos
subjetivos que tratan sobre la relacién entre: lo que Soy y lo que Hago. Considerando
cuatro elementos esenciales en su construccion: Contexto, Meta, Postura/Opinién y
Evolucién. Esto significa que el personaje estard siempre vinculado a un contexto
determinado, respondiendo a una cierta cultura, periodo histérico, origen, etc. y la forma
particular que tiene la persona para articular todo esto, analizando el contexto para definir
qué tipo de personaje es posible en tal situacion. El andlisis del contexto le permite al
psicoterapeuta evaluar la posibilidad de cambiar el “escenario” por medio de los
personajes que haya creado. La accion que se lleva a cabo tiene a la base una motivacion
0 meta, ya sea lejana, general o inmediata y que puede estar relacionada con el escenario
en el cual se ejecuta y que estaria respondiendo a interrogantes relacionadas con el
porqué del ejercicio terapéutico, la motivacion que se intenta satisfacer y la ambicién que
se tiene como actor social. Luego, adoptar cierta postura u opiniones es inevitable, asi
como también lo es la evolucién, entendida como el crecimiento o variacién en el tiempo

de ese personaje.

Para Gélvez (2008) hablar de personaje (terapéutico) y no de sujeto le otorga al terapeuta
mas libertad, flexibilidad y dinamismo a su trabajo, permitiéndole construirse en la medida
que interactla con otros personajes en determinados contextos, lo que lo hace variable,

adaptable. Al ser un personaje le es mas facil verse a si mismo desde fuera, facilitando la
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auto-observacion de su propio trabajo. Sumado a esto, resulta interesante considerar lo
que sefiala el tedrico teatral ruso Stanislavski (Galvez, 2008) quien sefiala que, entre los
elementos clave en la construccion de un personaje el aspecto mas complejo es la
vinculacion con la emociéon. Y menciona que en sSu construccion existe una
tridimensionalidad, esto es, porque involucra tanto aspectos fisicos y sociales como
psicolégicos, todo esto para poder darle vida a un personaje. Posteriormente, la meta u
objetivos movilizaran su actuar y el conflicto o factor amenazante sera el responsable de

modificar el funcionamiento normal de una situacion.

Por todo lo anterior, Galvez (2008) sefiala que el terapeuta en formacion tiene la
responsabilidad de construir(se) un personaje que se adapte a las necesidades de su
contexto y que pueda acoplarse a las caracteristicas que la persona cree poseer,
centrando su atencion en sus recursos y no en sus carencias. Y destaca que cuando se
habla de personaje terapéutico no se estd haciendo referencia a una ficcién, sino mas
bien se trata de crear algo nuevo, una modificacion respecto a lo que existia al iniciarse el
proceso de formacion. Es una apertura respecto a lo que se puede llegar a ser, aunque
implique un cierto desapego hacia lo que ya se tenia. Existiendo la posibilidad de
encontrar diferentes personajes en un mismo terapeuta, esto en funcion de los diferentes
contextos o etapas de su desarrollo personal y profesional, construccion que es
constante, de esta forma el terapeuta se va conociendo y construyendo a si mismo al
momento de hacer terapia (Martic y Mufioz, 2010). De esta manera, el (los) personaje (s)
gue se va desarrollando poco a poco se va convirtiendo en algo propio que el

psicoterapeuta desarrolla como formas de ser en terapia (Galvez, 2008).

Martic y Mufioz (2010) en su busqueda por aquellos elementos centrales de la formacion
de psicoterapeutas se propusieron recoger las apreciaciones y experiencias de un grupo

de terapeutas®® por medio de un taller piloto. Encontraron que:

e La construccion de personajes terapéuticos corresponde a un proceso dinamico, ya
gue depende de la relacidn con los diferentes consultantes, contextos y tematicas que
se trabajen;

e El terapeuta es activo en el proceso de auto-construccion y se extrapola hacia futuras
modificaciones que tengan relacion con el ejercicio profesional, los intereses

intelectuales y las experiencias que iran surgiendo con el correr del tiempo;

13 Pertenecientes al Equipo de Asesoria y Trabajo Sistémico eQtasis de la Clinica de atencién
psicégica Caps de la Universidad de Chile.
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¢ Resaltando a su vez la importancia de hacer consciente los elementos con los que ya
cuenta el terapeuta y aquellos que desea entrenar con el fin de usarlos como recurso
en la terapia;

e Una desventaja en todo esto seria que el terapeuta podria llegar a sentir inseguridad
al no tener una forma estable de ser y de hacer en terapia, por otra parte, una ventaja
estaria asociada a la flexibilidad y el poder adaptarse a diversas formas de trabajo,
evitando asi el estancamiento que suelen dar las certezas absolutas cuando se

establecen distinciones entre lo correcto/incorrecto, lo bueno/malo, etc.

La autoetnografia como metodologia de justicia social

A continuacion, y con el fin de aclarar algunas dudas respecto a la forma en que se realiza
esta investigacion, se exponen los fundamentos que dan sustento a la autoetnografia

como un valioso recurso al momento de hacer investigacion.

Para Zapata (2017) se trata de una forma critica de hacer investigacion que entre sus
objetivos busca sensibilizar y transformar realidades a partir de la escritura experimental,
algo ampliamente usado en paises angloparlantes cuando se quiere tratar situaciones
injustas y probleméticas que afectan a grupos que no han sido lo suficientemente

escuchados o tomados en cuenta.

La propuesta de Denzin!* consiste en pasar de la tradicional historia de vida a un proyecto
autoetnogréfico interpretativo, practicas criticas, performativas, que comienzan con la
biografia del escritor y se mueven hacia la cultura, el discurso, la historia y la ideologia
(Zapata, 2017). Surge a mediados de los ‘80 producto de una profunda ruptura en las
normas clésicas que regian los procesos de investigacion en Ciencias Sociales,
sosteniendo que una vida individual puede dar cuenta de los contextos en los que vive y
las épocas histdricas que recorre a través de su existencia (Blanco, 2012). A partir de
entonces muchos cientificos comenzaron a poner el foco en formas de producir
investigaciones significativas, accesibles y evocativas, basadas en la experiencia personal
y que sensibilizara a los lectores hacia cuestiones de identidad politica, sucesos
silenciados y formas de representacion que profundizaran en la capacidad de empatizar
con la gente que es diferente a uno mismo (Bochner, 1994; Ellis y Bochner, 2000 como se

cité en Ellis, Adams y Bochner, 2015).

14 Norman Denzin, padre de la autoetnografia interpretativa.



28

Para Ellis y Bochner (2003 como se cité en Blanco, 2012) es un género de escritura e
investigacion autobiografico que conecta lo personal con lo cultural. Por lo que, se
caracteriza por el cruce entre el lugar del investigador y su posicibn como actor social del
fendbmeno que investiga, conectando de esta manera la experiencia personal con el

contexto social en que ésta se desarrolla.

En palabras de Esteban (2004, p. 18) “en la autoetnografia, informante e investigador en
una misma persona reivindican su derecho a hablar hasta las ultimas consecuencias”,
utilizando la propia experiencia como una forma de abordar la dimension cultural, politica

y econdémica del fenédmeno estudiado.

La distancia analitica para ubicar y comprender los fendbmenos en sus marcos sociales de
produccion y ocurrencia estd dada por el ejercicio critico y no por la separacion
epistemoldgica entre sujeto-objeto, emergiendo asi una mirada particular del campo de
estudio y no una representacion de una realidad tal cual es (Fernandez, 2007). Por lo que,
el tema nunca queda agotado, ya que siempre se podra decir algo mas, algo diferente al
respecto (Fernandez 1994 como se citdé en Fernandez, 2007). La autoetnografia reconoce
y da lugar a la subjetividad, la emocionalidad y la influencia del investigador en su trabajo,
en lugar de ocultar o pretender que no existen (Bochner, 1994 como se cité en Ellis,
Adams y Bochner, 2015).
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AUTOETNOGRAFIA DE LA DISCAPACIDAD

Al comenzar este trabajo surgieron muchas preguntas respecto a la forma que tomaria.
Asumiendo que seria dificil poner en papel sentimientos y revisar la propia experiencia en
el transcurso de la investigacion. A medida que avanzaba hubo momentos en que tuve
que darme una pausa (de varios dias) porque fui descubriendo una realidad que
desconocia y un futuro desalentador. Se me hizo dificil digerir tanta informacién, porque
los estudios y las estadisticas que tratan sobre la discapacidad no son alentadoras, sobre
todo para la gente adulta mayor y la que vive con escasos recursos econdomicos. Aquello

me cayd como un balde de agua fria, porque senti que me afectaba directamente.

Naci en 1990 y creci en un pequefo sector rural de Chile, en una pequefia comunidad
campesina. Mi familia ha trabajado la tierra por generaciones. Pero, conmigo se rompe la
tradicion familiar, sobre todo la femenina. Soy primera generacion (y mujer) de mi familia
gue va a la universidad. Mi vida fue “normal” hasta los 8 afios de edad, desde ahi las
cosas cambiaron drasticamente. ¢Conoces a alguien con discapacidad? Hasta ese

momento yo no.

Si recurrimos a la terminologia médica soy una persona con discapacidad. Sin embargo,
llegar a comprender de qué se trata el mundo de la discapacidad va mas alla de una
descripcion cientifica. Como fui descubriendo a lo largo de mi vida, a medida que iba
conociendo a otras personas en situaciones similares, la discapacidad es un mundo
extremadamente diverso que va mas alld de una condicibn de base médica, porque
también involucra aspectos sociales y el como nos percibimos realmente. Para mi ha
significado enfrentarme a una nueva forma de mirarme a mi misma (acostumbrarme a un
nuevo cuerpo) y aprender a vivir con la mirada curiosa de los demas sobre mi. También
ha implicado el vivir la discriminacion hasta en sus formas mas sutiles, desde la falta de
espacios publicos adecuados para un desplazamiento autbnomo hasta el encontrarme

con personas que ante la etiqueta “discapacitado/a” te excluyen automaticamente de
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ciertas actividades, sin considerar siquiera el preguntarme si de verdad mi situacion me
impide hacer determinadas cosas. También me he ido dando cuenta de que a las
personas en situacion de discapacidad muchas veces se nos deja en la ignorancia, sobre
todo en atencién en salud, porque el trato directo con frecuencia recae en la figura del

“tutor” (familiar o cuidador).

En lo que respecta a mi etapa escolar, hubo un afio en que a mi profesor jefe se le ocurrié
sentarme sola junto a la puerta porque, supuestamente y desde su punto de vista, era
MAas seguro para mi en caso de algun terremoto. En ese momento me senti muy excluida,
por el hecho de estar sola y porque se notaba demasiado que me consideraban como
alguien diferente. Se sentia como un castigo. Y, en este sentido, lo mas irritante y triste
para mi ha sido que a veces las personas hablan sobre mi como si no estuviera presente
o deciden por mi sin considerar mi opiniébn. Se siente como si a ojos de los demas
hubiese dejado de ser persona y de tener voluntad propia. Entonces, después del
accidente me converti en una cosa que habia que tener en constante observacion, algo
que todos podian tocar e intervenir. Pero, doli6 mas cuando mi propia familia y seres
queridos mostraron un trato diferencial conmigo cuando me converti en una persona en
situacién de discapacidad, debia tener mas cuidado, mis compafieros/as no jugaban
conmigo como antes, me converti en la nifia que les guardaba sus cosas (mochilas, etc.)
mientras los demas jugaban. Puesto que, en mi situacién particular la discapacidad gira

en torno a algunas limitaciones fisicas, centradas en el funcionamiento de mis piernas.

Debido a la poca conectividad entre mi comunidad y la zona urbana tuve que estudiar los
4 afios de ensefianza media en modalidad de internado. La vida en el campo es dificil,
aungue los lazos comunitarios suelen ser mas fuertes porque los vecinos se comunican y
ayudan la mayor parte del tiempo, por otra parte, el acceso a la educacion y otros
servicios es mucho mas limitado. Sobre todo, para personas en situacién de

discapacidad.

Llegado el momento de la adultez la sociedad nos pide formar parte del mundo laboral o
bien continuar estudios, para luego trabajar. Sin embargo, una cierta fraccién de la
poblaciéon no sigue esta secuencia de eventos y es que, en general, para las personas la
discapacidad representa un mundo aparte donde hay menos oportunidades. Una
dimensién de la realidad que puede tomar muchas formas, cada una de ellas con sus
particularidades. Sin mencionar que el contexto también influye en como se vive cada

situacion, el tipo de oportunidades de desarrollo que tiene la persona y el apoyo que
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recibe tanto de su nucleo familiar como de la sociedad. Y es lamentable que muchas
personas en situacion de discapacidad tengan serias dificultades para acceder a la

educacion y luego al trabajo.

Como persona en situacion de discapacidad, que cuenta con su respectiva credencial,
recibo una pension de invalidez. Recién a los 17 afios senti el peso que eso significaba.
En ese momento me hice consciente de que me pagaban por ser discapacitada y me

senti triste y enojada porque me sentia muy capaz de ser un aporte para la sociedad.

Por todo aquello, decidi incluir el fendbmeno de la discapacidad como tema de
investigacion, particularmente en el &mbito de la psicologia (mi area de trabajo). En mi
blusqueda preliminar encontré que es mas recurrente encontrarse con investigaciones
derivadas del a&mbito médico y con un enfoque cuantitativo, que aquellas realizadas a
partir de las ciencias sociales, tales como sociolégicas y psicolégicas. Pese a que la salud
y el bienestar trascienden los aspectos médicos y cuantitativos. Por supuesto, esta
memoria de titulo seria mas bien un esbozo o espero que sea un motivador para futuras
investigaciones que busquen profundizar en las voces de aquellas personas que viven en
alguna situacion de discapacidad. Porque, no deberia sernos un tema tan ajeno, sobre
todo cuando se trata de profesiones que trabajan con personas en toda su amplia
diversidad. Y es importante contar con conocimientos tedricos y practicos, con
herramientas que tengan como eje principal el promover el bienestar de las personas con
las que se esta trabajando. En lugar de centrarnos en generalizar, clasificar, medir y
diagnosticar. Particularmente, desde la psicologia, aquello se podria lograr si nos
centramos en la experiencia, en la vivencia particular de quienes nos rodean, en los
aprendizajes de vida, en las aspiraciones particulares de quienes recurren a nosotros los
psicologos/as. Sin perdernos en manuales de clasificacién. Aunque, a veces sea dificil no

sucumbir a la frustracién que nos produce el propio sistema o la sociedad.

La discapacidad nos involucra a todos y todas. Como ya lo habia asimilado y me dio gusto
confirmar por medio de esta investigacion: la diversidad funcional estd en todas las
personas. Algunas con mas limitaciones que otras, es verdad, pero también se debe tener
en cuenta que muchas veces esas limitaciones son provocadas directamente por el
entorno, el ambiente y la forma en la que nos relacionamos como sociedad, generando
barreras que le hacen la vida més dificil a ciertas personas. Por ejemplo, una persona en
silla de ruedas puede salir a trabajar y hacer sus compras, algo que podria hacerse

bastante bien en muchos lugares de Santiago o ciudades en general, pero no en el lugar
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donde yo creci. Es habitual que en los sectores rurales del pais los caminos no estén
pavimentados y que las micros s6lo cuenten con escalas. Esto, entre muchas otras
situaciones cotidianas adversas pero naturalizadas. Por lo que, hace falta que
actualicemos un poco la manera que tenemos de mirarnos unos a otros. Y ser mas
conscientes de cdmo vamos generando espacios de exclusién, ya que muchas veces por
costumbre no nos damos cuenta de que con pequefios gestos, palabras o actos estamos
contribuyendo a la discriminacion. Continuar usando micros que no estén adaptadas para
sillas de ruedas, por ejemplo, a estas alturas de la vida me parece una forma sutil de
discriminacion.

Respecto a lo anterior, no considero que la Teleton entregue o solucione realmente el
gran problema que existe en Chile respecto a las personas “con” discapacidad. Dicho de
otra forma, creo que la realizacion de la campafia expone demasiado a los nifios y nifias
de este pais y los posiciona en una situacién de tipo caritativa. Ver esta situacion desde
una perspectiva de derecho implicaria que el Estado se haga responsable (de manera
mas efectiva y eficiente) de las necesidades de atencion en salud que tienen las personas
que se encuentran en alguna situacion de discapacidad. Como, por ejemplo, con el tema
del acceso a ayudas técnicas. Y hablo como parte del grupo de pacientes teletén al que
perteneci hasta los 25 afios de edad (momento en el que recibi el alta médica). Luego, me
vi enfrentada a la realidad de muchas personas que por diversas razones no pueden
acceder a la Teleton. Me vi tramitando mi derivacion a un hospital publico por varios
meses Y luego tuve que esperar varios afios para que se hiciera efectivo el convenio del
hospital con una empresa privada dedicada a la fabricacion de prétesis de pierna y otros
aparatos ortopédicos. ¢Qué hubiera pasado si hubiese necesitado la ayuda de manera
urgente? ¢Qué pasa con aquellas personas que no pueden costear estas cosas por su

cuenta? Es un panorama horrible e indignante.

En términos de calidad en la atencién me siento muy agradecida de lo que vivi mientras
era una “nifia teletdon”. Tuve que aprender a caminar por segunda vez. La alegria que
senti al dar los primeros pasos fue inmensa. Supongo que asi nos sentimos cuando
todavia somos bebés y comenzamos a caminar, es una lastima que olvidemos esos
momentos y s6lo queden las fotos que nos han tomado. Quisiera que mas personas
pudiesen experimentar esa alegria y que no se vean limitadas por falta de financiamiento.
Me gustaria que otras personas en situacion de discapacidad puedan estar tranquilas en

ese aspecto, teniendo la certeza de que por lo menos podran tener acceso a los servicios
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gue requieren para poder vivir con dignidad y desempefiarse de manera autbnoma e
independiente. Existen tantos avances tecnoldgicos a los que en definitiva no se tiene

acceso por falta de financiamiento.

Recientemente, a fines del 2020 aproveché unos ahorros que tenia para hacerle algunas
reparaciones de manera privada a mi protesis, ya que producto de una caida se le
deterioraron algunas partes. Y era un tramite que no podia esperar durante meses o afios,
porque eso habria implicado no poder caminar. Asi que busqué en mi bodega la protesis
anterior que ya me quedaba pequefia, pese a aquello la tuve que usar ya que era lo que
tenia. También fui a un centro ortopédico para ordenar la fabricacidbn de una prétesis
nueva. Lamentablemente, para un chileno promedio irse de compras a lugares como este
no es tan comun, ya que se trata de cifras millonarias, sobre todo cuando se quiere la

realizacion de un aparato completo. Es casi como invertir en un auto.

Por otra parte, considero necesario referirme al acceso al trabajo y las dificultades que a
veces enfrentan las personas en situacion de discapacidad. Cuando asisti a una expo-
laboral para personas en situacién de discapacidad en 2019 quise probar postulando a un
trabajo de medio tiempo, logré conseguir una entrevista en una agencia de empleos.
Sabia que me harian una entrevista y evaluacion psicologica, pero desconocia que
también me harian una especie de “evaluacién de desempeno respecto a mi
discapacidad”. En términos concretos, me interrogaron respecto a qué cosas podia hacer
y qué no. Fue un poco intimidante y sorpresivo, no me esperaba pasar por algo asi.
Entonces pensé ¢va a ser siempre asi cuando tenga que buscar trabajo (aunque sea
como psicéloga una vez que ya tenga el titulo)? ¢habra situaciones en donde me van a
discriminar por tener la etigueta de discapacidad? Aunque pueda sonar extrafio antes de
ese momento no habia considerado la idea de que me podian discriminar por mi
“discapacidad”, ya que mi pierna protésica no interfiere en nada en las cosas que suelo
hacer y considero que tampoco interferiria en las actividades que suele hacer una
psicologa. A menos que claro se me ocurriera desempefiarme como deportista o atleta,
porque en mi situacion particular estaria dificil y requeriria algunas adaptaciones. El ideal
seria que ni siquiera fuese necesario tener que recurrir a intermediarios al momento de
postular a un trabajo por ser una persona en situacion de discapacidad o tener que decirle
a las empresas que deben re-disefiar sus espacios para la comodidad de todos sus

trabajadores, esos disefios deberian ser universales.
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Algo que también me sorprendié cuando fui a la entrevista laboral tiene que ver con el
sobreproteccionismo en el que nos vemos inmersos, muchas veces, las personas en
situacion de discapacidad. Uno de los postulantes al trabajo iba acompafiado de su padre,
me imagino que tenia que ver con el hecho de que muchas veces a los padres les resulta
dificil aceptar e incentivar a sus hijos/as a desenvolverse de manera independiente. A mis
padres, por su parte, les costé asumir el hecho de que me iria a estudiar a otra ciudad
cuando entré a la universidad. Donde viviria sin el cuidado de otro familiar. Creo que
mientras el cuerpo y las condiciones tecnoldgicas lo permitan, se deberia luchar para que
las personas con diversidad funcional puedan desarrollarse de la manera mas completa
posible. Que puedan tener planes de vida donde ellos mismos tomen sus propias

decisiones

Desde la psicologia se entiende que el poder sentirse parte de algo, vale decir, una
familia, grupo de pares (amigos), cultura, etc. es parte fundamental del desarrollo
humano. Tiene relacién con la formacion del autoconcepto, la autoestima, la identidad
personal y social. Sobre todo, durante la adolescencia. No obstante, la identidad de una
persona en situacion de discapacidad o con diversidad funcional, y lo digo desde mi
propia experiencia y también en base a lo que he aprendido tras haber compartido con
otras personas en situaciones similares, que se trata de algo mas complejo. Porque, la
gente muchas veces nos mira con indiferencia, no se nos trata con respeto. Por ejemplo,
una situacion muy cotidiana: una vez me dirigia en la micro® de mi pueblo y al detenerse
en el primer terminal del recorrido el chofer nos pide hacer cambio de maquina. Pero, al
ver que yo estaba usando un bastén le grité al chofer de la otra micro que estaba lejos:
“oye, mejor no que yo llevo una enferma aca”!. En ese momento se me quitaron todas las

ganas que tenia de salir de compras y lamentaba el haber tomado esa micro.

Frente a eso me gustaria proponer una situacién alternativa, por si alguien quiere saber lo
gue habria sido mas adecuado en ese momento: El chofer se da cuenta de que uso un
baston para caminar, acto seguido, se acerca a mi y me pregunta “¢ necesitas ayuda para
bajar?”, yo le respondo “no gracias” (con la seguridad de que tal y como me subi sola a la
micro también podré hacerlo para bajarme), acto final me cambio de micro. Otra
alternativa habria sido que: el chofer me hubiese preguntado “¢te incomoda mucho que
hagamos el cambio?” Es algo tan simple y se trata de aprender a comunicarnos y

entender que las personas con diversidad funcional también pueden expresarse y solicitar

15 Microbus interprovincial que hace recorrido por varias ciudades pequefias.
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ayuda cuando la necesiten. Ahora, otra situaciébn que también me incomod6 en su
momento, pero que ahora me tomo con un poco de humor fue que una vez iba muy
cansada en el metro asi que antes de salir de la estacion me senté en las escalas que
dan a la calle. Mientras estaba descansando una sefiora se me acerc6 para darme dinero,

supongo que al verme con bastdn pensoé que estaba pidiendo plata.

Debido a mi rendimiento académico pude acceder a becas y continuar estudios en la
universidad. Pese a que no siempre fue un objetivo en mi vida. Como lo sefialé antes, no
forma parte de mi tradicién familiar. Apenas a los 22 afios decidi que lo haria, en gran
parte al apoyo de la psicéloga y la asistente social del Instituto Teletén. Quienes me
ayudaron a convencer a mis padres de que lo haria. Durante mi experiencia universitaria
recuerdo que mis clases las tenia en unos edificios nuevos llamados “aularios”, pero sus
ascensores tardaron semanas en estar habilitados, al punto de que la encargada de
bienestar estudiantil me ayudé a resolver el asunto. Probablemente los ascensores nunca
fueron una prioridad en el disefio de esos edificios. Sumado a eso, los bafios para
personas en situacion de discapacidad permanecian con llave ¢por qué? nunca lo
averiglié, ya que para mi uso personal no eran necesarios, pero imagino que de haber
existido estudiantes que usaran sillas de ruedas en la facultad habrian sido esenciales.
Queda a la vista que frente a temas como este si hadie reclama pasan de ser percibidos
por quienes se encargan de gestionar la mantencion de estos espacios o el disefio

curricular.

Seria un gran avance en términos de inclusion que en los proximos afios se pensara en
adaptar otros espacios universitarios, especificamente, las residencias para estudiantes
de regiones, de modo que fueran mas accesibles para personas en situacién de
discapacidad. Esto implicaria considerar el uso de sillas de ruedas en todos los espacios
de la casa y cualquier otro tipo de modificaciones. Si bien en mi situacién particular podia
hacer uso de los diferentes espacios sin mayores problemas, creo que también seria un
logro para la universidad invertir mas recursos en este tipo de espacios. Sobre todo,
porque la existencia de las residencias universitarias continla siendo un tema poco
conocido entre los estudiantes, pese a que es de suma importancia y utilidad su
existencia para aquellos estudiantes que provienen de fuera de Santiago y que tienen

problemas para financiar su estadia en la ciudad.

Finalmente, estos ultimos cuatro afios han sido de mucha reflexion respecto a como

acostumbraba reaccionar frente a las actitudes que otras personas tenian hacia mi y el
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cémo yo iba adoptando esa misma forma al verme a mi misma. EI cédmo lo sucedido
habia afectado mi conciencia corporal, el como me relacionaba con mi cuerpo, cémo lo
trataba, como lo veia, la forma en que lo valoraba (o mas bien no valoraba). Enfrentarme
a diario con mi propia forma de caminar “deficiente” o diferente a la del resto de las
personas siempre habia sido un tema dificil de asimilar. Porque los demas te observan y
te dicen en la calle “pobrecita ¢qué le pasd?”. Y eso no ayuda. Esas experiencias, mi
formacion como psicéloga y durante el transcurso de esta investigacion volvi a mirar en
retrospectiva como durante mi infancia, y en el afan por rehabilitarme, habia caido en una
l6gica de rendimiento frente a la cual me sentia muy presionada la mayor parte del
tiempo. Asistir a psicoterapia y tomar clases de pilates (reformer) me ayudaron a
reconciliarme con esa parte de mi de la que me habia desconectado, con esa parte que

sentia prestada, pero que ya se ha convertido en una parte importante de mi: mi prétesis.

Se podria decir que objetivamente soy parte del grupo de personas que presenta alguna
discapacidad, esto de acuerdo con lo que se estipula en mi credencial de discapacidad.
Pero, en términos de autopercepcién no me identifico con las categorias de persona
minusvalida (muy despectivo por lo demas), tampoco como una persona con capacidades
diferentes o0 especiales porque me parece un poco ridiculo ya que todas las personas
somos diferentes y especiales de cierta manera. Sumado a eso, muchas veces me senti
como si estuviera en una posicién indefinida, porque si bien no me sentia discapacitada,
tampoco podia decir que calificaba para ser una persona normal. Entonces
constantemente me preguntaba ¢qué soy? ¢quién soy? En esa linea, estaria mas cerca
del concepto de persona en situacion de discapacidad o persona con diversidad funcional.

Pero, ademas soy mujer y psic6loga en formacion.

Durante estos ultimos afios de formaciéon me habia preguntado constantemente qué area
de la psicologia iba a elegir y en qué me iba a especializar. Cuando finalmente decidi
hacer mi practica en el area clinica tenia demasiadas preguntas, todas las semanas habia
algo nuevo, cada persona que conocia en la consulta me despertaba la necesidad de
investigar un tema nuevo. Y es que cada persona es un mundo y amerita ser contemplada
en toda su diversidad, por ello creo firmemente en la perspectiva de la diversidad
funcional, ya que para mi tiene mucho sentido que todas las personas somos diferentes y

no por ello menos o mas valiosas que otras.

Y para finalizar, quisiera referirme a lo que hemos tenido que vivir durante la cuarentena

por covid-19. Mientras las autoridades han tratado de instaurar en la poblacién la idea de
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que por medio del autocuidado también estamos cuidando a otros. Como psicéloga en
formacion, quisiera sefialar que el autocuidado en términos psicolégicos también es
importante, tanto para los pacientes como para los profesionales del area de la salud.
Iniciar un proceso terapéutico y estar abiertos/as a la perspectiva de otros suele ser

bastante util y, muchas veces, hasta reconfortante.

MARCO METODOLOGICO

Enfogue metodoldgico

La presente investigacion se baso en el enfoque cualitativo de investigacion social, el cual
nos permite dar cuenta de la realidad estudiada tal y como la observan sus actores o
participantes, entendiendo que la realidad es definida a partir de las interpretaciones que
aquellos tienen de ésta, dando lugar a una multiplicidad de realidades, razén por la cual
es catalogado como naturalista, ya que se estudia a las personas en su contexto y
cotidianidad, al mismo tiempo que es interpretativo, porque se intenta encontrar sentido a
los fendbmenos en funcién de los significados que las personas les otorgan (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). Y teniendo en cuenta que los estudios revisados sobre el
fendmeno de la discapacidad son mas bien de corte cuantitativo, surgi6é la necesidad de
realizar un estudio de tipo cualitativo y, especificamente, desde la perspectiva de la
psicologia. Abordando las actitudes y estereotipos que tratan sobre la discapacidad a
partir de la experiencia de una persona en situacién de discapacidad en la voz de la
investigadora. El objetivo principal fue contribuir a una mayor comprension del fenémeno
de la discapacidad, insumo que se espera sea de utilidad para la formacion de futuros/as
psicélogos/as. Generando un espacio que inste a la reflexion critica respecto a las formas

de trabajo que se ejecutan en areas afines, como la salud, el trabajo, la educacion, etc.

Participantes y Diseio
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En concordancia con aquello la recoleccion de datos se realiz6 a partir de una
autoetnografia realizada por la autora de esta investigacion, asi se obtuvo informacién
biografica de una persona inmersa en el mundo de la discapacidad en Chile que, al
mismo tiempo, se encuentra en formacion como psicologa. Junto con esto se llevé a cabo
una revision de documentos, como publicaciones en revistas electronicas que tratan sobre
la discapacidad y la formacion de psic6logos/as. Por tanto, se asume un trabajo que es
exploratorio y al mismo tiempo descriptivo, al ser un tema poco estudiado desde la
perspectiva de sus actores y que busca profundizar en su comprension a partir de la

formacion en psicologia.

La eleccion de la autoetnografia para la realizacion de este trabajo también tuvo su
fundamento en términos de conveniencia y accesibilidad. Dado que las condiciones
actuales, producto de la pandemia por covid-19 y las indicaciones desde el Ministerio de
Salud, han dificultado la interaccién entre personas y el libre desplazamiento o acceso a
lugares concurridos, por lo que la creacibn de una muestra compuesta por varias
personas y en diferentes lugares se tornaba compleja. Con el fin de adaptar esta
investigacion a dichas condiciones, la autoetnografia se tom6 como una alternativa viable
y novedosa que puede usarse para proveernos de informacién especifica y profundizar en

un determinado contexto.

Procedimiento y Tipo de andlisis

Por todo lo anterior, el presente trabajo posee un disefio de corte autobiografico, estilo
gue para Denzin (2014 como se citd en Zapata, 2017) ha ido proliferando en las dos
Ultimas décadas. Siguiendo el esquema narrativo de estructura tridimensional de Creswell
(2005 como se cit6 en Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010) el cual considera tres
elementos en su construccion: I) Las interacciones del (la) participante a nivel personal,
considerando sentimientos, emociones, deseos, expectativas, valores y su relacion con
otros; Il) Continuidad, es decir, sus recuerdos del pasado, su relacion con ese pasado,
con el presente y futuro, las secuelas a través del tiempo y expectativas futuras; Ill)
Situacion, incorporando elementos del ambiente fisico, social (cultural, econdémico,

politico, religioso, etc.) y su percepcion de la situacion.

Se utilizd el andlisis de contenido interpretativo, el cual refiere a “lo que se dice”, por
medio de dos fases: 1) Descripcion que puede presentarse por medio de segmentacion o

citas, agrupacion de la informacién o reduccion, o bien a través de una categorizacion o
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cbdigos; 2) Analisis interpretativo de tendencias, oposiciones, interacciones, uniones, etc.
que existen entre las categorias con el fin de comprender el fendmeno estudiado
(Calventus, 2008). Para ello, primero se identificaron y agruparon los estereotipos y
prejuicios asociados a la discapacidad que han sido reportados, tanto en diversas
investigaciones publicadas y disponibles en bases de datos electronicas, entre ellas
Redalyc, Revista chilena de terapia ocupacional, Scielo, entre otras, como aquellos que
se sefalan en el relato autoetnogréfico. Luego, se analizé la informacion a partir de las
teorias propuestas por autores como Tajfel, Gadamer, Cecchin. Finalmente, se
identificaron sus implicancias en cuanto a la formacion en psicologia, a partir de autores
como Bianciardi y Galvez, particularmente en la construccion del personaje terapéutico.

Esta investigacion se llevé a cabo entre los meses de agosto de 2020 y enero de 2021.

Consideraciones éticas

En términos éticos se asumieron las dificultades que conlleva la realizacion de este tipo
de trabajo, entre ellas su planteamiento personal y emocional, lo que para algunos podria
significar una falta a la investigacion cientifica. No obstante, se consideré que representa
un gran aporte al conectar posturas predominantemente tedricas que giran en torno al
fendmeno de la discapacidad y sobre la formacién en psicoterapia con la experiencia
personal de la investigadora, construyendo un analisis que pueda dar cabida a practicas
futuras mas inclusivas en los servicios donde acostumbran desempefiarse los/las
psicélogos/as. Junto con ello, estuvo el propésito de crear un espacio de reflexién acerca
del cémo recurrimos a la teoria en nuestro trabajo y como ésta dialoga con nuestras

experiencias, a nivel personal y profesional.

Este trabajo no pretende ser representativo, dadas sus dimensiones y alcances. Sin
embargo, representa la oportunidad de construir nuevos significados en torno a las
categorias de clasificacion que se suelen utilizar cuando se habla de conceptos como
discapacidad, normalidad/anormalidad, entre otros, incorporando nuevas perspectivas,

como el de la diversidad funcional y la construccion de personajes terapéuticos.



40

RESULTADOS Y DISCUSION

Por medio de la revision bibliogréfica, a través de bases de datos electronicas y la
elaboracion de una autoetnografia que considera elementos propios de la trayectoria
personal y académica de la investigadora, se vinculan los elementos conceptuales
disponibles respecto a las diferentes aproximaciones hacia la discapacidad, la formacién

en psicoterapia y la construcciéon del personaje terapéutico.

1. Diferentes aproximaciones hacia la discapacidad

El fendmeno de la discapacidad no es nuevo y ha sido abordado de diferentes formas a lo
largo de la historia. Junto con esto, en el Informe mundial sobre la discapacidad (OMS,
2011) se sefiala que las experiencias sobre la discapacidad son muy variadas y
dependeran tanto de la situacion personal como del entorno social y ambiental de la
persona en cuestion. Las investigaciones que versan al respecto se centran sobre todo en
medir las actitudes que suelen tener las personas “normales” frente a aquellas “con

discapacidad”, especificamente, en muestras conformadas por estudiantes universitarios.

A continuacién, se presentaran algunos estereotipos y prejuicios asociados a la
discapacidad, como han evolucionado las miradas al respecto por medio de diferentes

modelos tedricos y su comprension desde la psicologia.
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Estereotipos Prejuicios
Cuerpos enfermos, desviados, menos validos, Actitudes asistencialistas,
no aptos, defectuosos, imperfectos, inadecuados. paternalistas, caritativas,

Personas incapacitadas para valerse por si mismas, A compasivas, aprensivas,

no competentes, ineficientes para producir. temerosas, evitativas,

La discapacidad produce infelicidad y sufrimiento, resignadas o desesperanzadas.
no es posible aceptarla y tampoco llevar una vida

normal.

Pero ¢,cOmo surgen estos estereotipos y prejuicios? Tajfel (Valdivieso, s.f.) explica que los
estereotipos son generalizaciones que hace el ser humano con el fin de simplificar o
sistematizar la informacion que recibe del exterior, la forma que adquieren tiene relacién
con las tradiciones culturales a las cuales se pertenece. De esta manera los estereotipos
cumplen una funcion en las relaciones intergrupales. Por tanto, son algo de lo cual no se
puede prescindir. Y mientras el estereotipo hace referencia a aspectos cognitivos
(creencias) lo prejuicios tratan sobre el componente afectivo (actitudes o
predisposiciones). Para Gadamer (Barcenas, 2017; Estrada, 2014) el prejuicio constituye
una anticipacion, un juicio previo que trata sobre la pre-comprension y que contiene
elementos de la tradicién, pero que sucede en una situacion histérica especifica.
Influyendo en la manera en que valoramos las cosas. Tomando conocimiento de éste
cuando ocurren situaciones en las cuales se encuentran posturas diferentes y, ante ello,
se espera que se tenga la disposicién al dialogo. No obstante, puede ser dificil acceder a
estos, aunque para Cecchin (Cecchin, Lane & Ray, 1994) se revelan voluntaria o
involuntariamente, tarde o temprano a través de la manera en que percibimos y
significamos. Y son un acto inevitable al momento de conocer y describir la realidad
(Gélvez, 2008). El también concuerda con el hecho de que suelen ser compartidos en la
familia, grupo (s) a los cuales se pertenece, cultura, etc. Sefialando con ello, ademas, el
impacto negativo que pueden llegar a generar (Des Champs y Torrente, 1996), pese a

gque es necesario mencionar que no siempre tratan sobre aspectos negativos.

Entre esos juicios previos y disposiciones negativas, para la autora de esta investigacion
es posible identificar hechos, tales como: “la gente muchas veces nos mira con
indiferencia, no se nos trata con respeto” (p. 34). “Porque los demas te observan y te

dicen en la calle ‘pobrecita ;qué le pasé? Y eso no ayuda” (p. 35). “muchas veces me



42

senti como si estuviera en una posicion indefinida, porque si bien no me sentia
discapacitada, tampoco podia decir que calificaba para ser una persona normal” (p. 36).
Dando cuenta del impacto psicolégico que tienen los prejuicios asociados a la

discapacidad para una PeSD.

A lo largo de la historia las estrategias que se han llevado a cabo han sido sobre todo de
tipo intervencionista. Durante algun tiempo la institucionalizacion fue un procedimiento
habitual, pero ahora los esfuerzos tienden a centrarse mas en el adiestramiento corporal,
cuya finalidad es la normalizacion de los cuerpos, siendo frecuente la rehabilitaciéon en
centros de salud especializados. Frente a esto, cabe sefalarse que, no se encuentra en
discusion la utilidad que tiene para muchas personas la rehabilitacion misma, sino los
efectos adversos que puede tener en la sociedad esta concepcion de la discapacidad. En
definitiva, cdmo la significa. Y preguntarse, por ejemplo ¢qué sucede con las personas
gue se encuentran en situacion de discapacidad durante su rehabilitacién? Esto, en
palabras de la autora, se ejemplifica en lo siguiente: “durante mi infancia y en el afan por
rehabilitarme habia caido en una légica de rendimiento frente a la cual me sentia muy
presionada la mayor parte del tiempo” (p. 35) Esta es una entre probablemente muchas
formas de responder al estandar social de cuerpos normales, el ideal social del cuerpo y
su funcionalidad. De esta manera, la nocion de enfermedad se instala en la discapacidad,
por tanto, la aspiracion recae en la recuperacion, la sanacion. Y, si bien los avances
cientificos han entregado mejores soluciones a viejos problemas, la consolidacion del
modelo médico y el enfoque rehabilitador en torno a la discapacidad tendria efectos
negativos en nuestra concepcién social de la discapacidad, lo que se traduce en
estereotipos, tales como los mencionados anteriormente. Asi, la pérdida de funciones
(corporales/fisiolégicas) iria asociada también a la pérdida de posibilidades de desarrollo

(personal, académico, laboral, etc.).

Se podria inferir, entonces, que los origenes de la exclusién de las personas en situacion
de discapacidad estuvieron en el auge de la ciencia médica y la institucionalizacion de las
personas diagnosticadas con discapacidad. Momento en el que se les comienza a
considerar de manera formal como personas no aptas para la vida en comunidad, ademas
se instala la idea de que no pueden llegar a ser productivas para el sistema econdémico,
por tanto, se les debia aislar del resto de la poblacién en instituciones “adecuadas” para
su cuidado (eso en el mejor de los casos). Limitando con ello sus posibilidades de

desarrollo e independencia.
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De esta forma, los prejuicios se han traducido en practicas asistencialistas (excesiva
institucionalizacion), paternalistas (quitando poder de decision a la PeSD), caritativas
(PeSD como permanente objeto de ayuda), compasivas (PeSD como objeto de pena
porque sufre), aprensivas (excesivo cuidado tras un temor exagerado), temerosas (miedo
a lo diferente), evitativas (no hay interés por relacionarse), resignadas (pesimismo frente a
la discapacidad). Aquello ha generado, a su vez, un impacto negativo a nivel emocional
en las PeSD, ya que poco o0 nada aportan en la anhelada inclusion social. Frente a esto,
la autora sefiala: “Creo que mientras el cuerpo y las condiciones tecnolégicas lo permitan,
se deberia luchar para que las personas con diversidad funcional puedan desarrollarse de
la manera més completa posible” (p. 33). Y enfatiza “lo mas irritante y triste para mi ha
sido que a veces las personas hablan sobre mi como si no estuviera presente o deciden
por mi (...) Se siente como si a ojos de los demas hubiese dejado de ser persona y de

tener voluntad propia” (p. 30)

La visiébn de Ferreira (2010) es critica respecto a estas tendencias, acusando a las
mismas personas en situacion de discapacidad, sus familias e instituciones a cargo del
tratamiento de ser responsables de la mantencion o naturalizacion de este tipo de
creencias y actitudes. En esta misma linea y como sefiala la autora “muchas veces a los
padres les resulta dificil aceptar e incentivar a sus hijos/as a desenvolverse de manera

independiente” (p. 33).

En investigaciones como la llevada a cabo por Mella y Gonzalez (2007) se demostré la
influencia que tiene la convivencia o interaccidn con PeSD en las actitudes que se
adoptan frente al fenémeno de la discapacidad, es decir, el como la significamos y
reaccionamos frente a esta. Aquello cobra sentido si se la aborda desde la estrategia
psicosocial de contacto intergrupal donde se plantea que el contacto favorece la
disminucién de distorsiones cognitivas y aumenta el reconocimiento de las similitudes.
Pese a que también podria ocurrir lo contrario, todo dependera de la experiencia
particular. En palabras de la autora “hace falta que actualicemos un poco la manera que
tenemos de mirarnos unos a otros” (p. 31) Porque, “la discapacidad es un mundo
extremadamente diverso que va mas alla de una condicion de base médica” (p. 29) Y

destaca:

“no deberia sernos un tema tan anejo, sobre todo cuando se trata de profesiones
gue trabajan con personas en toda su amplia diversidad. Y es importante contar

con conocimientos teoricos y practicos, con herramientas, que tengan como eje
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principal el promover el bienestar de las personas con las que se esté trabajando.

En lugar de centrarnos en generalizar, clasificar, medir y diagnosticar” (p. 31).

Por otra parte, y en términos identitarios, algunas investigaciones muestran que para las
PeSD la condicion de discapacidad estaria mas asociada a factores externos
(ambientales, sociales, actitudinales) que a las caracteristicas propias de la persona
(deficiencias), asi la propia identificaciébn con la discapacidad parece surgir apenas ante
situaciones discriminatorias que bien podrian no presentarse si se tomaran las medidas

correspondientes, tales como, crear entornos y sociedades més accesibles e inclusivas.

Sumado a lo anterior, quedaria también cada vez mas claro lo precario que es el sistema
de salud para dar solucién a las problematicas y necesidades que atafien a este colectivo.
Con largas listas de espera y escasos recursos econémico, la prestacién de servicios y
ayudas técnicas (aparatos ortopédicos) no dan abasto con los requerimientos de la
poblacion. Y la adquisicion de éstos de manera privada es sumamente costosa. Lo que
dejaria a las PeSD en una situacién altamente vulnerable no sélo en términos de salud,
sino en oportunidades para desenvolverse como ciudadano/a, independiente y autbnomo

en términos econdmicos.

Por todo aquello, surge la necesidad de tomar conciencia de como vamos construyendo
socialmente lo que entendemos por discapacidad. Y, en este caso, el cdmo nos
posicionamos como profesionales de la psicologia, al ser reconocidos en ciertas areas

como gestores y promotores de la salud mental, del bienestar y la convivencia social.

El adoptar la perspectiva de la diversidad funcional podria favorecer aptitudes mas
inclusivas no solo hacia el fenébmeno de la discapacidad, sino también para ayudar a
transformar las posturas mas rigidas respecto al ideal de ser humano que prevalecen en
forma de estereotipos y prejuicios. Al tener esto en cuenta se haria necesario, entonces,
prestar mas atencion a la forma en la que elegimos trabajar, los modelos te6ricos a los
que recurrimos, la forma de llevarlos a la practica y, sobre todo, una vision autocritica y
reflexiva respecto a la forma en que estamos abordando ciertas tematicas y
probleméticas. De esta manera, el periodo de formacion seria un punto clave en la
comprension y adopcién de posturas mas criticas e inclusivas, a modo de experiencia
previa se estaria preparando a los futuros profesionales en su aproximacion a
determinados fendmenos entregandoles herramientas teédricas y, dentro de lo posible,

practicas que estimulen la reflexién critica y vision contextualizada. Junto con esto, seria
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un aporte el conocer cémo disciplinas afines suelen abordar estas problematicas
entendiendo que muchas veces la figura del psicologo realiza trabajo interdisciplinario.

Puesto que, el trabajo en equipo es parte importante de lo que hacen en ciertos contextos.

2. Formacion en psicoterapia y construccion del personaje terapéutico

Cabe sefialar que el psicoterapeuta no es ajeno a la adopcion de ciertos estereotipos y
prejuicios, ya que forman parte de su historia personal y su origen cultural, los cuales va
revelando por medio de sus interacciones. No obstante, es importante que se ejercite la
habilidad para identificarlos y elaborarlos de tal forma que sean de utilidad para el trabajo
psicoterapéutico. Al tratarse de juicios previos e inevitables producto del aprendizaje, que
con el tiempo se transforman en los lentes a través de los cuales se interpreta la realidad,
verdades construidas en la relacion con otros, seria posible su ampliacién hacia otros
puntos de vista. Proceso que requerira de la voluntad del dialogo respecto a como se
definen ciertos aspectos de la realidad, el como se entienden ciertos procesos vitales
(como la diversidad de cuerpos y su funcionamiento), el como el ser humano se relaciona
con lo que le parece diferente, comprender la manera en que se crean las categorias

sociales y el para qué.

En concordancia con aquello, ver la psicoterapia desde el enfoque sistémico implica
prestar atencion a las creencias, estereotipos y prejuicios que trae consigo el sistema
consultante y, al mismo tiempo, identificar su utilidad en la interaccién: ¢Para qué le sirve
al sistema? ¢ Como se pueden utilizar en favor de la terapia? ¢ Como interactian con los
estereotipos y prejuicios del terapeuta? Para efectos de la presente investigacion, se
considera que este enfoque psicoterapéutico es compatible con la perspectiva de la
diversidad funcional, ya que demanda al/la terapeuta adoptar una actitud de curiosidad,
escucha, respeto, flexibilidad, entre otras cosas. El terapeuta abandona su posicién de
poder y comienza a concebir la terapia como una dinamica terapeuta-consultante que va
evolucionando con el tiempo. Asumiendo también su trabajo personal, en palabras de
Szmulewicz (2013), identificando como organiza su mundo interno, su historia, contexto y
todo aquello que emerja en el contexto terapéutico, reconociendo que se trata de una

interacciéon con otro ser humano.

Respecto al proceso formativo, para Formenti (Galvez, 2010) es posible detectar

mediante el trabajo en equipo como las diferencias nos enriquecen porque nos amplia el
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campo de vision. Sefialando también la importancia del cuidado de si mismo, por medio
de ejercicios cotidianos como el tomar notas personales. Para Bertrando esto ayudaria a
entender cémo el contexto influye en nuestras actitudes y viceversa. Zlachevsky (Galvez,
2010) considera que la revision de la historia de vida es importante, puesto que influye en
la manera de significar, esto por medio de las relaciones que se van estableciendo con
otros a lo largo del tiempo. En este sentido, para Cecchin (Cecchin, Lane & Ray, 1994) es
importante prestar atencion al lenguaje que utilizamos, ya que influye en nuestra manera

de percibir y significar aquello que nos rodea.

De acuerdo con la experiencia de la autora de esta investigacion, entrar en el mundo de la
discapacidad significd: “una nueva forma de mirarme a mi misma (acostumbrarme a un
nuevo cuerpo) y aguantar la mirada curiosa de los demas (p. 29). Y bajo la légica del
modelo médico rehabilitador “me converti en una cosa que habia que tener en constante
observacion, algo que todos podian tocar e intervenir” (p. 30). A partir de esto es claro
gue como profesionales tenemos la responsabilidad de identificar y evitar los efectos
negativos que podrian tener cierto tipo de intervenciones. Por lo que, es necesario prestar
mas atencion a la forma en que se llevan a cabo. De ahi la importancia de ser conscientes
de la manera en que nos referimos a los demas, como nos relacionamos y la relevancia
de cambiar conceptos como: persona con discapacidad o minusvalida por persona en

situacion de discapacidad o con diversidad funcional.

Ante esto Bianciardi (Galvez, 2010) sefiala la importancia de estar atentos a lo que
sucede en terapia y la relevancia de trabajar en equipos clinicos compartiendo hipoétesis,
estilos terapéuticos, etc. Se trataria, entonces, de un constante ejercicio de construcciéon-
deconstruccion-reconstruccion de ideas, significaciones, narraciones. En donde el respeto
hacia lo que nos parece diferente es crucial, una actitud que también es necesaria al
momento de abordar la diversidad funcional. Sumar a este proceso de de-formacién una
perspectiva que se aleje de la visibn biomédica, rehabilitadora e intervencionista, podria
significar un avance en términos de inclusion. Vincular la creacion del personaje
terapéutico, en el ambito de la psicoterapia, con la postura de la diversidad funcional nos
abre a la posibilidad de entender al ser humano desde una vision critica respecto a las
nociones que se suelen utilizar y que se han fundamentado mas bien en categorizaciones
que, aplicadas en salud publica, se han transformado en etiquetas que limitan y

estigmatizan a quienes acuden a los servicios de salud.
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En consideracién con esto, la construccion de un personaje terapéutico demanda la
capacidad de ser creativos al momento de hacer terapia. Algo que también podriamos
extrapolar hacia las otras areas de la psicologia. Teniendo en cuenta, ademas, que los
esquemas o pautas rigurosas nos pueden jugar en contra, ya que nos limitan el campo de
observacion y restringen la forma y repertorio de respuestas posibles ante ciertos
fendmenos. Se trata de construir un contexto terapéutico dinamico en donde se permita
un didlogo constante entre teoria y experiencia (personal y profesional). Una doble
atencion y escucha, por un lado, frente a lo que representa el sistema consultante, y por
otro, ante lo que esto despierta en el psicoterapeuta: sus hipotesis, pensamientos,

estereotipos, prejuicios, emociones, actitudes, etc.

En palabras de Galvez (2010) la formacién en psicoterapia desde el enfoque sistémico
implica tanto la formacién en cuanto a aprendizajes teéricos, como su bajada a la practica
y al trabajo de la persona del terapeuta y sus recursos personales. Donde el profesional
ya no se sitla desde una posicion de poder o de experto. Y el espacio terapéutico se
forma a través de la interaccion entre terapeuta y consultante, relacion que se va
modificando y evolucionando con el tiempo, como producto de la participacién de ambos.
Su forma de trabajo dependera del contexto y momento en el que se encuentre de su
trayectoria laboral, todo aquello con el fin de dar respuesta de la mejor manera posible a

los requerimientos que trae el sistema consultante.

De esta forma, el personaje terapéutico no es rigido ni estatico en el tiempo, porque
puede mutar y adaptarse a diferentes escenarios 0 contextos terapéuticos. Aportandole
dinamismo a la terapia y facilitando el ejercicio de auto-observacién. También posee un
caracter optimista ya que, como explica el mismo autor, le permitiria al profesional
centrarse en sus recursos personales, en lugar de caer en la ansiedad que implica pensar
en sus carencias o en su falta de formacion, sobre todo en el caso de terapeutas que
apenas inician su trabajo. Entonces, la nocidn de personaje le otorga al terapeuta mayor
flexibilidad en su trabajo, estar mas atento a los elementos de la situacién y, al mismo
tiempo, en contacto con aquello que es constitutivo de su propia persona. Bajo esta l6gica
pareciera ser que el trabajo psicoterapéutico es un constante ejercicio autoetnografico, ya
gue como proceso psicoterapéutico posee entre otras cosas una intencién investigativa y,

al mismo tiempo, la consideracién de la experiencia del investigador durante el proceso.

Finalmente, si se considera que influir en los demas por medio de nuestra interaccion es

inevitable, como dice Cecchin (Cecchin, Lane & Ray, 1996), y el resultado de dicha



48

influencia no es predecible. Entonces, se entiende que consultante y terapeuta van
creando de manera conjunta una relacion que cambia y evoluciona con el tiempo. En
otras palabras, que se va modificando a partir de la participacibn de ambos. Y llegar a
comprender la manera en que contribuimos en las diferentes relaciones en las que a
diario participamos, sobre todo en el &mbito terapéutico, implicaria llegar a identificar y
reflexionar acerca de nuestros propios prejuicios, los que muchas veces no hemos

reconocido como tal.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la bibliografia revisada, surgi6 la necesidad de investigar el fenbmeno de
la discapacidad en las voces de sus principales actores: las personas en situacion de
discapacidad. Dando cuenta de las barreras que aun persisten y dificultan su inclusién
social, en términos de estereotipos y prejuicios. Sefialando sus principales implicancias en

la formacién de psicélogos/as.

A modo de conclusion los factores ambientales tienen un papel importante en la dinamica
gue da lugar a situaciones de discapacidad, ya que éstos incluyen las actitudes que las
personas adoptan frente al fendmeno, cémo es percibida y significada por la sociedad y el
cémo estan disefiados los espacios fisicos, entre otras cosas. Y se postula que, pese a
que es evidente que los avances tecnolégicos son un puente eficaz en la inclusion, ya que
cumplen un rol de facilitador, el acceso a este tipo de recursos sigue siendo limitado
debido a sus altos costos. Y el Estado no es eficiente en la prestacion de servicios,
aumentando las brechas sociales que existen en el pais, donde las personas de estratos
socioecondmicos altos si pueden tener acceso a servicios de mejor calidad, mientras que

los estratos socioeconémicos bajos muchas veces ni siquiera tienen acceso a éstos.
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Por otra parte, no se cuestiona la existencia de la discapacidad, ya que es un fenémeno
bastante real. Lo que si se pone en discusién es como se entiende o significa, ya sea en
espacios profesionales como cotidianos. Su concepcion ha evolucionado en términos
tedricos, realizando un largo recorrido que va desde la idea temprana de que las personas
discapacitadas eran un castigo para la comunidad hasta la perspectiva que aboga por el
hecho de que todos y todas somos diferentes y merecemos respeto, reconocimiento y
oportunidades, es decir, una vision desde la diversidad funcional y los derechos humanos.
Por ende, es necesario conocer estos cambios y llevarlos a la practica en los diferentes
ambitos y disciplinas que trabajan con el ser humano, donde los psic6logos/as también

estan incluidos.

Un reconocimiento de aquello que precisamente nos hace diferentes, en lugar de un
esfuerzo por tratar de identificar similitudes, nos llevaria a una vision mas profunda de la
diversidad humana, enriqueciendo nuestro conocimiento acerca de los demas y de
nosotros/as mismos/a, ya que también formamos parte de esa diversidad. Promoviendo,
al mismo tiempo, el respeto hacia esas diferencias. Reconociéndonos como individuos,
mas alla de las generalizaciones que nos ubican en ciertos grupos o categorias sociales,
transformando los estereotipos en lugar de querer evitarlos o eliminarlos. Generando
sociedades mas inclusivas y, con ello, mas productivas. Dejando atras la idea de que las
personas en situacion de discapacidad poseen escasos recursos personales y no tienen
la capacidad de transformar su propia realidad, imposibilitadas de participar como

verdaderos/as ciudadanos/as y que, tampoco contribuyen al progreso econémico del pais.

La exclusién social muchas veces se camufla bajo excesivos cuidados, puesto que se
considera que las personas en situacion de discapacidad necesitan de la ayuda constante
de los demas. Ante esto, el objetivo seria prestar mas atencion a las barreras que existen
en el contexto y que limitan el desarrollo de la persona (y de ahi el término “en situacién
de discapacidad”) pensando en cOmo generar estrategias que mitiguen esas barreras.
Con todo esto queda en cuestionamiento la valides de la “in-validez”. Y la tarea de

reconstruir los conceptos que se suelen utilizar cuando se trata de la discapacidad.

Por todo aquello, salta a la vista la compleja relacion que existe entre los factores
individuales entendidos como los antecedentes de salud/enfermedad de una persona, con
aquellos factores que son de caracter social, ambiental, actitudinal. Y el peso que aun
tiene en el imaginario colectivo aquello que es entendido como “los cuerpos normales,

exitosos, saludables”. Como sefalan algunos investigadores, el nivel de conocimientos
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gue se tenga en la materia, la formacion profesional o el nivel de estudios, la informacion
gue se divulga, las creencias que se comparten en la sociedad, todo esto influye en las
actitudes que se adoptan frente a la discapacidad. Aunque, la formacion en el &mbito de
la salud no necesariamente predispone a los estudiantes y futuros profesionales para
relacionarse de manera positiva 0 inclusiva con los usuarios del sistema de salud.
Presuntamente, no por una falta de habilidades profesionales, sino tal vez por dar
prioridad a una visibn mas cientifica, estadistica y centrada en aspectos biolégicos que
emocionales o psicolégicos. De esta manera, cobra mas sentido el hecho de que en
algunas investigaciones se atribuya a los vinculos previos la predisposicion en la adopcion
de actitudes positivas 0 negativas frente a personas con diversidad funcional. Asi, queda
claro que la formacién va de la mano con las diversas experiencias personales que
pudiese tener una persona y que podrian favorecer la asimilacion de nuevas perspectivas

frente a ciertos temas.

Como profesionales que trabajan con el ser humano, prestar atencion a la persona del
terapeuta es fundamental. La formacién tedrica no es suficiente para determinar como
sera un profesional, ya que en su definicion confluyen diferentes aspectos, tales como sus
intereses 0 aspiraciones tanto personales como profesionales, experiencias previas,
creencias y tradiciones que le llevan a relacionarse de determinada manera en ciertos
espacios y momentos, dando forma a estereotipos y prejuicios que se constituyen como
juicios previos, lo que se cree saber respecto a algo, y que ird asociado a la adopcion de
determinadas actitudes. Es algo que no se puede evitar, lo relevante es que se desarrolle
la habilidad para identificarlos y, sobre todo, ser capaces de darse cuenta cuando estan

teniendo efectos negativos en su trabajo o relacién con los demas.

Desde la construccion del personaje terapéutico la formacidén en psicoterapia se concibe
como un proceso dindmico, de construccion y deconstruccion constante, la cual admite
que la figura del terapeuta no es estatica en el tiempo, ni tampoco rigida entre sus
consultantes. En donde se diluye la figura de poder, el saber experto no es mas que una
ilusion, porque la terapia trata sobre un intercambio de saberes entre terapeuta y
consultante. Y la postura es de curiosidad, escucha y respeto. El objetivo del terapeuta es
tratar de identificar el sentido que tienen los elementos que van surgiendo, en lugar de
imponer determinadas conductas usualmente consideradas como “las mas adecuadas”.
Por tanto, es una visién que se aleja del modelo médico y de su afan rehabilitador e

intervencionista.
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Vincular la creacion del personaje terapéutico con la postura de la diversidad funcional
nos acerca un poco Mas a la inclusién en espacios donde el psicélogo/a se desenvuelve,
porque hace énfasis en los recursos de la persona y sus posibilidades de desarrollo.

Trascendiendo las categorizaciones y transformando las etiquetas.

Finalmente, resulta preocupante que la poblacién que vive en situaciéon de discapacidad,
tanto a nivel mundial como nacional, ha demostrado ir en aumento. Tendencia que va
asociada al envejecimiento y estratos socioecondmicos bajos, o que lo convierte en un
tema interesante para seguir investigando, es decir, orientar futuras investigaciones que
busquen explicar por qué surge dicha tendencia, los factores involucrados y, sobre todo,

las experiencias de las personas inmersas en ese contexto.

REFLEXIONES FINALES

Por medio del presente trabajo he realizado un ejercicio, entendido como continuacion al
proceso formativo en psicologia, centrado en la psicoterapia. Contribuyendo no sélo en
términos investigativos al fenémeno de la discapacidad y su vinculo con teorias desde el
area de las ciencias sociales, sino también al trabajo de la persona del terapeuta desde la

propuesta de construccion de personajes terapéuticos.

Ante el fenbmeno de la discapacidad y frente a cualquier otro tipo de situacion lo
desconocido puede llevarnos a adoptar actitudes negativas, como la tendencia a evitar o
rechazar aquello que no se conoce, no se comprende o que simplemente es diferente.
Desconocimiento que se mezcla con nuestra historicidad. Por todo aquello, me resulta
fundamental que la diversidad funcional encuentre cabida y oriente el trabajo de las
diferentes disciplinas que se encuentran dentro del area de la salud y las demas
disciplinas que trabajan directa o indirectamente con personas, tales como, personal

médico, de enfermeria, asistentes sociales, profesores, entre muchos otros. Aunque bien
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podriamos decir que el fendbmeno de lo humano se encuentra en todas las areas de

estudio.

Pese a la dificultad latente de adaptarnos como sociedad a nuevas formas de
interpretacion, como, por ejemplo, el uso de un lenguaje mas inclusivo, no la convierte en
una tarea imposible. De esta manera, inevitablemente la discapacidad continuara
evolucionando, como fenbmeno, concepto y sus multiples formas de abordarla. Un aporte
a esta evolucion seria incluir de manera permanente tematicas como inclusion y
diversidad funcional en espacios formativos (idealmente practicos) en aquellas
profesiones afines. Teniendo en cuenta que el conocimiento es fundamental para poder
generar estrategias que nos ayuden a crear espacios mas inclusivos, bajo la idea de que
son los espacios los que deben modificarse para satisfacer las necesidades de la

poblacion (en toda su diversidad).

Necesitamos convertirnos en una sociedad que conozca y acepte la diversidad funcional.
Que el hecho de usar algun dispositivo tecnoldgico no sea sinébnimo de mala suerte en la
vida o incapacidad. Sino mas bien, una condicion diferente nada méas con toda una gama
nuevas de posibilidades. Entender que nuestros cuerpos se adaptan a las circunstancias
gracias a los avances cientifico-tecnolégicos y que todos merecemos la oportunidad de
hacer uso de estos. Para ello, se necesitardn mas recursos econémicos que posibiliten la
entrega de implementos necesarios, asi como también para el redisefio de espacios
urbanos vy rurales, de tal forma que cualquier persona pueda desplazarse con comodidad
y llevar una vida independiente. En donde la inclusion se transforme en una forma de

relacionarnos con conocimiento, respeto e igualdad de derechos.

¢ Qué seria del cuerpo sin la mente o de la mente sin el cuerpo? Hablamos a través del
cuerpo, le decimos al mundo quienes somos por medio de nuestros gestos, nuestra forma
de vestir, nuestro lenguaje. La historia completa de una persona recae sobre su cuerpo, la
lozania de la juventud, el desgaste de los afios, los cuerpos diversos. Somos un
entramado complejo cuya diversidad es su mayor riqgueza. Y como terapeuta en formacion
espero que temas como este puedan estar mas presentes en las mallas curriculares en

los diferentes centros educativos, sin caer en conceptos patologizantes.

Considero que el ejercicio de reflexionar es central en la figura del psicoterapeuta, un
hébito que se desarrolla en cada persona de manera particular y que incorpora tanto

elementos de su historia personal como de su trayectoria profesional, lo que se va
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fortaleciendo con cada nueva experiencia. Y como estudiante, también me gustaria que
en un futuro préximo instancias como la incorporacion de lugares de residencia
universitaria fueran mas masivos y accesibles, sobre todo para personas con diversidad
funcional. Por una parte, me siento afortunada de haber tenido la oportunidad de estudiar
en una universidad que tuviera entre sus beneficios la instancia de vivir en una residencia
para sus estudiantes. Sin embargo, es una realidad muy limitada que cuenta con escasos
CUpOS y cuyas casas no se encuentran “adaptadas” para personas, por ejemplo, que usen
silla de ruedas.

Por dltimo, me cuesta concebir la psicologia, en particular la psicoterapia, como un
espacio neutral u objetivo. Cuando escucho a colegas decir que “el psicélogo debe dejar
fuera sus asuntos personales y centrarse Unicamente en el paciente” me lleno de
preguntas y hasta cierto punto miedos, porque ¢cdmo poner en modo apagado mi
persona? No puedo simplemente pensar en el otro, ya que en una relacién o interaccion
humana yo también estoy presente, también tengo recuerdos, siento y sufro por lo que
veo, escucho y pienso. Y, desde mi experiencia como paciente (cliente, consultante) creo
que el hecho de presentarse como profesional mas humano enriquece el trabajo y, en si
mismo, ayuda a la otra persona. Si no, el terapeuta bien podria ser un robot, responder

preguntas de manera mecdnica y limitarse a dictar instructivos.

Una persona es mas que su individualidad. Y una vida en sociedad implica estar
conectados a otros en un acto de resignificacién constante en el que también participan

nuestras emociones.
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