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Resumen
El capacitismo, como sistema de opresidn hacia personas con discapacidad es un concepto al que
cada vez se atiende con mayor interés desde la literatura académica. El presente trabajo de
investigacion lo aborda centrandose en las microagresiones capacitistas, a través de una
metodoldgica triangulada, que analiza cualitativa y cuantitativamente datos empiricos recopilados.
La primera fase de esta investigacion es un analisis cualitativo de la etiqueta de Twitter
“#MeCripple”, en el que personas con discapacidades, inspiradas por el movimiento MeToo,
tuitearon sus experiencias como blanco de microagresiones de personas normativas. Este andlisis
arrojé dos resultados. En primer lugar, al aplicar las categorias o "dominios" de microagresiones
capacitistas desarrolladas por Keller y Galgay (2010) a un contexto sociocultural diferente como
Espana, la mayoria de las experiencias de los destinatarios replicaron inequivocamente los mismos
dominios. En segundo lugar, los tweets que no podian ubicarse en uno de los dominios expresaron la
importancia y la necesidad de tener contraespacios —digitales en este caso— como un lugar seguro
para encontrarse y exponer formas de opresion. Concluye que estos intercambios publicos son actos
perlocucionarios que hacen visible la discriminacidén y con potencial para la creacion de comunidad
digital o de otro tipo. La segunda fase, de disefio cuantitativo, recopila datos de la Encuesta sobre
Microagresiones Capacitistas (EMC), una traduccidn y adaptacién de la Ableist Microaggressions
Scale (AMS) realizada por Conover (2015), que abarca una poblacién mas amplia al incluir otras
discapacidades. La EMC analiza la frecuencia con la que la muestra (681 adultos con discapacidad)
esta expuesta con relacion a las 20 preguntas en las que se presentan situaciones vinculadas a
distintas microagresiones capacitistas, basadas en las dimensiones extraidas del trabajo de Keller y
Galgay (2010) y los factores propuestos por el de Conover (2015). Esta segunda etapa tiene como
objetivo determinar los dominios y la frecuencia con la que las personas con discapacidad las
experimentan e identificar posibles estimadores y la correlacién entre variables, que permita pensar
en un modelo explicativo de sus causas. Los resultados apuntan a factores relacionados con la

visibilidad, el grado de discapacidad o el uso de apoyos.
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Abstract

Ableism, a system of oppression directed towards people with disabilities, is not a widely known
concept but one academic literature is increasingly addressing. This research contributes to the
literature on ableist microaggressions, and it is a two-stage triangulation of qualitative and
guantitative analyses of gathered empirical data. The first stage is a qualitative analysis of the Twitter
hashtag “MeCripple,” in which people with disabilities, inspired by the MeToo movement, tweeted
their experiences as targets of ableist microaggressions. This analysis yielded two results. Firstly, in
applying the categories or “domains” of ableist microaggressions developed by Keller and Galgay
(2010) to a different socio-cultural context such as Spain, most of the targets’ experiences replicated
unequivocally the same domains. Secondly, tweets that could not be placed under one of the
domains expressed the importance and need to have counterspaces—digital counterspaces in this
case—as a safe place to meet and expose forms of oppression. It concludes that these public
exchanges are perlocutionary acts that make discrimination visible and help create communities or
organizations (digital or otherwise). The second stage is quantitative by design and gathers data from
the Survey on Ableist Microaggressions (SAM), a translation and adaptation of the Ableist
Microaggressions Scale (AMS) carried out by Conover (2015). SAM encompasses a broader
population, by including other disabilities, and a sample of 681 adults with disabilities is obtained by
answering 20 questions related to the domains of ableist microaggressions, Conover’s factors, and
the frequency at which participants are exposed to microaggressions. This stage aims to ascertain the
domains and the frequency with which microaggressions are experienced and identify possible
estimators and correlations between variables that could bring us closer to an explanatory model of
their causes. The results indicate that visibility, the degree of disability, or the assistive technology

are among the most relevant factors.
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Introduccidn y justificacion de la investigacion

La discriminacién por discapacidad es un hecho extendido en nuestro pais y respaldado por
numerosos estudios que asi lo demuestran. El capacitismo es un sistema de opresién que se sustenta
en actitudes y practicas que atentan contra las personas con discapacidad solo por el hecho de
tenerla. Tienen un caracter global, puesto que afecta a todos los ambitos de la vida, y se desarrolla
de maneras mas o menos veladas en entornos tanto cotidianos como extrafios. Funciona, como
parte del dispositivo de la discapacidad, como una red entretejida de sistemas de clasificacidn y
patrones simbdlicos que, junto a una distribucidn desigual a las distintas especies de capital no solo
determina la posicidén que este grupo ocupa en la estructura social, también supone un impacto en el
desarrollo de la propia identidad y la autoimagen de quienes lo conforman. El capacitismo perpetua
una situacion de desigualdad que impide a quienes la sufren el disfrute de sus derechos vy el
desarrollo de una vida en igualdad de condiciones, con acceso a las mismas oportunidades que el
resto de la poblacidn. Involucra no solo a la poblacién con discapacidad, también a la que, desde la
representacion del cuerpo ideal, de la norma, lo produce y perpetuta a través de sus practicas. Esta
presente en instituciones como la familia, la escuela o las organizaciones que trabajan por el acceso a
los derechos de las personas con discapacidad. Se expresa de maneras diversas; desde politicas
segregadoras, actos de odio o microagresiones capacitistas—objeto estas ultimas de estudio de esta
tesis doctoral—.

En Espafia la investigacion sobre este constructo es aun incipiente, por lo que conocemos
poco acerca de su origen, como se articula y formula, y qué estrategias de afrontamiento y
prevencion pueden ser validas para paliar su alcance. Por este motivo, contar con herramientas de
analisis para conocer la frecuencia de la experiencia, las peculiaridades de cada tipo de
microagresion, la existencia o no de diferencia en cdmo éstas se presentan en base a la discapacidad,
el margen de respuesta de quien las recibe y la motivacion de quién las produce, son cuestiones que

requieren de atencion. Son aln escasos los estudios que aborden el tema —especialmente de
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caracter cuantitativo—, por lo que el presente trabajo se propone una primera exploracidn sobre el
estado de la cuestion en nuestro contexto.
Por tanto, el objetivo general de la tesis doctoral es conocer la presencia y funcionamiento de las
microagresiones capacitistas en la experiencia de vida de las personas con discapacidad, asi como su
impacto en las mismas y las estrategias de afrontamiento que activan, en su caso, como medidas de
resistencia.
Las preguntas de investigacion que guian el trabajo de investigacidn son:
1. La presencia de microagresiones capacitistas ées general en todos los ambitos de la vida?
2. Lafrecuencia de la experiencia de microagresiones capacitistas ¢resulta una practica
habitual?
3. (Existen diferencias en las experiencias de microagresiones capacitistas vinculadas al tipo de
discapacidad?
4. (Existen diferencias en las experiencias de microagresiones capacitistas vinculadas al
género?
5. Lacreacidn de contraespacios virtuales égenera lugares de cooperacién y soporte para el
afrontamiento de las microagresiones capacitistas? éson las redes sociales una oportunidad

para el encuentro y la denuncia de estas?

Los objetivos especificos son:

1. Analizar la frecuencia con la que aparecen las microagresiones capacitistas.

2. ldentificar las tipologias de las microagresiones capacitistas.

3. Identificar aquellos aspectos que facilitan o dificultan la percepcidn de las agresiones
capacitistas (factores de riesgo y proteccién).

4. Conocer la existencia de diferencias y similitudes en cuanto a tipo de discapacidad y género

relacionadas con la frecuencia y las tipologias de las microagresiones capacitistas.
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5. Explorar estrategias de visibilizacidon del capacitismo, asi como lineas de actuaciény
respuesta.

Para ello, se realiza una profunda revision bibliografica de la produccién cientifica que
permite un entendimiento sobre el estado actual de la cuestidn, comprobar las coincidencias con
otras opresiones e indagar también sobre posibles alternativas de respuesta. Posteriormente, se
explora la validez de propuestas previas que puedan ser de utilidad para el estudio del capacitismo
en nuestro contexto. Primero, a través del andlisis de la denuncia espontanea sobre situaciones
cotidianas de discriminacién por discapacidad, publicadas en la red social Twitter en los cuatro
ultimos meses de 2018, desde una perspectiva mixta y basada en los dominios que Keller y Galgay
(2010) proponen para la categorizacién de microagresiones capacitistas. Después, como un primer
acercamiento a la frecuencia en la experiencia cotidiana de microagresiones capacitistas que las
personas con discapacidad tienen en Espafia, creando una Encuesta sobre Microagresiones
Capacitistas (EMC). Inspirada en la Ableist Microaggressions Scale (AMS en sus siglas en inglés),
producida por Conover (2015), sigue una metodologia cuantitativa. Finalmente, aportando algunas
vias que, a modo de conclusiones, permitan avanzar en el conocimiento del capacitismo.

La presente tesis doctoral se estructura en tres partes diferenciadas organizadas en dos
grandes bloques. Asi:

En la primera de ellas, se expone el recorrido tedrico que ha sustentado el trabajo de
investigacion. Se aproxima a los distintos modelos que histéricamente han definido la discapacidad y
propone que, a través del contenido que estos han producido en torno al sujeto desacreditado, se
sustenta el dispositivo de la discapacidad que hoy determina y reproduce —a modo de red—, los
multiples elementos que lo hacen posible. Aborda cémo se crea el estigma y se produce un
entendimiento dicotémico del mundo bajo criterios de dominacion y privilegio; el papel que el
lenguaje juega en la perpetuacion del statu quo, y las practicas narrativas que, desde el

empoderamiento, la identidad y la creaciéon de comunidad, hacen posible confrontar la opresion.
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Presenta distintas definiciones de capacitismo como constructo y de las microagresiones capacitistas
como una de sus expresiones.

El segundo bloque se refiere a los dos estudios empiricos realizados para el abordaje de los
objetivos de investigacién. El primero, centrado en el analisis del contenido que, bajo la etiqueta
#MeCripple y de forma espontdnea, diversos perfiles en Twitter publican sobre discriminaciones
cotidianas por discapacidad y la necesidad de generar lugares de encuentro —contraespacios—, en
los que poder compartir de manera segura la experiencia comun. En este sentido, se evidencia el
potencial de las redes sociales como herramientas validas, no solo para la creacién de estos espacios
de proteccidén y reivindicacion, también para la produccién de actos perlocucionarios que faciliten la
transformacién de las actitudes y valores de quienes, como publico, acceden a la denuncia publica de
la opresién.

El segundo estudio presenta el proceso de creacidn, difusién y recopilacién de datos a través
de la Encuesta sobre microagresiones capacitistas (EMC). Expone los resultados mds relevantes para
las distintas variables exploradas como posibles estimadores de la frecuencia en la experiencia de
microagresiones capacitistas. Se indaga su relacion sobre la puntuacion global de la escala
—entendida como frecuencia de la discriminacién recibida— y de éstas con los factores de (1)
desamparo, (2) minimizacion de la discapacidad; (3) negacién de la personalidad y (4) otrerizaciodn;
también se explora la posibilidad de avanzar hacia un modelo comprehensivo en base a los
resultados de los distintos analisis estadisticos realizados. Parece que aquellos factores relacionados
con la evidencia de la discapacidad son los que mas comprometen la experiencia de discriminacion
capacitista.

Para terminar, se exponen las conclusiones generales de todo el trabajo de investigacion,
presentando puntos de mejora y posibles lineas de investigacion futura que han sido identificadas en
el proceso como de interés para el avance en el conocimiento del dispositivo de la discapacidad y del

capacitismo como sistema que lo sustenta y, al tiempo, lo produce.
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Marco Teodrico






El Dispositivo De La Discapacidad
Modelos De La Discapacidad: Convivencia De Modelos Y Ubicacion De La Investigacion.

La discapacidad es un constructo social (Evans et al., 2017; Fine y Asch, 1995; Oliver, 1990) vy,
por tanto, ha de contextualizarse histdrica y culturalmente, pues el entendimiento de ésta varia a lo
largo del tiempo y en los diferentes entornos geograficos, como demostré el trabajo de Hanks y
Hanks Jr. (1948) hace mds de un lustro. Conocer el recorrido y avance histérico en lo que a los
paradigmas y modelos de la discapacidad se refiere, resulta fundamental para explicar las practicas
en torno al entendimiento y la gestion de la vida de las personas con discapacidad. En nuestro
contexto, es bastante reconocida la convivencia del Modelo social con el supuestamente denostado
modelo médico o el rehabilitador que, lejos de estarlo, convive y marca la agenda cotidiana de
quienes, considerados “enfermos” o “discapacitados”, planifica y oferta apoyos y servicios para
resolver algunas de sus necesidades bdsicas.

Siguiendo el exhaustivo trabajo de Evans et al. (2017) y, en paralelo, la revisién de Agustina
Palacios (2008) en lo relativo al recorrido histérico de los modelos de la discapacidad, previo a estos
dos ya citados, el modelo moral imprimid, hasta finales del s. XIX, contenido divino a la interpretacién
de la discapacidad, relacionandola con el pecado y provocando la verglienza en quienes la tienen y
sus familias. Este modelo sienta las bases de la marginacidn, empujandoles a situaciones de pobreza
y dependencia obligada para la supervivencia. Sin ser un modelo prevalente, su carga sigue presente
hoy y se expresa a través del lenguaje y las creencias en torno a la discapacidad (Olkin, 1999).
Palacios utiliza la denominacién de Modelo de prescindencia para recoger este periodo y distingue
dentro de éste, los submodelos: eugenésico y de marginacién que corresponderian al modelo moral
de Evans et al. (2017).

El modelo médico de Evans et al. (2017), correspondiente al modelo rehabilitador de
Palacios, inicia a finales del s. XVIl y se extiende practicamente hasta inicios del s. XX. Esta
estrechamente relacionado con el comienzo de los campos cientifico y médico que definen, a través

de la medida del “hombre promedio”, lo correcto y funcional, lo que es “normal”. La discapacidad se
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convierte en una cuestion de salud publica que ha de ser atendida a todos los niveles por
profesionales médicos o aquellos cuya intervencién asume dicha perspectiva (educacién terapéutica,
atencidn de los servicios sociales, etc.). Habiéndose dado variaciones del modelo médico, todas ellas
comparten la definicién de la discapacidad como un problema individual, que pertenece al sujeto y
que ha de ser curado o eliminado. Dentro de la légica del modelo médico, las personas con
discapacidad son victimas que deben aceptar su situacion y aprender a manejar sus circunstancias,
directamente relacionadas con el deterioro causado por la discapacidad. Son, ademas, perpetuas
demandantes de apoyo y ayuda, pero bajo una perspectiva que obvia la interaccién cultural y social
de la discapacidad, por lo que, una vez proporcionados los tratamientos médicos correspondientes,
su participacion en la sociedad no se considera una responsabilidad colectiva.

Evans et al. (2017) contintdan con el modelo de limitaciones funcionales o de rehabilitacion
—que entendemos incluido en el modelo rehabilitadorde Palacios (2008)—, simultdaneo durante
muchas décadas con el modelo médico, que abarca desde las Ultimas del s. XIX al s. XX. Seria un paso
mas del anterior pues, si bien extiende el tratamiento a los &mbitos de la educacidn y la capacitacion
como medida que posibilita un lugar en la sociedad para quienes tienen una discapacidad, sigue sin
reconocer aun la implicacién que la cultura y el entorno tienen en las limitaciones para su desarrollo
personal. Pone el foco en la capacidad del sujeto mas que en la condicién que la deteriora, pero
mantiene el control y la decisidén sobre la vida de las personas con discapacidad en manos de
personal médico o especializado. Interpreta a las personas con discapacidad como utiles, con
posibilidad de aportar a la sociedad, en cuanto a su potencial rehabilitador. Aquellos que no puedan
ser rehabilitados, seran socializados desde una perspectiva de inferioridad que los somete a la
asuncién de lo que conocemos como “profecia autocumplida”, y que garantiza la reproduccion de lo
que la sociedad espera de ellos. Como apunta Palacios (2008, p. 67), uno de los hitos de este modelo
es la institucionalizaciéon de la vida de las personas con discapacidad; la Educacién Especial como

respuesta educativa y el empleo protegido como itinerario laboral son solo dos de los ejemplos mas
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evidentes de las estructuras segregadoras producidas bajo las premisas de este modelo, que
contindan instaladas y son aceptadas como una respuesta ajustada a dia de hoy en nuestra sociedad.

El modelo social, comun en ambas revisiones, surge como una alternativa a los modelos
médico y rehabilitador. Nacido a finales del s. XX en Estados Unidos y Reino Unido, inspirado por los
movimientos por la lucha de los derechos civiles, su planteamiento corresponde mas a una teoria
que pretende generar conciencia entre las personas con discapacidad sobre la problematica
compartida y la necesidad de su propia organizacién. En Espaia, el recorrido es mas tardio y el
movimiento social se gesta desde las propias entidades de la discapacidad que se aglutinan en 1997
bajo la creacién del hoy conocido como Comité de representantes de personas con discapacidad
(CERMI en adelante). Pone el énfasis en la carga que las barreras del entorno —fisicas, cognitivas y
sociales— suponen en el intento de desarrollar ciertas actividades de la vida diaria en igualdad de
condiciones que el resto de la poblacidn. Identifica el espacio social como el escenario en el que se
crea la desigualdad y la opresidn por funcionamientos alejados de lo estipulado como normal. De
esta manera, el modelo social despatologiza la discapacidad, rechazando la segregacion y apostando
por el Disefio Universal para la creacién y adaptacion de los entornos. Nace el Movimiento de Vida
Independiente, que aboga por la desmedicalizacion de la discapacidad, la desinstitucionalizacidn de
las vidas de las personas y la autogestién de estas. Como expone Palacios, la valia de las personas con
discapacidad se mide también desde su contribucién a la sociedad, entendiendo, en este caso, que:
“lo que puedan aportar a la sociedad las personas con discapacidad se encuentra intimamente
relacionado con la inclusiéon y la aceptacion de la diferencia” (2008, p. 102). Es decir, se traslada la
responsabilidad de una perspectiva incluyente a la sociedad que debe ser garante de la igualdad de
oportunidades, pero que continda concibiendo la condicion humana desde una perspectiva
mercantilista.

En el contexto espafiol, el modelo de la diversidad surge como respuesta a los vacios que el
desarrollo del modelo social, estrechamente vinculado al mundo asociativo, adolece en lo que a

autodeterminacidn y gestion de la propia vida se refiere. Asi, en 2001 nace en Espafia el Foro de vida
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independiente y divertad (FVID en adelante), bajo las premisas del Movimiento de vida
independiente desarrollado en Estados Unidos varias décadas antes. Terminoldgicamente apuesta
por alejarse de connotaciones negativas, abandonando el uso de la palabra “discapacidad” para
referirse a quienes, segln su propuesta, son personas con “diversidad funcional”. Como explican
Palacios y Romafiach (2006, p. 115), el término diversidad hace referencia a cuerpos con drganos,
partes del cuerpo, mente o su totalidad diferentes (diferencia orgdnica) que, por tanto, funcionan de
manera distinta (diferencia funcional). Engloba a hombres y mujeres que tienen un funcionamiento
diferente en cuanto al modo en el que realizan determinadas tareas, debido a un funcionamiento del
cuerpo o de la mente distinto al hegemodnico, a la norma y pone especial énfasis en la discriminacidn
gue como grupo social sufre por cualquiera de las anteriores razones (Carbonell, 2019). El modelo de
la diversidad se basa en el reconocimiento de esta y la dignidad humana como valores universales.

Evans et al. (2017), introducen ademas de los anteriores, el modelo de grupo minoritario y lo
que denominan: enfoques criticos de la discapacidad, entre los que estarian: la teoria critica de la
discapacidad y el realismo critico, sobre los que no vamos a detenernos; también el modelo de
justicia social sobre el que entraremos en detalle, pues el planteamiento del presente trabajo de
investigacion se ubica bajo el marco de este paradigma.
El Modelo de justicia social, Capacitista O De Opresién Por Discapacidad

Si bien el modelo social y el modelo de la diversidad han supuesto avances fundamentales en
lo que al entendimiento de la discapacidad en nuestro contexto se refiere, parece necesario plantear,
como ya adelantan Palacios y Romafiach (2006, p. 99), un cambio de paradigma que se separe
necesariamente de resquicios de modelos anteriores y que acabe con practicas que, desde éstos, han
sido normalizadas: medicalizacién e institucionalizacién de las vidas de las personas con
discapacidad, por poner solo dos ejemplos. Pero también, que haga un esfuerzo por visibilizar la
discriminacién estructural que el modelo de la diversidad ya denuncia, dando un salto cualitativo en

su propuesta de cambio social.
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El modelo de justicia social centra su analisis —a través de conceptos como el de justicia
social, liberacién y opresién— en los sistemas de comportamiento social, las estructuras
institucionales discriminatorias y las practicas culturales, con el objetivo de evaluar su
funcionamiento y transformarlos. Aboga por una sociedad en la que toda su ciudadania cuente con
las condiciones necesarias para la autogestion de la propia vida y se reconozca interdependiente, que
viva y participe en igualdad de condiciones; para ello, es fundamental tener conciencia de agente,
tanto de la propia vida como en la vida de otros, asumiendo la responsabilidad social que, como
actores, tenemos respecto a la construccion, cuidado y mantenimiento de una sociedad equitativa.

Hace hincapié en la opresion diferenciandola de la discriminacion —en cuanto al trato
desigual que ésta ultima significa—, afiadiendo el peso de la dominacién de la desigualdad desde el
sometimiento, la vejacidn, la humillacién o la tirania.! La opresidn, segln la propuesta de Bell (2013),
tiene cuatro cualidades, es: (1) penetrante, en cuanto a que consisten en una intrincada red de
relaciones de desigualdad que la sostienen y reproducen, que descansa tanto en estructuras
institucionales y sistémicas, como en prejuicios personales que tienen presencia en practicamente
todos los dmbitos de nuestra vida social; (2) restrictiva, en cuanto a las limitaciones estructurales y
materiales que supone, reduciendo las oportunidades y posibilidades de vida de la persona; un
condicionamiento al propio desarrollo, la autodeterminacién y la proyeccién de la propia vida; es (3)
jerarquica, porque los grupos dominantes tienen acceso —consciente o inconscientemente— a
privilegios frente al grupo oprimido y ventajas derivadas de su encorsetado empoderamiento?; est3,

ademas, (4) internalizada, en el sentido de que la opresion se ubica tanto en estructuras sociales

1 Oprimir en su tercera acepcion, significa, segln la RAE:

"Someter a una persona, a una nacién, a un pueblo, etc., vejandolos, humillandolos o tiranizandolos.”
Discriminar, en su segunda acepcion: “Dar trato desigual a una persona o colectividad por motivos raciales,
religiosos, politicos, de sexo, de edad, de condicién fisica o mental, etc.”

2 Siguiendo la definicién del Grupo de Empoderamiento de la Universidad de Cornell (1989, p. 2) citada en
Rappaport (1995) entendido como: "Un proceso intencional y continuo centrado en la comunidad local, que
implica respeto mutuo, reflexion critica, cuidado y participacion grupal, a través del cual las personas que
carecen de una proporcién equitativa de recursos valiosos obtienen un mayor acceso y control sobre esos
recursos". (p. 802).
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como en la psique individual, y es aprendida e incorporada tanto por quienes la ejercen como por
quienes sufren sus consecuencias.

Ademas, la opresion se despliega en distintos niveles y de manera simultanea; de esta
manera, podemos identificarla en entornos institucionales, como la familia, el gobierno, la educacién
o el sistema legal, cristalizdndose, por ejemplo, en practicas y politicas publicas. Pero también se
desarrolla y reproduce a través de los valores, creencias y normas que se comparten a nivel social y
cultural, y por supuesto, se expresa a través de actitudes y comportamientos individuales. En todos
los casos, puede ser intencional o no (Hardiman et al., 2013). Como apunta Hernandez Sanchez
(2018) en su critica al Contrato Social desde la propuesta de Pateman?, la perspectiva de la Justicia
Social en relacion a la discapacidad, es una oportunidad, no solo para desenmascarar la
discriminacién incorporada en el contrato funcional —basado en capacidades—, también para alejar
la discapacidad del enfoque médico y trascenderla del espacio privado al publico, confrontando la
necesidad de ensanchar el vocabulario sobre la democracia y la justicia. “El contrato funcional, en
consecuencia y de manera paraddjica, institucionaliza al capacitismo en las leyes, politicas publicas y
dindmicas sociales que se nombran como modernas” (2018, p. 311).

El modelo de justicia social, segun Bell (2013), considera lo comun de diversas opresiones
(racismo, sexismo o clasismo, por ejemplo) entendiendo que, en todas ellas, los efectos negativos no
son necesariamente unidireccionales: si bien de manera inconmensurable y desigual, éstos también
pueden afectar psicoldgica y éticamente al grupo dominante. Comprende que la opresion, tenga el
objeto que tenga, no se reproduce, aprehende o expresa Unicamente a través de prejuicios y

practicas discriminatorias obvias y conscientes. Se sustenta también a través de normas culturales

3 Carole Pateman es una tedrica politica y feminista que ha sido reconocida por su trabajo critico a la
democracia liberal. En su obra “El Contrato Sexual” (2019) aborda la expulsion de las mujeres del contrato
social que les aleja de la esfera politica como resultado de una organizacion patriarcal de la sociedad, base de la
desigualdad entre los sexos. En la reciente traduccién de su libro “El desorden de las mujeres”(2018), hace un
recorrido por distintos problemas de democracia, el estado del bienestar y la ciudadania, entre otros, asi como
el papel otorgado a las mujeres en la vida politica.
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gue sostienen actitudes y comportamientos inconscientes basados en una norma cultural
determinada (blanca, masculina, normotipica, etc.), que sin ser reconocida es generalizada y, por
tanto, se aloja también en el lenguaje y en practicas que son entendidas como neutras o inclusivas.
Para confrontarlas, resulta fundamental identificarlas, analizarlas y exponer la ventaja que suponen
para el grupo de poder. Reflexiona sobre aquellas estructuras que mantienen relaciones opresivas y
desiguales, tanto sociales como econdmicas, asi como su normalizacién, que permite naturalizar
ideas y practicas sobre las que, dandose por hecho, no hay cuestionamiento, pues hemos sido
socializados para aceptarlas como “lo normal” (Hardiman et al., 2013). Estas, se instalan también en
la conciencia del grupo desposeido, que se ve obligado a realizar una ruptura con el sistema desigual
y explorar nuevas formas de pensar y comportarse. El modelo de justicia social, aboga por la
necesidad de la interseccionalidad como herramienta de analisis (Hill Collins y Bilge, 2019), pues en
una persona convergen y actuan al tiempo multiples identidades, lo que puede suponer experiencias
diversas de opresion dentro de cualquier grupo, (en nuestro contexto no es lo mismo ser un hombre
con tetraplejia, que una mujer lesbiana, migrante con tetraplejia). Rechaza las concepciones binarias
y todas aquellas que disfrazan de innatas categorias construidas dentro de un orden social desigual.
En relacidn con la discapacidad, el modelo de justicia social pone el foco en el capacitismo
como sistema de creencias y practicas que oprime a quienes presentan un funcionamiento alejado
de la norma, de lo comun, y que son, desde esa perspectiva, consideradas inferiores, creando para
ellas estructuras diferenciadas, y por tanto segregadas, desde las que se gestionan sus vidas. Como
se ha expuesto, el modelo de justicia social centra:
su enfoque en el privilegio y la opresién como influencias importantes en la configuracién de
como se ve y se experimenta la discapacidad en la sociedad (...); su énfasis en la diversidad y
la interseccionalidad de las experiencias, roles e identidades del individuo discapacitado; y su

misidn intencionalmente educativa. (Evans et al., 2017, p. 72)
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La convivencia de modelos y sus implicaciones

Varios trabajos han demostrado que existe una relacidn entre el modelo explicativo de la
discapacidad y la definicion ontoldgica del sujeto que la vive, la percepcidn que se tiene hacia ésta,
asi como la convivencia de distintos modelos de la discapacidad, lo que explicaria la persistencia de
comportamientos y actitudes supuestamente superadas (Bogart y Dunn, 2019; Campbell, 2001; Dirth
y Branscombe, 2017, 2019; Evans et al., 2017; Federici y Meloni, 2009; Palacios, 2008). La perspectiva
a través de la que un modelo interpreta la discapacidad impacta, incluso, en la percepcidn que las
propias personas con discapacidad tienen de la legitimidad de la discriminacién sufrida (Dirth y
Branscombe, 2019). Los modelos de discapacidad se articulan en torno a diferentes principios que
proporcionan “informacidn diferencial sobre lo que significa tener una discapacidad, cémo sentirse
acerca de la discapacidad, cdmo manejar las limitaciones relacionadas con la discapacidad y quién
constituye un recurso para negociar las limitaciones de la discapacidad” (2019, p. 805). De esta
manera, el modelo médico, que explica la discapacidad como un problema a arreglar que posee el
individuo, que le es propio, deja poco espacio a la construccion de relaciones significativas para el
afrontamiento de la marginacidon compartida y favorece la creencia de que las “desigualdades se
entienden como desafortunadas pero inevitables” (2019, p. 799). Es proximo, por tanto, a la
percepcién de la discriminacién como legitima. Por otro lado, el modelo médico basado en la
rehabilitacion pretende que la movilidad social de los individuos pasa por ésta vy, por lo tanto, que los
limites del gran grupo son permeables para la asimilacion de sujetos que pueden recuperarse. Esto
desincentiva el sentimiento de pertenencia al grupo minoritario, asi como el afrontamiento colectivo
de la discriminacidn generalizada. El modelo social parte del entendimiento de que la discapacidad es
una construccién social y, por tanto, la intervencidn en el contexto es la manera de atajar las
limitaciones que éste impone a las personas con funcionamientos alejados de la norma. Los autores
suponen que poner el foco del problema fuera del sujeto, propicia la creaciéon de comunidad y el
movimiento por la defensa de los derechos. Ademads, asumir la responsabilidad social de la

discriminacién significa despatologizar a quienes tienen una discapacidad y reconocer la necesidad
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de actuar para equilibrar la desigualdad en el statu quo, haciendo mas probable la consecucién de un
mundo en el que sea posible que las personas con discapacidad disfruten de una plena igualdad de
oportunidades. Supone, por tanto, que la discriminacién es ilegitima.

Por todo lo expuesto, y de acuerdo con la demanda de Oliver sobre la necesidad de confortar
la conceptualizacion de la discapacidad como una tragedia personal desde la teoria de la opresiéon
social (1990), apuesto por la necesidad de un cambio de paradigma, siguiendo la diferenciacion
necesaria entre modelo y paradigma que apunta Diaz Velazquez (2017, p. 21), asumiendo los
planteamientos identificados bajo el marco de la justicia social.

El capacitismo como dispositivo. El capitalismo como definidor de la norma.

Considerando la transicién entre las distintas enunciaciones de la discapacidad, es innegable
gue éstas tienen una relacién directa con lo que Foucault denomina biopolitica, entendida como la
forma de dar respuesta, desde la gobernabilidad, a los problemas que la gestién de la vida de las
personas plantea (Foucault, 2016). Siguiendo con lo que al autor define como dispositivo,
refiriéndose a ese:

conjunto decididamente heterogéneo, que comprende discursos, instituciones, instalaciones

arquitectodnicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enunciados

cientificos, proposiciones filoséficas, morales, filantrdpicas; (...) los elementos (...) pertenecen
tanto a lo dicho como a lo no dicho. (...) es la red que puede establecerse entre estos

elementos. (Foucault, 1991a, pp. 128-129),

parece riguroso atenderlo como marco necesario desde el que interpretar y ubicar la
discapacidad, como proponen autores como Contino (2013) o Sanmiquel-Molinero (2020). Asi, la
poblacidn con discapacidad aparece como una minoria localizada en los margenes de una sociedad
gobernada desde el dispositivo de la norma que define y desarrolla los recursos orientados a
equilibrar la compleja cotidianeidad de este grupo, generalmente sin ser incorporado en el proceso o
la toma de decisiones (Oliver, 1990). De acuerdo con Contino, el dispositivo de discapacidad ha

naturalizado, a través de lo visible y lo invisible, una concepcién del objeto que se mantiene casi
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indemne a pesar de los avances desde su construccién en un determinado momento histdrico;
confirmandose asi una caracteristica mas de ésta como dispositivo: que en su supuesto fracaso se da,
al tiempo, su propio éxito. De esta manera, diversas disciplinas (juridica, administrativa, médica,
psiquidtrica, pedagdgica, etc.) se han inmiscuido en la creacién del objeto, dandole cuerpo y
cimentando toda una estructura en torno a él, que pretendié dar respuesta a una “urgencia” en el
pasado. Aparentemente inamovible hoy, aun demostrada desfasada y contraria a los actuales
canones de justicia social, dicha estructura funciona a modo de turbina en el sostenimiento de si
misma y todo su contenido, por lo que su analisis resulta imprescindible para localizar las lineas de
fuga a través de las que explorar otras vias, aun por definir, que posibiliten su metamorfosis.

En este sentido, conviene introducir tres cuestiones basicas que, desde el pensamiento de
Foucault, pueden ayudar a comprender cémo opera y se gesta esta malla. Como el autor expone en
la entrevista que le realiza, en 1977, Manuel Osorio (Foucault, 2013), (1) la definicion de la norma, lo
normal, lo normativo, estd estrechamente ligada a la medicalizacién de los sujetos. (2) Esta lo est3, a
su vez, con el desarrollo del capitalismo, desde la especializacién del trabajo y el control de la
poblacién por parte del poder, de cada individuo como fuerza de trabajo, de su eficacia productiva.
De esta manera, se diferencia a los individuos capaces de los menos capaces, aquellos imposibles de
los que se puede corregir y se definen los medios a través de los que hacerlo. Por otro lado, (3) la
idea de “poder” que declara una estrategia sin sujeto, pero cargada de mecanismos de apoyo que
permiten que sea impuesta a través de “unas relaciones, un conjunto mas o menos coordinado de
relaciones” (Foucault, 1991b, p. 132).

En la linea con los trabajos de Foucault (1988, 2001, 2016), Oliver (1990, pp. 25-39) realiza
una revisién de los cambios histéricos en el modelo productivo y su relacidn con los procesos de
exclusion hacia las personas con discapacidad como fuerza laboral desde la Edad Media hasta el s.
XX. De esta manera, se apunta a que la transicién de un modelo feudal —basado fundamentalmente
en la agricultura y la ganaderia—, hacia el mundo industrializado y posterior auge del sistema

capitalista —mas especializado e individualista en lo que a la produccion se refiere—, supuso
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cambios en la organizacion social y familiar y el inicio de la segregacién y la institucionalizacion.
También relacionado con el modelo productivo, se considera que el nivel de desarrollo de las
sociedades modernas puede ser marcador de la exclusién experimentada por aquellos grupos de
personas que no pueden o no quieren trabajar. Paralelamente, otros modelos explicativos sobre el
proceso intelectual humano, como el propuesto por Comte que expone Oliver (1990, pp. 29-30),
sefialan tres etapas de interpretacion de la realidad tanto natural como social: la religiosa o
teoldgica, la naturalista o metafisica y la cientifica o positivista. Desde esta perspectiva de malla,
resulta necesario entender el haz de relaciones que convergen y que acttan al tiempo en la
construccién del sujeto discapacitado. De entre ellas, la creacion de las instituciones en torno a la
discapacidad merece especial atencién.

Las instituciones totales surgieron inicialmente como respuesta a la necesidad del Estado de
corregir, reformar y curar, como medidas de control social (Foucault, 1988). Pero fue necesaria una
especializacién que permitiera diferenciar entre aquellos sujetos recuperables de los incorregibles,
diferencia también ligada —aunque no solo— a su productividad. Como describe Oliver (1990), la
categoria discapacidad resulté crucial y efectiva, y la vida desarrollada en el entorno familiar se
trasladé a las instituciones, cuando los cambios en el modelo productivo supusieron una presion
dificil de soporta para las primeras. La discapacidad, convertida en verglienza, transfigura a la familia
y la institucion en espacios de segregacion. Su relacién no ha sido estatica, y la evolucidn de la
tensidn entre ambas es la base de nuestra actual concepcion del estado de bienestar y el dilema
distributivo de bienes y servicios. Paralelamente a lo expuesto, continta Oliver, el proceso de
exclusion y control social se centra en el cuerpo. La disciplina médica se convierte en la autoridad
para definir la norma, lo desviado de ésta, asi como los tratamientos considerados mds adecuados,
ignorando cualquier influencia que los factores culturales puedan tener en la experiencia de la
enfermedad en general y de la discapacidad entendida como tal. Aunque es cierto que el s. XX ha
supuesto un importante proceso de desmedicalizacion de la poblacién, también lo es que

actualmente la disciplina médica es desde la que se deciden cuestiones como el acceso a
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determinados apoyos y recursos —también econdmicos, educativos y laborales— manteniéndose
esa sujecion al original discurso médico.

Esta investigacidn incorpora el capacitismo como parte de esa red intrincada de elementos
que funciona como malla o material conductor de toda esa suerte de elementos multiples que hacen
de la discapacidad un dispositivo. De esta manera, el capacitismo, como sistema de opresién, se
sustenta en estas relaciones desiguales de poder que sitlan a la poblacién con discapacidad,
entendida como anormal y no productiva, en una posicidon de dependencia que se despliega en
practicamente todos los ambitos de su vida. Adherido a estos procesos de medicalizacién,
desposesion y a las multiples relaciones que operan de manera sincrona, ocurre, como consecuencia,
la subjetivacidn o el devenir sujeto.

Capacitismo

El capacitismo es un sistema de opresién que diferencia a unas personas de otras en base a la
capacidad, asumiendo actitudes y comportamientos discriminatorios de quienes, dentro de la norma,
ocupan una posicion privilegiada. Si bien, como defiende Wolbring (2008), el capacitismo sustenta
muchas otras practicas opresoras basadas en la capacidad que no necesariamente se dirigen
exclusivamente a personas con discapacidad. Un ejemplo seria el sexismo, que entiende que las
mujeres no estan capacitadas para asumir ciertas responsabilidades o tareas; o el racismo, basado en
una inferior capacidad intelectual de personas racializadas. La opresién sobre distintos grupos
minoritarios tiene puntos de encuentro, puesto que se enmarcan en un sistema general de
dominacién que define, desde el privilegio y la desigualdad, el concepto de diferencia que se maneja
en la sociedad. Ademas, el sistema de opresidn funciona mejor cuanto mas interiorizado esté por
parte de los miembros que lo conforman, bien del lado del opresor, bien del lado del oprimido (Bell,
2013; Hardiman et al., 2013). Atendiendo a la definicidn de racismo de Miller et al. (2018) como
“antiguo sistema de dominacién, poder, privilegio, inequidad y de opresidn basado en jerarquias
raciales socialmente construido que sigue siendo una realidad social y politica derivada de los malos

tratos, la carga injusta, y las disparidades de las personas de color” y adaptandolo a la cotidianeidad
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de las personas con discapacidad, facilmente encontramos una definiciéon exacta de capacitismo si
entendemos que es también un antiguo sistema de dominacidn, poder, privilegio, inequidad y
opresion basada, en este caso, en jerarquias vinculadas a la capacidad o habilidad, socialmente
construido, siendo también una realidad social y politica derivada de los malos tratos, la carga injusta
y las disparidades, en este caso, de las personas con discapacidad.

Sus distancias estan claramente expuestas en el trabajo realizado por Campbell (2008); por
ejemplo, las personas con discapacidad pueden ser miembros Unicos de la familia o comunidad, en
contraste con las identidades raciales y étnicas (Bogart y Dunn, 2019; Dunn y Andrews, 2015). Pero el
racismo y el capacitismo son, ambos dos, sistemas que se sostienen, intencionalmente o no, por
individuos e instituciones desde el prejuicio y el ejercicio del poder de un grupo sobre otro definido
como inferior. Tienen en comun también la transversalidad, la posibilidad de darse a nivel individual,
grupal o estructural; puede sufrirse directamente o de manera ambigua, y puede expresarse desde la
microagresion hasta en actos de odio®.

Wolbring considera que el capacitismo es de “los ismos” mas arraigados y aceptados
socialmente” (2008, p. 253). Es en el discapacitismo, como aspecto del capacitismo, en el que vamos
a centrar el presente trabajo de investigacion. Si bien el término discapacitismo aterriza la opresion a
un nivel mas individual, el capacitismo hace referencia a la opresidn a nivel social; utilizaremos
capacitismo en un sentido amplio pues es el mas aceptado y extendido (Bogart y Dunn, 2019;
Cherney, 2011; Wolbring, 2008).

En palabras de Berridge y Martinson (2017, p. 84), el capacitismo es “la discriminacion y el
prejuicio contra las personas con discapacidad, basados en suposiciones de inferioridad, anormalidad
0 humanidad disminuida” y su origen y mantenimiento esta estrechamente vinculado con el modelo

médico de la discapacidad (Hutcheon y Wolbring, 2012), pues, como siguen: “cuando los

“ Los delitos de odio cometidos por motivos de discapacidad aumentaron un 15,9 % en 2017 segun el Informe
anual del Defensor del Pueblo (2017).
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impedimentos individuales son medicalizados, la urgencia de abordar las causas sociales y las
consecuencias opresivas de los entornos incapacitantes disminuye.” (2017, p. 86). La construccion
del dispositivo de la discapacidad, y del capacitismo como opresidn, se sostiene, por tanto, en el
concepto de capacidad, pero también sobre el de privilegio. De acuerdo con el planteamiento de
Black y Stone (2005) sobre el peligro de las categorias dicotdmicas en lo que al entendimiento de la
interseccionalidad, la complejidad de las diversas relaciones y su mutua influencia se refiere, es
necesario contar con una definicién de privilegio. Para los autores, el privilegio social es “cualquier
derecho, sancidn, poder, inmunidad y ventaja o derecho otorgado o conferido por el grupo
dominante a una persona o grupo Unicamente por pertenencia por derecho de nacimiento a
identidades prescritas” (2005, p. 245) y la opresién tiene lugar cuando los privilegios “no se controlan
ni se desafian”. Su aportacién resalta que las personas privilegiadas pueden no ser conscientes de su
privilegio, pues el entendimiento de su pertenencia al grupo hegemadnico forma parte de la doxa que
atribuye su correspondencia a sus cualidades personales; se naturaliza de la misma manera que el
que otras sean expulsadas a los margenes, también por sus propias condiciones. Desde la asuncién
de esta construccion cultural ninguna de las dos situaciones tiene por qué ser cuestionada; asi,
reflexionar sobre los propios privilegios, los beneficios que reportan o la participacion en su
perpetuacion es facilmente evitable.

El trabajo de Friedman (2016, 2017) traslada los estudios de Dovidio y Gaertner (2004) sobre
racismo aversivo al capacitismo. El racismo aversivo es aquel perpetrado por quienes, teniendo
valores igualitarios y de equidad, e identificAndose como personas justas, rechazan cualquier
discriminacién racial, pero han incorporado a través de su socializacidn, valores y creencias negativas
sobre determinados grupos minoritarios que no pueden esquivar por competo. A pesar de apoyar
politicas e iniciativas que impulsan y protegen la igualdad racial y de tenerse por personas sin
prejuicios, ante determinadas situaciones pueden expresar incomodidad, intranquilidad, aversién e
incluso miedo de manera inconsciente, aunque dichas muestras no signifiquen hostilidad u odio. Esta

situacidn genera una tensién psicolédgica que se resuelve dependiendo de la estructura normativa en
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la que tenga lugar y la posibilidad de ser justificada desde explicaciones que dejen fuera razones
étnicas (Espelt et al., 2006). Asi, ante una situacién en la que esté clara la respuesta adecuada bajo
criterios de “bien-mal”, el trato serd igualitario, pudiendo, incluso, favorecer a la persona racializada
para evitar cualquier atribucidn racista. Por el contrario, cuando el contexto es mas débil en cuanto a
la apropiacién de la respuesta o la ambigliedad difumina la carga del juicio social, pudiendo
aceptarse sin correr el riesgo a ser sefialado como racista, la repuesta puede correr en contra de la
minoria, permitiendo que el grupo hegemdnico mantenga su autoimagen sin prejuicios. Aunque los
racistas aversivos intentan no discriminar a las personas racializadas, esta actuacidon puede consentir
que, frente a la denuncia del racismo aversivo, se rechace como incierta.

Continuando con el paralelismo entre el trabajo realizado por Dovidio y Gaertner, Friedman
estudia el capacitismo aversivo en hermanos de personas con discapacidad y confirma que la
interaccion de las actitudes explicitas o implicitas puede expresarse en comportamientos o ideas
sesgadas que pueden clasificarse en: (1) simbdlicas, cuando se presenta un alto sesgo explicito e
implicito; (2) de aversidn, cuando se exhibe un bajo sesgo explicito y un sesgo implicito alto; (3) de
principios, cuando se exterioriza un alto sesgo explicito pero un bajo sesgo implicito, y quienes
muestran (4) poco prejuicio: con un bajo sesgo, tanto explicito como implicito.

Entendiendo que el capacitismo forma parte de los mimbres de lo sociocultural y que el
privilegio puede no percibirse y negarse con facilidad (Palombi, 2012), resulta imprescindible
considerar, tal y como Bajtin (2012) entiende el funcionamiento de la comunicacién, que en el
didlogo entre esta polarizacion de sujetos capaces-incapaces, privilegiados-oprimidos, participan
ambos agentes situados en dos campos a los que es necesario atender y escuchar. En este sentido,
para comprender el funcionamiento del capacitismo parece necesario ampliar su investigacion,
también escasa en lo relativo al privilegio (Black y Stone, 2005) y quienes se encuentran ubicados en
él, asi como su relacidon con otras dominaciones.

Dunn (2019) propone cuatro teorias para explicar el capacitismo: (1) la hipdtesis del mundo

justo: que interpreta que las cosas buenas le pasan a las personas buenas, como tener talento, por
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ejemplo, y que las cosas negativas le ocurren a personas malas o con peor caracter. En esta linea, la
discapacidad es algo que se entiende como merecido de alguna manera por quien la tiene, fruto de
una mala decisién, como en el caso de las secuelas de un accidente de trafico por no haber utilizado
el cinturdn de seguridad o conducir a gran velocidad. (2) la teoria del luto: supone que la pérdida ha
de ser sufrida y en este sentido, la discapacidad entendida como pérdida, como algo negativo, no
puede ser vivida de manera positiva y quienes asi lo hagan desafian lo socialmente esperado. La
lectura es que la persona en realidad esta escondiendo su luto o no acepta su discapacidad, obviando
gue ésta puede ser vivida como un aspecto mas y que solo es un problema cuando el entorno lo
impone, bien por barreras arquitectdnicas o restricciones de acceso a recursos, bien por ser sujetos
de actitudes y comportamientos capacitistas. (3) La teoria del sufrimiento y significado: entiende que
corresponde a las personas con discapacidad no solo sufrir por los efectos de ésta en sus vidas —por
lo que han de ser honrados—, ademds deben encontrar significados en ella, permitiéndoles una
visidn sobrenatural de la humanidad. Esta interpretacion les otorga una posicién casi de
“iluminados.” La teoria del (4) sesgo negativo fundamental reconoce el peso de cualquier
caracteristica negativa frente a cualquier otra mas positiva o neutra, descartandolas como
definitorias de quien también las presenta. En este sentido, la lucha por el lenguaje es importante en
cuanto a las implicaciones que éste tiene en los juicios que se emiten sobre el ser etiquetado
(persona con discapacidad frente a minusvalido, por ejemplo).

El capacitismo se expresa de diversas maneras y en practicamente todos los ambitos de la
vida. Supone un constante mensaje de extraifios y conocidos que, de insistente y muchas veces sutil,
puede conllevar su interiorizacidn. En este sentido, ni la experiencia de la discapacidad ni la
convivencia directa con personas que la tienen supone una relacidon aséptica, mucho menos critica,
con el capacitismo. En esta linea, resulta interesante considerar las aportaciones de Bourdieu (2009,
2018) en cuanto a la reproduccién social y su explicacién sobre cémo funcionan las disposiciones del

mundo social.
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Los condicionamientos asociados a una clase particular de condiciones de existencia
producen habitus, sistemas de disposiciones duraderas y transferibles, estructuras
estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes, es decir,
como principios generadores y organizadores de practicas y de representaciones que
pueden ser objetivamente adaptadas a su meta sin suponer el propdsito consciente
de ciertos fines ni el dominio expreso de las operaciones necesarias para alcanzarlos,
objetivamente “reguladas” y “regulares” sin ser para nada el producto de la
obediencia a determinadas reglas y, por todo ello, colectivamente orquestadas sin
ser el producto de la accidén organizadora de un director de orquesta. (2009, p. 86)

El habitus genera précticas que tienden a reproducir las condiciones objetivas que las
producen y que son inaccesibles, pues se encuentran veladas desde el olvido de su origen. El intento
de explicacién de su sentido queda suspendido entre la coherencia de las acciones de sujetos e
instituciones y su concordancia con las practicas de los miembros del grupo compartido. El habitus y
sus practicas se producen y reproducen en una relacién circular y espiral que, a través de la
regularidad, la unidad y la sistematicidad, crean no solo identidades de condiciones de existencia,
también sistemas de disposiciones similares. Su efecto sobre la homogeneidad de los habitus es
extensivo, por tanto, a sus practicas, que terminan siendo inteligibles y previsibles para los agentes
que comparten el mismo campo, simulando una universalizacién que refuerza las diferencias entre
los distintos grupos sociales. Ademas, las prdacticas son transmitidas por la educacién primera a
través del manejo y dominio de un cddigo comun, entendiendo condiciones arbitrarias como
necesarias o naturales al ser base de los esquemas de percepcion a través de los que se interpreta y
produce el mundo social, desde los que se decide qué hacer o no hacer, decir o no decir, etc.
ajustandonos a un destino probable, alejado de lo impensable. El habitus “hace historia” y procura
un modus operandi que permite una “improvisacion reglada” a cualquier agente, al tiempo que
diluye la intencidn propia y ajena de las acciones, perdonando el analisis de los matices del

comportamiento.
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En el trabajo de Ferreira y Ferrante (2010) basado en el marco analitico del sociélogo francés,
proponen la existencia de un habitus de la discapacidad, que funciona como estructura estructurada
a través de la cual se inculca e incorpora una concepcion del cuerpo no legitimo, inexorablemente
ligado al campo de la salud. También como estructura estructurante, que sefiala los limites de lo
posible al tiempo que genera juicios y practicas sistematicos (2010, p. 90), que presentan lo asumido
como evidente sin cuestionamiento. Una de sus consecuencias podria ser la resignacién ante la
institucionalizacidn de la propia vida o la ocupacién de espacios segregados frente a la expulsion de
los ordinarios; en definitiva, la posicion en el espacio social de quien posee el cuerpo no legitimado.
Lo perverso de una concordancia casi perfecta entre lo que se espera y se cree probabley la
existencia conforme a la condicién que corresponde (Bourdieu, 2018, p. 87). Como se ha comentado,
los resultados obtenidos por Friedman (2017) en el estudio sobre las actitudes capacitistas de
hermanos de personas con discapacidad, corroboran que mas de dos tercios de su muestra fueron
identificados dentro de la categoria de capacitismo aversivo. Esto supone que son personas que
creen no tener prejuicios pero que participan en la reproduccién de acciones y pensamientos
sesgados, traduciéndose en un bajo sesgo explicito pero altos niveles de sesgo implicito. Un habitus
de la discapacidad desde el que se forjan relaciones interpersonales que, aun con lazos de sangre, no
quedan libres de disposiciones que se ajustan a las condiciones de existencia esperadas para y hacia
sus familiares con discapacidad.

Parece, por tanto, que el capacitismo es una estructura de la que no es posible escapar, tanto
si se vive o convive con una discapacidad como si no y, de la misma manera que en el racismo, existe
esta diferenciacion entre quienes debemos combatir el capacitismo incorporado y quienes han de
hacerlo también con el interiorizado o internalizado. Asi, y como expone Watts-Jones (2002), en el
caso de las personas no racializadas, en la posicidn de pertenencia al grupo desde el que se origina el
racismo, se “puede potenciar, si no privilegiar, los sentimientos de superioridad (...) Es rutinario y
normal, un derecho implicito y subliminal” (2002, p. 592) que se expande a tres niveles: individual,

sociocultural e institucional. En cambio, para las personas racializadas, el racismo internalizado
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supone “una experiencia de autodegradacion y autoalienacidn; una experiencia que promueve la
asuncién de nuestra inferioridad” (2002, p. 592). Para el disfrute de derechos o privilegios, es
necesario renunciar a la identidad propia para mimetizarse con el grupo hegemanico lo mas posible.
Es imprescindible atender al impacto del capacitismo en lo que Judith Butler (2017)
denominé la "vida psiquica" del poder, concretamente a la sujecion que conforma al sujeto y que
contempla procesos intrincados de sometimiento y de subjetivacion; de ese devenir sujeto a través
de la incorporacién de normas que son, a su vez, ordenadoras y creadoras de la vida interior y
exterior a él. Asi, para la autora, “la descripcion del sometimiento puede esbozarse siguiendo los
movimientos de la vida psiquica. Mas concretamente, siguiendo el peculiar volverse del sujeto contra
si mismo que tiene lugar en actos de autoacusacion, de la conciencia y de la melancolia que operan

|ll

en conjuncidn con los procesos de regulaciéon social” (2017, p. 30). Es decir, ese devenir sujeto, la
formacion del sujeto mismo, no puede desvincularse de los procesos subjetivos que lo construyen;
tampoco en el caso de las personas con discapacidad expuestas y receptoras de actitudes y valores
capacitistas (Campbell, 2008, p. 158). El cuerpo “incapaz”, “no normativo”, recibe e internaliza la
penalizacion de serlo con anterioridad, incluso, a la conciencia misma de un devenir problematico
por alejado de la norma. Y esa huella mnémica de Butler, que conforma la conciencia de si, o ese
habitus de Bourdieu que nos estructura desde la doxa, no solo nos conforma como sujetos, también
nos delimitan el espacio de socializacion vivible o posible. Y éste serd, inevitablemente, distinto para
quienes nacen acompanados por el estigma de la diferencia y entre quienes, habitando en la
normalidad, se ven expulsados a los margenes por una dislocacién sobrevenida de ésta.
Estigma, Estereotipos Y Privilegio: Construyendo Al Otro, Construyendo El Propio Yo.

Erving Goffman (1970), en su obra Estigma, presenta una revisidn interesante sobre el
proceso de estigmatizacién vy, por tanto, de exclusién. A través de la clasificacién por atributos,
creamos una identidad social virtual del otro, que se convierte en identidad social real cuando éstos

parecen poderse demostrar. Cuando el otro posee un atributo que lo hace diferente y le significa

como “alguien menos apetecible (...), dejamos de verlo como una persona total y corriente para
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reducirlo a un ser inficionado y menospreciado. Un atributo de esta naturaleza es un estigma, en
especial cuando él produce en los demas, a modo de efecto, falla o desventaja” (1970, p. 14).
Diferencia entre sujetos normales y aquellos que son desacreditados —cuando la calidad de
diferente es ya conocida—, y desacreditables —cuando es desconocida e inmediatamente
imperceptible—, sin asumir una separacidén necesaria entre estas dos Ultimas experiencias. Ademas,
distingue entre tres tipos de estigmas: (1) los relativos al cuerpo, como en el caso de personas con
alguna malformacién o discapacidad fisica; (2) los defectos del caracter, interpretados como falta de
voluntad, por ejemplo, en el caso de personas con sufrimiento psiquico’ y (3) los estigmas de raza,
nacion o religién, transmitidos por herencia. Desde la normatividad se interpreta a quien es
diferente, a quien tiene un estigma, como alguien no totalmente humano, lo que genera practicas
discriminatorias y el desarrollo de una ideologia que justifica su inferioridad y el peligro que
representa esa persona. Segin Goffman, la experiencia del estigma esta estrechamente relacionada
con el desarrollo de la identidad como elemento fundamental del proceso de socializacion; en una
primera fase, la persona estigmatizada —con discapacidad en este caso— incorpora el punto de vista
normativo, apropiandose de las creencias de la identidad de la sociedad general y, por tanto, de una
idea de lo que significa poseer un estigma concreto. En una siguiente fase, aprende que posee un
estigma especifico y las consecuencias de poseerlo. De esta manera, se perfilan las trayectorias
posibles para el afrontamiento de la diferencia entre quienes: (1) poseen un estigma innato y son
socializados dentro de su desventaja; (2) poseen un estigma innato pero son sobreprotegidos por la

familia o la comunidad y no expuestos a la informacidn hasta el momento en el que la proteccidn es

> Empleo sufrimiento psiquico en lugar del término "problemas de salud mental" recomendado actualmente,
con la intencidn de visibilizar el peso del lenguaje hegeménico con el que se nombra la diversidad que la
discapacidad supone. En este caso, ademas, claramente relacionado con su origen médico que sustenta gran
parte del sistema capacitista. También como respeto a la demanda en el cambio del término que surge desde
el propio colectivo psiquiatrizado, anticapacitista y anticuerdista, pues si obviamente no representa a toda la
poblacién dentro de la denominacién aceptada, comparto la necesidad de desafiar el lenguaje y reflexionar
sobre como a través de él se reproducen practicas que, como las microagresiones mismas, formulan y expresan
el capacitismo.
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insostenible; (3) adquieren el estigma de manera tardia o advierten que han sido siempre personas
desacreditables y (4) siendo socializados en una sociedad alienada deben aprender una segunda
forma de ser. Estas pautas participan, también, en la generacidon de lo que Bourdieu (2009) denomina
condiciones de existencia.

Por otro lado, dado que las actitudes implicitas y explicitas estan relacionadas con procesos
cognitivos normales y con normas sociales, es ldgico pensar que todas las personas nos relacionamos
a través de actitudes sesgadas (Friedman, 2017). Como explican Harder et al. (2019) se distinguen,
segln la conciencia y control que se tenga sobre ellas (explicitas) o desde un funcionamiento
inconsciente y descontrolado de las asociaciones en las que se sustentan (implicitas). En un
ambicioso trabajo, Nosek et al.(2007) elaboraron un sitio Web a través del que recogieron, entre el
afio 2000 y el 2006, informacion a través de la prueba de asociacion implicita (IAT en sus siglas en
inglés), creada para medir el conocimiento social que opera fuera de la conciencia. Dentro de las 17
categorias presentadas a las mas de 2 millones y medio de personas que enviaron la IAT, la
discapacidad fue reportada como una de las mas fuertes, tanto en medidas implicitas como
explicitas: el 76% de los participantes muestran una preferencia implicita por las personas sin
discapacidad, independientemente de su género, etnia, grupos de edad y orientaciones politica;
pero, ademas, la muestra que declara tener una discapacidad (3000 personas), aunque mas débil,
también muestra una predileccién por personas normativas (2007, p. 54).

Como ampliacidn y continuacion del trabajo realizado por el equipo de Nosek sobre la
correlacidn entre determinados factores y actitudes implicitas y estereotipos, Harder et al. (2019)
estudian si factores como las caracteristicas demograficas, sociales o temporales estan relacionadas
con los prejuicios explicitos o implicitos hacia personas con discapacidad. A lo largo de 13 afios
recogen una muestra de hasta 300.000 encuestados, de los que el 15% son personas con
discapacidad, descubriendo que, con el tiempo, los estereotipos explicitos disminuyen, pero los
implicitos aumentan. También, que a mayor nivel educativo menores prejuicios implicitos y que

existe una relacién en forma de U entre la edad y los prejuicios explicitos. El contacto intergrupal e
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intragrupal los reduce y las mujeres presentan menores prejuicios implicitos y explicitos que los
hombres.

Pero el capacitismo interiorizado ocurre también cuando las personas con discapacidad
“adoptan una perspectiva externa sobre la discapacidad, que se interpreta como un problema a
ignorar, ocultar o superar (es decir, actuar o volverse como no discapacitados) en lugar de un aspecto

|II

importante de identidad u orgullo individual” (Dunn, 2019, p. 672). Desde esa apropiaciéon, pueden
evitar reconocer sus necesidades de apoyo, interactuar con personas con discapacidad para no ser
reconocidos como parte del grupo o rechazar los ajustes para su participacion en igualdad de
condiciones. También, convirtiéndose en fuente de inspiracidén para el entorno normotipico en el que
camuflar su diferencia.

El porno inspiracional es un término acufiado por Stella Young (2014) que se refiere a la
idealizacién de cualquier acto —generalmente fisico— que una persona con discapacidad pueda
hacer, convirtiéndola en un ejemplo a seguir. La denuncia del término y de la actitud que lo alimenta,
tiene que ver con los mensajes que hacen que, por el mero hecho de jugar, viajar o practicar un
deporte, cualquier persona con discapacidad sea una heroina. Alejado de la necesidad de referentes
para otras personas con discapacidad, mas vinculado con el desarrollo y reconocimiento de la
identidad, el porno inspiracional objetiviza a quienes lo infunden y cubre necesidades, casi siempre
ocultas o inconscientes, del mundo normotipico. Asi, la autocomplacencia por reconocer en otro una
situacidn interpretada como mas dura, diluye el peso de la propia: "Oh, bueno, si ese nifio que no
tiene piernas puede sonreir mientras lo esta pasando de maravilla, nunca deberia sentirme mal por
mi vida" (Young, 2012), y oculta el papel que las barreras del entorno juegan en la dificultad para
desarrollar la actividad que asombra (Dirth y Branscombe, 2017).

En un trabajo dedicado al analisis del porno inspiracional como etiqueta y como fenémeno,
Grue (2016), entiende que es problematico por la (1) objetivacién anteriormente comentada, por la

(2) devaluacién de los logros que las personas con discapacidad pueden alcanzar y por la (3)

individualizacién y mistificacién que genera al entender la discapacidad como un problema de
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cuerpos individuales al que dar respuesta también a través de esfuerzos particulares, ocultando las
causas estructurales y sistémicas de discapacidad. Es peligroso, continuda, porque “...impregna la
historia de la representacion y la narrativa. Es problematico porque el uso de dicho dispositivo tiene
implicaciones sobre cémo entendemos e interpretamos la vida de individuos especificos y grupos de
personas con discapacidad” (Grue, 2016, p. 841) y supone a quienes teniendo una discapacidad no se
ajustan a esos comportamientos inspiradores como personas que no se esfuerzan lo suficiente.
Cuando esto ocurre, puede generarse un proceso de desindividualizacién, fruto del reiterado
mensaje capacitista que, desde planteamientos de superacién personal o de discriminacidn
continuada y poco visibilizada, lleva a algunas personas con discapacidad a diluirse en una etiqueta
gue deja poco espacio para la individualidad y la responsabilidad personal (Bogart y Dunn, 2019). En
este sentido, la profecia autocumplida gana terreno ajustando el comportamiento de quienes se
mimetizan con una categoria que homogeneiza a quienes la comparten y al tiempo les diferencia del
grupo mayoritario. Asi, todas las personas autistas son “la misma”, y todas diferentes de quienes no
lo son.
El Desarrollo De La Identidad De Discapacidad
La identidad de discapacidad tiene su origen en el modelo social, pero fundamentalmente en
el modelo de la diversidad (Forber-Pratt et al., 2019; Gill, 1997). Como en el caso del capacitismo, el
desarrollo de una identidad de la discapacidad sigue patrones similares a los de otro grupos
minoritarios u oprimidos:
La trayectoria generalmente comienza con el deseo del individuo minoritario de
asimilarse a la cultura dominante, pasa por un periodo de conflicto y separacion, y
termina con el hallazgo personal de la integridad del individuo, una identificacion
orgullosa con el grupo y una disposicidén para construir relaciones mejoradas en la
corriente principal. (Gill, 1997, p. 45)
En el trabajo desarrollado por Forber-Pratt et al. (2017), queda patente que el desarrollo de

la identidad de discapacidad es también un constructo social con un componente bioldgico vy fisico,
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poco estudiado. Pero a diferencia de las identidades raciales y étnicas, las personas con discapacidad
a menudo tienen un estado de solista, siendo el inico miembro de su familia o comunidad que la
conforma, desafiando la alineacion de una identidad grupal y cuestionando el valor hegemonico de la
normalidad (Bogart y Dunn, 2019). En un trabajo posterior Forber-Pratt et al. (2019), que recoge los
distintos modelos de estudio del desarrollo de la identidad, pone de manifiesto el consenso en
cuanto a la interacciéon de componentes individuales y sociales en se construccién. Es, por lo tanto,
un constructo propio, pero también comunitario; se genera en relacién con otros: “la identidad se
construye social, individual e historicamente y abarca aspectos de género, clase social, edad,
orientacion sexual, raza y etnia, y capacidad” (Forber-Pratt et al., 2019, p. 121).

Gill (1997) propone un proceso de ida y vuelta, un recorrido de 4 fases en cuanto al
desarrollo de la identidad de discapacidad. Tras 20 afios de observacion y trabajo desde su propio
proceso identitario como persona con discapacidad y como profesional de la psicologia, entiende
que el punto de partida es el deseo de sentirse integrado en la sociedad. El convencimiento de
merecer ser sociedad, de formar parte teniendo presencia en espacios ordinarios, desde el
reconocimiento de los propios derechos y alejdndose de la caridad. La siguiente fase es descrita por
muchos de los participantes de sus estudios como una sensacion de “volver a casa”. Significa buscar
el encuentro con el grupo de iguales, con el fin de reconocerse y compartir experiencias sin
necesidad de explicar cotidianeidades de la vida con discapacidad, sentirse aceptado y tomar
contacto con la comunidad. La etapa posterior, corresponde al rechazo de los mensajes que asumen
gue cualquier persona con discapacidad es una suma de partes fragmentadas en estructuras en buen
estado —por las que se ha de estar agradecido— y aquellas dafiadas que dislocan la posibilidad de un
ser completamente aceptado. Crear una identidad estable requiere de una autoestima que ponga en
alza el valor “distintivo debido a las discapacidades, alegando el potencial de la discapacidad para
traer perspectivas Unicas y experiencias enriquecedoras en sus vidas. Celebran una cultura de la
discapacidad que incluye una historia, idioma, arte, costumbres, humor y visiones del mundo {(...)”

(Gill, 1997, p. 44). En una ultima etapa, se encuentra el equilibrio entre el yo deseado y el yo real,
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resolviendo las relaciones y la participacidon en espacios mixtos con la libertad de ser quien se es sin
tensiones internas por mostrar la diferencia. Seria equiparable a la ya introducida expresion: salir del
armario.

En el caso de las personas con discapacidad, el proceso de identificacion y denuncia del
capacitismo pasa, necesariamente, por percibir la discriminacién institucionalizada como ilegitima,
como confirma el trabajo realizado por Dirth y Branscombe (2018, 2019), apoyado en la Teoria de la
Identidad Social. Dicha teoria se sustenta en el principio de que grupos con una identidad social
devaluada, luchan por conseguir una identidad social positivamente distinta. Frente a una
discriminacién generalizada, los desacreditados pueden afrontar el estigma a través de estrategias
individuales o colectivas, optando por las ultimas cuando (1) existe una resistencia a la permeabilidad
del grupo mayoritario frente a la denuncia de relaciones de estatus desiguales; (2) cuando se
entiende posible una alternativa cognitiva al statu quo y (3) cuando la discriminacion es
omnipresente o generalizada en muchos ambitos de la vida. Los resultados del estudio de Dirth y
Branscombe muestran que, en el caso de las personas con discapacidad, el grado de permeabilidad
de los limites del grupo no es significativo para la percepcion de ilegitimidad de la discriminacion, a
diferencia de las otras dos creencias socioestructurales. Por otro lado, las peculiaridades del grupo
social de personas con discapacidad requieren de una lectura interseccional en lo que a los procesos
de identidad se refiere, pues estan relacionados con diversos contextos intergrupales. Como ya se ha
sefialado, el grupo de personas con discapacidad no es necesariamente intergeneracional, ni estd
geograficamente localizada, por lo que “se basa casi por completo en estrategias discursivas (es
decir, énfasis en el modelo social) y participacidn organizacional (es decir, organizaciones de defensa
de la discapacidad) para generar un sentido de experiencia compartida en una multitud de
condiciones de discapacidad individuales” (Dirth y Branscombe, 2019, p. 805). En este sentido, el
contacto con la comunidad resulta imprescindible en el recorrido para la construccién de una

identidad positiva de la discapacidad, asi como con el uso del lenguaje para referirnos a este grupo
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social (Andrews et al., 2019) ya que, como apunta Galvin en su trabajo sobre la creacion de la

identidad de la discapacidad desde un anlisis linglistico de la marginacién:
El concepto de interpelacidn es (til, no solo porque allana el camino para una
comprension de la creacidon del sujeto a través del lenguaje, sino porque apunta a la
internalizacidn del lenguaje opresivo que es fundamental para la creacion de la
identidad de discapacidad. El lenguaje que usamos y las etiquetas con las que nos
identificamos se dan por sentadas de tal manera que eventualmente sentimos que,
en realidad, inherentemente, somos lo que hemos sido nombrados. (2003, p. 152)

Retdrica Y Capacitismo

A través del lenguaje expresamos nuestras creencias compartidas por el grupo social al que
pertenecemos —consciente e inconscientemente—, damos palabra a las practicas que nos
reconocen como miembro de éste y nos diferenciamos de otros. Se adquiere a través del aprendizaje
total, precoz e insensible que proporciona la familia y la institucion escolar en primera instancia, y el
aprendizaje tardio, que se desarrolla a lo largo de la experiencia de vida y en contacto permanente
con quienes nos lo ensefian (Bourdieu, 2016, p. 74). El lenguaje es un instrumento que nos permite
interactuar con el entorno, aprender de él, modificarlo y ajustarnos a sus demandas. También es una
herramienta de construccidn de pensamiento, de identidad propia y colectiva y define lo que
Bourdieu llamaria condiciones de existencia (2009); porque el lenguaje transmite ideologias aunque
estas “no se expresan y reproducen solamente mediante el uso del lenguaje, sino también por medio
de otras practicas sociales (tales como la discriminacion y la exclusidn) ...” (Van Dijk, 1999b, p. 28),
como lo es el capacitismo.

El lenguaje es herramienta referencial y las formas para nombrar a las personas que se alejan
de lo normativo por cuestion de discapacidad han evolucionado a lo largo de los afios. Hemos dejado
atras el uso de palabras como retrasado o minusvalido, muy vinculadas al modelo médico, por otras
féormulas que se entienden mas respetuosas, como incorporar la palabra “persona” antes de referir la

discapacidad que corresponda, desde el modelo social. Existen, también, multiples eufemismos para
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evitar el uso del término discapacidad o discapacitado, como capacidades diferentes o necesidades
especiales. Generalmente, esta terminologia es generada en contextos educativos por padres y
madres (sin discapacidad) de criaturas con discapacidad y rechazada por adultos con discapacidad y
un recorrido solido en lo que a la construccion de su identidad se refiere, por entenderlas
“infantilizantes y condescendientes” (Andrews et al., 2019, p. 113). El uso de terminologias que
proponen maneras distintas de nombrar la discapacidad puede ser controvertido y terminar
reproduciendo el significado de la palabra que pretenden sustituir si el emplearlas no genera un
cambio, un movimiento en lo que nombran, un significado y una representacién nueva (Andrews
et al., 2019; Galvin, 2003).

En su trabajo sobre la retdrica del capacitismo, Cherney (2011) propone un entendimiento de
éste como un marco mental a través del cual aprendemos el significado de lo que es la discapacidad.
La transmisién de ese marco de interpretacion se realiza a través del uso de su propio lenguaje, sus
propias imagenes y sus propios sistemas de representacion. Estos dispositivos retdricos, que nutren y
perpetuan el capacitismo, estan tan aceptados que se confunden con el sentido comtn, lo que niega
su propia retérica y dificulta su cuestionamiento. El autor alerta sobre la peligrosidad de este punto,
pues difumina las formas capacitistas de pensamiento e interpretacién con el contexto mismo, lo que
dinamita, como se apuntaba en el pdrrafo anterior, cualquier intento de desafio a la discriminacion,
pudiendo incluso convertirlo en un acto de tokenismo que compromete su impacto. En su critica a la
Teoria del Orden de Toulmin, expone lo que él denomina normas retdricas, que serian esas
“declaraciones que se convierten en suposiciones comunes, que rigen la interpretacién y promueven
una orientacion ideoldgica en toda la cultura.” (2011, p. en linea). Para Cherney, la retdrica del
capacitismo sostiene a éste a través de drdenes retdricas que dan por sentado que el capacitismo
esta vinculado a un cuerpo fisico que desafia lo normativo, entienden la desviacién como maldad y
esconden, a través de su “ley natural,” una ideologia que oculta una preferencia por las cosas
normales. Su trabajo se centra en desnaturalizar lo que retéricamente, por comun, se entiende como

natural. Y continda:
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Lo que yo llamo normas retdricas trascienden los limites del campo para estar
generalmente disponibles para la interpretacidon en una cultura; se vuelven "sentido
comun" o razonamientos que no necesitan justificarse o defenderse porque
funcionan y aparecen en tantos lugares que cuestionar su legitimidad en un area
requeriria reconsiderar su uso en todas las demas. (Cherney, 2011, p. en linea)

De esta manera, resulta imprescindible nombrar y visibilizar las practicas capacitistas alli
donde se identifiquen —por quien pueda hacerlo—, pues es necesario darles nombres nuevos y
describir como funcionan y se reproducen, disociandolas del contexto en el que se han naturalizado
de manera tal, que nos son invisibles.

El lenguaje, y por tanto el etiquetado, genera pensamiento y procesos relacionales que hacen
que, reconociendo grupos sociales diferenciados, nos distanciemos psicolégicamente de “los que no
nos corresponden”, reforzando el sesgo intergrupal que conduce a la estigmatizacién y los
estereotipos (Dunn y Andrews, 2015).

Con relacidn al lenguaje hay un intenso debate sobre las formas mas adecuadas para
referirse al grupo, incluso, dentro del mismo. intimamente relacionado con la identidad y el
posicionamiento en distintos modelos de la discapacidad, la terminologia a emplear requiere
también de atencién, considerando que proporciona pistas sobre el entendimiento de quienes se
nombran.

Desde el modelo de la diversidad, la propuesta, alin minoritaria, es reapropiarse de palabras
utilizadas tradicionalmente como insultos: tullido, discapacitado, etc. para denunciar las jerarquias
de poder que han perpetuado la discriminacidn. Pretende, ademds, poner de manifiesto que hay una
condicidn irrenunciable que imprime, en quien la vive, parte de quién es, desde la no renuncia a lo
gue pueda representar, como en la comunidad neurodivergente que se reapropia de la palabra
autista para identificarse y nombrarse o la Comunidad Sorda que ni siquiera se identifica con la
etiqueta discapacidad (Andrews et al., 2019; Dunn y Andrews, 2015; Ringo, 2013). Asi, dentro de la

propia comunidad existe una incesante discusion, no exenta de tensiones, sobre cémo
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autodenominarse y como, quienes forman parte del colectivo, prefieren ser nombrados (Garcia-
Santesmases Fernandez, 2020). En Espafia, la publicacion de Guias de estilo por parte de las
entidades que trabajan en el ambito de la discapacidad es constante y la confrontacién, por ejemplo,
entre defensores del concepto diversidad funcional y quienes lo rechazan, continlda. En este sentido,
recientemente la Comision para las Politicas Integrales de la Discapacidad del Congreso de los
Diputados ha instado a "promover el uso de la denominacidn 'persona con discapacidad’, para
referirse a una persona concreta, y 'personas con discapacidad' para referirse al grupo" (Servimedia,
2018) coincidiendo con la postura del CERMI. En la defensa de su posicidn, una de las vocales de la
Comision y diputada del PP, Maria Dolores Alba, argumentd que el término diversidad funcional:
"invisibiliza al colectivo" y "es ambiguo", ya que "puede referirse tanto a las personas con

Ill

discapacidad como a una persona zurda" denunciando el “paternalismo" de quienes emplean el
término 'personas con diversidad funcional', porque "se creen en mejor posicion" que las propias
personas con discapacidad para referirse al colectivo. (Servimedia, 2018).

Su postura, respaldada por la terminologia empleada en la Convencidn de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008) —ratificada por Espafia en el 2008— vy
en la Ley de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de
Dependencia (2006), se enfrenta a la utilizada por otros grupos Parlamentarios proximos al
Movimiento de Vida Independiente en cuanto a la defensa de la adecuacién del concepto diversidad
funcional.

El debate sobre el uso de este concepto localiza dos posiciones claras. De un lado, el FVID en
—activo en Espafia desde 2001— que apuesta por la dignidad y la libertad de las personas
discriminadas por funcionar de un modo distinto al normativo, que “reclaman su derecho individual y
colectivo a vivir de manera activa e independiente, incluidos en la comunidad con los apoyos
humanos necesarios (Asistencia Personal)” (FVID, s. f.). Es una comunidad virtual formada por 130

miembros que realiza labores de denuncia, visibilizacién y accidon politica basadas en el valor

universal de cualquier vida humana, la capacidad de toda persona a elegir y ejercer el control de sus
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vidas y a la plena participacidn en la sociedad. Por otro lado, el CERMI, creado en 1997 y declarado
de utilidad publica en 2001, aglutina mds de 8.000 asociaciones que atienden a personas con
discapacidad que “conscientes de su situacidn de grupo social desfavorecido, deciden unirse, a través
de las organizaciones en las que se agrupan, para avanzar en el reconocimiento de sus derechos y
alcanzar la plena ciudadania...” (CERMI, s. f.). El desequilibrio de fuerzas es evidente y la creacién de
la lengua legitima solo puede hacerse desde una posicidn privilegiada; el intento de imposiciéon de
ésta se dirige no solo a instaurar el discurso de autoridad en el que podamos comunicarnos, también
la representacion del mundo social. Asi, segtin el Documento 1/2017 de Normas de estilo de
expresion y comunicacion del CERMI estatal se recuerda que:

Debe evitarse, en cualquier caso, como contraria a los valores, cultura y acervo

CERMI y de su movimiento social, |a utilizacidn de la expresién personas con

diversidad funcional para referirse a las personas con discapacidad, y diversidad
funcional, para referirse a esta realidad personal si social. Se habra de ser
especialmente diligente para no contrariar este mandato expreso y terminante.
(2017, pp. 3-4)

La negrita y el subrayado pertenecen al original y recalcan la vinculacién que el lenguaje tiene
con sus valores y cultura que, entienden, son otros y aparentemente irreconciliables con los del
Movimiento de Vida Independiente. Podrian denominarse, lo que Cherney (2011) entiende como
antirretdricos, negadores de su propia retérica que se presentan como defensores de un valor
neutral y mensajeros de la verdad. Se deduce que el enfrentamiento que mantienen estos dos
grupos no puede entenderse Unicamente desde la lucha por la apropiacién del espacio de creacién
de la lengua legitima, es también una cuestion de identidad y representatividad.

En el trabajo que Galvin (2003) desarrolla sobre los puntos de encuentro entre la Teoria
Linguistica de Saussure y las formas de subjetivacién de Foucault, explica como el espacio de la
subjetivacion, entendida como el proceso por el cual nos construimos como sujetos, esta vinculada a

los discursos aceptados socialmente. Saussure, entiende que el lenguaje no es transparente y la
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relacién entre el significado y el significante —el signo— incorpora connotaciones que van mas alla
de su referente, que éste vincula la expresidén al pensamiento y, por tanto, puede influirlo y
controlarlo. Aflade, ademas, que el lenguaje se basa en diferencias, que una cosa se define a través
de lo que no es en comparacion con otra, es decir, a través de binarismos: normal-anormal; sano-
enfermo; valido-invalido; inteligente-tonto, etc. Al definir al otro a través de estas relaciones que le
hacen diferente, se inicia el proceso de estigmatizacidn a través de la asociacién de ideas en torno a
lo que alguien es bajo el prisma dicotdmico en el que aparentemente solo hay blancos y negros. El
estereotipo acompafia al significante, casi obligando a quien encaja en la etiqueta a comportarse
como es nombrado y tratado, reproduciendo esa profecia autocumplida relacionada con el proceso
de desindividualizacion y, por tanto, con el de subjetivacién, tal y como explica la muestra en el
trabajo de Loja et al., (2013).

La Teoria Crip es un ejemplo reaccionario y de resignificacidn. Crip o tullido en su traduccién
al espafiol, supone la reapropiacion de un insulto para imprimirle un contenido politico de orgullo de
la diferencia. Un claro ejemplo es el nombre que la fundadora, y una de las coautoras del trabajo de
analisis del contenido recopilado en el espacio desde su creacidn en 1998 (Cole et al., 2011), daala
comunidad virtual formada por mujeres con discapacidad: ‘GimpGirl'. La Teoria Crip tiene su origen
en el encuentro de los Disability Studies con la Teoria Queer desde las experiencias compartidas.
Como apunta Sherry:

Los Disability Studies y la Teoria Queer problematizan lo publico y lo privado, lo social
y lo biolégico, diferencia, estigma y desviacién, y la construccion de
identidades. Ambos desafian normas universalizadoras que marginan a los que no se
ajustan a la normalidad hegemodnica. Y ambos se involucran con la vida de las
personas que pueden experimentar altos niveles de discriminacion, violencia e
intolerancia. (2004, p. 769)

Segun la revisién de Stein y Plummer (1994), la Teoria Queer nace en el ambito académico,

desde la reflexién de la sexualidad como categorias social y la problematizacidn, a través de la teoria
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del etiquetado, de la categorizacidén de la homosexualidad. A pesar de estar inspirada en los
movimientos por los derechos civiles de los negros, entiende que la sexualidad define un grupo
distinto a los de género y raza. Como exponen los autores, la pertenencia al grupo no es
necesariamente obvia y puede fluctuar, por lo que subraya la indeterminacién de la categoria y la
dificultad para definir a la poblacidn que recoge. Tiene cuatro elementos principales: (1) una
conceptualizacion de la sexualidad que permite identificar el poder sexual en distintos niveles de la
vida social, que se sustenta en divisiones binarias y que se expresa también discursivamente; 2) la
problematizacion de las identidades en general, y particularmente de las categorias sexuales y de
género; 3) defensa de la transgresién como medio para la deconstruccidn y una politica anti
asimilacionista; y 4) el cuestionamiento de 4reas que normalmente no consideran la sexualidad
(1994, p. 181-182).

De la misma manera, la Teoria Crip propone alterar los esquemas de interpretacién de la
diferencia corporal, cuestionar la normatividad corporal obligatoria y propiciar estrategias
contestatarias para confrontarlos. Como expone Sherry (2004) existen experiencias de vida comunes
entre las personas con discapacidad y quienes se identifican bajo la etiqueta queer: aislamiento
familiar; altos indices de violencia; estereotipos, discriminacidn y trauma emocional; proceso de
salida del armario y el uso de la ira y la parodia como herramientas politicas. Robert McRuer (2006)
indaga sobre ellas y la resistencia de “artistas, activistas, y pensadores queers y “discapacitados (...) a
los sistemas del capacitismo y la homofobia, con especial atencidn a las formas sutiles en que estos
sistemas funcionan bajo el capitalismo neoliberal contemporaneo.” (Moscoso y Arnau, 2016, p. 137).

Henderson (2018) reconoce la valia de la crip culture (cultura lisiada) en referencia a los
activistas de la discapacidad que han prestado atencién a la relacién entre el lenguaje y la identidad y
son préximos a la afirmacidn que la autora recoge del trabajo de Tobin Siebers: “El pensamiento
categdrico es una ldgica acusadora” (2018, p. 77) atendiendo a la etimologia de la palabra categoria,
gue deriva del griego katégoréma, y que significa acusacion publica. Henderson realiza un estudio

desde el encuentro entre la Historia del Arte, la Literatura y los Estudios sobre Discapacidad sobre la
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“fealdad” como historia cultural. Expone que lo considerado bello o feo —como lo “normal” o

IM

“anormal”— no son conceptos estaticos, que se han modificado a través de apropiaciones culturales
cambiantes, “también en un sentido positivo, y que han ejercido presidn sobre los estandares
estéticos y las practicas sociales existentes” (2018, p. 16). Afirma que ciertos atributos individuales se
transforman en propiedades de grupo que comparten un trato derivado de miedos culturales, cuya
base se asienta en la categorizacién asignada a grupos que histéricamente han sido ubicados en los
margenes de la sociedad. Entiende que la etiqueta, la categoria compartida, a menudo es rechazada
por el grupo, pero también que puede ser resignificada desde el empoderamiento de la comunidad
gue recoge. En este punto, dice la autora, la reapropiacién permite clarificar tensiones en la cultura
y, fortuitamente, edificar la base de contextos sociales con apertura al cambio.

Si bien el desarrollo de la Teoria Crip es incipiente en nuestro contexto (Bergua y Moya,
2017; Garcia - Santesmases Fernandez, 2017; Garcia-Santesmases Fernandez, 2020; Moscoso y
Arnau, 2016; Moya y Bergua, 2016; Platero y Guzman, 2014), y a pesar de la potencialidad en cuanto
a propuesta transgresora que puede acercarnos al mapeo de las posibles lineas de fuga, su
aceptacion es aun minoritaria en Espafia y poco representativa de las preocupaciones actuales de la
poblacién con discapacidad (Bone, 2017; Lofgren-Martenson, 2013). A pesar de ello, parece
necesario incluir, a riesgo de seguir participando en la perpetuacién de las problematicas dicotdmicas
(Stein y Plummer, 1994) relativas en este caso al género, un analisis interseccional que le considere
como categoria para el analisis de posibles relaciones que, formando parte de la malla del dispositivo
de la discapacidad, puedan estar operando en la produccién de la opresién capacitista.

Microagresiones capacitistas como expresion del capacitismo

Como ocurre con el capacitismo y como apunta Schaff (2017), la literatura sobre microagresiones
capacitistas tiene su origen en el estudio de las dirigidas a poblacién racializada (Deal, 2007,
Friedman, 2016; Grier-Reed, 2010; Hardiman et al., 2013; Kattari, 2020; Mwangi et al., 2018;
Solorzano et al., 2000; Yosso et al., 2009). De la misma manera, la produccidn cientifica sobre

microagresiones resulta también escasa en el caso de la poblacién con discapacidad (Conover, 2015;
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Conover et al., 2017; Kattari, 2020) vy, a pesar de presentar caracteristicas especificas, comparte
algunos puntos con otras minorias. Por ello, no resulta excesivamente atrevido equiparar el racismo
al capacitismo en lo que a sistema opresivo se refiere.

Se entienden las microagresiones como “conductas verbales o de comportamiento breves

|II

gue comunican desprecio o insultan a alguien por ser miembro de un grupo social” (Pierce et al.,
1978, p. 66). Son actos incorporados a las interacciones diarias, en ocasiones dificilmente
identificables para quienes los reciben por su ambigliedad o sutileza, por lo que la respuesta no
siempre es posible, ajustada o adecuada. Pueden desarrollarse por personas del entorno préximo,
desconocidos e incluso profesionales proveedores de servicios especializados, como en el caso de las
personas con sufrimiento psiquico o discapacidad (Gonzales et al., 2015; Harris y Wideman, 1988;
Kattari, 2020; Nadal et al., 2014; Oliver, 1990; Palombi, 2012).

En el trabajo que Rowe desempeiié en el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts (MIT),
sobre las posibilidades de mejora en las condiciones de trabajo para el personal subrepresentado
(mujeres, poblacién negra y personas con discapacidad), las denomina microinequidades y las define
como: “eventos aparentemente pequeiios que son efimeros y dificiles de probar, eventos que son
encubiertos, no intencionales, a menudo no reconocidos por el perpetrador, que ocurren donde se

percibe a las personas como “diferentes"' (2008, p. 45). Considera que las micro inequidades o
microagresiones, son la base sobre la que se construye y mantiene la discriminacidn en Estados
Unidos y seiala la dificultad de abordarlas al tratarse de conductas y acciones mayoritariamente
inconscientes y, por tanto, dificilmente reconocibles por quienes las cometen.

De acuerdo con la matizacién de Wells (2013), es importante aclarar el uso del término
“micro”, explicitando que desde el punto de vista de la victima el dafio no es necesariamente menor
—vy la problematica de las microagresiones reside precisamente en este punto—, pero la
transgresién resulta mindscula en comparacion con un delito de odio, reconocido como ilegal y

"macro"; también se relaciona con la percepcion que el agresor tiene de la accién como

insignificante, inocua e invisible. Con relacién al componente agresivo de este tipo de violencia
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cotidiana, continda la autora, tiene que ver con que, en el caso de las microagresiones, no es
frecuente que exista intencion de dafiar a la victima, suelen ejecutarse a través del lenguaje y
raramente desembocan en riesgo fisico. Wells expone en su trabajo de manera rotunda que las
microagresiones generan angustia, minan la autoconfianza y provocan alienacién e identifica dos
aspectos que incrementan este efecto: la resonancia y la repeticidn. El primero de ellos se refiere a lo
arraigado de los estereotipos de los que parten las microagresiones; el segundo a la frecuencia con la
que se reciben los mensajes que los exponen. Las microagresiones pueden suponer una renuncia a
objetivos personales del sujeto o grupo al que se dirigen, pues en el calibrar de las consecuencias de
enfrentarlas, pueden decidirse evitar espacios o actividades previsiblemente hostiles. Ahade que las
microagresiones polarizan las posiciones entre quienes se identifican con el agresor o con el objetivo
y refuerzan la diferencia entre quienes se identifican en un grupo o pertenecen al otro.

Siguiendo en la linea de la clasificacion de las microagresiones y lo que suponen, Sue (2010)
identifica tres tipos diferenciados: (1) los microasaltos: en los que los perpetuadores, de manera
consciente, eligen cometer actos de opresién contra una persona o un grupo de manera abierta o
encubierta; (2) los microinsultos: contextualizados en interacciones interpersonales o sefiales
ambientales, que conllevan una falta de respeto por el hecho de pertenecer a un grupo identitario.
Pueden disfrazarse de cumplidos o comentarios positivos, pero subyace un mensaje negativo.
Permite a quien las realiza, disfrazar y negar el prejuicio, participando en la perpetuacion de la
opresion liberes de culpa; (3) las microinvalidaciones: las mds dafiinas, pues se dirigen a las
realidades experienciales del individuo o del grupo. Descartan o anulan los pensamientos,
sentimientos, creencias y experiencias de los sujetos objetivo, permitiendo a los miembros
privilegiados, desde el punto de vista hegemodnico, negar su poder y privilegio, perpetuando de esta
manera la opresién que pretenden esconder.

De acuerdo con la propuesta de Wells, Berk (2017) diferencia las microagresiones de otros
tipos de violencia segun el grado y la intencidn, y reconoce que todas las agresiones, sean verbales o

conductuales, muestran en mayor o menor medida deprecio por la vida de las personas a las que se
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dirigen. Con relacién a las categorias de Sue, las microagresiones recogerian los microinsultos y las
microinvalidaciones, pero desestima que un asalto pueda considerarse micro. Aiade, a las dos
categorias anteriores todas aquellas humillaciones que, camufladas como bromas o sarcasmo, se
sustentan en la discapacidad o en cualquier otra cualidad.

El capacitismo se sostiene desde “una red de creencias, procesos y practicas que produce un
tipo particular de ser y de cuerpo (el estandar corporal) que se proyecta como perfecto, tipico de la
especie y, por lo tanto, esencial y completamente humano. La discapacidad entonces se presenta
como un estado disminuido de ser humano”. (Campbell, 2001, p. 44). Desde este entendimiento
incorporado de lo que un ser humano es o deberia ser, desde el privilegio de los cuerpos
funcionalmente normativos, se producen las practicas que lo hacen posible.

El capacitismo se sustenta, como se ha explicado, en el maltrato en diversas formas y, como
concluyen Keller y Galgay (2010), nos encontramos particularidades en lo que a las microagresiones
capacitistas se refiere, pudiendo agruparlas en 8 dominios:

Negacion de identidad: incluye dos variaciones: (1) la negacion de identidad personal,
cuando se invisibiliza, ignora o rechaza cualquier identidad personal que no sea la discapacidad
misma, lanzando el mensaje de que ésta es lo Unico destacable de la persona. Un ejemplo podria ser
mostrar sorpresa ante la carrera profesional de alguien por el mero hecho de que tenga una
discapacidad; y (2) la negacidn de la experiencia, que puede expresarse: (i) negando o minimizando
situaciones negativas o de discriminacidn, lo que conlleva la invalidacién de la experiencia de
discriminacién; (ii) mostrando entendimiento de la situacion, identificandose con ella o conociendo la
solucidn, lo que transmite la suposicién de que las personas con discapacidad no tienen capacidad de
adaptacion a la hora de enfrentarse a las desigualdades; en frases como: "Un hombre me dijo: ‘¢ Por
qué no acabas de superarlo y te pones unas gafas?" (2010, p. 251). O también, (iii) negarse la misma
discapacidad incluso cuando es visible y evidente, como cuenta esta persona con una obvia
discapacidad fisica: “.. pero negaron que estuviera discapacitado —Me enviaron a sus médicos en el

Colegio Médico de Georgia para que me examinaran.” (2010, p. 251). Los participantes en el estudio
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interpretaron que la motivacién del perpetrador para asumir estas actitudes puede estar motivada
desde la necesidad de evadir la responsabilidad individual o de la sociedad, hasta pretender un
distanciamiento de la cultura dominante opresiva, mostrando comprension o identificacion con el
sujeto oprimido.

Negacion de privacidad: ocurre cuando se solicita informacion sobre la discapacidad sin
considerar las reglas sociales ni la propia posicién dentro de un rango de confianza que haga posible
una comunicacién libre en la que se pueda decidir si compartir o no un tipo de informacion o detalles
que asi lo requieren. Suele interpretarse como una necesidad de mejorar la interaccién dando
respuesta a preguntas que quien las hace necesita resolver o para demostrar que no es capacitista.
Los participantes en el estudio no valoran como bienintencionadas estas indiscretas preguntas, pues
pasan por alto los limites sociales, obvian el impacto que tiene en quienes las reciben y les obliga a
asumir una responsabilidad que no les corresponde, al tener que hacerse cargo de la incomodidad
del perpetrador y buscar la mejor manera de responder a los problemas de la cultura dominante que
ellos mismos soportan. El mensaje recibido es que una persona con una discapacidad no tiene
derecho a la privacidad, especialmente en lo que se refiere a su discapacidad.

Indefensidn: reconocida por todos los participantes del estudio —y mostrando también
distintas expresiones—, se sustenta en el entendimiento de que cualquier persona con discapacidad
necesita ayuda en casi cualquier momento. Un ejemplo claro: "En un dia cualquiera, alguien correrd
por el estacionamiento, y ni siquiera buscaré ayuda. Pondré mi silla en mi auto y [oigo,] '¢ Puedo?
éPuedo ayudarlo, puedo ayudarle?" (2010, p. 253). También identifican la necesidad de algunos
perpetradores de relacionarse con la sensacién de finitud o de funcionalidad efimera que el reflejo
de una persona con discapacidad les devuelve, llevando a cabo algun tipo de accion desde una
representacion tragica de la discapacidad. Esta microagresion es reportada como una de las mas
negativas e intensas, pues supone que una persona con discapacidad no puede hacer nada sin ayuda
de otra y es una practica que se mantiene de manera continuada en el tiempo, habitualmente para

todos los contextos y en una amplia gama de tareas. Una de las participantes reporta la necesidad de
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su pareja de salvarla de su situacién de discapacidad: "Una de las cosas con las que mi novio estd
lidiando en este momento es que no puede ayudarme; no puede salvarme de esto. Eventualmente,
me quedaré ciega, por lo que eso lo hace sentir incémodo. El no puede hacer nada al respecto, y él
siente que tiene que hacerlo " (2010, p. 253). Se deduce de estas microagresiones que la discapacidad
es una tragedia continuada a lo largo de una vida que no vale la pena ser vivida.

Ganancia secundaria: supone una agenda oculta en quien se relaciona o ayuda a una
persona con discapacidad, en un intento de conseguir un reconocimiento de su interaccion/accién
por terceros o para sentirse mejor consigo mismo. Las personas con discapacidad representan en
este caso una oportunidad para la explotacién social; el beneficio puede ser desde un crédito social
de algun tipo hasta una mayor autoestima a través de la comparacion social con una persona con
discapacidad. Los participantes indicaron que cuando aprecian que la interaccidn no es genuina, se
sienten usados. Conocidas son las criticas al famoso Teletén (Pérez, 2018), incluso desde la ONU
(2016, p. 3).

Efecto de extensidon/propagacion: reportada en ambos grupos focales, tiene lugar cuando se
hace una atribucion de una capacidad debido a la presencia de una discapacidad. Se entiende que
una limitacién en una funcién conlleva una ventaja en otras dreas funcionales, como cuando se
piensa que una persona ciega escucha mejor o ante una discapacidad se atribuye una inteligencia
mas alta o baja. Participa en la reproduccion de mitos y estereotipos y aunque suele darse en
negativo, también anticipa habilidades cognitivas u otras habilidades mejoradas como en el caso del
personaje de Rain Man y el concepto de savant (2010, p. 255).

Condescendencia: también expresada por todos los participantes del estudio, alude a la
infantilizacidon o trato como un eterno nifo a personas de distintas edades y diversas necesidades de
apoyo vinculadas a cualquier discapacidad. El perpetrador tiene la necesidad de hacer, explicar o
decidir por la persona con discapacidad, generando una sensacién de humillacién e invalidacion en
ésta que ve usurpada su madurez. Puede mostrarse también desde la falsa admiracidn, que lejos de

un elogio muestra un desmesurado reconocimiento por cada cosa que una persona con discapacidad
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hace por el hecho de tenerla. "Me dicen, 'Oh, eres una gran inspiracion” me quedo como équé?
éPorque me levanto por la mafiana? " (2010, p. 255).

Ciudadania de segunda clase: practicamente reportada por todos los participantes del
estudio, ocurre cuando los ajustes para la consecucion de la igualdad de oportunidades se
interpretan como irracionales, injustificados o molestos, no respetando los derechos de quienes son
sistematicamente discriminados por su discapacidad. Keller y Galgay etiquetan las tres expresiones
como (i) evitacién, cuando se ignora la presencia de la persona con discapacidad para no tener que
interactuar con ella; (ii) carga, cuando se considera que las adaptaciones o las medidas de
discriminacién positiva son costosas y la persona con discapacidad representa una carga que
demanda demasiado tiempo, esfuerzo o recursos; vy (iii) del entorno, cuando desde la cultura
dominante se generan estructuras que impiden el mismo acceso para personas con discapacidad,
diferenciando espacios o directamente negando su presencia.

Desexualizacidn: se niega a las personas con discapacidad como seres sexuales,
interpretando que no pueden desarrollar ninguna actividad, tener o provocar deseo sexual, por lo
que en el imaginario social no se les reconoce como compafieros sexuales. Resefiada también por
casi la totalidad de los participantes del estudio, entienden posible que una motivacidn subyacente a
esta microagresién sea el miedo ante la idea de tener un hijo con discapacidad.

Ademas de estos 8 dominios, del contenido de los grupos focales se extrajeron dos menos
desarrolladas: la erotizacién® y la intervencién espiritual. La primera infiere hipersexualidad a una
persona por su discapacidad. La segunda, motiva al rezo ante la presencia de otra con discapacidad.
En ambos casos, los participantes declararon sentirse cosificados.

En un estudio posterior, Kattari (2018) desarrolla y valida una escala de Microagresiones

capacitistas dirigida a poblacion con y sin discapacidad compuesta por 65 items pertenecientes a dos

6 Si bien en el texto original se utiliza el término “exoticization”, que cabria traducir como “exotizacion”, se
interpreta como una posible errata, por lo que se sustituye por el término “erotizacién”, mas proximo al
contenido que este dominio representa.
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subescalas: Interpersonal y Visibilidad en la Sociedad. En la primera fase del estudio 13 participantes
con discapacidad, activistas por los derechos de las personas con discapacidad e investigadores del
area, accedieron a ser entrevistados individualmente sobre: el concepto de microagresiones
capacitistas, la naturaleza y el contexto de aquellas experimentadas, la validez de las categorias
propuestas en un trabajo anterior (Bell, 2015) y la posibilidad de crear una encuesta a partir de ellas.
Tras el analisis del contenido de las entrevistas, se generd una encuesta inicial con 120 items que,
tras un proceso de revisidn a través de ajustes en su accesibilidad, analisis psicométrico para
confirmar su confiabilidad y validacién, asi como un analisis de componentes principales, resulté en
una version final de 65 preguntas, a la que dieron respuesta 307 participantes. No solo los resultados
de la primera fase respaldaron los obtenidos en el estudio en el que se apoyaba sobre
microagresiones capacitistas si no que, al ampliar la muestra a poblacién con discapacidad no visibles
o facilmente identificables, el trabajo de Kattari demostré que los hallazgos del trabajo inspirador
podian ser transferibles a un grupo mas amplio de personas con discapacidad, pues los participantes
de la primea fase del estudio “Compartieron como los diferentes tipos de discapacidades e
impedimentos experimentaron diferentes tipos y diferentes niveles de microagresiones, y que estas
microagresiones pueden ocurrir en diferentes entornos” (Kattari, 2018, p. 15) como expone la
literatura sobre microagresiones desde una perspectiva mas general. Si bien es cierto que la escala,
como reconoce la propia autora, puede resultar excesivamente larga, la produccion de herramientas
para conocer la naturaleza y expresidn de las microagresiones capacitistas, resulta en estos
momentos, esencial.

La propuesta de Nario-Redmond et al (2019), con una muestra de 185 participantes con
discapacidad, expone una diferenciacién entre capacitismo hostil, benévolo o de prejuicios
ambivalentes. (1) El capacitismo hostil, coincidiendo con lo expresado por los participantes del
estudio de Keller y Galgay con relacién al dominio de “indefension”, tiene su origen en la necesidad
de quien lo ejerce de separarse de aquellos que, desde una situacion de discapacidad, ponen de

manifiesto la vulnerabilidad del ser humano, del cuerpo, susceptible de sufrir deterioro o una
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amputacién similar. Se expresa a través de lenguaje hostil, gestos de disgusto, evitacidn o agresién
directa. (2) El capacitismo benévolo esta relacionado con actitudes de proteccidn, cuidado y
reconocimiento exagerado a los logros de las personas con discapacidad. Muy relacionado con el
dominio de “condescendencia” propuesto por Keller y Galgay y el porno inspiracional de Young
(2014). Por ultimo, (3) el capacitismo de prejuicios ambivalentes, entiende que en ocasiones las
actitudes y acciones capacitistas pueden ser fruto de “una mezcla de sentimientos positivos y
negativos, y puede cambiar de uno a otro dependiendo de la situacidn, objetivos, necesidades y
caracteristicas de los involucrados.” (2019, p. 4).

En una gradacién de formas de capacitismo, de mas benévolas a las mas negativas,
reconocen las siguientes: (1) benévolo o de inspiracion; (2) paternalista o condescendiente que se
expresa a través de: lastima, ayuda no solicitada, infantilizacion, sobreproteccién familiar e
invalidacion; (3) celoso o envidioso, cuando: se muestra resentimiento por las adaptaciones, se
perciben privilegios por la discapacidad o se acusa de explotacion de beneficios; (4) hostil cuando
hay: abuso verbal expreso, abuso fisico y sexual o abuso en general; (5) deshumanizante u
objetivante, que conlleva: despersonalizacién, abandono, invasion fisica o deslegitimacion; y por
ultimo, (6) capacitismo basado en el miedo a la discapacidad, cuando se entiende como indigna la
vida con discapacidad, se teme al contagio o a la heredabilidad o se presentan reacciones generales
de evitacion.

La referencia mayoritaria reportada es la que implica capacitismo paternalista (35.5%),
seguida de situaciones benévolas vinculadas a la inspiracidn por desarrollar actividades cotidianas
(31.1%). El 27,2% de los participantes afirmd haber experimentado situaciones de capacitismo hostil,
experiencias deshumanizantes u objetivantes (26,6%) y formas celosas o envidiosas de capacitismo
(24,4%). Las experiencias experimentadas en menor medida son las motivadas por el temor a la
discapacidad (20.7%).

Del total de la muestra del estudio, el 56.7% eran personas con discapacidades ocultas para

las que, parece, existen diferencias evidentes en la exposicion a determinadas situaciones o formas

59



de capacitismo. En la Tabla 1 se exponen las mas significativas de los resultados obtenidos en el
estudio de Nario-Redmond et al. (2019) para cada categoria con relacion al grado de visibilidad de la

discapacidad.

Tabla 1 Tipos y formas de capacitismo para discapacidades visibles y ocultas

Discapacidad Discapacidad

Tipo de capacitismo Formas de capacitismo visible oculta
Paternalista o de Sobreproteccion familiar 63,6% 36,4%
inspiracion Ayuda no solicitada 85.7% 14.3%

Cuestlonaml.ento de la legitimidad 41,7% 58.3%
de sus afecciones
Benévolo o de inspiracion  Abordados en publico 85.7% 14.3%
Prejuicio benevolente en el trabajo 46.2% 53.8%
Prejuicio benevoller.lte en el colegio 42.9% 57.1%
y en entornos médicos
Hostil Experiencias de acoso 60% 40%
Abuso verbal 57.6% 42.4%
Envidioso o celoso Resentimiento por adaptaciones 57.9% 42.1%
Privilegios especiales 31.3% 68.8%
Explotar el sistema 26.7% 73%
Deshumanizante u Invasidn fisica 75.0% 25.0%
objetivante Deslegitimacion 28.6% 71.4%
Basado en el miedo a la Temor a adquirir una discapacidad 37.5% 62.5%
discapacidad Contagio o heredabilidad 30% 70%

Nota: Tabla elaborada a partir de los resultados de Nario-Redmond et al. (2019)

Como demuestran estos resultados, la visibilidad de la discapacidad es un factor a tener en
cuenta a la hora de estudiar el capacitismo, pues no solo la experiencia de las situaciones
presentadas parece ser distinta para algunas de ellas, —por lo que presumiblemente lo sera también
el impacto de la experiencia (Fine y Asch, 1988; Goffman, 1970)— sino que presenta singularidades
como expone en su estudio Kattari (2018). Exploran las diferencias del capacitismo en relacion a
personas con discapacidad no visibles, destacando la denuncia de una “policia del cuerpo”’, ante las

frecuentes preguntas o el permanente cuestionamiento de terceros —cercanos o desconocidos,

7 Similar a la “policia de balcén” durante el Estado de Alarma provocado por la COVID-19 que increpaba a
personas con discapacidad y sus acompafiantes cuando salian a la calle, incluso estando respaldados por las
medidas recogidas en la Instruccién de 19 de marzo de 2020, del Ministerio de Sanidad, por la que se
establecen criterios interpretativos para la gestion de la situacidon de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-
19.
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conocedores o no de su situacién de discapacidad— frente a la solicitud o uso de recursos especificos
para personas con discapacidad suponiendo que “no estan lo suficientemente discapacitados” para
necesitar hacer uso de espacios reservados, adaptaciones, productos de apoyo o interpretarlos como
personas perezosas que no quieren hacer esfuerzos.

Las personas con enfermedad mental o sufrimiento psiquico también soportan y denuncian
microagresiones en diferentes contextos, incluidos aquellos que se dirigen a proveer servicios de
atencidn a sus necesidades especificas. Como presenta el estudio de Gonzales et al. (2015) sus
experiencias y consecuencias van desde: (1) la invalidacién de la propia enfermedad mental:
minimizando su importancia o intensidad, sintomatizando sus emociones al vincularlas siempre al
diagndstico clinico o mostrando condescendencia o una falsa sensacion de apoyo; (2) la asuncién de
su inferioridad: suponiendo una inteligencia inferior, una incompetencia para la realizacién de
determinados trabajos o tareas o negandoles la capacidad de autocontrol o autorregulacion; (3) ser
inspiradoras de miedo por su etiqueta diagndstica: bien por dar por hecho su peligrosidad o
inestabilidad, bien por recelo al contagio; (4) el sentimiento de verglienza ante el reconocimiento de
la situacién de sufrimiento psiquico; (5) ser consideradas como ciudadania de segunda clase; (6)
tener experiencias de discriminacién manifiestas y (7) asimilar e incorporar el estigma como
consecuencia de la exposicién continua a microagresiones. En el caso de este grupo de poblacioén, el
miedo que parece provocar la enfermedad mental resulta excepcional en comparacion con la
categorizacién de microagresiones identificadas en personas discriminadas por su discapacidad.

Sus resultados coinciden con varios de los trabajos expuestos por Palombi (2012) en su
exhaustiva revision sobre mujer, discapacidad y capacitismo. Asi, recuerda que las personas con
sufrimiento psiquico no presentan sintomas uniformes y su duracién, efecto y gravedad es variable.
Esto, sumado a los efectos que la medicacidn a la que se les somete puede tener efectos en sus
procesos psicoldgicos basicos y superiores, se materializa en altos indices de absentismo
intermitente para determinadas actividades, lo que suele conllevar el cuestionamiento de su

situacidn y necesidades de apoyo, ademads de ser interpretadas como manipuladoras (Kiuhara y
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Huefner, 2008). Estas valoraciones, junto a otros factores relacionados con el estigma, hace que, en
muchas ocasiones, se vean obligadas a lo que Corrigan y Matthews (2003) denominan "permanecer
en el armario", evitando compartir informacién sobre su situacion salvo en situaciones insalvables o
con beneficios practicos.

Volviendo a la similitud con otras experiencias de exclusién y discriminacidn estructural,
como las microagresiones sexistas, racistas u homofdbicas, las capacitistas también estdn
relacionadas y pueden causar sufrimiento psiquico (Berk, 2017; Galvin, 2003; Gattis y Larson, 2017;
Harris y Wideman, 1988; Hwang y Goto, 2009; Nadal et al., 2014; Ong et al., 2013; Sue, 2010). El
hecho de estar expuesto a continuas situaciones de violencia, afiadidas a la imposibilidad de acceso a
cuestiones basicas para el desarrollo de la vida (empleo, vivienda, etc.), parece tener un deterioro de
la salud mental de dichas minorias. Shanna K. Kattari (2020) explora esta relacidn en poblacion adulta
con discapacidad. A través de una encuesta online, recoge informacién demografica de una muestra
de 311 personas con discapacidad entre los 19 y los 68 afios, asi como la aportada por la ejecucién de
la Escala de Microagresiones Capacitistas de la misma autora (AMS-65; Kattari 2019) y una version
breve del Inventario de salud mental (MHI-18) elaborada para un estudio sobre el impacto de las
microagresiones raciales en la salud mental de quienes las reciben (Nadal et al., 2014). La AMS-65
esta formada por 65 items y la MHI-18 por 18 preguntas organizadas en cuatro subescalas:
depresién, ansiedad, control de comportamiento y afecto positivo. Los resultados confirman altos
niveles de microagresiones capacitistas para todos los participantes, independientemente del tipo de
discapacidad, y son reportadas como una importante preocupacion. Aunque no se puede afirmar que
las microagresiones capacitistas supongan necesariamente niveles mas negativos en el estado de
salud mental, el estudio si evidencia una correlacién, asi como diferencias segun el tipo de
discapacidad.

En relacidn al impacto de las microagresiones capacitistas, Lett et al. (2019) estudian el
relativo al rendimiento académico y el estado de salud mental de estudiantes universitarios con

discapacidad en Canada. Sus resultados confirman un vinculo entre la exposicién a microagresiones
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capacitistas y un peor rendimiento académico, ademds de un estado de salud mental mas
deteriorado. Del total de participantes (N = 108), aquellos que informaron una mayor frecuencia en
la experiencia de microagresiones capacitistas, presentaban un aumento de sintomas relacionados
con la ansiedad y la depresidn, asi como unas expectativas académicas menores.

Parece, por tanto, que la vivencia de violencia cotidiana por motivo de discapacidad acarrea
consecuencias perdurables en quienes las experimentan y que, al igual que en otros grupos
marginados, van mas alla de la sola exposicion. Como destaca Jennys Morris (1997) en la
introduccion al trabajo de Lois Keith (1997) sobre mujeres y discapacidad, cuando conviven varios
dispositivos de opresidn: discapacidad, género y raza, la experiencia de discriminacién “ocurre en
singular, en plural y en combinacion, y lo que cuenta al final del dia es la totalidad. Se piensa de ti
que eres completamente inferior porque eres las tres cosas” (Keith, 1997, p. 19)

Otra de las dificultades a enfrentar ante una microagresién capacitista, como en el caso de
las agresiones racistas (Brondolo et al., 2009; Nadal et al., 2014; Palombi, 2012; Sue, 2010), es
precisamente como enfocar su respuesta. Dar réplica conlleva, por un lado, tener que asumir la
responsabilidad de una accidén desarrollada por otros y medir inmediatamente, con lo que supone
psicolégicamente ser el receptor de cualquiera de la microagresiones presentadas, cudl es la
contestacion mds ajustada a la persona, el contexto y la conducta violenta que se ha recibido; bien
para evitar participar en la reproduccidn de los estereotipos sociales vinculados a este tipo de
agresiones, bien para no dejar pasar la oportunidad de hacer pedagogia sobre el autor de la accidon
(Kattari et al., 2018; Keller y Galgay, 2010).

En un trabajo sobre el impacto de microagresiones de distinta naturaleza —racistas, sexistas
u homéfobas— en la salud mental de la poblacién que las recibe, Nadal y et al. (2014) exponen un
proceso de tres pasos para afrontar la decisidon de dar respuesta o pasar por alto la microagresién
recibida, guiado por tres preguntas: “(1) éRealmente ocurrié la microagresién? (2) éDebo responder
a esta microagresion? y (3) ¢Como debo responder a esta microagresién?” (2014, p. 63). La

necesidad de validar que lo identificado como una agresion ha sido tal, es comun y el paso primero;
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tas él, la decisidn de obviar el incidente o confrontarlo, que es influida por el contexto, la posibilidad
de exponerse a un riesgo mayor y los medios disponibles a través de los que dar respuesta: de
manera verbal y directa o asumiendo una actitud pasivo-agresiva. Como resultado, las personas que
reciben la microagresién pueden sentir angustia psicoldgica crénica (Sue et al., 2008) provocada por
el arrepentimiento, la verglienza o la culpa de no haber enfrentado al perpetrador o sentir
remordimientos porque las formas empleadas no son las correctas o considerar que participan en la
perpetuacion del prejuicio hacia su grupo. Por otro lado, el trato diferencial hacia las personas con
discapacidad se justifica desde posturas ambiguas, compasivas o protectoras, por lo que reaccionar
frente al mismo puede provocar la incomprension de quien ejecute la microagresién velada (Nario-
Redmond et al., 2019). Esta situacién provoca inseguridad y un sentimiento de culpa por la
interpretacion supuestamente errénea, significando un aislamiento autoimpuesto para evitar la
exposicion a las microagresiones y su enfrentamiento; también un deterioro emocional que erosiona
su autoestima (Keller y Galgay, 2010).

En el caso de la ayuda no solicitada como una de las formas de capacitismo condescendiente
mas frecuentemente experimentadas por las personas con discapacidades fisicas o sensoriales
visibles (Braithwaite y Eckstein, 2003; Nario-Redmond et al., 2019; Olkin et al., 2019), el hecho de
enfrentarse al ofrecimiento condescendiente de ayuda innecesaria y no demandada situa a las
personas con discapacidad en una posicion de incapacidad irreal, que afecta de manera directa a su
autoestima. También en un lugar incomodo al tener que dilucidar en tiempo real si rechazarla puede
tener consecuencias mds desagradables que consentirla, puesto que suele ser entendida como un
acto inocuo o sin intencién negativa por quienes la ofrecen. Rechazarla supone correr el riesgo de ser
tildados de desagradecidos, maleducados e hipersensibles, favoreciendo, paraddjicamente, que las
actitudes hacia las personas con discapacidad se vuelvan mads negativas cuando transgreden el
estereotipo de dependencia. Esto puede llevar a aceptar la ayuda no solicitada e, incluso, a un
aislamiento o evitacion de actividades o entornos en los que se prevé ofrecimientos de ayuda no

deseada.
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Si bien algunas personas con discapacidad pueden requerir apoyo instrumental para resolver
acciones relacionadas con el desplazamiento o el cuidado personal, la aceptacidn o rechazo de la
ayuda no solicitada, como exponen Braithwaite y Eckstein (2003), supone un sopesar constante entre
la posible verglienza de convertirse en centro de atencién, una reaccion amenazante por quién se
ofende al no obtener la respuesta esperada y la perpetuacion de una percepcion de dependencia de
si como sujeto con discapacidad. En su estudio con 30 adultos con discapacidad fisica visible, las
autoras evidencian que tanto el entorno como el tipo de discapacidad o la afectacién funcional
marcan las necesidades de apoyo. Los participantes recalcan la diferencia entre necesitar ayuda y
quererla, asi como la preferencia, en caso de precisarla, de iniciar la interaccion y poder elegir a
quién solicitarla, teniendo en cuenta cuestiones como lo accesible que aparente ser las persona o el
tiempo del que disponga a través de claves no verbales. A pesar de no existir un criterio unanime
sobre si la ayuda no solicitada es una oferta admisible, aquellas que se resuelven satisfactoriamente
tienen algunos puntos en comun. Suelen tener lugar cuando la necesidad de apoyo es obvia, la
persona pregunta si puede ayudar antes de iniciar la accidn, ésta se plantea de modo natural y la
consulta se enfoca de manera general. Ofrecer ayuda requiere de apertura para recibir un no por
respuesta y para seguir las instrucciones de la persona a la que se asiste. Por el contrario, el
ofrecimiento de ayuda no solicitada puede rechazarse cuando se plantea desde la condescendencia,
brinda mas ayuda de la realmente necesitada, la seguridad personal puede verse comprometida o la
intervencién de una tercera persona va a complicar mas la situacidn que si se resuelve por los
propios medios. También cuando la accion de ayuda se inicia sin mediacién ni interaccion previa
(empujar la silla, cruzar un paso de cebra, etc.) o la frecuencia de la ayuda en un periodo corto de
tiempo ha sido excesiva. Al confrontar la ayuda no deseada, las personas con discapacidad pueden
emplear desde estrategias de comunicacién muy directas a otras mucho mas sutiles. También desde
un planteamiento agresivo o asertivo en el que se rechaza la ayuda expresamente, explicando o no
que la ayuda es innecesaria, se ignoran el ofrecimiento o se menosprecia el apoyo ofrecido; el uso

del humor también es una alternativa a la hora de afrontar la situacion. Algunos de los participantes
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agradecen la intervencién de un aliado, que interceda para resolver la situacién (Braithwaite y
Eckstein, 2003, p. 18).

Por otro lado, los estudios realizados por Wang et al. (2019) sobre las consecuencias de
confrontar ayuda no solicitada, exploran el peso que el género o el tipo de discapacidad puede tener
en la reaccién de quienes ven rechazada la ayuda ofrecida. En el primer caso, se analizan las
diferencias entre mujeres y hombres con discapacidad visual y en un segundo estudio, las
discrepancias en la respuesta frente a si quienes rechazan la ayuda son personas con discapacidad
visual o fisica. En ambos, se proporciona una descripcion de los personajes con discapacidad, asi
como una breve explicacién que contextualiza la situacidn presentada posteriormente en formato
vifieta. En el primer caso, el hombre o mujer ciega, inicia la interaccién para confirmar la ubicacion de
un establecimiento conocido al que no se puede llegar por el recorrido habitual por verse
interrumpido por unas obras; la persona consultada emprende la marcha hacia el objetivo sin dar
respuesta a la pregunta y arrastrando a quien le consulta hacia éste. El personaje ciego rechaza la
guia ofrecida, confirmando la autonomia en el desplazamiento y solicita la respuesta a la pregunta
planteada. En el segundo estudio, el personaje protagonista es una persona con una discapacidad
visible, ciega o usuaria en silla de ruedas, que aparece en una calle concurrida esperando a cruzar un
semaforo para llegar a la parada del autobus; es interpelada por un viandante normativo que le
ofrece ayuda para atravesar el paso de cebra sin previa interaccion y empujando la silla o
agarrandole del brazo mientras insiste en que es mejor que le acompafie hasta la marquesina. El
personaje con discapacidad rehusa la ayuda y afirma que puede hacer el recorrido de manera
independiente. En ambos estudios se solicita a los participantes que indiquen sus percepciones sobre
el personaje con discapacidad con respecto a su calidez percibida (es decir, de buen caracter, grosero
o arrogante) y su competencia (1 = totalmente en desacuerdo, 5 = totalmente de acuerdo) antes y
después de la visualizacién de las vifietas en una escala de 1 a 5 en cuanto a su calidez y si
consideraban que eran personas competentes (es decir, inteligente, independiente); también la

valoracién de la actitud del peatdn sin discapacidad como apropiada. En ninguno de los estudios los
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resultados presentaron diferencias significativas respecto al género del quien protagonizara la vifieta
y, para ambos casos, los personajes con discapacidad recibieron valores de calidez inferiores en la
percepcidn posterior a la exposicién de la vifieta que en la anterior, con independencia de su
discapacidad. Se localiza, en el segundo de los estudios, una diferencia para el tipo de discapacidad,
recibiendo puntuaciones de calidez mas bajas en el caso de los personajes con discapacidad visual
que en el caso de los que aparecen en silla de ruedas tras el rechazo de la ayuda condescendiente o
no solicitada, por lo que la penalizacion parece ser mayor para este grupo. En cuanto a lo adecuado
de la acciéon del peatdn sin discapacidad, la muestra considera la actuacion mas apropiada en el caso
de los personajes con discapacidad visual que fisica. A pesar de las posibles inferencias que las
vifietas pueden imprimir en la interpretaciéon de la muestra y que las propias autoras reconocen,
cabe destacar que muchos participantes de los estudios no reconocieron como inapropiado o
condescendiente el hecho de haber agarrado a una persona con discapacidad por el brazo o haber
empujado su silla de ruedas. Siendo esto asi, parece necesario subrayar la naturaleza multifacética y
sutil del capacitismo.

El sistema actual, capitalista y patriarcal ademas de capacitista, implica diferencias en cuanto
a las condiciones materiales y oportunidades disponibles para determinados grupos sociales y, por
tanto, en lo que a su posicion en la estructura social se refiere. Como apunta Palombi, hay
investigacion suficiente que demuestra que las mujeres con discapacidad “tienden a experimentar
tasas mas altas de pobreza, aislamiento social y victimizacidn que los hombres con discapacidad”
(2012, p. 4). Desde un planteamiento interseccional, se explora el impacto que la convivencia de
varias identidades estigmatizadas puede tener en la experiencia de discriminacion a través de la
hipdtesis de doble riesgo. Como exponen Berdahl y Moore (2006) dicha hipdtesis supone que
guienes poseen identidades multiples que han sido estigmatizadas, sufren mayor discriminacién con
cada estado estigmatizado afiadido (perspectiva aditiva) o que las desventajas de ambos pueden
combinarse y acrecentarse (perspectiva multiplicativa). Pero como adelantan varios estudios (Levin

et al., 2002; Wang et al., 2019), esta hipdtesis no es la Unica loable desde la interseccionalidad, pues

67



una de esas identidades, de las multiples que puedan coexistir, puede ser la fuente primaria del
estigma. Parece que es lo que ocurre en el caso de los hombres y las mujeres con discapacidad, que
tienden a ser vistos como dependientes, incompetentes y asexuales, independientemente de su
género” (Nario-Redmond, 2010, p. 478).

La revision de Palombi sobre la interseccionalidad y la experiencia vivida en el caso de las
mujeres con discapacidad expone algunas conclusiones que merecen atencidn. Segln un estudio
realizado con mujeres negras con discapacidades, para ellas, la discapacidad complica sus vidas mas
que la raza; a pesar de querer que sus necesidades de apoyo sean atendidas y resueltas, prefieren no
identificarse como mujeres con discapacidad; evitan hacer publica su discapacidad en sus redes
sociales; y tienen poca relacién con otras mujeres o grupos de personas con discapacidad (Nowell y
Gill, 2005 citado en Palombi, 2012). Ademas, algunos factores parecen contribuir a la interseccién de
identidades y a sentimientos de marginacién, como pueden ser la edad, el tipo y el momento de
aparicion de la discapacidad, la clase social, la educacién, la raza, y la sexualidad. De la misma
manera, igual situacién de discapacidad puede afectar de forma muy distinta a diferentes personas.

Nario-Redmond (2010) analiza en su trabajo el contraste entre estereotipos asociados a
hombres y mujeres con discapacidad y sus homaélogos sin discapacidad, a través de respuesta libre
de 97 adultos con y sin discapacidad, se solicita a los participantes que enumeren —con un maximo
de cinco rasgos socialmente aceptados— los pensamientos espontdaneos que asocian para cada
grupo que se les presenta en la parte superior de cada pagina. Tras el andlisis de las 50 categorias
temadticas extraidas, se identifican las 10 mas frecuentes para cada uno de los grupos, reflejadas en la
Tabla 2.

Los resultados sobre los estereotipos entre hombres y mujeres con discapacidad muestran
similitudes, compartiendo 7 de los 10 temas mas utilizados para ambos grupos, interpretados como
“poco atractivos y débiles, pasivos y heroicos” (2010, p. 478). Pero también muestran algunas
diferencias: mientras que los hombres con discapacidad suelen ser mas identificados como irritables,

inferiores o vagos, a las mujeres con discapacidad se les asocia con mas frecuencia como fragiles,
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socialmente excluidas o vulnerables. Por otro lado, los hombres sin discapacidad suelen ser descritos
como fuertes, dominantes y ambiciosos, mientras que las mujeres sin discapacidad son catalogadas
como carifosas, atractivas e idéneas para la crianza. Comparando los grupos de mujeres, la
superposicion de temas comunes es minima; ambas son categorizadas como débiles e
incompetentes, ajustandose al estereotipo femenino, pero, segln la autora, las mujeres con
discapacidad no son reconocidas como femeninas por ningln participante y son quienes reciben casi
de manera exclusiva la denominacién de “no aptas para la crianza”. Entre los grupos de hombres, no
hay superposicidn entre los 10 temas principales. Estos resultados apoyan la perspectiva de
identidad estigmatizada primaria mas que la hipdtesis de doble riesgo, y apuntan a que los
estereotipos por discapacidad funcionan como caracteristicas inmutables, al igual que aquellos
vinculados a la raza o el género (Yzerbyt et al., 1997).

Tabla 2 Frecuencias de los 10 temas principales utilizados para cada grupo objetivo.

Hombre con Mujeres con Hombre sin Mujeres sin
discapacidad discapacidad discapacidad discapacidad
Dependiente Dependiente Ambicioso Aptas para la crianza
Incompetente Incompetente Fuerte Sensible
Asexual Asexual Dominador Atractiva
Enfadado Poco atractiva Con trabajo Emocional
Superviviente heroico Débil Independiente Ambiciosa
Débil Pasiva Activo Independiente
Inferior Socialmente excluida Varonil Incompetente
Pasivo Superviviente heroica Insensible Débil
No atractivo Vulnerable Competente Dominadora
Perezoso Pobre sin hogar Agresivo Femenina

Nota: Tabla elaborada a partir de los resultados de Nario-Redmond (2010)

Becker et al. (2011) realizan un estudio en relacidn al sexismo benevolente en cuanto a la
competencia y la calidez percibida en un entorno laboral ante una situacion de ayuda
condescendiente para hombres y mujeres. Los resultados confirman que solo las mujeres que no
aceptan la ayuda pierden la calidez percibida y son consideradas mas frias que lo hombres que la
confrontan o que aquellos y aquellas que la aceptan. En esta linea, el trabajo desarrollado por Wang
et al. (2019) se enfoca en las consecuencias de confrontar ayuda no solicitada en hombres y mujeres

con discapacidad visual. Explora el peso que el género puede tener en la reaccion de quienes ven

69



rechazada la ayuda ofrecida. Se analiza la interpretacién de la calidez o la penalizacién de dicha
caracteristica por parte de estudiantes universitarios ante el rechazo de una ayuda no pedida en una
escena presentada a través de vifietas previamente contextualizadas. El objetivo es explorar la
existencia o no de diferencias en el juicio emitido hacia mujeres y hombres con discapacidad visual
frente a la misma situacion, en la que, tras rechazar la ayuda innecesaria, reclaman la informacion
que origina la interaccion y habian requerido. Los resultados corroboraron la perspectiva primaria de
identidad estigmatizada y no mostraron diferencias significativas en la percepcién de la calidez entre
el personaje femenino y masculino de la historia, por lo que se confirma la tesis de Nario-Readmond
gue expone la discapacidad como la identidad primaria, por encima del género.

En un trabajo reciente Olkin et al. (2019) utilizan los domimios de microagresiones
capacitistas propuestas de Keller y Galgay (2010) para el estudio especifico de lo que Purdie-Vaughns
y Eibach (2008) denominan "invisibilidad interseccional®", en este caso la interaccién de: mujer y
discapacidad. Examinando estudios sobre microagresiones relacionadas con las sufridas por otros
grupos marginados Olkin et al, entienden que:

Claramente, hay categorias superpuestas de microagresiones para mujeres y para
personas con discapacidad. Pero no esta claro si las microagresiones contra personas
con identidades interseccionales tienden a centrarse en un aspecto de la identidad
mas que en otros, o en todos los aspectos, y si la incidencia de las microagresiones
aumenta con las identidades interseccionales. (2019, p. 761)

El estudio se desarrolla a través de 6 grupos focales de un total de 30 mujeres con
discapacidad, mayores de 18 afios, de las cuales 23 tenian una discapacidad visible (77%) y 7 una

discapacidad invisible u oculta (33%). Previamente a la participacién en los grupos focales rellenaron

& purdie-Vaughns y Eibach (2008) defienden que cuando un sujeto posee multiples identidades de grupos
subordinados se convierte en una persona "invisible" en relacidn con quienes tienen una Unica identidad de
grupo subordinado y que, al no ajustarse a los arquetipos de sus respectivos grupos de identidad (por ejemplo,
mujeres, lesbiana y con discapacidad), experimentaran lo que denominan "invisibilidad interseccional”.
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un cuestionario sobre datos demograficos y de discapacidad, asi como una escala de microagresiones
capacitistas desarrollada por dos de las investigadoras. La escala presentaba 10 preguntas que
corresponden directamente con los dominios encontrados por Keller y Galgay (2010) con el objetivo
de conocer la frecuencia en la que las participantes experimentan las microagresiones que
representan cada uno de ellos, medida en una escala de 0 a 3 (0 = nunca, 1 =no muy a menudo, 2 =a
menudo y 3 = muy a menudo). Adicionalmente, se solicitaba a la muestra que especificaran cuan
molesto era ese tipo de experiencia a través de una escala de 0 a 4 (4 = nada molesto, 3 = solo un
poco molesto, 2 = molesto, 1 = muy molesto o 0 = no aplicable). Los resultados indicaron que las
participantes habian vivenciado microagresiones capacitistas para todos los dominios y las cuatro
mas frecuentes estaban vinculadas a los dominios de: negacion de la experiencia de discapacidad,
indefensién, condescendencia y ciudania de segunda clase, coincidiendo en el caso del primero y el
ultimo como los mas molestos. En cuanto a los resultados de los grupos focales, todos los dominios
fueron reportados de manera espontanea excepto la desexualizacion; entre el 75 y el 100% de las
participantes declararon experiencias para cada uno de ellos, destacando la categoria de ciudadania
de segunda clase como la experimentada con mas frecuencia. Identificaron dos nuevas situaciones
que no se reflejan en el trabajo de Keller y Galgay (2010): la falta de credibilidad que los
profesionales médicos daban a los sintomas que ellas les narraban, lo que supuso un retraso en el
diagndstico, y la negacién de la discapacidad debido a la apariencia, por resultar demasiado guapa o
saludable.

Si bien es cierto que el trabajo de Olkin et al. (2019) no cuenta con una muestra formada por
hombres que permita contrastar las posibles diferencias, explorar la hipétesis de la discapacidad
como identidad primaria y conocer si el género es un predictor en cuanto a la experiencia 'y
frecuencia de determinadas microagresiones capacitistas puede ser de interés al haberse

identificado ciertas especificidades.
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Contraespacios O Espacios De Respuesta

Desde la investigacidon sobre el prejuicio, se ha subrayado que no desafiar la discriminacion
refuerza las normas en las que éstos se sustentan, pero, al mismo tiempo, quienes la confrontan
asumen sanciones sociales que desactivan la resistencia (Becker et al., 2011). Las personas
discriminadas por su discapacidad cuentan con menos oportunidades para desarrollar conciencia
colectiva e identidad y, por lo tanto, para cuestionar la cultura capacitista en la que se desarrollan
(Campbell, 2008; Galvin, 2003; Gill, 1997). Como plantean O'Brien y Murray (1996), esta situacion
puede estar directamente relacionada con la biopolitica y las politicas de dispersion, de las que
participa la gran estructura de organizaciones de la discapacidad, que respalda, al tiempo, la creencia
de que las instituciones y la corriente principal (mainstream) son superiores a los entornos separados
y colectivos.

Volviendo al trabajo de Galvin, es importante considerar los discursos como “formas de
pensar que se han institucionalizado a través de aparatos de poder culturalmente aprobados” (2003,
p. 156) y que imponen el silencio a quienes, encontrandose en los margenes de la sociedad, no
cuentan con espacios para narrar su experiencia y exponer su subjetividad o reclamar la necesidad
de desarrollarla desde la marginalidad. Como varios trabajos parecen sostener, los procesos de grupo
pueden tener un importante papel en el afrontamiento de lo que Campbell (2008) denomina
capacitismo interiorizado: “Sostengo que el capacitismo internalizado utiliza una estrategia cruzada,
el distanciamiento de las personas con discapacidad entre si y la emulacién por parte de las personas
con discapacidad de normas capacitistas.” (p. 155)

Los contraespacios son espacios seguros en los que las personas que comparten una
situacion de marginacion pueden contrarrestarla, exponiéndola conjuntamente, afirmando su
identidad y validando sus experiencias. Existen diferentes niveles de contraespacios, que pueden ir
desde la familia hasta grupos de apoyo entre iguales u organizaciones o colectivos que trabajan por
el empoderamiento de ese grupo social, incluso espacios de aprendizaje formales como plantean

Chapman-Hilliard y Beasley (2018). Se diferencian, a su vez, por la medida en la que se formalizan;
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asi, existen grupos con una clara estructura organizativa y una agenda y un propdsito marcado y
otros mas informales que no cuentan ni con dicha estructura —o es mas horizontal— ni con una
agenda estricta. Independientemente de su grado de formalizacidn, todos los contraespacios
“comparten el mismo mecanismo funcional por el que desafian las representaciones y nociones
negativas relacionadas con una o mas identidades marginadas.” (Case y Hunter, 2012, p. 262).

Segun Case y Hunter (2012) dentro de las practicas desarrolladas en los contraespacios
suelen utilizarse tres tipos de narrativas como instrumentos de identificacion: (1) la narrativa de
opresion: narrativa compartida que enuncia la naturaleza de las experiencias vividas por los
miembros con respecto a la marginacién, haciendo visible lo invisible. En el caso de personas
discriminadas por su discapacidad “puede expresar la experiencia de sentirse ignorado en diversos
contextos sociales y excluido de ciertas oportunidades o experiencias” (Balcazar et al., 2012). Es,
ademas, un instrumento interesante para contrarrestar los estereotipos que los grupos marginados
suelen soportar y generar un nuevo lenguaje que participe en la creacién de identidad, convirtiendo
los contraespacios en lugares desde los que “los individuos marginados se sientan visibles y
escuchados en un medio social en que de otra manera serian silenciados e invalidados.” (Hooks,
1990). (2) La narrativa de resistencia que articula la fuerza y la capacidad de generar grupo para
superar la situacidon de marginacién. Yuxtapone lo que los miembros del colectivo denuncian sobre el
mundo tal cual es con el cdmo deberia ser, vinculado al derecho a vivir en una sociedad desde la
dignidad y el respeto. Permite a los sujetos responder a situaciones de marginacién reafirmando su
capacidad de resistencia, enfocdndose en un objetivo claro para la lucha: una alternativa de futuro
mas justa, que rechaza el statu quo como normal y empodera a los individuos contradiciendo la idea
de su inferioridad y de ser merecedores de los efectos de la marginacion. Haciéndoles conscientes de
su posicion marginal, no participan en la reproduccion de esta. (3) La narrativa personal reimaginada
se refiere a aquella que un individuo sostiene sobre si mismo y, aunque es una construccion
individual, puede verse a su vez alimentada y modificada por las anteriores tras la experiencia de

participacidn en un contraespacio, al identificarse el peso que la cultura mas amplia ha tenido sobre
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la estructuracién de determinados conceptos propios creados desde estereotipos, por ejemplo; o el
rol que el sujeto asume dentro del mismo, aportandole una nueva experiencia de desafio a lo
aprehendido sobre si. Para Case y Hunter (2012, p. 266) los contraespacios son generadores de
transacciones relacionales directas que facilitan la respuesta adaptativa, pues suponen la creacion de
un espacio de seguridad compartido rebajando la alienacién y el aislamiento al que pueden verse
sometidos como miembros de un grupo marginado. Los contraespacios pueden ser lugares de
respiro con el potencial de rebajar la angustia psicoldgica (Brondolo et al., 2009). La liberacién de la
marginacioén requiere de accién colectiva para la transformacién de las estructuras sociales que la
sostienen y a través de la narrativa quienes la soportan pueden reconstruir las narrativas dominantes
y apropiarse de un lenguaje que les nombre de nuevo y les empodere.

En el estudio de Sanmiquel-Molinero y Pujol-Tarrés (2020) dos de los cuatro participantes
entrevistados se declaran como activistas. A pesar de identificar puntos comunes en el proceso de
analisis de la narrativa en torno a la experiencia de la discapacidad y la resolucién del trabajo
emocional que demanda enfrentarse al capacitismo cotidiano, se subraya una distancia entre unosy
otros a la hora de desafiar el impacto que éste tiene en la performatividad de ellos mismos como
sujetos. Para quienes estan alejados del activismo, aparentemente hay una Unica férmula para
afrontar la experiencia de marginacion, que pasa por el trabajo personal y una insalvable tensidon
entre la reproduccion de los esquemas que sostienen el capacitismo y su subversién. En el caso de
los participantes que se reconocen como activistas sociales, su narrativa desvela una propuesta
resolutiva en tres etapas: (1) problematizar los estandares de lo aceptado como normativo en lo que
a la autonomia fisica se refiere, al emplear dispositivos de apoyo; (2) enfrentar la “accidon
complicada” que supone entrar en contacto con personas que comparten diagndsticos similares en
entornos médicos y que promueven el deseo de la independencia familiar; y (3) acercarse al
activismo por los derechos de las personas con discapacidad; accidon que les permite despreciar los
estandares cardinales de la etiqueta asignada y enfocarse hacia su proyecto de vida. Ademds, como

se apunta en el mismo trabajo: “El activismo promueve la des-subjetivacion parcial del aparato de la

74



discapacidad (que alienta al sujeto a adaptarse a las circunstancias) y lleva a ser sujeto como “un
sujeto de derechos” que busca transformar algo mas alla del cuerpo del individuo” (2020, p. 19).

En relacidn al valor de crear espacios seguros para afrontar la situacién de discriminacion
compartida, la investigacion realizada por Balcazar et al. (2012) identificd que las RRSS fueron un
vehiculo para que padres latinos residentes en Estados Unidos, con hijos con discapacidad, pudieran
beneficiarse al compartir, a través de ellas, conocimientos e informacién valiosa sobre acceso a
derechos, beneficios y servicios para sus criaturas. De la misma manera, en la exposicién que Pearson
y Trevisan (2015) realizan del recorrido de un grupo organizado de activistas con discapacidad que
surge en el Reino Unido como respuesta a los recortes de austeridad de la crisis de 2010, el DPAC (en
sus siglas en inglés por: Disabled People Against Cuts), se evidencia que la incorporacién de
estrategias hibridas que conjuguen las tradicionales manifestaciones o marchas con intervenciones
en los medios tradicionales y acciones organizadas de activismo en la red, proporciona resultados
potentes en lo que a la visibilidad y la consecucién de objetivos de lucha se refiere.

El acceso a Internet y las Redes Sociales puede reproducir e incluso aumentar las barreras de
acceso a la informacidn, pero también se han demostrado validas para ensanchar la participacién
ciudadana de este grupo de usuarios (Dobransky y Hargittai, 2006; Vicente y Lopez, 2010). Permiten
entrar en contacto con otras personas con discapacidad, interactuar con instituciones y
organizaciones ya existentes que trabajan por la consecucidn de objetivos comunes y confrontar de
manera directa politicas gubernamentales, ademas de gestionar la protesta autogestionada. Las
redes sociales también propician el encuentro con quienes, sin tener una discapacidad, compartimos
esa motivacién transformadora que alienta a denunciar la opresidon que supone el sistema capacitista
en la vida de las personas que lo sufren.

Si bien es cierto que sigue activo el debate generado tras la publicacién de Robert F. Drake

(1997) sobre su reflexién acerca del papel que como investigador y aliado® normativo le corresponde

% Sobre la ambivalencia en el uso de los términos aliado y activista, consultar el trabajo de Brwon (2015).
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ocupar dentro del avance cientifico y el apoyo al movimiento de la discapacidad’’, hay estudios que
respaldan el valor de incorporar a sujetos pertenecientes a los grupos privilegiados a la lucha de las
minorias (Brown, 2015; Evans et al., 2005; Fine y Asch, 1995). Como ya se ha referenciado y concluye
Lois Keith (1997), en el proceso de subjetivacidn, las mujeres con discapacidad necesitan del didlogo
con otras personas con discapacidad para contar con una idea diadfana y politica de aquellas fuerzas
que operan en sus encuentros sociales; destacan también la importancia de incorporar a dichos
debates a quienes conviven y trabajan como aliados.

Ostrove et al. (2019) describen a los aliados “como miembros de los grupos dominantes que
estan comprometidos a trabajar en nombre de la liberacidn de un grupo (por ejemplo, no
dominantes)” (2019, p. 924). En su estudio se identifican aquellas cualidades que 16 personas con
discapacidad fisica y sensoriales valoran en aquellas que, siendo ajenas al grupo minoritario,
participan como aliadas en la lucha y consecucién de su igualdad. Tras el analisis de las entrevistas,
todas coinciden en sefialar como fundamentales: ( 1) el ofrecimiento de ayuda adecuada; ( 2) la
comprension de la discapacidad como identidad; ( 3) participar activamente en acciones y medidas a
favor de sus derechos; ( 4) mantener relaciones personales con persona del grupo oprimido en su
vida personal; ( 5) mostrar apertura para aprender; y ( 6) comunicarse desde el respeto!! y no de
manera condescendiente. Ademas de las anteriores, otros estudios incluyen la comunicacion de
manera abierta sobre su compromiso con la equiparacién de derechos y la denuncia de la
desigualdad y sugieren que su practica requiere de reflexién y conciencia; ha de basarse en la

revisién de los propios privilegios, enfocarse en proporcionar apoyo para el empoderamiento y la

10 Que provocé la respuesta posterior de Branfield (1998) desde la indignacidn del planteamiento de que le
corresponda alguno, y la réplica a este por parte de Duckett (1998) que entiende su posicion como
reproductora de un binarismo violento.

11 En el caso de la Comunidad Sorda (signante), el interés y conocimiento de la Lengua de Signos es un requisito
necesario para generar un clima de confianza que permita interpretar al otro como posible aliado (Ostrove y
Oliva, 2010).
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autonomia y ser sostenida en el tiempo, desde una posicidn que evite apropiarse de la lucha o
encabezarla (Broido, 2000; Droogendyk et al., 2016; Evans et al., 2005).

La motivacién para unirse como aliados a la lucha junto a grupos desposeidos puede estar
relacionada con la comprension de que su situacion de privilegio tiene un precio y que terminar con
la opresién puede tener también beneficios personales. Puede, también, estar empujada desde el
altruismo o una concepcién negativa de la opresién desde creencias morales o espirituales. La
cercania o el contacto con quien sufre las consecuencias de la experiencia de opresion es también
una potente fuente de motivacién para la participacién. Sean cuales sean los motivos, contar con
aliados como agentes de cambio resulta fundamental para extender la lucha para la eliminacién de la
desigualdad, por ejemplo, trabajando con otros miembros del grupo opresor o en coalicidn con los
desposeido (Hardiman et al., 2013).

De esta manera, entendemos que la fuerza y el empuje que han tenido campaias como el
#BlackLivesMatter o el #MeToo, y que han recogido quienes impulsaron el #MeCripple, requiere de
atencién como actos revolucionarios, de resistencia y de accion directa para combatir el dafio de una
opresidon compartida. Y siguiendo el concepto lefebvriano de heterotopia que nos presenta Harvey
(2013, p. 15) que entiende que un acto revolucionario surge de “lo espontaneo [que] confluye en un
momento de irrupcién cuando diversos grupos heterotépicos ven de repente, aunque solo sea por
un momento efimero, las posibilidades de la accién colectiva para crear algo radicalmente diferente”,
nos interesa explorar, a fin de cuentas, si, como siguen Pearson y Trevisan (2015), las RRSS pueden
estar brindando nuevas oportunidades para la participacion politica y la produccién de

contraespacios de personas con discapacidad.
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Microagresiones capacitistas
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Parte Empirica






Estudio 1: #MeCripple: Microagresiones Capacitistas Y Contraespacios En Twitter

Introduccién

La exclusion social de las personas con discapacidad en Espafia es una evidencia recogida en
diversos trabajos, y tal y como expone Huete Garcia (2013) en su comparativa entre los datos
reportados por la Encuesta Social Europea para la poblacion con discapacidad participante y un
subgrupo muestral seleccionado aleatoriamente de poblacidn consultada sin discapacidad, existen
claros indicadores relacionados con 3 dmbitos que la confirman. En relacién a (1) la situacién laboral,
el 68,62% de los participantes con discapacidad han tenido en alguna ocasion un empleo
remunerado, frente al 80,8% de la poblacién sin discapacidad; sus ingresos netos son
significativamente inferiores, especialmente marcados en las rentas mas bajas (35,81% de la
poblacidn con discapacidad en contraste con el 20,48% de quienes no la tienen para ingresos
inferiores a 900€ al mes), también significativos a nivel hogar (10,88% y 4,10% respectivamente para
una situacion econdmica tan deficitaria que “Con los ingresos actuales tenemos muchas
dificultades”) y con sustanciales apuros para llegar a fin de mes, en comparacion con las personas sin
discapacidad (36,14% frente al 19,13%). En lo relativo a (2) la participacién social y politica, bien sea
en aquellas actividades relacionadas con la formacién, el cuidado de la propia salud o la aportacién
en actividades de caracter politico, las personas con discapacidad adolecen de serias barreras para su
desarrollo e implicacion. Asi, la tasa de analfabetismo supera en mds del doble en el caso de las
personas con discapacidad a la que presentan quienes no la tienen (14,04% frente al 5,69%); la
percepcidn subjetiva del estado de su salud es malo o muy malo para un 56,64% de los encuestados
con discapacidad frente al 5,69% de la poblacidn sin discapacidad, que presenta, también, tasas de
participacién en actividades sociales menos frecuentes que otras personas en un porcentaje de 57,39
frente a 33,7% en el caso de la poblacidn sin discapacidad. Su interés por cuestiones relacionadas con
la politica es 10 puntos inferior para quienes se declaran nada interesados entre los participantes con
discapacidad (42,7%) que entre la muestra sin discapacidad (30,40%). Respecto a (3) las relaciones

sociales, con todas las implicaciones que estas actividades implican en lo que atiende al desarrollo de

81



la autoestima y el bienestar personal, el porcentaje de personas con discapacidad casi dobla al de
aquellas que, sin tenerla, nunca o casi nunca tratan con amigos o familiares (20,98% frente al 12,77%
respectivamente), muy relacionado con la experiencia de soledad (13,3% siempre o casi siempre en
contraste con el 4,1% en el caso de la muestra sin discapacidad).

Estos datos corroboran los recogidos en la Encuesta sobre Integracion Social y Salud (INE,
2014), que situa las barreras (fisicas, actitudinales o materiales) para la participacidon social que
encuentran las personas con discapacidad como significativamente superiores a las que afectan a la
poblacién general en cuestiones como salir de casa (81 % frente al 41 % de la poblacién general), el
uso del transporte (54,6 frente al 28,1 %) o la situaciéon econdmica (60,5 frente a 39,6 %) por destacar
algunas de ellas. Encontrar estas barreras para la realizacion de actividades de la vida diaria supone
para las personas con discapacidad sostener un alto grado de marginacidn, entendida como
“inequidad social generalizada y sistémica” (Case y Hunter, 2012, p. 258) al enfrentar limitaciones en
el acceso a recursos y la participacion en el espacio social, politico y econdmico, ademas de un coste
psicoldgico en su bienestar.

Centrando la atencidn en la participacion social y politica, las RRSS permiten una organizacién
virtual que difumina las fronteras geograficas y cierta flexibilidad en cuanto a lo temporal, facilitando
el encuentro de personas diversas en su mas amplio sentido. Segln datos de Eurostat (2019), Espafia
se encuentra ligeramente por encima de la media de los paises de la Unidn Europea tanto en el
acceso a internet en los hogares como en su uso. Segln el estudio realizado por la consultora We are

social*?

, en 2020 en Espaina el 62% de la poblacidn utiliza redes sociales y el acceso y tiempo
dedicados a éstas por los usuarios se ha incrementado en los ultimos afios, llegando a una media de

1 hora y 51 minutos al dia. En el caso de las personas con discapacidad, las RRSS pueden suponer una

apertura a la participacién o una barrera mas que superar (Jiménez Lara, 2018; Lee y Cho, 2019;

2 pyede consultarse el informe aqui: https://wearesocial-net.s3-eu-west-1.amazonaws.com/wp-
content/uploads/common/reports/digital-2020/digital-2020-global.pdf
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Sweet et al., 2020). En linea con la afirmacién de Katharine Brodock (2010, p. 73), que entiende que
“la brecha digital no es un problema digital. Mds bien, es la manifestacién digital de la desigualdad
social y econémica offline”, en el caso de la poblacién con discapacidad, su acceso a las mismas varia
por cuestiones econémicas y de accesibilidad.

En Espafia el 45,1 % de la poblacién adulta con discapacidad fisica, visual y auditiva utiliza las
RRSS —en comparacidn a la registrada para la poblacién general que se situa en el 51,8%— siendo en
su mayoria jévenes (Fundacidon Vodafone Espafia, 2013)*3. Para la poblacién con discapacidad
intelectual las TIC son aun una herramienta escasamente accesible, pues 8 de cada 10 de ellas no
utilizan Internet, aludiendo a la complejidad de su uso (Jiménez Lara y Huete Garcia, 2017). Un
reciente trabajo (Begara Iglesias et al., 2019) confirma que en el caso de las personas con
discapacidad intelectual y Sindrome de Asperger, el uso de las RRSS es mas limitado que el que de
ellas hacen sus iguales sin discapacidad y en el caso de las personas con discapacidad intelectual
pueden encontrar ciertas dificultades para compartir fotos o hacer comentarios a las publicaciones,
pero su uso se interpreta como positivo (Pegalajar Palomino y Colmenero Ruiz, 2014) y en ningln
caso existen diferencias significativas en relacién con experiencias negativas, como el ciberbullying.
Parece ocurrir de igual manera para jovenes con movilidad reducida (Surid Martinez, 2012).

Si bien es cierto que el analisis de lo que acontece en las RRSS conlleva un sesgo importante
al dejar fuera a la poblacidn que no esta en ellas (Wilkinson y Thelwall, 2010), con relacién a la
participacidn politica y de denuncia social en nuestro contexto, son escasos los trabajos que atienden
a este tipo de produccién cultural por la poblacién con discapacidad. Considerando que en Espaiia el

colectivo de personas con discapacidad esta muy organizada y mediado por las entidades del mundo

13 A pesar de contar con datos mas actualizados sobre uso de TICs por personas con discapacidad (Jiménez
Lara, 2018) se decide presentar los datos del estudio referenciado al contar con una muestra mayor, contando
con 1.203 encuestas completas en este (Fundacion Vodafone Espafia, 2013), frente a las 421 personas del
estudio de 2018, de las que 69 eran familiares o personas de apoyo de personas con discapacidad y 24
participantes en los grupos de discusion.
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asociativol4, parece necesario prestar atencidn a la produccidn de aquellos grupos o usuarios con
discapacidad activos en las RRSS que forman parte de practicas de empoderamiento, denunciay
visibilizacion afines a la defensa de sus derechos, sin vinculacién institucional aparente que motive y
canalice la participacion. Por ello, este capitulo del estudio analiza el contenido de la campafia®®
#MeCripple como compiladora de denuncias sobre microagresiones capacitistas. También se
propone que el activismo en apoyo a la discapacidad y sus practicas en las RRSS —por medio de las
cuales los usuarios conectan, se reconocen y negocian sus identidades—, a través del uso de distintas
narrativas, producen contraespacios. Estos permiten a sus participantes, no solo afrontar las
microagresiones capacitistas que soportan por su discapacidad, también generar actos
perlocucionarios que contribuyen al cambio del propio dispositivo que las alimenta.
Las Redes Sociales Como Espacio De Participacion Y Resistencia

Como exponen Case y Hunter (2012), el estudio del desarrollo del bienestar de los individuos
marginados frente a la opresion se ha enfocado en factores a nivel individual implicados en la
respuesta adaptativa, pero su promocion es un proceso que involucra tanto elementos individuales
como contextuales (redes de apoyo y accién colectiva). Como se apuntaba, en el caso de las personas
discriminadas por su discapacidad la participacion social y politica esta aparentemente muy
organizada en Espaiia. A pesar de que el germen de la gran estructura asociativa vinculada a la
atencién y defensa de los derechos de las personas con discapacidad en Espaiia fue la falta de
representatividad, en la actualidad, tal y como apuntan Beresford y Campbell (2008), el modelo
democratico representativo asumido por las entidades parece estar en permanente tensién con el

modelo democratico participativo en que se sitdan iniciativas y grupos de accién politica fuera de

14 En la historia de nuestro pais no ha habido movilizacién de personas con discapacidad tan masiva como la
convocada por el CERMI, el 2 de diciembre de 2012, bajo el lema: SOS Discapacidad. Segun datos de Down
Espafia asistieron —desde distintos puntos geograficos del pais, con el respaldo y los recursos de las entidades
a las que pertenecian—, cerca de 90.000 participantes. (Down Espaia, 2012).

15 Se emplea el término campafia aun no tratdndose de un evento premeditado y disefiado con anterioridad
para la consecucion de un fin orquestado sino espontaneo.
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estructuras institucionales como el Foro de Vida Independiente y Divertad (s.f.), los grupos de trabajo
sobre Diversidad Funcional surgidos en el 15M en distintas ciudades, el Orgullo Loco o los
responsables de la organizacién en el mes de septiembre de 2019 del Orgullo Diverso en Barcelona,
Castellon y Madrid, etc.).

El control de la representatividad supone una clara lucha de poder que sitia a ambas
posiciones como fuerzas de resistencia, entendidas como grupos de presion tensionados en un
campo compartido en el que se confrontan, entre otras cuestiones, dos modelos democraticos
aparentemente incompatibles. En el primero se cuenta con el establecimiento de estructuras
participativas basadas en dar voz a los representantes de los usuarios de los servicios, que no parece
contentar a quienes, participando de los segundos, consideran que sus derechos y libertades no
estdn siendo adecuadamente preservados en las mismas, puesto que su representatividad estd
limitada por cuestiones de clase social, género, raza y edad (Beresford y Campbell, 2008). Parece que
es algo extensible a otros grupos si como sefiala Castells (2001, p. 162): “las asociaciones ciudadanas
formales y sus conglomerados organizativos se encuentran en fase de decadencia como expresiones
de participacion social” ya que suelen neutralizar y excluir a quienes discuten su statu quo y reclaman
su representatividad. Ante este declive, y como herramientas para ejercer la disidencia, surgen
grupos de accion politica como los antes citados, para los que no ha pasado desapercibido el
potencial de las RRSS como medio de comunicacidn y difusidon de contenido ideoldgico de resistencia
a la representacidn institucional dirigida. Afiadido a esto, las relaciones que se crean a través de las
RRSS, lejos de entenderse como meramente virtuales y superficiales, parecen interpretarse por sus
protagonistas como proveedoras de apoyo social para el afrontamiento de situaciones dificiles, como
pueden serlo las barreras antes sefialadas (Suria, 2017). La produccién del contenido generado por
personas con discapacidad en distintas plataformas digitales parece un campo al que prestar
atencidn en futuras lineas de investigacion.

Por otro lado, el uso de RRSS “promueve el capital social y contribuye a forjar identidades

colectivas” (Dahlgren, 2015, p. 8), ofreciendo la oportunidad de participar en una “democracia
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alternativa” a aquellos grupos que, desde los margenes de la democracia representativa, fuera de sus
instituciones, la amplian y dan profundidad. Un contrapoder, en palabras de Castells (2013), que
cuestiona el poder establecido desde la construccion o la pretensién de crear nuevos significados. Si
bien hay distintos tipos de herramientas, dependiendo de si su objetivo es el contacto interpersonal
(Twitter o Facebook) o la creacion de contenido por los usuarios (Youtube o Tik Tok), los limites entre
unas y otras son cada vez mds difusas y el uso cotidiano de ambas también transforma practicas,
identidades y relaciones (Van Dijk, 2016).

Como sefiala Dahlgren (2018) la participacién ligada a la accién politica, entendida desde un
planteamiento amplio, siempre esta relacionada con tensiones y conflictos entre distintos grupos.
Aparece discursivamente en contextos sociales y culturales especificos y se expresa en practicas
concretas, que pueden enfocarse desde la accién colectiva o individual y, en cualquier caso, requiere
de compromiso. Las RRSS se han demostrado validas como recursos civicos a través de los que
canalizar la participacidn, pero es cierto que suponen algunos riesgos que han de considerarse. El uso
de las RRSS puede convertir la participacion politica en un objeto de consumo, pudiendo provocar
una pérdida de perspectiva que confunda el fin con los medios, limitando la accién politica a lo que se
conoce como activismo de sofa o clickactivismo (Morozov, 2012) y generando lazos débiles entre
usuarios con un objetivo comun, lo que compromete la base de cualquier movimiento social.

Bortree y Seltzer (2009) hablan de “comunicacién dialdgica” para definir las relaciones que se
crean y sostienen a través de la generacidon de mensajes que publican individuos o grupos, y difunden
con la esperanza de llegar a posibles receptores con apertura a su contenido, incidiendo de esta
manera en publicos y contextos lo mas extensos posibles. Pero si bien a través de las RRSS se genera
este tipo peculiar de comunicacién, también lo es que estudios como el desarrollado por Sadaba y
Barranquero (2019) muestran que no necesariamente es dindmica y bidireccional. Su trabajo expone
como el uso de las RRSS, concretamente Facebook, se utiliza también como un espacio en el que
crear comunidad en torno a un interés comun, pero en el que la participacion de ésta se limita a

recibir la informacidn compartida por sus administradores, en multiples formatos (escritos, videos,
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imagenes, etc.), sin mayor participacion por parte del grupo de seguidores que la de acceder aella, y
con quienes, probablemente, ya se tienen afinidades electivas. En esta linea, Marichal (2013) expone
el andlisis de contenido de 250 grupos en Facebook con disposicidn politica; la mayor parte de ellos
se dirigen a lo que denomina una actuacién politica expresiva mas que a acciones de activismo desde
un punto de vista instrumental. Si bien, el uso de RRSS puede ser interpretado como una actuacién
discursiva destinada a expresar una identidad politica mas que como un esfuerzo dirigido a promover
el cambio social (Marichal, 2013), trabajos como el de Sevensson (2011) ponen énfasis en el valor de
la conversacion en la formacion de la identidad colectiva; sin ser definida de manera intencional para
el cambio social, ha de considerarse un acto politico en si y ser reconocida como mecanismo
movilizador. Para el autor, en la modernidad digital, la nocién de comunidad no implica solo
cuestiones de territorialidad, también de interés.

En esta linea, y de acuerdo con la tesis de Austin (2016), entiendo que al hablar (léase
publicar contenido en plataformas digitales) “hacemos cosas”, y en este sentido, producimos no solo
actos locucionarios —que aluden al significado convencional de lo que se dice— sino también actos
ilocucionarios que informan, ordenan, etc. y actos perlocucionarios que son “los que producimos o
logramos porque decimos algo, tales como convencer, persuadir, disuadir, e incluso, digamos,
sorprender o confundir.” (2016, p. 155). De esta manera, desde los contraespacios, no solo se
promueve un movimiento a nivel individual, sino que a través de acciones publicas pueden activar
desplazamientos en categorias, prejuicios y actitudes de quienes, ajenos a la realidad en ellos
compartida, acceden a una discriminacion invisible o desatendida y a su participacién como
perpetuadores de la misma. Son, por tanto, los contraespacios, instrumentos proclives al cambio
social.

Desde el activismo digital, en ocasiones, se ha mostrado la potencia de las RRSS como
plataformas de denuncia que han unificado y viralizado practicas invisibles que perpetidany
normalizan la violencia hacia determinados grupos, como las campanias: "I, Too, Am" (Mwangi et al.,

2018) que exponia el racismo en campus universitarios o “#MeTo0” que, segun algunos analistas, ha
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sido un evento Unico en la historia de las RRSS?, siendo tendencia en al menos 85 paises, credandose
etiquetas (hashtags) locales en algunos de ellos. Volviendo a la propuesta de Dahlgren (2018) sobre
su analisis sobre el papel del afecto en la generacion de redes desde la experiencia social compartida
y como potenciador de compromiso y motivacion para la participacién, concibo los contraespacios
como lugares en los que este circula desde la identidad y la responsabilidad compartidas para la
transformacion de la cultura de la opresidn. Entiendo que, de la misma manera que el afecto
funciona en las relaciones presenciales, lo hace en los vinculos que se sostienen a través de RRSS, y
gue la interaccién de ambos entornos propicia acciones hibridas de resistencia y cambio social
(Pearson y Trevisan, 2015) que pueden considerarse como contraespacios.

Redes Sociales Y Contraespacios

Como se ha explicado, en el caso de las personas con discapacidad el uso de las RRSS no es
excepcional, en el sentido de que también aparecen como herramienta proclive a la creacion de
identidad y comunidad, pues habilitan un espacio para el encuentro con otras de ideas semejantes.
De esta manera, alientan a la construccién de narrativas comunes, bien sea desde la expresion de la
experiencia compartida, bien desde la denuncia publica de la discriminacién experimentada o de las
consecuencias en la propia vida (Cole et al., 2011; Thelwall y Levitt, 2020).

En el estudio de revision bibliografica sobre el uso que las personas con discapacidad hacen
de las RRSS, Sweet et al. (2020) analizan el contenido de un total de 59 articulos en los que
identifican los temas centrales en torno a los cuales gira el interés de este grupo social por las RRSS.
Entre ellos: la creacidon de comunidad —bien sea a través del establecimiento de nuevas amistades o
en el mantenimiento de las ya existentes—; la generacién de grupos de apoyo social; la produccién

de identidad colectiva o individual vinculada a la ruptura de estereotipos hacia la discapacidad; o la

16 Seglin EzylInsights, una herramienta de recopilacién de noticias, “#MeToo fue utilizado mas de 200.000 veces
el 15 de octubre y tuiteado mas de 500.000 veces el 16 de octubre. En Facebook, la etiqueta fue utilizada por
mas de 4.7 millones de personas en 12 millones de entradas durante las primeras 24 horas.” Recuperado del
sitio web de Ezylnsights: https://ezyinsights.com/metoo-viral-event-2017-2/
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construccion de una identidad social virtual. Ademas, sefialan la mejora de la autoestimay la
potenciacion de su autodeterminacion como resultado de un uso positivo de las RRSS, aunque
también reflejan las dificultades que el acceso a la tecnologia y las deficiencias de accesibilidad de
ésta puede suponer, asi como aquellas situaciones de ciberacoso que pueden tener lugar en estas
plataformas.

Trabajos como el Cole et al. (2011) o el desarrollado por Ryan A. Miller (2017) evidencian el
impacto positivo que la creacién de contraespacios virtuales tiene en la poblacién con discapacidad
activa en RRSS que participa de ellos. Asi, la validacidn de la propia experiencia, a través del
encuentro con personas con experiencias similares, y la oportunidad de relacionarse minimizando el
estigma; el uso de estos como canal para ejercer el activismo y ayudar a quienes se encuentren en
situaciones similares y la proyeccion de su identidad empoderada, son puntos comunes y
fundamentales. Asimismo, Miller recoge, muy en la linea de las distintas narrativas identificadas
como habituales en los contraespacios por Case y Hunter (2012) expuestas en el capitulo primero,
tres componentes vinculados a la creacion de identidad en las comunidades virtuales que funcionan
como tales: reflexidn, narracién y acciéon y que se basan en el trabajo de Orsatti y Riemer (2015)
sobre construcciéon de identidad en RRSS.

Método

Como un primer acercamiento a la propuesta de dominios de microagresiones capacitistas
de Keller y Galgay (2010) se plantea el analisis de la campafa espontdnea #MeCripple como denuncia
de microagresiones capacitistas, con la intencién de proporcionar un marco sobre el que poder
iniciar la investigacidn, en nuestro entorno, de este tipo de expresiones del capacitismo.

El objetivo de esta primera fase del trabajo de investigacion es conocer aquellas situaciones

compartidas que son declaradas por diferentes perfiles de personas con discapacidad o aliadas por la

89



defensa de sus derechos?’, asi como entender el impacto del capacitismo en el desarrollo de la
identidad como grupo y el bienestar de los individuos marginados frente a la opresién que éste
produce. De la misma manera, comprender la respuesta adaptativa a la opresién mds alla de
elementos individuales, considerando las redes de apoyo y accién colectiva, como proponen Case y
Hunter (2012), en este caso, a través de la generacion de contraespacios digitales a través de los que
poder compartir una situaciéon de marginacién y contrarrestarla, exponiéndola conjuntamente,
afirmando su identidad y validando sus experiencias.
Metodologia

Se eligié el analisis de la campana desarrollada en Twitter bajo la etiqueta #MeCripple como
produccidn propia de usuarios con discapacidad o cercanos a la cotidianeidad de la discriminacion
gue éstos soportan por vivir con una discapacidad.
Materiales

El analisis se ha realizado sobre una muestra de 341 tuits publicados en la red Twitter bajo la
etiqueta #MeCripple en el periodo comprendido entre el 29 de agosto de 2018, fecha del primer tuit
publicado, hasta el 13 de diciembre del mismo afio. Tras una exhaustiva revision para la correccion
ortotipografica, traduccion de algunos elementos originalmente en catalan o alemany la
confirmacion de las relaciones ente tuits citados a través de respuestas o retuiteo con comentario, se
eliminaron 6 de ellos por no encontrar contexto para comprender la relacidon de su contenido con la
campaia, quedando un total de 335 tuits. Fueron producidos por 52 perfiles diferentes, con

participaciones que van desde los 47 tuits a una Unica entrada; de tuiteros con discapacidad,

17 La investigacidn se sitia desde un planteamiento cercano a la investigacion activista, pues la investigadora
parte de un conocimiento situado (Haraway, 1995) adquirido tras su recorrido como activista en pro de los
derechos de las personas marginadas por su discapacidad o con diversidad funcional; su participacion en ésta
es una mas de las acciones realizadas desde ese marco de accion. Si bien la campafia se desarrolla previa al
disefio de la investigacion, considerando los efectos que la participacién directa pueda tener en lo que al
entendimiento intervencionista de la investigacion activista se refiere, -puesto que como bien describe
Shannon Speed siempre “busca el cambio social de una manera u otra” (Speed, 2006, p. 81)-, se han
desestimado de la publicacién el contenido de la campania producido por ella.
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identificable o no dentro de su bio —incluso por el contenido mismo de los tuits—, hasta aliados con
la causa de la defensa de los Derechos Humanos de las personas discriminadas por discapacidad;
también por quienes se acercan a leer, aprender y difundir las denuncias que acoge la etiqueta.

Si bien la informacién que analiza el presente trabajo es publica y no requiere de solicitud de
consentimiento a sus autores, atendiendo a las recomendaciones éticas para trabajos de
investigacion que analizan este tipo de contenido (Wilkinson y Thelwall, 2010), se mantendra el
anonimato de los perfiles que la producen, entendiendo, ademads, que al tratarse de una minoria
especialmente vulnerable, este punto requiere de especial cuidado.

Procedimiento

Para el tratamiento de los datos se ha seguido un método cualitativo para identificar la
presencia de microagresiones dirigidas a personas con discapacidad, asi como la produccién, de
manera solapada, de un contraespacio virtual. También, se realiza un andlisis del contenido bajo un
enfoque cuantitativo, siguiendo la propuesta de dominios de Keller y Galgay (2010) sobre
microagresiones capacitistas, con el objetivo de explorar su validez en nuestro contexto.

El analisis siguid el enfoque de cinco pasos de Pope et al. (2000): partiendo de una 1)
profunda familiarizacidn con los datos se procedié a (2) identificar un marco tematico identificando
los temas clave que surgen (la categorizacidn de las microagresiones o la construccién del
contraespacio virtual), (3) indexando los datos segun el marco tematico, (4) reorganizando los datos,
y por ultimo (5) mapedndolos e interpretandolos.

Previamente a la clasificacion de los tuits, se estudié con detenimiento el contenido de cada
uno de ellos, con el objetivo de identificar la intencidn de su contenido, entendiéndolos como
unidades y actos comunicativos. Asi, se determiné que el total de las entradas estaban centradas en
la denuncia especifica de microagresiones, en la necesidad de visibilizar la discriminacion compartida
y la importancia de crear comunidad para afrontar la opresidén comun y contar con espacios seguros

en los que poder hablar de ella.
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De esta manera, la campafia apareciéo como el marco idéneo para validar la clasificacién de
Keller y Galgay (2010) sobre los distintos dominios de microagresiones capacitistas, asi como para
confirmar el valor que los contraespacios tienen para los grupos minoritarios y por qué éstos se
identifican como valiosos. Recordamos que los dominios son: negacién de identidad: con dos
variaciones: la negacién de identidad personal y la negacion de la experiencia; negacion de
privacidad; indefensidn; ganancia secundaria; efecto de extension/propagacion; condescendencia;
ciudadania de segunda clase y desexualizacion; ademas de erotizacidn e intervencion espiritual.
Derivado de este paso, se realizé una clasificacién cuantitativa de la campana, para, posteriormente,
analizar cualitativamente el ajuste de su contenido con el marco tematico empelado para su estudio.
Resultados Y Discusion

Desde la expresion de las experiencias cotidianas podemos acercarnos a los prejuicios y la
discriminacién que las personas con discapacidad enfrentan, cuyo impacto en sus vidas es mayor que
el de las propias limitaciones funcionales (Scotch, 2000). Es necesario considerar que las
microagresiones capacitistas tienen su origen en modelos muy anteriores al modelo de justicia social
—en el que se sitla este trabajo— y aunque el planteamiento de la campafia podria ubicarse en el
modelo de teoria critica de la discapacidad, tal y como se ha apuntado: “los modelos mas antiguos no
desaparecen cuando surgen nuevos modelos. Muchos de estos coexisten en la sociedad actual, y
todavia hay vestigios de los modelos anteriores...” (Evans et al., 2017, p. 55), como las recogidas en el
efecto de extension, que se apoyan en el modelo moral de la discapacidad. Este atribuye, desde el
misticismo, superpoderes a algunas personas, entendiendo que el hecho de vivir con una
discapacidad proporciona poderes espirituales, emocionales o de reflexidn especiales (Olkin, 1999).
La historia olvidada, esa pérdida del origen de nuestras practicas, ha de desvelarse para entender de
dénde vienen las microagresiones y hacer pedagogia si la pretensidén es desmontarlas.
Andlisis De Los Tuits Relacionados Con Los Dominios De Keller Y Galgay (2010)

Se calcularon los porcentajes en funcion de las categorias y, tal y como se observa en la Tabla

3, la mayor frecuencia de tuits se observa dentro de los dominios de Ciudadania de segunda clase y
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Denegacion de la identidad, con un 41 % de los tuits la primera y un 26 % la segunda. Seguidas de
aquellas microagresiones que se basan en Condescendencia (15 %); Indefension (9 %); Negacion de
privacidad (4 %); Ganancia secundaria (2 %) y Desexualizacion (1 %). En el caso de las vinculadas al
Efecto de extension la representacion es minima, apareciendo citada en un Unico tuit. Como ya se ha
comentado, la subcategoria apuntada por Keller y Galgay Intervencion espiritual es reportada en dos

de los tuits (1 %).

Tabla 3 Distribucion de tuits segun dominios de Keller y Galgay

Dominio Representacion
Ciudadania de segunda clase 41 %
Denegacion de identidad/ de

S . 26 %
experiencia/discapacidad
Condescendencia 15%
Indefensidn 9%
Negacidn de privacidad 4%
Ganancia secundaria 2%
Desexualizacién 1%
Intervencidn espiritual 1%
Efecto de extension 0%

La dimensién de Ciudadania de seqgunda clase comprende el mayor nimero de tuits, con un
total de 93. En ellos se denuncian fundamentalmente situaciones de exclusién derivadas de
impedimentos para el acceso a edificios y servicios, como el uso del transporte publico: “El autobus
tiene el letrero de rampa, pero me vuelvo a quedar en el barrio. #MeCripple #disfobia”

En espacios de ocio: “Esas personas con Sindrome de Down que cada verano no dejan entrar
en un bar porque no dan buena imagen. #Disfobia #MeCripple”

En la propia calle: “Que hayas estado a punto de ser atropellado porque el semdforo no era
sonoro y no habia trdfico para poder orientarte por su sonido. #MeCripple #MeBlind”

O en establecimientos en los que no es posible, por ejemplo, acceder a la caja o a un
probador: “Ir a comprarte ropa y que no haya un probador accesible. #MeCripple #Disfobia”

Pero también ante la imposibilidad de disfrutar de adaptaciones legales y reconocidas como

derecho en dmbitos como el educativo: “Tener un examen sorpresa en clase y que no te dé tiempo a
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terminarlo. Y al solicitar mas tiempo (es tu derecho) que el profesor te responda que no va a retrasar
toda una clase por ti, delante de todos tus compafieros. #MeCripple #MeBlind”

O incluso a la hora de ejercer el derecho al voto: “#MeCripple En este pais hay gente que no
puede votar por su “discapacidad”. Pero todo ok. Nadie habla de capacitismo.”*®

Se recoge, también, una de las dificultades identificadas por Kattari et al. (2018) para
personas con discapacidades invisibles, que viven con la sensacidn de tener que dar explicaciones
permanentemente a la policia del cuerpo por hacer uso de espacios reservados especificos para
personas con discapacidad: “Verte obligada a sentarte en el suelo en el metro porque no aguantas
trayectos largos de pie; pero, como eres "invisible", no te atreves a pedir un sitio reservado y tienes
gue aguantar como la gente te mira con reprobacién e incluso te ves obligada a explicarte.
#MeCripple”

La experiencia de exclusién es evidente y se percibe en edades tempranas: “Que con 11 afios
pierdas el autobus escolar y en la espera para que vengan a recogerte, escuches como la orientadora
y el tutor de tu curso coinciden en que ha sido buena idea que tu nombre no saliera en el sorteo de
plazas para la excursion porque claro, necesitas apoyo. #MeCripple”

En su mayor parte, las denuncias que expone esta dimensidn estan vinculadas a
discriminacién para el acceso a espacios y servicios y, por tanto, para la participacion. Esto supone
que, en muchos casos, el responsable de la situacién experimentada — quien decide procedimientos,
disefos o los ejecuta— no necesariamente esta presente en el momento de afrontar la
discriminacién. La incorporacién del capacitismo es estructural y, por lo tanto, en muchos casos, la
violencia institucional y sostenida en el tiempo. Este hecho afilade mayor complejidad a la hora de

dar respuesta a las microagresiones. Es necesario considerar el capacitismo como generalizado,

18 Sj bien el derecho al voto de todas las personas con discapacidad fue reconocido por nuestra legislacién
meses mas tarde a la publicacion de este tuit, a través de la Ley Orgénica 2/2018, de 5 de diciembre, para la
modificacion de la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral General para garantizar el
derecho de sufragio de todas las personas con discapacidad. Sitio web de BOE:
https://www.boe.es/boe/dias/2018/12/06/pdfs/BOE-A-2018-16672.pdf
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restrictivo para la vida de quienes lo soportan, jerarquico e internalizado tanto por las propias
personas con discapacidad como por los miembros del grupo dominante (Evans et al. 2017).

La segunda dimension en cuanto a frecuencia, Denegacion de identidad, tiene una amplia
representacion para sus dos vertientes. El 45 % de los tuits correspondientes a ésta pertenecen a la
categoria de denegacion de la identidad personal, que niega cualquier experiencia o identidad que no
sea la discapacidad: “Que tras perder totalmente la visién vayas a una orientadora laboral en un
centro que se supone que te ha de apoyar y trunquen tus expectativas diciendo que lo que
pretendias ya no lo puedes hacer. Esa gente que se basa en valorar solo por el resto visual.
#MeCripple #MeBlind”

Mientras que el 55 %, dentro de la denegacion de la experiencia, exponen situaciones en las
gue se minimiza la discriminacidn, se pretende una identificacidon con ella, se aparenta
entendimiento con la situacidn desde una falsa empatia o se propone una solucién no solicitada:

“Que cuando denuncio un tipo de opresidn o violencia frecuente me respondan "yo no" "no todos"
"épor qué generalizas?" "Mejor piensa positivo". #NotAll #interseccional #MeToo #MeMad
#MeQueer #MeCripple #RacismoNo #UnirLuchas”

La negacion de la discapacidad es también una experiencia comun entre quienes participan
en la campafia: “Que la gente se crea que estas de broma solo porque no, lo tuyo no se ve ¢Hola?
¢Quién bromea con estar parcialmente sordo? A ver que yo lo vea. #MeCripple”

Le sigue la Condescendencia como la tercera dimensidn en cuanto a presencia en la
campana; recoge el 34 % de los tuits. Estos denuncian acciones o eventos en los que se infantiliza a
las personas por su discapacidad o se les identifica como héroes por realizar cualquier actividad:“Voy
a un centro de dia. Mis cuidadores me dan recortables y me ponen a los cantajuegos para que
bailemos. Tengo 45 afios (y pelos en los h...). #MeCripple #Disfobia”

Entre los dominios con menor presencia estan el de Indefension, con un 9 % de los tuits y el

de Negacion de privacidad (4 %). El primero presenta situaciones en las que los perpetradores dan

por hecho que una persona por su discapacidad serd solicitante pasiva y permanente de ayuda para
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casi cualquier actividad que quiera realizar o necesita ser salvada de la discapacidad: “En el
ambulatorio: — ¢En qué sala estd la doctora X? — ¢Vas sola? ¢ Te acompaifio? Y me sale un épara
qué? #mecripple. No somos imbéciles.”

Los relativos a la Negacion de privacidad, sobre preguntas acerca del diagndstico o la difusion
de este: “Llegar al punto de conocer a un chico —Ya me ha explicado X que eras como yo — ¢Como
tu? — Si, yo también soy Asperger # MeMad #MeCripple #SoyAutista”

Para los dominios de Ganancia secundaria (2 %), Desexualizacion (1 %) y Efecto de extension
la representacién en la campafia es minima, apareciendo ésta ultima citada en un Unico tuit. La
subcategoria Intervencion espiritual es reportada en dos de los tuits (1 %).

Considerando el impacto que puede suponer ser objeto de cualquiera de las microagresiones
capacitistas que en esta campafia se comparten, las implicaciones van mas alld de su significado.
Como se ha expuesto —y de manera similar a como ocurre con las agresiones racistas (Brondolo et
al. 2009)—, la exposicidn a cualquiera de ellas obliga a quienes las reciben a tomar una decision
inmediata acerca de si enfrentarla dando respuesta o dejandola pasar. Esta demanda supone asumir
la responsabilidad de un acto realizado por otra persona teniendo que considerar, en un corto lapso,
el enfoque mas adecuado de la réplica segin quién, cémo y cuando haya tenido lugar la conducta
violenta recibida. En esta decision puede mediar el miedo a las consecuencias de la confrontacidn, la
perpetuacion de los estereotipos sociales o el dejar pasar una oportunidad para evidenciar lo
subyacente en una conducta sobre la que no puede asumirse impunidad: “Esta es buena: que te
digan “¢Y qué tal con tu cuidador?” o alguna mierda similar, y tu dejar todas las prioridades vitales
gue tengas en ese momento para intentar explicar de la forma mas clara posible (y sin mandarle a...)
lo que es la Asistencia Personal. #MeCripple”

Relacionado con este punto y la necesidad de educar para promover un cambio social acerca
de las microagresiones capacitistas, estas situaciones pueden violentar tanto a quienes las soportan
como a quienes las presencian sin sentirse responsables de la situacién, entendiendo limitado su

margen de actuacién para darles respuesta o, simplemente, que no les corresponde: “Subo en el bus,
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lleno, me quedo sin maniobrar en un hueco que no es el mio y la gente: “jte llevo!, el otro dia casi
me caigo... “follén como si no les entendiera y un hombre: “es que ahi también hay un sitio para
vosotros". #mecripple”

Andlisis De Los Tuits Relacionados Con La Construccion De Un Contraespacio Virtual

Si bien es cierto que, en si, todas las publicaciones consideradas dentro de la clasificacion de
microagresiones forman parte, de manera simultanea, de esa narrativa generadora de
contraespacios, un 32 % de los tuits de la campafia anhelan y valoran la necesidad de encuentro, de
visibilidad de la opresién experimentada y comun, a través de una narrativa de resistencia que
construye el contraespacio virtual como resultado de esta: “Visibilizar las opresiones que sufrimos
por nuestra diversidad es fundamental para comenzar a agrietar y hacer tambalear ese sistema que
nos ningunea y excluye. #MeCripple #MeMad”

Siguiendo el concepto lefebvriano de heterotopia que nos presenta Harvey (2013, p. 15), se
entiende que un acto revolucionario surge de “lo espontaneo [que] confluye en un momento de
irrupcién cuando diversos grupos heterotépicos ven de repente, aunque solo sea por un momento
efimero, las posibilidades de la accién colectiva para crear algo radicalmente diferente.” Considero
que la fuerza y el empuje que han tenido campafas como el #MeToo —y que han recogido quienes
impulsan el #MeCripple—, requiere de atencion como actos revolucionarios, de resistencia y de
accion directa para combatir el dafio de una opresidon compartida. Desde el primero de los tuits de la
campafia queda patente el valor de la visibilidad que se pretende al presentarla bajo una misma
etiqueta. Asi, se recoge lo aprendido de la potencia que campafas anteriores han tenido, mostrando
un deseo de conseguir crear comunidad y reivindicar una lucha comun desde un enfoque critico de la
discapacidad: “Primero el #MeToo, luego el #MeQueer ahora el #MeMad. Al #MeCripple ni se le
intuye ni se le espera. Falta empoderamiento, conciencia, sororidad, Orgullo Diverso.”

La accidn colectiva puede ser una palanca para desestabilizar las estructuras sociales que

sostienen la marginacion y ésta tiene lugar también a través de actos de habla de quienes la

97



soportan, reconstruyendo las narrativas dominantes y apropidndose de un lenguaje que les nombre
de nuevo y les empodere.

Tal y como propuso Austin, este tuit arranca una conversacién que puede entenderse como
acto perlocuionario, —aquel que se logra porque se dice algo (2016, p. 155)—: no solo inicia la
campafa e inaugura un contraespacio virtual, culmina aproximadamente un afo después a su
publicacion con la celebraciéon del dia del Orgullo Diverso (ver Apéndice A). Una propuesta de
encuentro presencial que se gesté y difundié a través de RRSS, extendiéndose la convocatoria inicial
para la ciudad de Madrid a otras como Barcelona y Castelldn,® para las que se crearon perfiles
diferenciados en distintas RRSS (Twitter, Facebook e Instagram) desde las que se animaba a la
participacion y se publicaba la informacidn sobre la organizacién de las tres convocatorias. Seria, por
tanto, un ejemplo de cdmo las comunidades virtuales se crean, organizan y reconocen a través de las
RRSS y de cémo la identidad de grupo sirve de factor aglutinador para quienes se reconocen en el
colectivo decidiéndose a participar en diversidad de niveles de implicacion y formas.

Pero esta llamada a la unidad, a la denuncia conjunta y al reclamo de los derechos que les
corresponden y que les son vetados, necesita de identificacion. De lo contrario, la participacién en la
creacion de comunidad se verd comprometida, tal y como ejemplifica uno de los tuits respuesta a
este que inicia la campafia. Publicado desde la cuenta de una plataforma en defensa de la atencién
temprana, lanza la propuesta de generar una etiqueta que sea “mas inclusiva”: “Para empezar
deberiamos consensuar un hastag #MeMad o #MeCripple no son muy inclusivos ¢no? MeWDA
(with_different_abilities)? :P”

El perfil que publica el tuit que reclama la campafa aclara rapidamente que: “4MeMad lo

han escogido personas neurodivergentes o con diversidad mental (como prefieran). #MeCripple lo

19 puede consultarse su manifiesto en el siguiente enlace: MANIFIESTO ORGULLO DIVERSO.pdf - Google Drive
Recuperado el 19 de abril de 2021.
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escojo yo apropiandome de un término, en principio, ofensivo. Y... lo de habilidades o capacidades
diferentes... pues no”

Tras la réplica, no se realiza desde la cuenta de la plataforma apoyo alguno a la campaiia.
Esto podria no solo interpretarse como un ejemplo de condescendencia, puesto que pretende indicar
como proceder en la denuncia de la propia opresién en cuanto a la narrativa identitaria, sino en la
necesidad de creacion de esa identidad propia, también en las comunidades virtuales que apuntan
Orsatti y Riemer (2015). Confirmaria también que el capacitismo es permeable incluso a aquellas
personas y entidades sensibles y cercanas a las consecuencias cotidianas de su practica, y que la
tension por el uso del lenguaje estd aun sin resolver (Dunn y Andrews, 2015).

Volviendo a uno de los reclamos del tuit que da lugar a la campanfa referente a la necesidad
de identificacidn y generacién de lo que Stack (1974, p. 59) denomina “parentesco ficticio”, son
varias las publicaciones que realizadas bajo la etiqueta #MeCripple, ponen en valor la unidad y la
percepcién de comunidad, el entendimiento de que la lucha es comun: “Lo cierto es que podria
retweietear todos y cada uno de los testimonios del hastag. Son algo que nos pasa a todos. Cada dia.
#MeCripple”. “#MeCripple iQué alegria! iUn poquito mds de visibilidad!”

Asi como la necesidad de considerar la interseccionalidad que tiene lugar en ellas: “Visibilizar
la dimensidn interseccional de las opresiones es fundamental para tomar conciencia de ello y unir
Luchas. #MeMad #MeCripple #MeQueer #MeToo0.”

Una comunidad vinculada por una potente herramienta presente en la construccién de
espacios seguros: la narrativa como instrumento de identificacién (Case y Hunter, 2012). La denuncia
de una realidad compartida que quiere ser presentada a quienes, ajenos a ella, participany la
reproducen; no tanto para responsabilizarlos de la misma sino mds bien como guia hacia la toma de
conciencia que haga dificil no volver a considerarla: “Vamos a tratar de visibilizar la opresidon que
ejerce el sistema sobre nosotras con los hasthag #MeCripple #MeMad. Que todas se enteren de las

violencias que sufrimos por nuestra diversidad.”
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Porque al hacerlo, no solo se denuncian situaciones frecuentes para el grupo desposeido;
también habitualmente invisibles al privilegiado. Como puede serlo la perpetua confrontacién entre
la propia identidad con los estandares normotipicos y el intento de ajustarse a éstos para agradar o
no destacar —en definitiva, para parecerse a lo que no se es—. Situacidén que genera situaciones de
frustracién con un impacto en la autoimagen que lleva al agotamiento, pero también a asumir la
propia identidad con todas sus consecuencias: “Me llaman victimista. Y no es porque responsabilice a
la sociedad de lo que me pasa a mi, es porque dejé de asumir expectativas que la sociedad habia
puesto en mi como disca, como por ejemplo parecer "normal", producir de manera "normal", no
incomodar con mi "anormalidad". #MeCripple #MeMad”

Y como actos de habla, su potencia no es mera enunciacién, pues resultan una llamada a la
responsabilidad y una oportunidad de aprendizaje para quienes, como espectadores, pasan por ellos.
Tanto a extrafios a la convivencia diaria con una discapacidad, como a quienes se identifican con las
microagresiones compartidas —y valoran y plantean la necesidad de generar comunidad—, lo que
explicitan estos tuits denuncia se convierte en hecho tangible, ante lo que ya, dificilmente, se puede
ser indiferente: “Me parece muy necesario en general, pero cdmo profe incluso mds, pasarse por los
hashtags #MeQueer #MeCripple y #MeMad para conocer realidades que nos pasan en el aulay
adquirir mas empatia con el alumnado. Generar herramientas para tratar y que se cree confianza.”

A pesar de la dificultad para medir el impacto en quienes se acercan a la campafia como
observadores extrafios, hay muestras de este: “Todos los profesionales de la salud mental
deberiamos leernos #MeCripple y #MeMad. Aprenderiamos mucho y nos ayudaria a realizar nuestro
trabajo con mas perspectiva, humanidad y compasién. Estoy conmovida.”

Lo que subyace y vertebra a la campafia puede contextualizarse en la necesidad de un
contraespacio que, generado por usuarios anénimos en este caso y no necesariamente conectados
entre si de manera directa, intente descomponer las representaciones mentales que conforman el
imaginario social en torno a la discapacidad. Este se construye sobre creencias consideradas

verdaderas acerca de las personas con discapacidad que son “compartidas por amplias capas de la
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poblacién dominante, tales como creencias erréneas, estereotipos, prejuicios e ideologias (...). Es
este nivel simbdlico socialmente compartido el que sustenta el primero: las acciones discriminatorias
estan (intencionalmente o no) basadas en representaciones negativas de los otros y de su posicién
en la sociedad” (Van Dijk, 1999a, p. 33).

El dispositivo de la discapacidad se aprende y reproduce, entre otras formas, a través del
habla y del lenguaje y se combate también con las mismas herramientas; en esta ocasion, fuera del
control de los grupos tradicionales de representacién y de poder: las RRSS. Estas parecen haberse
convertido en una herramienta propicia para el encuentro y la producciéon de identidad de
discapacidad. Una de las participantes comenta: “Sentir que por fin las personas con diversidad
funcional empezamos a despertar y que juntas podemos conseguir que se respeten los DDHH de
TODAS las personas sin excepcion. #MeCripple #MeMad.”

Tal y como exponen Case y Hunter (2012), una de las practicas frecuentes en los
contraespacios es la produccién de narrativas como instrumentos de identificacidn. Los tres tipos
gue proponen los autores aparecen en la campana: la (i) narrativa de opresion, que hace visible lo
invisible: “Que la mayoria no entienda que no, literalmente, no puedo salir si ayer lo hice. De hecho,
gue ayer saliera, a lo que sea, implica que pasaré dos dias (o mas, depende de cuanto esfuerzo
hiciera) en reposo méximo, limitdandome a comer, ir al bafio y poco mas. #MeCripple.”

La de (ii) resistencia: con perspectiva interseccional, que pone de manifiesto el valor que el
grupo tiene para denunciar el mundo tal y como es y demandar una transformacién hacia cémo
deberia ser: “Las opresiones que sufrimos se cruzan y retroalimentan entre si. Desde FlipasGAM
proponemos y nos sumamos a la denuncia interseccional de todas ellas, usando juntas las etiquetas
#MeMad #MeQueer #MeCripple #MeToo #RacismoNo... y todas las que se nos ocurran para Unir
Luchas.”

Concibiendo la identidad como un constructo fluido, no estanco, que cambia con la
interaccion de diferentes elementos de las distintas identidades con las que una persona con

discapacidad puede identificarse; es decir, considerando la interseccionalidad como parte inherente

101



a la definicion de quién se es, y como paso previo y casi irrenunciable al entendimiento de que la
opresion te define y te ubica en una posicidon encorsetada de ti mismo: “Cuando eres consciente de
ello, puedes iniciar el camino hacia la deconstruccién personal y comenzar a ver la ventaja que
aporta tu diversidad como herramienta para romper con esos prototipos de mujer que nos inoculan
desde la infancia #MeCripple #MeMad”

y (iii) la personal reimaignada: que reconstruye los conceptos que sobre si mismo se tienen bajo la
influencia del contexto histdrico, social, politico y cultural en el que se enmarca el campo al que
pertenecemos. Asi, una importante herencia del modelo de las limitaciones funcionales o
rehabilitador es que las personas con discapacidad son socializadas en la idea de inferioridad y, como
la peor de las profecias autocumplidas, “se comportan de una manera que se ajuste a los
estereotipos y comportamientos que otros esperan.” (Evans et al. 2017:61): “El duelo no es por
confirmar que #SoyAutista, es por los recuerdos que destapé el proceso de 45 afios de esfuerzo
forzdndome a ser quien no soy para ser apreciada, sin éxito. Aflos de enmascaramiento que me
dificultan hoy saber qué es lo auténtico en mi. #MeMad #MeCripple”

La indefensidn asumida por el hecho de tener una discapacidad dificulta el desarrollo de una
conciencia politica necesaria para identificar, rechazar y denunciar la cotidianeidad de las
microagresiones que sitlan a las personas con discapacidad en espacios apartados en todos los
ambitos, como ya se ha referido. El entender que como ser humano te corresponde una vida digna
mas alla de tus diferencias: “Que hayan decidido no ensefiarme la lengua de signos "porque no
guerian que perdiese practica en el habla oral y mis padres se negaban a aprenderla" cuando soy
sordo bilateral y me cuesta oir bien incluso con audifonos. #MeCripple”

Y denunciar, también, como se es objeto de microasaltos que sobrepasan la categoria de
microagresion: “Por ser coja, que un tio se acerque a mi a cantarme una cancidn que decia "la
solucion esta en la cdmara de gas" y me persiga tocando una flauta que tenia apoyada en un muro

durante unos segundos. #MeCripple”
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#Mecripple parece una campafia alineada con lo que Bourdieu (2009) propone en cuanto a la
posibilidad de un cambio en el juego social y que reside en el efecto de histéresis: el cuestionamiento
del porvenir probable, en el desmentir lo interpretado como natural, cuando hay un desajuste entre
las condiciones objetivas incorporadas y las del entorno que los agentes enfrentan (2009, p. 101).
Para ello es requerimiento fundamental conocer, no solo las relaciones interpersonales, también (1)
la posicidn que un determinado grupo tiene en la estructura social y que les acompafia en todo
tiempo y lugar (las disposiciones como marcas sociales); (2) la distancia social entre las posiciones
objetivas de los distintos agentes que ocupan sincronamente el mismo espacio; y (3) las advertencias
de esta distancia y las conductas a seguir para mantenerla, manipularla o reducirlas, incrementarlas o
mantenerlas.

Diversos modelos, que abogan por el desarrollo de una identidad de la discapacidad,
presentan la aceptacién de esta, el fortalecimiento de la autoestima y el orgullo como factores
fundamentales para participar en la transformacién del mundo social. Pueden generarse desde la
vivencia individual, pero, sin duda, suele transitarse desde el apego comunitario, la experiencia
comun de la discapacidad y la necesidad de pertenencia a una comunidad mas amplia de personas
con discapacidad. La accidn colectiva es una via para el aprovechamiento de las coyunturas en las

que se localiza una disonancia entre las disposiciones presentes y la convivencia de periodos

estructurales diferentes; pero ha de analizar la relacién dialéctica entre ambas. Y como Bourguignon
et al. (2006) contrastaron en su estudio, “el grupo” funciona a modo de amortiguador entre la
discriminacién personal y la autoestima (Bourguignon et al., 2006), desde el empoderamiento que
proporciona la participacidon en espacios seguros. Propiciar la creacién de estos, ya sean mds o menos
informales en cuanto a su estructura y agenda, puede resultar una via necesaria para la
trasformacion del imaginario social y, por tanto, del dispositivo de la discapacidad.

Los dominios propuestos por Keller y Galgay (2010) parecen consistentes para el analisis del

contenido de la campanfa #MeCripple, pues recogen la experiencia de las microagresiones

capacitistas que en ella estan representadas. También, que los contraespacios aparecen como

103



herramientas potentes para crear comunidad bajo una opresidn compartida y que pueden
producirse en entornos digitales. Este hecho permite ademads que, a través de la produccidn publica
de narrativas de opresidn y resistencia, las acciones de denuncia trasciendan, convirtiéndose en

actos perlocucionarios, haciendo de lo personal un acto politico.
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Estudio 2: Encuesta Sobre Microagresiones Capacitistas
Introduccién

Como ya se ha apuntado, la investigacidn sobre capacitismo es insuficiente en nuestro pais
(Hernandez Sanchez, 2018; Moscoso y Arnau, 2016; Otaola Barranquero y Huete Garcia, 2019;
Sanmiquel-Molinero, 2020; Sanmiquel-Molinero y Pujol-Tarrés, 2020; Toboso Martin, 2018; Toboso
Martin, 2017; Toboso Martin y Guzman Castillo, 2010) y las evidencias cuantitativas sobre
microagresiones capacitistas son escasas (Kattari, 2018; Lett, 2018). Ademas, coincidiendo con la
denuncia de Lett (2018), las investigaciones “carecen de datos cuantitativos para explorar su impacto
en el funcionamiento general. Las investigaciones de microagresiones capacitistas han utilizado
disefios cualitativos para recopilar informacion detallada sobre las experiencias de las personas con
discapacidad” (2018, p. 8), por lo que se entendié necesario ampliar el conocimiento cuantitativo
sobre el funcionamiento y presencia de las microagresiones capacitistas en la experiencia de vida de
las personas con discapacidad, asi como su impacto en las mismas y las estrategias de afrontamiento
gue activan como medidas de resistencia.

Tras una revisidn bibliografica de trabajos publicados sobre capacitismo, y mas
especificamente sobre microagresiones capacitistas —y como un paso mas en la profundizacién de
los resultados obtenidos en el trabajo de andlisis y clasificacidn de los “tuits denuncia” bajo la
etiqueta #MeCripple ya presentados—, se pensd oportuno contar con una herramienta traducida y
adaptada al espaiol, que nos permitiera un primer acercamiento a la presencia de microagresiones
capacitistas en los distintos dmbitos de la vida de las personas con discapacidad. El interés no reside
Unicamente en conocer la frecuencia de la experiencia de dichas microagresiones, sino en la
busqueda de posibles diferencias que en ellas pueda haber vinculadas a distintos factores, como el
tipo de discapacidad o el género, la edad de inicio de la discapacidad o el grado de visibilidad de esta.
Identificar predictores o determinantes clave de mayores niveles de discriminacién capacitista puede

ser fundamental para un abordaje del fendmeno que nos interesa erradicar.
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Para esta segunda fase del presente trabajo de investigacion, se considera la propuesta de
Conover (2015) como punto de partida.

Basandose en el trabajo de Keller y Galagy (2010), Kristin J. Conover (2015) desarrollé un
estudio enfocado al desarrollo, validacién y utilizacidon de una escala de microagresiones capacitistas
(Ableist Microaggressions Scale; AMS en sus siglas en inglés) dirigida a personas con impedimento
fisico segun la ADA?, asi como la identificacién de dimensiones de agrupacién a través de la
realizaciéon de los analisis factoriales exploratorios pertinentes. Si bien el estudio cuenta con una
revision posterior (Conover et al., 2017), el proceso de elaboracién de la escala final, formada por 20
elementos, se explicita con mayor detalle en esta primera propuesta.

La investigadora planted 3 estudios diferenciados: un primer estudio, cuyo objetivo era el
desarrollo propio de la escala y un analisis factorial exploratorio; un segundo estudio centrado en el
analisis factorial confirmatorio, también sobre la confiabilidad y la validez de la escala; y un tercero,
sobre el impacto de las microagresiones capacitistas en relacién con el apoyo social percibido por
minorias sexuales con discapacidad.

El estudio 1 se dirigid al desarrollo de los items, que fueron disefiados tras el estudio de la
literatura existente, considerando los dominios de Keller y Galgay (2010). En esta primera fase, se
realizd un exhaustivo proceso de revisidn de la escala, que incluye entre otras técnicas: comentarios
de expertos, entrevistas cognitivas y un estudio piloto con 11 personas voluntarias, del que resulta
una version inicial de 32 elementos presentados en una escala tipo Likert con 6 opciones de
respuesta (siendo 0 nunca y 5 muy frecuentemente), ademas del cuestionario sociodemografico. Se
dirigié a participantes mayores de edad, con discapacidad fisica y residentes en Estados Unidos. Una

vez lanzada la encuesta y depurados los datos recogidos, pues se desestimaron todas aquellas

20 Recordamos que la Americans With Disabilities Act (ADA, por sus siglas en inglés) contempla en su Titulo 42,
Seccién 12102, una concepcion de la discapacidad fisica mas amplia que la que manejamos en nuestro
contexto (Americans with Disabilities Act of 1990 (ADA), 2009).
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entradas que no cumplimentaron la totalidad de la escala, acumulé una muestra final de 1392
sujetos que dieron respuesta a la AMS a través de una plataforma online.

Para los andlisis descriptivos de los 32 elementos, se analizaron las medias, las desviaciones
estandary las intercorrelaciones, ademas de los supuestos de normalidad. De las 32 variables, 24
presentaron asimetria y curtosis de leve a moderada y ninguna mostré distribuciones bimodales o
anormalidad severa. Las estadisticas de asimetria y curtosis también se encontraron dentro del rango
normal para todas las variables. Esta primera versién de la AMS presentd un alfa de Chronbach de
.92.

Para la extraccién de factores, se realizaron andlisis de regresion lineal multiple, asi como
pruebas de significacién estadistica de cargas factoriales, correlaciones entre factores e intervalos de
confianza, ademas de pruebas de rotacion oblicua para los elementos problematicos (2015, p. 86). En
total, se eliminaron 12 elementos del AMS, resultando una escala de 20 items (ver Apéndice B) que
incorpora 7 de los 8 dominios de la clasificacion de Keller y Galgay (2010), siendo la negacidon de la
privacidad el Unico tema no representado. En su version final presentaba las siguientes dimensiones:
(1) Desamparo, como el primer factor y con una representacion de 5 items, que corresponderia a los
dominios de indefensién, condescendencia, ganancia secundaria y negacion de identidad personal
como una de las variaciones del dominio de negacidn de identidad de Keller y Galgay. Presenta
escenarios relacionadas con el entendimiento de las personas con discapacidad como personas
incapaces, dependientes y perpetuas demandantes de ayuda. (2) Minimizacién, como segundo factor
y 3 items, recoge la variacion de negacidn de la experiencia, perteneciente al dominio de negacidon de
identidad de Keller y Galgay. Expone situaciones en las que se entiende que las personas con
discapacidad exageran sus necesidades y podrian estar sanos si lo desearan. (3) Negacion de
privacidad, como tercer factor y 5 items. Engloba las cualidades de infantilizacién, efecto de
extensidon y negacion de identidad personal de la propuesta de Keller y Galgay (2010). Se interpreta
la capacidad intelectual de cualquier persona con una discapacidad como mermaday, por lo tanto,

todas bajo este prisma son reducidas a su condicién de discapacidad. (4) Otrerizacién, como cuarto

107



factor con 7 items, que corresponde a los elementos de desexualizacion, ciudadania de segunda clase
y efecto de extension de Keller y Galgay.

El segundo Estudio se realizé con el 60% restante de la muestra (n=833) —previamente
dividida— y pretendia confirmar la estructura factorial de la versidn final de la AMS de 20 elementos.
Los participantes calificaron sus experiencias de microagresiones capacitistas en una escala tipo
Likert de seis puntos, que van de 0 (nunca) a 5 (muy frecuentemente). La AMS de 20 items presenté
una excelente consistencia interna, pues obtuvo un alfa de Chronbach de .92. Ademds de la Escala de
Microagresiones Capacitistas, este segundo Estudio presentd: una Escala de estrés percibido-4, una
Escala de depresion, una Encuesta de cinco elementos del conjunto de respuestas socialmente
deseables y un Cuestionario de logros creativos sobre los que no nos vamos a detener al alejarse del
objetivo del estudio de microagresiones capacitistas, como ocurre con el Estudio 3 (n = 274), que
incorporaba la Escala de microagresiones homonegativas, en el que la AMS también presentd una
excelente consistencia, con un alfa de Chronbach de .94.

Para confirmar la estructura de 20 items y cuatro factores de la AMS, realizé el Andlisis
Factorial Confirmatorio (AFC). La Figura 1 ilustra el modelo final establecido por el AFC. Por ultimo, el
factor de Minimizacién demostré una confiabilidad y consistencia interna débil, se realizé un andlisis
de sensibilidad eliminando ese factor y ejecutando un nuevo AFC. Los indices de ajuste del modelo
modificado demostraron que la estructura factorial del modelo se mantenia cuando no se incluia el
factor Minimizacidn, por lo que se mantuvo en todos los andlisis posteriores.

En cuanto a la confiabilidad de la consistencia interna el alfa de Chronbach para el AMS fue
.92. La confiabilidad de la consistencia interna se encontraba en un rango aceptable para los factores
de Desamparo (alfa de Chronbach en .84); Negacién de personalidad (.90) y Otrerizacién (.82); siendo
el de Minimizacion el que muestra una confiabilidad de consistencia interna débil, con un alfa de
Chronbach de .67.

También se examinaron las medias de los items, las correlaciones entre ellos, las

correlaciones item-total y las intercorrelaciones de factores. En términos de puntuaciones medias
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por item, la media minima de los items fue de .87, la maxima de 3.28, la varianza .40 y la media de
todos los items 1.67.

De la misma manera, se realizaron analisis para identificar posibles diferencias significativas
en la respuesta segun factores como la visibilidad, gravedad o el tipo de discapacidad, asi como si
esta es congénita o adquirida y la edad de inicio o aparicién, entre otros. La puntuaciéon media sobre
la experiencia de microagresiones capacitistas en el AMS fue de 32 y el 50% se encontraba entre 19y
49.

Para el estudio comparativo segun la visibilidad de la discapacidad declarada por la muestra
del estudio (visible para los demas, discapacidad semi invisible, invisible para los demas, quienes no
estaban seguros, y los que informaron de otra situacidon distinta a las anteriores), se realizd un
analisis de varianza (ANOVA entre sujetos) que compard las puntuaciones medias en la visibilidad de
la discapacidad. Para los grupos que declararon no estar seguros de la visibilidad de su discapacidad
o seleccionaron la opcidn "otra situacidén" no mostraron diferencias significativas con ningun grupo.
En cambio, la submuestra con una discapacidad visible presento niveles significativamente mds altos
de microagresiones capacitistas que el grupo que definié su discapacidad como semi visible y quienes
la identificaron como invisible. El grupo de participantes con discapacidades semi invisibles obtuvo
puntuaciones mas altas que el grupo cuya discapacidad no se percibe o es invisible. El grupo con
niveles mas bajos en cuanto a la experiencia de microagresiones capacitistas fue el formado por
aquellas personas con discapacidades invisibles.

Siguiendo el mismo procedimiento, se exploré la comparacién en las puntuaciones medias
sobre el tipo de discapacidad (visual, lesion cerebral, discapacidad auditiva, discapacidad fisica,
enfermedad crénica y quienes informan su discapacidad dentro de la categoria “otra”). Son se

localizaron diferencias por pares entre los grupos.
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Figura 1 Estimacion de parametros estandarizados por el Andlisis Factorial Confirmatorio, que demuestra una
solucién de cuatro factores para los items de la AMS

80**

Denial of
Personhood

Nota: (** p <.001) Tomado de Conover (2015, p. 168)

Con relacién a la gravedad de la discapacidad, se compararon las puntuaciones medias del
grupo de participantes que declard que su discapacidad era leve, moderada, y grave y los que
informaron que su discapacidad era muy grave. El grupo de gravedad leve reportd niveles
significativamente mas bajos de microagresiones capacitistas que todos los demas. El grupo de
gravedad moderada presenté niveles significativamente mas altos de microagresiones capacitistas
que el grupo de gravedad leve, pero niveles significativamente mdas bajos que los grupos de
participantes con discapacidades graves y muy graves.

Para la comparacion de las puntuaciones medias relativas a la edad de inicio de la
discapacidad, se segmento a la poblacién entre quienes declararon una edad de inicio entre los Oy
los 10 afios, los 11 y los 20, los 21 y los 40, y de 40 en adelante y se realizé un anadlisis de varianza
(ANOVA entre sujetos). Las pruebas devolvieron la inexistencia de diferencias significativas entre las

puntuaciones de los grupos.
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Con la intencién de identificar diferencias en las puntuaciones de la AMS segun si la
discapacidad de la muestra era adquirida (es decir, desarrollada después del primer mes de vida) o
congénita (es decir, presente al nacer o durante el primer mes de vida), se realizé la prueba t para
muestras independientes. El grupo de participantes con una discapacidad congénita presenté
puntuaciones medias mas altas que los que informaron una discapacidad adquirida.

Puesto que los resultados obtenidos por Conover en su trabajo de validacion de la escala
fueron positivos y considerando que nuestro entorno adolece de produccion cientifica en lo que al
estudio de las microagresiones capacitistas se refiere, el presente trabajo de investigacién pretende
un acercamiento a las microagresiones capacitistas desde una metodologia cuantitativa tomando
como referencia la AMS. Lejos de pretender la validacién de dicha herramienta a nuestro contexto, el
objetivo se acerca mas a conocer la frecuencia de la experiencia que de las microagresiones
capacitistas tienen las personas con discapacidad a través de la creacién de una encuesta que,
inspirada en la AMS nos permita, también, sefialar posibles determinantes clave de discriminacién
capacitista, como puedan ser: el tipo de discapacidad, la visibilidad de ésta, la edad de aparicién o el
género.

Método
Traduccion Y Adaptacion De La AMS

Ante la falta de informacidn y estudios sobre microagresiones capacitistas en nuestro pais, se
aposto por desarrollar una adaptacion de la escala de Conover (2015) abierta a la participacion de
personas con cualquier discapacidad. Para ello, se desarrollé un proceso de traduccién y adaptacién
gue se describe a continuacién.

Traduccion De La Escala

Tras una primera traduccidon de la escala de Conover y su revisidn, se plantearon cuestiones
relativas a la accesibilidad de la encuesta, pues como se ha adelantado, la propuesta del presente

trabajo es ampliar la muestra a personas con cualquier tipo de discapacidad, para lo que se
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contempla su ajuste a criterios de Lectura Facil?, con la intencién de abrir y facilitar la participacién
de personas con discapacidad intelectual u otras dificultades de comprension.

Validacién Mediante Expertos

Partiendo de la traduccién de las preguntas originales, se procedié a la puesta en comun con
los expertos para consensuar una version traducida y adaptada culturalmente al contexto espafiol,
considerando tanto giros en el lenguaje como las diferencias en la percepcion de la discapacidad en
ambas poblaciones. El grupo estaba formado por una sociéloga experta en disefio de encuestas y dos
profesionales con conocimientos sobre discapacidad, microagresiones capacitistas y criterios de
Lectura Facil. Ninguno habia participado previamente en la traduccién de la escala ni la conocian con
anterioridad.

El pretest cognitivo tenia por objeto identificar aspectos generales y preguntas susceptibles
de error, asi como grupos especificos de poblacidn para los que pudieran descuidarse
planteamientos en las cuestiones que dirigieran la respuesta. Pensando en los distintos perfiles
sociodemograficos que se pretendian cubrir, se puso especial atencion a aquellas preguntas-
problema. Se valord la adecuacién de la encuesta al contexto espafiol y su ajuste a cuestiones
relacionadas con accesibilidad cognitiva a través de entrevistas cognitivas personales. Para las
preguntas-problema, se siguié el proceso mixto propuesto por Martin y Gonzdlez-Rdbago (2010, p.
146): se solicitd a cada experto que verbalizara cualquier duda o cuestidén que pudiera surgirle en
relacion al proceso pregunta-respuesta, tanto para la formulacién de los datos sociodemograficos
solicitados como de las propias preguntas del cuestionario. La entrevistadora, hacia preguntas para
analizar posibles errores y buscar alternativas que aseguraran la comprension de la pregunta, el
ajuste en el planteamiento de la pregunta en relacién con la tematica que aborda, la recuperacion de

la informacién y la adecuacion de las alternativas de respuesta.

21 para una exposicion sobre Lectura Facil y la norma UNE para el uso de esta, consultar la entrada “Lectura
Facil. Pautas y recomendaciones. UNE 153101:2018 EX” (Carreras Montoto, 2019).
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Tras la revisién de los datos demograficos solicitados y los 20 items, se eliminaron algunos de
los primeros, como los referentes a etnia y se incluyeron cuestiones como el grado de discapacidad
reconocido o la participacién en entidades y colectivos de discapacidad. Todas las preguntas
relacionadas con las situaciones de microagresiones capacitistas se mantuvieron, contando asi con
una primera version de la Encuesta sobre microagresiones capacitistas.

Estudio Piloto

Con la intencién de disminuir los posibles errores que aln pudiera presentar la encuesta, se
procedio a realizar un estudio piloto. Si bien es cierto que no se contd con una muestra
representativa de la poblacion a la que se dirige el estudio, se contd con la colaboracién de 17
personas voluntarias, todas ellas con discapacidad fisica. Fueron contactadas por correo electrénico,
a través del que se les invitaba a valorar la claridad y sencillez de la encuesta, animandolos a hacer
comentarios de cara a la mejora de ésta, bien modificando elementos o afiadiéndolos en caso de
entenderlo necesario.

La encuesta se realizdo mediante formulario de Google. Se recogieron un total de 13
respuestas. Los participantes tenian entre 27 y 55 ainos, el 54% eran hombres y el 46% mujeres,
todos con discapacidades visibles. Tras la revisidn de las propuestas, se mantuvo la estructura y
preguntas de la encuesta, haciendo una Unica modificacién en una de ellas: “¢Has escuchado a la
gente decir que no tendria una pareja con discapacidad?” al entender que, al alejarse de la original
(“Las personas indican que no saldrian con una persona con discapacidad”) en la adaptacion a
Lectura FAacil, de interpretarse de manera literal podria confundir la respuesta. Algunos de los
cambios agregados en la solicitud de los datos demograficos son: incorporar el grado de
dependencia; abrir la posibilidad de marcar diferentes opciones de respuesta en la pregunta relativa
a la situacion laboral para reflejar la posibilidad de compatibilizar la pensién con un trabajo
remunerado; incorporar el activismo y la participacion en actividades de voluntariado; y la

diferenciacion entre apoyos técnicos y humanos para la vida independiente.
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Accesibilidad

Asi mismo, se expuso la encuesta a la herramienta E2R-Helper?? con la intencién de evitar
contradicciones comprometidas con la norma UNE de Lectura Facil. La prueba devolvié algunos
errores incompatibles con la norma, como el uso de adverbios terminados en “mente” o el uso de
palabras como “algo” y “cosa” que fueron sustituidas en la version final de la encuesta.

De la misma manera, se solicité a una persona con discapacidad visual que testara la
encuesta para usuarios de lectores de pantalla. Siguiendo el planteamiento del estudio original, en el
gue se desestimaron las respuestas que no completaron todos los items, inicialmente se optd por la
obligatoriedad para cada una de las preguntas, pero al testar la accesibilidad de la herramienta
(Qualtrics), la prueba reportd un Unico error: la imposibilidad de localizar las preguntas que se habian
dejado sin responder. Por este motivo, y ante la imposibilidad de dar con una solucidn universal, se
descartd la obligatoriedad, incluyendo en las instrucciones para la realizacion de la encuesta la
posibilidad de contactar con la investigadora para contar con alternativas accesibles (como el envio
del formulario en formato Word). No se reportd ningun caso.

Correspondencia Entre items Y Dominios De Trabajos Anteriores

En relacidn con la estructura y la correspondencia entre los items del cuestionario de la
Encuesta sobre microagresiones capacitistas y la escala de Conover (2015), asi como los dominios
propuestos por Keller y Galgay (2010), se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 4 Correspondencia entre items y dominios

Conover (2015) EMC
FACTOR 1 Conover: Desamparo. | 1. Las personas sienten que necesitan hacer | 2. ¢Crees que las personas sienten que
Corresponde a indefension, algo para ayudarme porque tengo una necesitan ayudarte porque tienes una
condescendencia/infantilizaciéon, | discapacidad. discapacidad?
ganancia secundaria y negacion 3. La gente expresa compasién por mi 12. éCrees que la gente siente pena porque
de identidad personal como una | porque tengo una discapacidad. tienes una discapacidad?
de las variaciones de Negacion 4. La gente no espera que yo tenga un 13. Como tienes una discapacidad écrees que
de la identidad de Kellery trabajo o actividades de voluntariado la gente piensa que no puedes trabajar o
Galgay (2010). porque tengo una discapacidad. participar en actividades de voluntariado?

22 La herramienta E2R-Helper (Asistente Lectura Fécil) es un prototipo de aplicacidon Web (https://eapoyo-
inico.usal.es/asistente-lectura-facil/) que permite obtener indices de lecturabilidad de textos en espafiol, asi
como una verificacion detallada, frase por frase, de 25 puntos de verificacién de los incluidos en la norma UNE
153101 EX de mayo de 2018, Lectura Facil: Pautas y recomendaciones para la elaboracién de documentos.
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Conover (2015)

EMC

5. Las personas me ofrecen ayuda no
solicitada, no deseada o innecesaria porque
tengo una discapacidad.

6. Aunque no lo necesites o no lo hayas
pedido, écuantas veces la gente te ayuda o
pregunta si quieres ayuda por tu
discapacidad?

20. Debido a que tengo una discapacidad,
las personas parecen sentirse bien consigo
mismas cuando hacen algo bueno por mi.

4. iCrees que las personas se sienten mejor
cuando te ayudan porque tienes una
discapacidad?

FACTOR 2 Conover:
Minimizacion.

Corresponde a: negacién de la
experiencia, perteneciente al
dominio de negacion de
identidad de Keller y Galgay.

6. La gente no esta dispuesta a aceptar que
tengo una discapacidad porque mi
discapacidad es invisible. (Incluye opcién de
respuesta no aplicable)

20. ¢Crees que hay personas que no aceptan
tu discapacidad porque no se nota y dicen
que eres "normal"?

7. Las personas minimizan mi discapacidad o
sugieren que podria ser peor.

1. éCon qué frecuencia la gente quita
importancia a tu discapacidad o te dice que
podria ser peor?

8. Las personas actuan como si las
adaptaciones para mi discapacidad no
fueran necesarias.

19. ¢ Cuantas veces te han dicho que tu no
necesitas apoyos o adaptaciones?

FACTOR 3 Conover: Negacion de
la personalidad.

Corresponde a:
condescendencia/infantilizacion,
el efecto de extensiony la
negacion de la identidad
personal, como variacién de la
Negacion de identidad de Keller
y Galgay (2010)

9. La gente no me ve como una persona
completa porque tengo una discapacidad.

8. éCrees que las personas piensan que no
puedes hacer las mismas cosas que ellas
porque tienes discapacidad? como tener
pareja, estudiar, hacer deporte, trabajar, salir
o viajar.

10. Las personas actian como si yo no fuera
mas que mi discapacidad.

7. iCuantas veces sientes que lo Unico que
ven de ti es que tienes una discapacidad?

11. Las personas me hablan como si fuera
un niflo o no me toman en serio porque
tengo una discapacidad.

9. éCrees que porque tienes una
discapacidad la gente te habla como si fueras
un nifo o no te toman en serio?

12. La gente asume que tengo poca
inteligencia porque tengo una discapacidad.

3. iCrees que la gente piensa que eres
menos inteligente porque tienes una
discapacidad?

13. Debido a que tengo una discapacidad,
las personas intentan tomar decisiones por
mi que yo mismo podria tomar.

11. Como tienes una discapacidad, écuantas
veces la gente quiere tomar decisiones por ti
sobre cosas que tu puedes decidir?

FACTOR 4 Conover:
Otrerizacion

Corresponde a: desexualizacion,
ciudadania de segunda clase y el
efecto de extensidn Keller y
Galgay (2010)

2. La gente me ve como una persona "sabia
mas alla de mis afos" porque tengo una
discapacidad.

10. ¢Crees que la gente te ve como una
persona muy madura para tu edad solo
porque tienes una discapacidad?

14. La gente piensa que no debo salir o
buscar relaciones sexuales porque tengo
una discapacidad.

15. Como tienes una discapacidad écuantas
veces crees que la gente piensa que no
debes salir con alguien o tener relaciones
sexuales?

15. Las personas indican que no saldrian con
una persona con discapacidad.

16. ¢ La gente dice que no tendria una pareja
con discapacidad?

16. La gente sugiere que no puedo o no
debo tener hijos porque tengo una
discapacidad.

17. Como tienes una discapacidad écrees que
la gente piensa que no puedes o no debes
tener hijos?

17. La gente me mira porque tengo una
discapacidad.

18. ¢ Cuantas veces la gente te mira porque
tienes una discapacidad?

18. Debido a que tengo una discapacidad, la
gente parece sorprendida de verme fuera
de mi casa.

14. Como tienes una discapacidad, ¢la gente
se sorprende cuando te ve por la calle,
trabajando, en el cine o en un bar?

19. Debido a que tengo una discapacidad, la
gente asume que tengo un don o talento
extraordinario.

5. iCrees que la gente piensa que eres
especial o que puedes hacer cosas
extraordinarias por tu discapacidad?

La AMS original presentd una fiabilidad de .92 Alfa de Cronbach. Para nuestra Encuesta sobre

microagresiones capacitistas, ha sido de .90.
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Encuesta Sobre Microagresiones Capacitistas (EMC)
Materiales E Instrumento

La difusion de la encuesta se ha realizado a través de las redes sociales y listas de correo
electrdnico, con la colaboracion de personas con discapacidad, organizaciones, investigadores y
aliados por la lucha de sus derechos que reenviaron, publicaron y retuitearon la invitacion a la
participacidn. Es decir, se ha empleado un muestreo virtual online y no probabilistico de “bola de
nieve”, frecuente en investigaciones que se dirigen a poblaciones minoritarias u ocultas, que a
menudo quedan fuera de la investigacién debido a falta de criterios de diseio universal de las
herramientas de investigacion, invisibilidad ante los métodos de muestreo por sus identidades
marginadas, su elevada dispersidén geografica o la sensibilidad del tema a tratar (Baltar y Gorjup,
2012; Wilkinson y Thelwall, 2010) y utilizado en otros estudios sobre microagresiones capacitistas
(Kattari, 2018).

La encuesta se lanzé el 6 de noviembre de 2019 a través del envio de correos masivos por la
plataforma Zoho y su difusidn en redes sociales (Facebook, Twitter, WhatsApp y LinkedIn).
Previamente, se habia elaborado un censo de 1046 entidades centradas en la atencién de personas
adultas con discapacidad y grupos de participacién y accion social en redes, 61 unidades de atencion
a la diversidad de universidades publicas y privadas en Espaia, asi como a los 54 programas
especificos de formacién a personas con discapacidad intelectual que algunas de ellas ofertan. Se
solicitaba el apoyo en la difusién de la encuesta, cuyo enlace se adjuntaba en la comunicacién, asi
como una copia en formato PDF con la intencién de facilitar la consulta por parte de los responsables
de su envio dentro de las organizaciones, en caso de estimarlo oportuno.

Ademds, se contd con la colaboracién de una intérprete de lengua de signos espafnola para la

elaboracion de un video que asegurara la accesibilidad de la informacidn sobre la encuesta para la
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poblacién Sorda? signante, y también, con la participacién de ACCIUM Red para la difusién en
lectura facil de las campaiias de difusion, fundamentalmente en Facebook y Twitter.

Los participantes accedieron a la encuesta a través del enlace URL o cddigo QR, donde se les
proporcioné una descripcién del propdsito del estudio, los requisitos de participacién vy el
consentimiento informado. Con la intencién de garantizar el anonimato, la encuesta no solicitd
nombres, direcciones ni cddigos postales o cualquier otro dato que pudiera identificar a los
participantes, excepto para quienes decidieron proporcionar su correo electrénico de cara a recibir
un avance de los resultados. Se informd que la encuesta se centraba en situaciones cotidianas que las
personas con discapacidad viven por el hecho de tener una discapacidad, evitando términos como
capacitismo o microagresiones capacitistas.

Participantes

La Encuesta sobre microagresiones capacitistas se dirige a una poblacién mdas amplia de
personas con discapacidad que la AMS. El planteamiento de apertura responde al interés por
conocer el estado de la cuestion, asi como posibles diferencias con relacidn a distintos factores,
como puedan ser el género, la edad, pero también con qué frecuencia y cdmo se expresa para con
otras discapacidades. Los estudios empiricos sobre capacitismo revelan que la visibilidad de la
discapacidad es un factor fundamental en la experiencia de microagresiones capacitistas (Kattari
et al., 2018; Keller y Galgay, 2010; Nario-Redmond et al., 2019a; Olkin et al., 2019) y, como estudio
primero, nos parecia fundamental explorar la percepcidn de personas con otras discapacidades que
pueden ser mas o menos obvias para personas desconocidas y para evitar participar en la
reproduccion de la jerarquia de discapacidad dentro de éstas (Aranau Ripollés, 2019; Deal, 2007;

Evans et al., 2017; Kattari et al., 2018).

23 Se utiliza la mayuscula inicial, respetando la reivindicacidn del colectivo Sordo signante, que hace uso de esta
para diferenciarse de la poblacidn que teniendo una discapacidad auditiva desestima la lengua de signos o
apovya la oralizacién del colectivo. Para mas detalles consultar el trabajo de Pérez de la Fuente (2014).

117


https://acciumred.com/

La Encuesta estd dirigida a personas con discapacidad, mayores de 16 afios y residentes en
Espana, al menos durante los ultimos 5 afos. Los participantes podian acceder a la encuesta a través
del enlace o cédigo QR habilitados para ello.

Procedimiento

Los participantes cumplimentaron un cuestionario sociodemografico que incluia preguntas
sobre su edad; género; nacionalidad; pais y provincia de residencia; idioma; modalidad de vivienda;
nivel de estudios; situacién laboral; modalidad de empleo; tipo de discapacidad; inicio de la
discapacidad; visibilidad de la discapacidad; porcentaje de discapacidad y reconocimiento del grado
de dependencia. También sobre necesidades de apoyo (técnicas y humanas) o participacién en
actividades de voluntariado o activismo.

Seguidamente se presentan las 20 preguntas del estudio, adaptadas bajo criterios de Lectura
Facil de la EMC. El interés se centra en conocer si los participantes han experimentado las situaciones
gue se exponen y con qué frecuencia. Todos los items tienen una escala tipo Likert de 6 puntos, que
va desde el 0 (Nunca) hasta el 5 (Muchas veces) acompainados de un icono que ayuda a identificar
que las respuestas positivas son las cercanas al 0, pues revela que son situaciones de discriminacién
no vividas, frente a las que han experimentado muchas veces, que se situaria en el 5.

Un total de 1.161 personas accedieron al cuestionario, de los que finalmente quedaron un
total de 681 tras un exhaustivo proceso de depuracion.

En una primera revisidn se eliminaron aquellas entradas que no habian contestado a ninguno
de los items de la encuesta ni de los datos sociodemograficos. También, todas las respuestas
duplicadas mediante el cruce de datos de edad, grado de discapacidad e IP o el progreso de la
encuesta, es decir, el avance de respuestas de esta nos permitié eliminar aquellas que presentaban
un progreso por debajo del 93%, correspondiente al inicio de las respuestas propias del cuestionario.
También fueron eliminadas las entradas sin edad o las que referian edades inferiores a 16 afios, asi

como las que indicaban una residencia extranjera en los ultimos 5 afios.
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Ademads de lo expuesto, también se realizan categorizaciones y recategorizaciones a lo largo
del proceso de depuracidn; por ejemplo: se unifica el género marcado como “no binario” a “otro”; se
cambia a nacionalidad espafiola a quienes, residiendo en comunidades del pais, marcan la opcion de
“otra”; se introduce la etiqueta CCAA, y se agrupan las modalidades de vivienda en “familiares” o
“institucionalizadas”. Se crea la etiqueta “Pluridiscapacidad” para participantes que hayan sefialado
mas de una discapacidad. Se reagrupan las edades de inicio o aparicidn de la discapacidad y la edad
por grupos (1=de0al4;2=del15a29;3=de30a44;4=ded5a59;5=de60a 74), asi como del
porcentaje reconocido en el certificado de discapacidad (0 a 32; 33 a 64; 65 0 mas). Se depura la
casilla que recoge la participacion (PARTICIPACION TEXT) en Entidades, Plataformas o grupos de
participacion, dejando solo el nombre de éstas o si se especifica que la participacién consiste en
activismo en redes. También se genera una nueva variable que recoge la participacion segun se haya
identificado por los participantes en cuanto al tipo (institucional o activismo en redes) y el nimero de
entidades en las que participa: (0 = No identificado; 1 = Entidad_Plataforma_Grupo Unico; 2 = Varias
entidades_Plataformas_Grupos; 3 = Activismo en redes; 4 = Activismo en redes e institucional). Se
genera una nueva variable que recoge si la participacién es institucional o no institucional (0 = No
institucional; 1 = Institucional; 2 = Combinada). Siguiendo la agrupacion de Conover (2015) para los
diferentes items del cuestionario, éstos son recodificados para sus 4 factores: (1) desamparo; (2)
minimizacién; (3) negacién de privacidad y (4) otrerizacidn. La relacion de los factores propuestos en
el trabajo de Conover, que puede consultarse en la Tabla 4, queda representada de la siguiente
manera: Factor 1: Desamparo, con 5 items (2, 4, 6,12 y 13); Factor 2: Minimizacidn, con 3 items (1,19
y 20); Factor 3 Negacion: con 5 items (3,8,7,9 y 11) y el Factor 4 Otrerizacién, con 7 items
(5,10,14,15,16,17 y 18).

Andlisis

Motivada por el interés de abordar un constructo complejo y poco explorado, se planted una

estrategia analitica abierta, asumiendo una posible sobreexplotacién de los datos que permitiera una

perspectiva amplia para la identificacidn de posibles interacciones y estimadores potencialmente
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relevantes en la experiencia de microagresiones capacitistas. De esta manera, se realizaron analisis
descriptivos y de dispersion de la muestra; de diferencia de medias en funcidn de factores de interés;
de interaccidn y correlacion de diferentes variables con los distintos factores; y, por ultimo, andlisis
de regresion.

Los analisis descriptivos examinaron las distribuciones de la frecuencia para todos los items
del cuestionario, para cada uno de los factores y para cada variable sociodemografica solicitadas a los
participantes. Este analisis permitio la identificacion de posibles predictores o indicadores de
discriminacidn capacitista a explorar en los analisis multivariantes.

En el caso de andlisis de diferencias en la puntuacién global de frecuencia de microagresiones
y las de cada uno de los 4 factores se utilizé un enfoque de analisis mixto. Dadas las distribuciones no
normales en practicamente todas las variables, se optd por realizar andlisis de varianza no
paramétricos. Para la puntuacion global se ejecutaron analisis de varianza no paramétricos dmnibus
de un factor (Kruskal-Wallis) con comparaciones por pares Dwass-Steel-Crichtlow-Fligner (Hollander
et al., 2015) con el objeto de controlar la tasa de error por familia de comparaciones.

En el caso de las puntuaciones de los cuatro factores, se utilizé un enfoque complementario.
En primer lugar, se llevaron a cabo pruebas de rango alineadas no paramétricas para interacciones
en disefios factoriales de dos vias con medidas repetidas (Beasley y Zumbo, 2009; Higgins y
Tashtoush, 1994). De verificarse una interaccidn significativa entre la variable independiente y la
variable dependiente o medida repetida de los cuatro factores, para cada factor se realizd un andlisis
de varianza no paramétrico seguido de comparaciones por pares Dwass-Steel-Crichtlow-Fligner,
similar al realizado sobre la variable global de frecuencia de microagresiones.

Al tratarse de una escala de caracter ordinal y con distribuciones de marginales no normales
se efectuaron pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis), con el objetivo de identificar diferencias de
medias en funcidn de cada variable de cruce, junto con comparaciones por pares (Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner) para identificar las diferencias a nivel de item entre los grupos de comparacién. De

cara a evitar errores de Tipo |, es decir, rechazar la hipétesis nula cuando es verdadera, se marcé un
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alfa de .01 en todo el trabajo de investigacién como criterio para diferencias significativas y en los
analisis por items de .05/20 =.0025 aplicando la correccién de Bonferroni. Para este conjunto de
analisis, se desestimo cualquier contraste cuyo valor de probabilidad no sea < .0025.

Se calcularon los coeficientes de correlacidon de Spearman entre distintas variables y las
puntuaciones globales de la EMC y de factores de la frecuencia de microagresiones, asi como analisis
de regresidon multiple para cada variable con el mejor modelo de acuerdo con el criterio AIC.
Muestra

Los participantes (N = 681) de la Encuesta, tal y como muestra la Tabla 5, presentan edades
comprendidas entre los 16 y los 74 afios, con una media de 41.

Tabla 5 Estadisticos descriptivos para la variable edad

Media 41
Desv. Desviacién 13.37
Minimo 16
Maéximo 74
Percentiles Q1 30
Q2 42
Q3 51
Rango intercuartil 21

La prueba kolmogorov-Smirnov mostré no normalidad; la muestra presenta un leve sesgo
negativo en la distribucidn por su edad, con una concentracién de la poblacién en las edades mas
jévenes. Pero, dejando a un lado la edad, los parametros de la muestra por género, ambito de
residencia, estudios, empleo, discapacidad, etc. son bastante similares a los de la poblacidn universo.

Los datos demogréficos de la muestra pueden consultarse en la Tabla 6. En relacion con el
género, el 61% de la muestra son mujeres (N=416), el 37.9% hombres (N=258), y un 1% elige la
opcién “otro” para definirse como “género no binario” o “fluido” (N=7). Debido a la escasez de
muestra de este Ultimo subgrupo, las estimaciones en base a sus resultados dificilmente podran ser
extrapolables a la poblacién de estudio, por lo que no seran considerados para los analisis de

resultados relativos al género.
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Aproximadamente la mitad de la muestra (50,8%), reside en una capital de provincia, frente
al 28.3% que vive en un pueblo y 16.9% que lo hace en “otra ciudad”. Mayoritariamente, la muestra
habita una vivienda familiar (88.4%) mientras que un 6.2% lo hace bajo una modalidad
institucionalizada o el 5.4% que reporta la opcién “otras”. Respecto a la primera opcioén, el 48.9% vive
en soledad, con pareja o con personas a cargo y el 35.5% a cargo de padres u otros familiares; solo el
4% lo hace en piso compartido. De quienes viven en estructuras o con soporte institucional, el 4.4%,
lo hace en residencias y Unicamente el 1.8% habita pisos tutelados.

La muestra es una poblacion con un alto nivel de formacidn, pues, del total, solo el 4%
referencia no contar con estudios, el 18.9% tiene estudios primarios o de EGB, el 17.3% ha finalizado
BUP, secundaria o FP | y un 14% estudios de bachillerato; el 45.8% tiene formacion universitaria o
estudios de FP II.

Respecto a su situacion laboral, de la poblacién en edad de trabajar, el 15.4% de la muestra
estd en situacion de inactividad. De quienes se encuentran en activo el 20.1% estd en situacién de
desempleoy, de los que trabajan, el 24.2% lo hace a tiempo completo, mientras un 11.3% tiene un
trabajo a tiempo parcial. Respecto a la modalidad de empleo, el 23.3% trabaja en empleo ordinario,
el 7.6% a través de centros especiales de empleo y el 3.1% trabaja por su cuenta. El 29.1% de los
participantes perciben una pension; algunos de ellos la compatibilizan con el empleo. El 6.2% sefiala
“otra” como opcién para definir su situacidn, entre las que se encuentran: incapacidad laboral
temporal (0.1%), permanente (0.6%) o baja laboral (0.6%).

Respecto a la participacién en entidades o iniciativa vinculadas a la discapacidad, el 42%
manifiesta no hacerlo ni a través de una organizacién, ni de cualquier otra agrupacién relacionada
con la discapacidad. Por el contrario, un 35.5% asiste a las actividades que organiza su asociacién o
fundacion de referencia, el 15.7% se identifica como activista por los derechos de las personas con
discapacidad y el 6.8% realiza actividades de voluntariado. Las actividades suelen, por tanto,
desarrollarse bajo un marco institucional (32.7%) y, en menor medida, a través de colectivos

autogestionados (3.1%); solo un 1.3% lo hace combinando ambas modalidades.
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Tabla 6 Datos demogrdficos de la muestra

Edad Media 41
Desv. 13

Rango 16-74

de 16a 29 24.7%

de30a44 32.5%

de45a59 35.7%

de 60a 74 7.2%

Género Mujer 61.1%
Hombre 37.9%

Otro 1.0%

C.CAA. Andalucia 14.8%
Aragon 1.2%

Canarias 1.3%

Cantabria 1.8%

Castilla La Mancha 4.4%

Castillay Ledn 9.5%

Catalufia 13.1%

Ceuta y Melilla 0.1%

Comunidad de Madrid 17.8%

Comunidad Foral de Navarra 0.3%

Comunidad Valenciana 15.1%

Extremadura 1.5%

Galicia 12%

Islas Baleares 0.6%

Pais Vasco 5%

Principado de Asturias 0.6%

Region de Murcia 0.9%

Residencia Capital de provincia 53.2%
Otra ciudad 18.1%

Pueblo 28.8%

Vivienda Vivienda familiar 88.4%
A cargo de padres u otros familiares 35.5%

Solo, con pareja o personas a cargo 48.9%

Piso compartido 4%

Vivienda institucionalizada 6.2%

Vivienda tutelada 1.8%

Residencia o centro colectivo 4.4%

Otra 5.4%

Nivel de estudios Sin estudios 4%
EGB o primarios 18.9%

BUP, secundaria o FP | 17.3%

COU, bachillerato 14%

Universitarios o FP Il 45.8%

Situacion laboral Desempleo 35.5%
No busca trabajo 15.4%

Busca trabajo 20.1%

Activo 35.5%

A tiempo parcial 11. 3%

A tiempo completo 24.2%

Pensionista 29.1%

Otra 6.2%

Modalidad de empleo Empleo ordinario 68.5%
Empleo protegido 22.4%

Trabajo por mi cuenta 9.1%
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Participa en organizacién o iniciativa No 42.0%

vinculada a la discapacidad Si, hago voluntariado 6.8%
Si, voy a las actividades que organiza una entidad 35.5%
Si, soy activista 15.7%
No institucional 3.1%
Institucional 32.7%
Combinada 1.3%
Discapacidad

En relacidn con los datos relativos a la discapacidad expuestos en la Tabla 7, el 70.5% de la
muestra tiene dos o mas condiciones de salud y/o discapacidad. El 49.3% esta formada por personas
con discapacidad fisica, el 22.2% tiene una enfermedad crénica y el 14.1% presenta una discapacidad
auditiva. En el 12.8% de los casos son personas con sufrimiento psiquico y el 12.5% declara una
discapacidad intelectual. Un 11.6% son personas con discapacidad visual y 9.3% ha sufrido dafio
cerebral; el 5.9% se sitla dentro del espectro del autismo y en el 5.4% de los casos, la situacion es
“otra” distinta a las anteriormente expuestas.

El 64% de la poblacién encuestada tiene una discapacidad adquirida. En cuanto a la
visibilidad de la discapacidad, en el 39.4% de los casos es visible o evidente para terceras personas,
mientras que para el 34.9% la identificacidn de la discapacidad ocurre solo en algunas ocasiones o
frente a determinadas acciones; en el 25.7% de los casos, la discapacidad es invisible o no se nota en
ninguna circunstancia si no es declarada.

El 59.5% de la muestra no tiene reconocida la dependencia y quienes las tienen se reparten
de manera similar entre el grado | (36.9%), el I (30.4%) y el grado 11l (32.6%). Por el contrario, el
97.6% de los participantes han realizado el proceso de valoracién del Grado de Discapacidad, de los
que el 79% ha obtenido reconocimiento oficial. EI 30.7% cuenta con un certificado de discapacidad
entre el de 33 y el 64% y un 48.3% dispone de un reconocimiento de 65% o superior; el 21% de la
poblacién se situa en la franja inferior al 33%.

En cuanto al uso de apoyos técnicos para la vida independiente, cerca de la mitad de los

participantes no los requiere. Del 47.6% que los necesita, lo hace fundamentalmente para moverse y
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desplazarse (33.8%); considerando la distribucién de la muestra por tipo de discapacidad no resulta
sorprendente, pues solo el 49.3% tiene discapacidad fisica. En el 17.9% de los casos, el uso de los
apoyos técnicos se requiere para resolver actividades relacionadas con el aseo, la alimentacion o el
descanso, entre otras, o para manejar dinero, cocinar, ir de compras, etc. (16.6%). Los productos de
apoyo menos extendidos son los implicados en la comunicacién (13.2%).

En relacidn con los apoyos humanos, el 71.1% manifiesta no precisar de ellos. Entre los mds
empleados estan la figura de asistente personal (39.6%), el apoyo familiar (15.2%), el uso de
intérprete de lengua de signos (9.1%) y el apoyo de cuidadores o profesionales de centro (8.1%).

Tabla 7 Datos demogrdficos relativos a la discapacidad de la muestra

Variable Frecuencia Porcentaje
Discapacidad Auditiva 96 14.1%
Dafio cerebral 63 9.3%
Enfermedad crénica 151 22.2%
Fisica 336 49.3%
Intelectual 85 12.5%
Sufrimiento psiquico 87 12.8%
Espectro del autismo 40 5.9%
Visual 79 11.6%
Otra 37 5.4%
Pluridiscapacidad No 480 70.5%
Si 201 29.5%
Edad de inicio  De nacimiento 245 36%
discapacidad  Después de nacer 436 64%
Media 23,35
Desviacion 16,35
Rango 90
Visibilidad de La discapacidad se nota 268 39.4%
discapacidad La discapacidad no se nota 175 25.7%
Se nota a veces o en algunas situaciones 238 34.9%
Dependencia No 405 59.5%
reconocida Si, grado | 102 15.0%
Si, grado Il 84 12.3%
Si, grado Il 90 13.2%
Grado de de0a32 79 11.6%
discapacidad de33a64 283 41.6%
de 65 o mas 319 46.8%
Porcentaje reconocido Media 53
Desviacién 26
Rango 100
Utiliza apoyos  No 357 52.4%
técnicos Si 324 47.6%
Para moverse y desplazarse 230 33.8%
Para comunicarse 90 13.2%
Para asearse, ir al bafio, vestirse, comer, dormir, etc. 122 17.9%
Para manejar dinero, hacer la comida, ir de compras, etc. 113 16.6%
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Utiliza apoyos  No 484 71.1%

humanos Si 197 28.9%
Asistente personal 78 39.6%
Apoyo familiar 30 15.2%
Intérprete de lengua de signos 18 9.1%
Cuidadores o profesionales de centro 16 8.1%

Segun los datos del informe Olivenza (Jiménez Lara, 2018) en Espaiia hay 1.860.600 personas
con discapacidad, con edades comprendidas entre los 16 y los 64 afos (6.2%% de la poblacidn).
Aunque en el cdmputo del Informe se consideran personas con discapacidad a aquellas que tienen
oficialmente reconocido un grado de discapacidad superior o igual al 33 % o quienes cobran una
pension de incapacidad por la Seguridad Social y nuestra muestra incluye también participantes que
se encuentran por debajo de ese 33% (11.6%)%*, seguiremos sus datos como referencia mas
actualizada sobre demografia con discapacidad en nuestro pais. De la misma manera, existen
diferencias en cuanto a la tipologia de la discapacidad, pues nuestro abanico es mayor, al contemplar
9 opciones de respuesta (auditiva, dafio cerebral, enfermedad crdnica, discapacidad fisica,
discapacidad intelectual, sufrimiento psiquico, trastorno del espectro del autismo, discapacidad
visual y “otra”) frente a las 4 de los datos de 2017 (sensorial, mental, intelectual y fisica y otras) que
maneja el Informe. En ambos casos la discapacidad fisica es la mas presente, con un 44.8% del
colectivo y una participacién en nuestro estudio que representa al 49,3% de la muestra. Los detalles
demograficos especificos para cada grupo de poblacién segin discapacidad se exponen en el
apartado de resultados de cara a facilitar la contextualizacion de éstos.

Discapacidad Auditiva. La poblacién con discapacidad auditiva que participa en el estudio
representa el 14.1% del total de la muestra (N=96). Esta formada mayoritariamente por mujeres

(66.7%) y se concentra en los rangos centrales para grupos de edad, pues el 33.3% tiene entre 30y

24 Se amplia el criterio al considerar de interés explorar la experiencia de microagresiones en adultos dentro del
espectro autista, asi como en situacién de sufrimiento psiquico, que pueden acceder de manera tardia o
quedar fuera de los criterios para el reconocimiento de la discapacidad, como denuncia la campafia
“#HazEspacio”, realizada en 2020 por la Confederacién Autismo Espafia (Servimedia, 2020).
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44 afios y el 35.4% entre 45 y 59. Mayoritariamente vive en capitales de provincia (66.7%), pero un
22% lo hace en un pueblo y el 89,6% vive en una residencia familiar; el 5.2% habita centros
residenciales o vivienda tutelada.

Respecto al nivel de estudios el 55.2% ha finalizado estudios universitarios o de formacion
profesional superior, el 16.7% cuenta con estudios de bachillerato, el 14.6% tiene estudios
secundarios o de FP | y solo el 9.4% cuenta Unicamente con estudios primarios; el 4.1% refiere no
contar con estudios. En relacion con la situacién laboral, el 55% de la muestra con discapacidad
auditiva se encuentra trabajando en el momento de dar respuesta a la encuesta, de los que el 81.5%
lo hace en empleo ordinario y un 14.8% lo hace a través de empleo protegido. El 15% es pensionista.

En cuanto a las particularidades de este subgrupo de la muestra en lo que a las caracteristicas
de la discapacidad se refiere: el 57.29% adquirié la sordera o la pérdida auditiva después de nacery
un 35% convive con otra discapacidad ademas de la auditiva; ademas, la visibilidad de la
discapacidad depende de la situacidn o el entorno en los que se esté desenvolviendo la persona en
un 41.7% de los casos, frente al 24% que entiende que su discapacidad es invisible o no obvia a
terceros en ninguna situacion; para el 34.4% su discapacidad es siempre visible.

En contraposicion al 83.4% de la muestra con discapacidad auditiva que no cuenta con el
grado de dependencia reconocido, el 92.7% posee un certificado de discapacidad. El 56.3% cuenta
con un grado entre el 33 y el 64%, un 33.3% tiene un certificado del 65% o superior y un 10.4%
inferior del 33%.

El 71.88% de la poblacién con discapacidad auditiva utiliza apoyos técnicos para la vida
independiente, destacando entre ellos los relativos a la comunicacidn (79.7%); el 16.4% utiliza
audifono y el 14.5% implante coclear. En relacién con los apoyos humanos, el 35.4% de la muestra
los utiliza; de entre ellos, el 50% hace uso de la figura de intérprete de lengua de signos espanola,
siendo reportada como lengua para comunicarse habitualmente por el 26% del grupo.

El 55.2% participa de alguna manera en iniciativas relacionadas con la discapacidad; de ellas,

el 30.2% participa en las actividades que organiza una entidad, el 21% se identifica como activista y

127



un 4.2% hace voluntariado. En lo que a la modalidad de participacion se refiere, en el 84.4% de los
casos la participacién se enmarca en contextos institucionales, en el 9.4% combina contextos
institucionales con espacios autogestionados y en el 9.4% de los casos corresponde a ésta ultima
opcion.

Daiio Cerebral. Del total de la muestra del estudio, el 9.3% son personas con dafio cerebral
(N=63). Mayoritariamente formada por hombres (63.4%), el 34.9% son mujeres y un solo sujeto se
identifica con la opcién de género no binario (1.59%). Los rangos centrales para grupos de edad
recogen a la mayor parte de la poblacidén, pues el 36.51% tiene entre 30 y 44 afios y el 33.33% entre
45 y 59. El 57.14% reside en capitales de provincia, mientras que un 23.8% lo hace en un pueblo; el
19% en otras ciudades. El grueso de la muestra con dafio cerebral (84.1%) vive en una residencia
familiar y, aunque solo el 11.1% habita entornos institucionalizados, junto a la muestra con
discapacidad intelectual, es el subgrupo muestral que con mayor frecuencia las ocupa. El 4.7%
selecciona la opcién “otra”.

Atendiendo al nivel de estudios, el 36.5% tiene estudios universitarios o de formacion
profesional superior, el 22.2% ha finalizado estudios secundarios o de FP | y el 23.8% cuenta con
estudios primarios; el 12.7% expone no contar con estudios y el 4.7% ha completado estudios de
bachillerato. En relacién con la situacién laboral, el 30.3% de la muestra con dafio cerebral se
encuentra en situacion de desempleo al completar la encuesta y el 21.2% esta trabajando, de los que
el 38.5% lo hace en empleo ordinario y un 38.4% a través de centros especiales de empleo. El 46% se
declara pensionista y el 4.5% se encuentra en “otra situacién” distinta a las expuestas.

Poniendo el foco en las caracteristicas del subgrupo vinculadas a la discapacidad: en el 50.7%
el dafio cerebral es congénito y un 71.4% tiene dos o mads discapacidades. En un 65% de los casos la
discapacidad es siempre visible, frente al 22.2% en que ésta depende de la situacién o el entorno en
los que se esté desenvolviendo la persona y un 12.7% que entiende que su discapacidad es invisible o

no obvia a terceros en ninguna situacion.
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Practicamente la totalidad de las personas con dafio cerebral que han participado en la
encuesta posee un certificado de discapacidad (95.2%). El 68.2% de los casos tiene un
reconocimiento del 65% o superior, un 22.2% entre el 33 y el 64% y un 9.5% referencia valoraciones
por debajo del 33%. El 73% del subgrupo con dafo cerebral que ha dado respuesta a esta pregunta,
cuenta con el grado de dependencia reconocido, teniendo un 33.3% el grado I, el 20.6% un grado | y
19% grado |l

En relacidn con el uso de apoyos, el 66.7% de la poblacidn de la muestra con dafio cerebral
emplea ayudas técnicas para la vida independiente y el 58.7% lo hace de apoyos humanas. Destacan
de entre las referenciadas, la figura de asistente personal (27%) en el caso de los apoyos humanos y
aquellos dispositivos técnicos relacionados con las necesidades de apoyo para la movilidad y el
desplazamiento (90.4%), los concernientes al manejo de dinero, cocinar, ir de compras, cuidar de
personas o con la propia seguridad (66.7%) y los que facilitan actividades de aseo, alimentacion
descanso y disfrute de la actividad sexual.

En lo que a la modalidad a la participacion se refiere, el 70% participa en iniciativas
relacionadas con la discapacidad; fundamentalmente realizando las actividades ofertadas por la
entidad a la que asisten (50.8%) y en menor medida como activistas (15.9%), siendo el voluntariado
una alternativa para el 3.2%. La modalidad es claramente institucional (85.2%) frente a las acciones
desarrolladas a través de grupos autogestionados (11.1%), o la combinacién de ambas modalidades
(3.7%).

Enfermedad Crénica. La poblacién con enfermedad crénica que participa en el estudio
representa el 22.2% del total de la muestra (N=115). Las mujeres son el 76.8% del grupo, mientras los
hombres alcanzan el 22.5%; solo una persona se identifica dentro del género no binario “otro”
(0.7%). Atendiendo a la edad, se agrupan en las horquillas centrales, pues el 31.1% tiene entre 30y
44 anos y el 45% entre 45 y 59. El 49% reside en zona urbana, concretamente en capitales de

provincia, mientras que un 37% lo hace en un pueblo y el 14% en otra ciudad. Mayoritariamente vive
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en residencia familiar (90%), ya que solo el 7,9% ha marcado la opcidon “otra” y el 2% referencia vivir
en un piso tutelado o en una residencia.

Acerca del nivel de estudios, el 52.3% ha completado estudios universitarios o de formacion
profesional superior, el 19.2% tiene estudios secundarios o FP | y el 16.6% cuenta con estudios
primarios; el 11.3% ha finalizado estudios de bachillerato y solo el 0.7% no ha realizado estudios. El
33.11% se encuentra en situacion de desempleo y del 29.2% de la muestra con enfermedad crénica
que se encuentra trabajando en el momento de respuesta a la encuesta, el 76.7% lo hace en empleo
ordinario, un 13.9% lo hace a través de empleo protegido y un 9.3% trabaja por su cuenta. El 33.1%
percibe una pension.

Atendiendo a las caracteristicas del subgrupo en cuestiones relativas a la discapacidad, en el
80.8% de los casos, la enfermedad crénica ha sido sobrevenida y un 69.5% convive con dos o mads
discapacidades. Para el 36.4% la discapacidad es invisible y en el mismo porcentaje (36.4%) la
visibilidad de ésta depende de la demanda de la situacion o del entorno. En el 27.1% la discapacidad
es siempre visible u obvia para terceras personas.

De la muestra con enfermedad crdnica, el 87.4% posee un certificado de discapacidad; de
éste, el 52.3% cuenta con un porcentaje reconocido entre el 33 y el 65%; el 30.4% con un certificado
del 65% o mas el 17.2% con un reconocimiento por debajo del 33%. En contraste, solo un 29.1%
cuenta con el grado de dependencia reconocido, teniendo un 10.6% el grado |, el 10.6% un grado Il y
un 8.6% el grado Ill.

El 41.7% de la poblacién de la muestra con enfermedad crénica, hace uso de ayudas técnicas
para la vida independiente y el 25.8% lo hace de ayudas humanas. Destacan de entre las
referenciadas, la figura de asistente personal (46.2%) en el caso de los apoyos humanos y aquellos
dispositivos técnicos relacionados con las necesidades de apoyo para la movilidad y el
desplazamiento (81%), el manejo de dinero, realizacién de compras, comidas y cuidado a terceras
personas o la seguridad personal (47.6%) o para el aseo, alimentacion, descaso o la actividad sexual

(46%).
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La participacién en iniciativas relacionadas con la discapacidad es equilibrada entre quienes
declaran no realizar ninguna actividad y quienes participan a través de distintas vias (53.6%);
fundamentalmente asistiendo a las actividades organizadas por la Entidad a la que pertenecen
(31.1%) y, en menor medida, como activistas (16.6%), siendo el voluntariado una practica para el
7.9%. En el 76.9%, se enmarca en entornos institucionales, frente a las acciones desarrolladas a
través de grupos autogestionados (15.3%), o la combinacién de ambas modalidades (7.7%).

Espectro del Autismo. La poblacion dentro del espectro del autismo que participa en el
estudio representa el 5.9% del total de la muestra (N=40). Esta formada mayoritariamente por
mujeres, representando al 62.5% de la muestra, mientras que el 30% son hombres y el 7.5% se
identifica con el género no binario. Se concentra en los rangos inferiores para grupos de edad, pues
el 65% de la muestra se localiza en la franja de edad entre 16 y 29 afios y el 25% en la horquilla de 30
- 44 anos. El 52.5% vive en capitales de provincia, el 25% lo hace en un pueblo y el 22.5% en otra
ciudad. El 97.5% vive en una residencia familiar, frente al 2.5 % que habita entornos
institucionalizados.

Respecto al nivel de estudios el 40% ha finalizado estudios universitarios o de formacion
profesional superior, el 27.5% ha finalizado estudios de bachillerato y el 15% tiene estudios
secundarios o de FP I; el 12.5% cuenta Unicamente con estudios primarios y el 5% refiere no contar
con estudios. En relacion con la situacion laboral, el 60% de la muestra dentro del espectro del
autismo se encuentra en situacién de desempleo en el momento de respuesta a la encuesta; del 30%
en activo, el 66.7% lo hace en empleo ordinario, el 25% trabaja por su cuenta y un 8.3% lo hace a
través de empleo protegido. El 5% es pensionista.

En cuanto a las particularidades de este subgrupo de la muestra en lo que a las caracteristicas
de la discapacidad se refiere: en el 82.5% de los casos, la aparicion de los rasgos del espectro inicié
desde el nacimiento, mientras que para un 17.5% se evidenciaron mas tarde. El 42.5% convive con
dos o mas discapacidades. Mayoritariamente, la identificacion de la discapacidad depende de la

situacion o el entorno en los que se esté desenvolviendo la persona (62.5%), para un 25% la
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discapacidad es invisible y el en el 12.5% de los casos la discapacidad resulta obvia para terceras
personas.

El 65% de la muestra dentro del espectro del autismo no dispone del reconocimiento del
grado de dependencia; de quienes lo tienen, el 17.5% cuenta con un grado |, el 10% el grado Il y el
7.5% el grado lll. De todos los grupos de la muestra organizados segun el tipo de discapacidad, este
subgrupo es el que posee en menor proporcion reconocido el grado de discapacidad (62.5%). Entre
quienes lo tienen, el 42.5% cuenta con un certificado por debajo del 33%; el 35% entre el 33 y el 64%
y el 22.5% un reconocimiento del 65% o superior.

El 17.5% de la poblacién de la muestra dentro del espectro del autismo hace uso de ayudas
técnicas para la vida independiente, entre los que destacan aquellos dispositivos involucrados en la
resolucidn de actividades que requieren manejo de dinero, realizacién de compra o comidas y para el
cuidado a terceros o por cuestiones de seguridad (27.8%), aquellas concernientes al aseo, la
alimentacién, el descanso o para la actividad sexual (27.8%) o para la comunicacién (27.8%). El 15%
emplea apoyos humanos, fundamentalmente apoyo familiar (33.3%), asistente personal (33.3%) y la
figura de cuidadores y profesionales de centro (16.7%).

El 45% participa de alguna manera en iniciativas relacionadas con la discapacidad;
fundamentalmente participando como activistas (77.8%) o en las actividades organizadas por la
entidad a la que asisten (22.2%). En lo que a la modalidad de participacion, es claramente
institucional (60 %) frente a las acciones desarrolladas a través de grupos autogestionados (40%).

Discapacidad Fisica. La poblacion con discapacidad fisica que participa en el estudio
representa el 49.3% del total de la muestra (N=336). Esta formada mayoritariamente por mujeres
(59.5%), siendo el 39.3% hombres y un 1.2% la poblacidn que con discapacidad fisica que se identifica
dentro del género no binario “otro”. Se concentra en los rangos centrales para grupos de edad, pues
el 35.7% tiene entre 30 y 44 afos y el 42% entre 45 y 59. Mayoritariamente vive en capitales de

provincia (51.2%), mientras que un 29.5% lo hace en un pueblo y el 19.3% en otra ciudad. El 91% vive

132



en una residencia familiar, frente al 3.3% que habita entornos institucionalizados y un 5.6%
selecciona la opcién “otra”.

Respecto al nivel de estudios el 53.3% ha finalizado estudios universitarios o de formacion
profesional superior, el 17.6% tiene estudios secundarios o FP | y el 14.3% cuenta Unicamente con
estudios primarios; el 13.1% ha finalizado estudios de bachillerato y el 1.8% refiere no contar con
estudios. En relacidn con la situacion laboral, el 36.3% de la muestra con discapacidad fisica se
encuentra trabajando en el momento de respuesta a la encuesta, de los que el 64.4% lo hace en
empleo ordinario, un 28% lo hace a través de empleo protegido y un 7.6% trabaja por su cuenta. El
36.3% se declara pensionista.

En cuanto a las particularidades de este subgrupo de la muestra en lo que a las caracteristicas
de la discapacidad se refiere: el 72.3% tiene una discapacidad fisica sobrevenida y un 43.7% convive
con dos o mas discapacidades. En un 55.9% de los casos la discapacidad es siempre visible, frente al
27.6% para quienes la visibilidad de ésta depende de la situacién o el entorno en los que se esté
desenvolviendo la persona y el 16.4% en los que la discapacidad siempre es invisible.

El 49.6% de la muestra con discapacidad fisica cuenta con el grado de dependencia
reconocido, teniendo un 15.2% el grado |, el 15.2% un grado Il y un 19.9% el grado Ill. 93.15% ha sido
valorado por un tribunal para el reconocimiento del grado de discapacidad; de éste, el 53% tiene un
certificado del 65% o superior; el 41% un porcentaje entre el 33 y el 64% y el 5.9% por debajo del
33%.

El 58% de la poblacién de la muestra con discapacidad fisica hace uso de ayudas técnicas
para la vida independiente y el 33.3% lo hace de ayudas humanas. Destacan de entre las
referenciadas, la figura de asistente personal (52.7%), el apoyo familiar (18.7%) y el servicio a
domicilio (6.2%) en el caso de los apoyos humanos y aquellos dispositivos técnicos relacionados con
las necesidades de apoyo para la movilidad y el desplazamiento (88.2%), los involucrados para la

resolucion de actividades de aseo, la alimentacién, el descanso o para la actividad sexual (49.2%) y
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para el manejo de dinero, realizacién de compra o comidas y para el cuidado a terceros o por
cuestiones de seguridad (35.4%).

El 59.2% participa de alguna manera en iniciativas relacionadas con la discapacidad;
fundamentalmente participando en las actividades organizadas por la Entidad a la que asisten
(31.5%) y como activistas (19.6%), siendo el voluntariado una alternativa para el 8%. En lo que a la
modalidad de participacién, es claramente institucional (82%) frente a las acciones desarrolladas a
través de grupos autogestionados (13.2%), o la combinacién de ambas modalidades (4.7%).

Discapacidad Intelectual. Del total de la muestra del estudio, el 12.5% son personas con
discapacidad intelectual (N=85). Mayoritariamente formada por mujeres (60%), el 40% son hombres
y se concentra en los rangos inferiores para grupos de edad, pues el 49.4% tiene entre 16 y 29 afios y
el 29.4% entre los 30 y los 44 aiios. El 45.9% vive en capitales de provincia y el 43.5% lo hace en un
pueblo; solo el 10.6% lo hace en otras ciudades. A pesar de que el grueso de la muestra con
discapacidad intelectual vive en una residencia familiar (84.7%), es, junto al de personas con dafio
cerebral, el grupo que presenta un porcentaje mas elevado en lo que a residir en entornos
institucionalizados se refiere (12.9%). De quienes referencian la opcién, el 45.5% lo hace en vivienda
tutelada y el 54.5% en centro colectivo

Atendiendo al nivel de estudios el 49.4% ha finalizado estudios primarios, el 22.3% tiene
estudios secundarios o de formacion profesional | y el 16.4% no cuenta con estudios; el 2.3% ha
finalizado estudios de bachillerato y el 9.4% de los participantes con discapacidad intelectual han
realizado estudios universitarios? o de FP Il. En relacién con la situacién laboral, el 76.9% de la
muestra con discapacidad intelectual se encuentra en situacidon de desempleo al completar la
encuesta; el 17.6% esta trabajando, de los que el 66.7% lo hace en empleo ordinario, un 22.2% lo

hace a través de empleo protegido y un 11.1% trabaja por su cuenta. El 6.6% se declara pensionista.

25 Agradecemos la acogida que la participacidn en la Encuesta ha tenido entre los Programas Universitarios
dirigidos a estudiantes con discapacidad intelectual, asi como el apoyo prestado para la realizacién de esta y el
feedback aportado en lo que a propuestas de mejora se refiere de cara a préximos estudios.
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Poniendo el foco en las caracteristicas del subgrupo vinculadas a la discapacidad: el 62.3%
nacio con discapacidad intelectual y un 34.1% convive con dos o mas discapacidades. En un 40% de
los casos la visibilidad de la discapacidad depende de la situacidn o el entorno en los que se esté
desenvolviendo la persona; en el 38,8% la discapacidad es invisible y en el 21.2% resulta obvia para
terceras personas.

Practicamente la totalidad de las personas con Discapacidad Intelectual que han participado
en la encuesta posee un certificado de discapacidad (91.76%), de la que el 56.5% posee un
certificado de discapacidad del 65% o superior; el 32,9% con un porcentaje reconocido entre el 33 y
el 64% vy el 10.6% por debajo del 33%. El 52.9% del subgrupo con discapacidad intelectual cuenta con
el grado de dependencia reconocido, teniendo un 29.4% el grado |, el 16.5% un grado Il y un 7% el
grado lll. En cambio, la mayor parte ha pasado por el proceso de reconocimiento de la discapacidad

En relacion con el uso de apoyos, el 16.5% de la poblacién de la muestra con discapacidad
intelectual hace uso de ayudas técnicas para la vida independiente y el 12.9% lo hace de apoyos
humanas. Destacan de entre las referenciadas, la figura de cuidadores y profesionales del centro
(27.3%), el apoyo familiar (9%) y la asistencia personal (9%) en el caso de los apoyos humanos y
aquellos dispositivos técnicos relacionados con las necesidades de apoyo para la movilidad y el
desplazamiento (78.6%), los involucrados para la resolucion de actividades que requieren manejo de
dinero, realizacion de compra o comidas y para el cuidado a terceros o por cuestiones de seguridad
(57.1%) y para aquellas concernientes al aseo, la alimentacion, el descanso o para la actividad sexual
(28.6%).

En lo que a la modalidad a la participacién se refiere, el 70.6% participa de alguna manera en
iniciativas relacionadas con la discapacidad; fundamentalmente participando en las actividades
organizadas por la entidad a la que asisten (86.7%) y en menor medida haciendo voluntariado (7.2%),
siendo el activismo una alternativa para el 5%. La modalidad es claramente institucional (94.6%)
frente a las acciones desarrolladas a través de grupos autogestionados (2.7%), o la combinacidn de

ambas modalidades (2.7%).
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Sufrimiento Psiquico. La poblacidn con sufrimiento psiquico que participa en el estudio
representa el 12.8% del total de la muestra (N=87). Las mujeres son el 69% de la muestra, mientras
los hombres alcanzan el 27.6% y el 3.4% se identifica con el género no binario. Atendiendo a la edad,
se agrupan en las horquillas inferiores, pues la franja de edad entre 16 y 29 afios y la horquilla de 30 -
44 afios, recogen el 73.5% de la muestra con sufrimiento psiquico. El grueso de la poblacién con
sufrimiento psiquico reside en zona urbana, pues el 42.5% habita en capitales de provincia y el 27.6%
en otra ciudad; el 29.9% lo hace en un pueblo. Mayoritariamente vive en residencia familiar (86.2%) y
el 8 % habita entornos institucionalizados; el 5.7% lo hace en “otra” opcidn distinta a las anteriores.

Acerca del nivel de estudios, el 32.2% ha finalizado estudios universitarios o de formacién
profesional superior, el 25.3% cuenta Unicamente con estudios primarios y el 23% tiene estudios
secundarios o de FP [; el 18.4% ha finalizado estudios de bachillerato y el 1.1% refiere no contar con
estudios. En relacidn con la situacién laboral, el 37.4% de la muestra con sufrimiento psiquico se
encuentra en situacién de desempleo en el momento de respuesta a la encuesta; del 24.2% en
activo, el 61.9% lo hace en empleo ordinario, un 19% lo hace a través de empleo protegido y el
mismo porcentaje trabaja por su cuenta. El 30.8% percibe una pension.

Atendiendo a las caracteristicas del subgrupo en cuestiones relativas a la discapacidad, en el
79.3% de los casos, la situacién de sufrimiento psiquico ha sido adquirida a lo largo de la vida y un
63.2% convive con dos o mas discapacidades. En un 43.7% de los casos la visibilidad de la
discapacidad depende de la situacién o el entorno en los que se esté desenvolviendo la persona; en
el 33.3% la discapacidad es invisible y en el 23% resulta obvia para terceras personas.

De la muestra con sufrimiento psiquico, 65.5% no cuenta con el grado de dependencia
reconocido; de quienes lo tienen, el 14.9% cuenta con un grado Il, el 11.5% el grado | y el 8% el grado
IIl. El 78.2% posee un certificado de discapacidad; de éste, el 46% tiene reconocido un porcentaje
entre el 33 y el 64%, el 31% un igual o superior al 65% y un 23% un reconocimiento por debajo del

33%.
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El 23% de la poblacién de la muestra con sufrimiento psiquico hace uso de ayudas técnicas
para la vida independiente, entre los que destacan aquellos dispositivos involucrados en el
movimiento y desplazamientos (40.5%), los involucrados para la resolucién de actividades que
requieren manejo de dinero, realizacion de compra o comidas y para el cuidado a terceros o por
cuestiones de seguridad (27%) y para aquellas concernientes al aseo, la alimentacién, el descanso o
para la actividad sexual (24.3%). El 23% emplea apoyos humanos, fundamentalmente apoyo familiar
(36%), asistente personal (28%) y la figura de cuidadores y profesionales de centro (16%).

La participacion en iniciativas relacionadas con la discapacidad es equilibrada entre quienes
declaran no realizar ninguna actividad y quienes participan a través de distintas vias (57.5%);
fundamentalmente asistiendo a las actividades organizadas por la entidad a la que pertenecen (64%),
como activistas (22%) o realizando actividades de voluntariado (14%). En el 84,8% de los casos se
enmarca en entornos institucionales, frente a las acciones desarrolladas a través de grupos
autogestionados (12,1%), o la combinacidon de ambas modalidades (3%).

Discapacidad Visual. Del total de la muestra del estudio, el 11.6% son personas con
discapacidad visual (N=79). Mayoritariamente formada por mujeres (67%), el 29.1% son hombres y
un 3.8% se identifica dentro del género no binario “otro”. Los rangos centrales para grupos de edad
recogen a la mayor parte de la poblacién, pues el 36.7% tiene entre 30y 44 aios y el 41, el 27.8%
entre los 16 y los 29 y un 26,6% entre 45 y 59. El grueso de la muestra con discapacidad visual vive en
capitales de provincia (59.4%), mientras que un 22.8% lo hace en un pueblo y el 17.7% en otra
ciudad. El 91.1% vive en una residencia familiar, frente al 7.6% que habita entornos
institucionalizados y un 1.3% selecciona la opcién “otra”.

Atendiendo al nivel de estudios, el 41.8% ha finalizado estudios universitarios o de formacién
profesional superior, el 20.3% ha finalizado estudios de bachillerato y el 19% tiene estudios
secundarios o FP I; el 14% cuenta Unicamente con estudios primarios y el 5% refiere no contar con

estudios. En relacidn con la situacion laboral, el 35.3% de la muestra con discapacidad visual esta
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trabajando, de los que el 72.2% lo hace en empleo ordinario, un 16.7% lo hace a través de empleo
protegido y un 11.1% trabaja por su cuenta. El 29.4% se declara pensionista.

Poniendo el foco en las caracteristicas del subgrupo vinculadas a la discapacidad: en el 55.6%
la discapacidad visual es sobrevenida y un 49.3% tiene dos o mas discapacidades. En el 46.8% de los
casos, la visibilidad de la discapacidad visual depende de la situacion o el entorno en los que se esté
desenvolviendo la persona, mientras que para un 35.4% la discapacidad es siempre visible; para el
17.7% la discapacidad es invisible.

Un escaso 27.8% de la muestra con discapacidad visual cuenta con el grado de dependencia
reconocido, teniendo un 13.9% el grado |, el 7.6% un grado Il y un 6.3% el grado Il. En contraste, el
93.7% tiene certificado de discapacidad; el 65.8% con un reconocimiento del 65% o superior; el
25.3% con un porcentaje entre el 33 y el 64 y el 8.9% con un reconocimiento por debajo del 33%.

La poblacidn con discapacidad visual es la que declara, de toda la muestra agrupa por el tipo
de discapacidad, un mayor uso de ayudas técnicas (85%) para la vida independiente. Destacan
aquellos dispositivos técnicos relacionados con las necesidades de apoyo para la movilidad y el
desplazamiento (42.7%), los involucrados para el manejo de dinero, realizacién de compra o comidas
y para el cuidado a terceros o por cuestiones de seguridad (25.6%) y para la comunicacién (20.7%). El
55.9% emplea apoyos humanos, como la asistente personal (31.6%), el apoyo familiar (26.3%) y el
soporte por parte de cuidadores o profesionales de centro (21%).

En lo que a la modalidad a la participacién se refiere, el 54.4% participa de alguna manera en
iniciativas relacionadas con la discapacidad; fundamentalmente realizando las actividades ofertadas
por la entidad a la que asisten (53.5%) y en menor medida como activistas (32.6%), siendo el
voluntariado una alternativa para el 13.9%. En lo que a la modalidad de participacién se refiere es
claramente institucional (84.6%) frente a las acciones desarrolladas a través de grupos
autogestionados (11.5%), o la combinacidon de ambas modalidades (3.8%).

Otra discapacidad o situacion. Ademas de las opciones presentadas hasta ahora, la encuesta

incluia la opcidn “otra” para recoger cualquier situacion o discapacidad distinta a las ya analizadas. La
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poblacién que marca esta alternativa representa el 5.4% del total de la muestra (N=37). Las mujeres
son el 67.6% del grupo, mientras los hombres alcanzan el 32.4%. Atendiendo a la edad, se concentra
en las horquillas centrales, pues el 37.8% tiene entre los 30 y los 44 afios, el 29.7% entre 45y 59
afos; el 27% del subgrupo tiene entre 16 y 29 afios y el 5.4% de 60 a 74. El 51.3% vive en capitales de
provincia, el 29.7% lo hace en otras ciudades y el 18.9% lo hace en un pueblo. Mayoritariamente vive
en residencia familiar (94.6%) puesto que solo el 2.7% habita entornos institucionalizados y otras
alternativas habitacionales (2.7%).

Acerca del nivel de estudios, el 54% ha finalizado estudios universitarios o de formacion
profesional ll, el 18.9% tiene estudios primarios; tanto los estudios secundarios como de bachillerato
suponen una representan del 13.5% para cada grupo. En relacién con la situacion laboral, el 36.6% se
encuentra en activo, de quienes el 78.6% trabaja en empleo ordinario, un 14.3% trabaja por su
cuenta y un7.2% lo hace a través de empleo protegido. El 19.5% percibe una pensién.

Atendiendo a las caracteristicas del subgrupo en cuestiones relativas a la discapacidad, en el
75.7% de los casos, adquirio la discapacidad de manera sobrevenida y un 62.2% convive con dos o
mas discapacidades. En un 40.5% de los casos la discapacidad es invisible; para el 32.4% la visibilidad
depende de la situacion o el entorno en los que se esté desenvolviendo la personay en el27.2% la
discapacidad es siempre visible.

De la muestra con “otra” discapacidad, solo el 29.7% cuenta con el grado de dependencia
reconocido, teniendo un 16,2% el grado lll, el 8.1% un grado | y un 5.4% el grado Il. Un 83,8% posee
un certificado de discapacidad; el 48.6% tiene un reconocimiento entre el 33 y el 64%, el 27% del
65% o superior y un 24.3% un reconocimiento por debajo del 33%.

El 32.4% de la poblacién de la muestra con “otras” discapacidad hace uso de ayudas técnicas
para la vida independiente y el 8.1% hace de soporte humano a través de la figura de asistencia
personal. Entre los dispositivos técnicos destacan los relacionados con las necesidades de apoyo para

la movilidad y el desplazamiento (41.7%), los involucrados con el aseo, la alimentacidn, el descanso o
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para la actividad sexual (20.8%) y para la resolucidn de actividades que requieren manejo de dinero,
realizacion de compra o comidas y para el cuidado a terceros o por cuestiones de seguridad (25%).

La participacion en iniciativas relacionadas con la discapacidad es equilibrada entre quienes
declaran no realizar ninguna actividad y quienes participan a través de distintas vias (45.9%);
fundamentalmente asistiendo a las actividades organizadas por la Entidad a la que pertenecen
(21.6%) y, en menor medida, realizando labores de voluntariado (13.5%) o como activistas (10.8%). El
90% de estas actividades estdan enmarcadas en un entorno institucional y en el 10% de los casos,
combina estos espacios con otros autogestionados.
Edad

El segmento de edad entre los 45 y los 64 anos supone el 70.5% del total de la poblacion que
referencia el informe Olivenza, siendo el grueso de nuestra poblacion mas joven, pues el 43.5% se
sitda entre los 34 - 50 afios y el 30% de la muestra ente los 16 y los 33 afios.

En relacidn con la representacidn por grupos de edad para cada tipo de discapacidad, puede

consultarse en la siguiente tabla:

Tabla 8 Muestra segun grupo de edad y tipo de discapacidad

de 152329 de30a44 de 45a59 de60a74

N % N % N % N %

Auditiva 24 25.0% 32 333% 34 354% 6 6.3%
Daiio cerebral 13 20.6% 23 36.5% 21 33.3% 6 9.5%
Enfermedad crénica 24 159% 47 31.1% 68 45.0% 12 7.9%
Fisica 52 155% 120 35.7% 141 42.0% 23 6.8%
Intelectual 42 494% 25 294% 18 21.2% 0 0.0%
Sufrimiento psiquico 18 20.7% 32 368% 32 36.8% 5 5.7%
Espectro del autismo 26 65.0% 10 25.0% 4 10.0% 0 0.0%
Visual 22 27.8% 29 36.7% 21 @ 26.6% 7 8.9%
Otra 10 27.0% 14 37.8% 11 29.7% 2 5.4%
N TOTAL 168 221 243 49

no 120 25.0% 154 32.1% 166 34.6% 40 8.3%
si 48 239% 67 333% 77 38.3% 9 4.5%

Pluridiscapacidad

Género
En el caso de los datos por género, tal y como muestra la Tabla 9, la poblacidn del estudio

estd formada mayoritariamente por mujeres (61,1% frente al 37,9% de hombres), contrastando con
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las cifras que el citado Informe presenta (57,5% de hombres y 42,5% de mujeres), en el que el
numero de hombres supera a éstas en 277.700. Es asi para todas las tipologias de discapacidad

excepto en el caso del subgrupo con dano cerebral.

Tabla 9 Distribucion de la muestra por género y tipo de discapacidad

Mujer Varén Otro
N % N % N %
Auditiva 64 66.7% 32 33.3% 0 0.0%
Daiio cerebral 22 34.9% 40 63.5% 1 1.6%
Enfermedad crénica 116 76.8% 34 22.5% 1 0.7%
Fisica 200 59.5% 132 39.3% 4 1.2%
Intelectual 51 60.0% 34 40.0% 0 0.0%
Sufrimiento psiquico 60 69.0% 24 27.6% 3 3.4%
Espectro del autismo 25 62.5% 12 30.0% 3 7.5%
Visual 53 67.1% 23 29.1% 3 3.8%
Otra 25 67.6% 12 32.4% 0 0.0%
N TOTAL 416 258 7
o ) no 286  59.6% 192 40.0% 2 0.4%
Pluridiscapacidad -
si 130 64.7% 66 32.8% 5 2.5%

Region

Analizando a nivel de comunidades autéonomas, la participacion es también equilibrada
respecto a los datos que presenta el informe Olivenza.

En relacidn con el lugar de residencia, aproximadamente la mitad de nuestra muestra reside
en capitales de provincia (53.2%), que podria equipararse a la variable “drea densamente poblada”
de los datos de 2015, proporcionados por el INE sobre el empleo de poblacién activa con
discapacidad con los que se elabora el informe Olivenza (Jiménez Lara, 2018), y que representa el
48.7% en Espafa.

Lugar de residencia

La Encuesta sobre discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia (EDAD
2008, en adelante) situd en 85% el numero de personas con discapacidad residentes en hogares
familiares; de manera similar el 88.4% de la muestra, lo hace en dicha modalidad. Solo el 6,2% reside

en vivienda institucionalizada, siendo el porcentaje mas elevado para la poblacién con discapacidad
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intelectual (12.9%) y dafio cerebral (11.1%). El 5.4% elige la opcidén “otra” para definir su situacién

habitacional.
Tabla 10 Modalidad de vivienda y tipo de discapacidad
Modalidad vivienda
Familiar Institucionalizada Otra
N % N % N %
Auditiva 86 89.6% 5 5.2% 5 5.2%
Daiio cerebral 53 84.1% 7 11.1% 3 4.8%
Enfermedad crdnica 136 90.1% 3 2.0% 12 7.9%
Fisica 306 91.1% 11 3.3% 19 5.7%
Intelectual 72 84.7% 11 12.9% 2 2.4%
Sufrimiento psiquico 75 86.2% 7 8.0% 5 5.7%
Espectro del autismo 39 97.5% 1 2.5% 0 0.0%
Visual 72 91.1% 6 7.6% 1 1.3%
Otra 35 94.6% 1 2.7% 1 2.7%
N TOTAL 602 42 37
o . 418 87.1% 33 6.9% 29 6.0%
Pluridiscapacidad
184 91.5% 9 4.5% 8 4.0%

Nivel de estudios

A diferencia de las conclusiones del informe Olivenza respecto al nivel de estudios de la
poblacidn con discapacidad que reflejan datos mas gruesos para los niveles secundarios
independientemente del género, en nuestro caso, la poblacidn se sitla, mayoritariamente, dentro
del nivel universitario o de formacion profesional de grado Il o superior (45.8%). Le siguen quienes
tienen estudios primarios (18.9%), quienes cuentan con estudios secundaria o FP | (19.3%) y quienes
han finalizado el bachillerato (14%). Solo el 4% no ha realizado estudios oficiales.

Segun el informe, solo el 16.8% de la poblacidn con discapacidad con edades comprendidas
entre los 25 y 44 afios ha finalizado estudios superiores (Jiménez Lara, 2018, p. 413), alcanzando en
nuestra poblacidon el 45.8% para dicho nivel de estudios. El resultado es comun para todos los tipos
de discapacidad representados, excepto en el caso de las personas con discapacidad intelectual, para

las que 49.4% de la poblacién participante cuenta Unicamente con estudios primarios.
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Tabla 11 Nivel de estudios por tipo de discapacidad

Nivel de estudios

Secundaria o

Universitario o

Sin estudios Primarios P Bachillerato P Il
N % % N % N % N %

Auditiva 4 4.2% 9 9.4% 14 14.6% 16 16.7% 53 55.2%
Dafio cerebral 8 12.7% 15 238% 14 222% 3 4.8% 23 36.5%
Enf. crénica 1 0.7% 25 16.6% 29 19.2% 17 11.3% 79 52.3%
Fisica 6 1.8% 48 143% 59 17.6% 44 13.1% 179 53.3%
Intelectual 14 16.5% 42 494% 19 224% 2 2.4% 8 9.4%
Suf.psiquico 1 1.1% 22 253% 20 23.0% 16 18.4% 28 32.2%
Espect.autismo 2 5.0% 5 125% 6 15.0% 11 27.5% 16 40.0%
Visual 5.1% 11 139% 15 19.0% 16 20.3% 33 41.8%
Otra 0 0% 7 189% 5 135% 5 13.5% 20 54.1%
N Total 27 129 118 95 312

Contrastando con los resultados del Informe, en los niveles mds bajos de formacién
encontramos un mayor porcentaje en hombres que en mujeres; siendo también mayor para el nivel

de estudios universitarios o de formacién profesional de grado superior.

Tabla 12 Nivel de estudios y género

Sin estudios EGB o BUP, Secundaria Ccou, Universitarios o
primarios oFPI bachillerato FP Il
N % N % N % N % N %
Mujer 13 3.1% 70 16.8% 74 17.8% 55 13.2% 204 49.0%
Varén 14 5.4% 59 22.9% 42 16.3% 38 14.7% 105 40.7%
Otro 0 0% 0 0% 2 28.6% 2 28.6% 3 42.9%

Situacion laboral y modalidad de empleo

Respecto a la situacion laboral, la muestra presenta una tasa de actividad del 35.3%, cerca
del 33.9% que expone el informe Olivenza. Este dato difiere con lo que podriamos esperar en cuanto
al nivel de estudios y su relacién con la situacién laboral de nuestra muestra, pues ubicandose
mayoritariamente en la Ultima posicién de la escala de estudios finalizados, cabria esperar mayores
niveles de actividad. Del 35.5% de la muestra en situacidon de desempleo, el 20.1% busca trabajo de
manera activa y el 15.4% no lo hace.

El 29.1% de la muestra percibe una pensién por discapacidad. Cabe destacar que la

posibilidad de compatibilizar la pensién por invalidez con un empleo sigue siendo una practica
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minoritaria, como confirman los datos proporcionados por la muestra. Para el grupo que trabaja a
tiempo parcial (11.3%) solo el 5.2% compatibiliza el empleo con la pensién, reduciéndose al 4.8% en
el caso de tener un contrato a tiempo completo (24.2%); entre quienes seleccionan la opcién “otra”
(6.2%) para la situacién laboral, el 11.9% compatibiliza su situacién con la pensién.

En oposicidn a los datos que presenta el informe Olivenza (Jiménez Lara, 2018, p. 335), que
ubica al 71% de la poblacidn con discapacidad en centros especiales de empleo, el grueso de nuestra
muestra desarrolla su actividad profesional en empleo ordinario (68.5%), siendo solo el 22.4%
quienes lo hacen en empleo protegido.

Tabla 13 Modalidad de empleo

N Porcentaje
Trabajo en empleo ordinario 159 68.5%
Trabajo en Centro Especial de Empleo 52 22.4%
Trabajo por mi cuenta 21 9.1%

En cuanto a la tasa de autoempleo para las personas con discapacidad, el dato es similar al
10.9% reportado por el Informe Olivenza (Jiménez Lara, 2019), siendo para nuestra muestra la
alternativa laboral para el 9.1% de la poblacién. Como puede comprobarse en la Tabla 14, esta es
una opcién mas frecuente en el caso de las mujeres que en el de los hombres.

Tabla 14 Modalidad de empleo por género

Mujer Vardn
- — Total
N Porcentaje N Porcentaje
Trabajo en empleo ordinario 103 67.3% 56 70.9%  68.5%
Trabajo en centro especial de empleo 33 21.6% 19 241%  22.4%
Trabajo por mi cuenta 19 11.1% 4 5.1% 9.1%

Resultados Y Discusion

El cuestionario presenta 20 situaciones de microagresiones capacitistas para las que se
solicita que se marque, en una escala de 0 a 5 (siendo 0 = nunca y 5 = muchas veces), la frecuencia

con la que en la vida cotidiana se enfrentan a ellas. Como indicacion, dentro de las instrucciones
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introductorias a la EMC, se explicitaba la necesidad de contestar a todos los apartados del
cuestionario, tanto del bloque demografico como a cada uno de los items de esta.

Analizando los resultados de los analisis para la media de los cuatro factores?®, reflejan
puntuaciones globales medias similares entre ellos, siendo el Factor 2: “Minimizacion” el que alcanza
la puntuacién mas alta (M = 2.57), seguido de los factores 1: “Desamparo” (M = 2.39) y 3: “Negacién
de la personalidad” (M = 2.21); por ultimo, el Factor 4 “Otrerizacidn”, con un promedio de 2.11.

Tabla 15 Estadisticos descriptivos para puntuacion global de discriminacion por factores

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
Desamparo Minimizacién Negacion  Otrerizacion Global EMC
N 662 667 658 641 615
Perdidos 19 14 23 40 66
M 2.39 2.57 221 211 2.28
SD 1.33 1.51 1.50 1.33 1.11
Min. 0 0 0 0 0
Max. 5 5 5 5 5

Como expone la Tabla 16, la poblacién encuestada se declara victima de situaciones de
discriminacién con frecuencia pues, excepto para dos de los items, la media de respuesta se
encuentra entre el rango 2-3, siendo la maxima 2.92 para la primera de las preguntas que expone
una situacion de minimizacién de la discapacidad. Alude al segundo factor del trabajo de Conover:
“Minimizacion” y al dominio de “Negacion de discapacidad” de Keller y Galgay (2010).

Le siguen los items 4 (M = 2.66), relacionado con la ganancia secundaria que una persona
puede obtener por ofrecerles o proporcionarles ayuda, el trato condescendiente y la interpretacién
de la persona con discapacidad como indefensa; el 20 (M = 2.56), también concerniente a la
minimizacién de la discapacidad en aquellos casos en los que ésta es oculta o no es evidente en todas
las situaciones; el item 8 (M = 2.55), vinculado a la negacién de cualquier experiencia personal que

no sea la discapacidad; la pregunta 12(M = 2.43), que aborda la condescendencia que despierta en

26 pyede recordarse los aspectos que cada uno de ellos abarca consultando la Tabla 4 Correspondencia entre
itemsy d.
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terceros su discapacidad; la 18 (M = 2.49), relativa a las miradas que un cuerpo no normativo atrae
de los demas o, como expone el item 14 (M = 2.39), por estar en una situacion o contexto (laboral,
ocio, etc.) no esperado para éste; y de la pregunta 2 (M = 2.35), que tiene que ver con la necesidad
de prestar ayuda que las personas sienten cuando les ven.

Por el contrario, los items 10 (M = 1.67), que interpreta a la persona como mas madura por el
hecho de tener una discapacidad, y el item15 (M = 1.74), que alude a la desexualizacion de las
personas con discapacidad, presentan la media de puntuaciéon mas baja. Ambos corresponden al
cuarto Factor del trabajo de Conover: “Otrerizacion; el item 10 se enmarca en la dimensién de

“efecto de extensidn” de Keller y Galgay (2010), mientras que el item 15 corresponde a la dimension

de “desexualizacion” de Keller y Galgay (2010).

Tabla 16 Media y desviacion de la frecuencia de cada pregunta del cuestionario

ftem Factor % sD
1. éCon qué frecuencia la gente quita importancia a tu F.2 Minimizacién 2.92 1.8
discapacidad o te dice que podria ser peor?
4. iCrees que las personas se sienten mejor cuando te ayudan F.1 Desamparo 2.66 1.7
porqgue tienes una discapacidad?
20. ¢Crees que hay personas que no aceptan tu discapacidad F.2 Minimizacion 2.56 2.1
porque no se nota y dicen que eres "normal"?
8. iCrees que las personas piensan que no puedes hacer las F.3 Negacion de la 2.55 1.9
mismas cosas que ellas porque tienes discapacidad? como tener  personalidad
pareja, estudiar, hacer deporte, trabajar, salir o viajar.
18. ¢ Cuantas veces la gente te mira porque tienes una F.4 Otrerizacion 2.49 2
discapacidad?
12. éCrees que la gente siente pena porque tienes una F.1 Desamparo 2.43 1.8
discapacidad?
14. Como tienes una discapacidad, éla gente se sorprende F.4 Otrerizacion 2.39 1.9
cuando te ve por la calle, trabajando, en el cine o en un bar?
2. iCrees que las personas sienten que necesitan ayudarte F.1 Desamparo 2.35 1.7
porque tienes una discapacidad?
6. Aunque no lo necesites o no lo hayas pedido, écuantas veces F.1 Desamparo 2.29 1.8
la gente te ayuda o pregunta si quieres ayuda por tu
discapacidad?
7. éCuantas veces sientes que lo Unico que ven de ti es que F.3 Negacién de la 2.27 1.8
tienes una discapacidad? personalidad
5. iCrees que la gente piensa que eres especial o que puedes F.4 Otrerizacion 2.23 1.9
hacer cosas extraordinarias por tu discapacidad?
16. éLa gente dice que no tendria una pareja con discapacidad? F.4 Otrerizacion 2.23 1.9
19. ¢ Cuantas veces te han dicho que tu no necesitas apoyos o F.2 Minimizacion 2.19 1.9
adaptaciones?
13. Como tienes una discapacidad écrees que la gente piensa F.1 Desamparo 2.17 1.9

que no puedes trabajar o participar en actividades de
voluntariado?
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ftem Factor M SD

11. Como tienes una discapacidad, ¢cuantas veces la gente F.3 Negacion de la 2.15 1.8
quiere tomar decisiones por ti sobre cosas que tu puedes personalidad

decidir?

9. éCrees que porque tienes una discapacidad la gente te habla F.3 Negacién de la 2,08 1,9
como si fueras un nifio o no te toman en serio? personalidad

17. Como tienes una discapacidad écrees que la gente piensa F.4 Otrerizacion 2,04 2
gue no puedes o no debes tener hijos?

3. iCrees que la gente piensa que eres menos inteligente porque F.3 Negacion de la 2 1,9
tienes una discapacidad? personalidad

15. Como tienes una discapacidad ¢cudntas veces crees que la F.4 Otrerizacion 1,74 1,9
gente piensa que no debes salir con alguien o tener relaciones

sexuales?

10. ¢Crees que la gente te ve como una persona muy madura F.4 Otrerizacion 1,67 1,7

para tu edad solo porque tienes una discapacidad?

A continuacidn, se exponen los datos de los promedios para cada item del cuestionario con
relacién a la discapacidad y el género, la edad, el nivel de estudios y otras variables que puedan
ayudar a explicar el fendmeno de las microagresiones capacitistas, asi como su posible relaciéon con
cada una de las situaciones planteadas en el cuestionario.

Microagresiones Capacitistas Por Discapacidad

Tipo de discapacidad. Atendiendo a la agrupacion de la poblacién por tipo de discapacidad,
cabe recordar que esta no es una variable excluyente, por lo que los participantes podian indicar mas
de una discapacidad dentro de la solicitud de los datos sociodemograficos de la encuesta.

La submuestra con dafio cerebral presenta la media global mas alta (M =2.77) y es asi para
todos los factores excepto para el de “Minimizacién”; para éste, es la poblacién dentro del espectro
del autismo (m = 3.70), junto con las que reconocen situacién de sufrimiento psiquico (M = 3.13), Ia
gue percibe con mayor frecuencia este tipo de microagresiones. Para el factor 4: “Otrerizacién”, son
las personas con discapacidad intelectual (m = 2.60) las que, a la par con quienes conviven con un
dafio cerebral (m = 2.59), presentan la puntuacidn de discriminacién promedio mas alta.

La prueba de Kruskal-Wallis mostré que el tipo de discapacidad tenia un efecto débil de
significatividad sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, [x2(8) = 20.5, p < 0.01, €2 =0.03].

Las pruebas de rango alineadas no paramétricas muestran una interaccién significativa entre el tipo
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de discapacidad y los factores (F (24,1811) = 8.82; p < .001). Por tanto, se llevaron a cabo andlisis de
efectos simples para cada factor.

Aunque existen diferencias entre varios grupos atendiendo a su discapacidad para todos los
factores, confirmadas por las pruebas de varianza tal y como muestra la Tabla 17 el efecto de éstas
es débil por lo que el tipo de discapacidad no parece una variable determinante en el estudio de las
microagresiones capacitistas.

Tabla 17 Puntuacion global EMC por factores y tipo de discapacidad y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4: Global
Desamparo Minimizacion Negacién Otrerizacion EMC
Auditiva M 2.18 2.73 2.30 1.82 2.15
SD 1.29 1.41 1.55 1.19 1.10
Dafio cerebral M 2.82 2.72 3.15 2.59 2.77
SD 1.13 1.47 1.38 1.20 0.94
Enfermedad crénica M 2.00 2.97 1.61 1.49 1.79
SD 1.35 1.45 1.51 1.18 1.04
Espectro del autismo M 2.01 3.70 2.69 2.41 2.59
SD 1.50 1.55 1.62 1.34 1.20
Fisica M 2.62 2.18 2.04 2.14 2.26
SD 1.30 1.45 1.39 1.29 1.05
Intelectual M 2.40 2.24 2.56 2.60 2.47
SD 1.22 1.38 1.53 1.47 1.18
Sufrimiento psiquico M 1.88 3.13 2.18 1.71 2.10
SD 1.20 1.50 1.54 1.27 1.08
Visual M 2.68 2.56 2.33 2.25 2.45
SD 1.35 1.37 1.54 1.29 1.15
Otra M 2.16 2.88 2.31 2.40 2.39
SD 1.40 1.61 1.50 1.41 1.26
p Kruskal-Wallis <.01 <.001 <.01 <.01 <.01
Diferencias por pares (Dwass- F>Sp*** EA>A* DC>EC* I>EC**
Steel-Critchlow-Fligner) V>Sp* EC>F* |>EC* [>SP*
F<SP***
F<EA***
I>Sp**
IKEA***
EASV**

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo “A”
para auditiva, “DC” para dafio cerebral, “EC” para enfermedad crdénica, “EA” para espectro del
autismo, "F" para fisica, "I" para intelectual, "SP" para sufrimiento psiquico, "V" para visual y "O"
para otra.

*<.05, **<.01y ***<.001
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Cabe sefialar que el trabajo de Conover (2015), inspirador de este, se dirigié Unicamente al
grupo de personas englobadas dentro de la clasificacion que la ADA hace de las discapacidades fisicas
(physical impairment) y que la EMC incorpora también a aquellas que se encuentran bajo la
denominacién de mental impairment siguiendo la misma clasificacién. En este sentido, la mayor
parte de las diferencias identificadas entre grupos para cada factor, —excepto para las que
conciernen al grupo de participantes con enfermedad crénica para el Factor 2 con el grupo de
discapacidad fisica y para el Factor 3 con el que declara dafio cerebral—, se dan entre subgrupos que
pertenecen a los dos grandes grupos propuestos por la ADA. En este sentido, parece oportuno
profundizar en las particularidades que las microagresiones capacitistas presentan bajo esta
categorizacion (physical or mental impairment); también entre ellas, pues para la muestra con
Discapacidad Intelectual existen diferencias para los factores 2 “Minimizacién” y 4 “Otrerizacién” con
aquella que se encuentra dentro del espectro autista o en situacion de sufrimiento psiquico, por lo
que las discapacidades denominadas mentales por la citada ley, pueden requerir de estudios
especificos que permitan conocer las similitudes y las divergencias en cuanto a la tipologia,
frecuencia e identificacion de las microagresiones capacitistas que reciben.

Discapacidad Auditiva. La muestra con discapacidad auditiva presenta una puntuacion global
de 2.15 y notifica una mayor frecuencia de microagresiones capacitistas correspondientes al Factor
2: “Minimizacién”, con un promedio de 2.73. Le siguen los factores 3 “Negacion de la personalidad”
(M =2.30)y 1 “Desamparo” (M= 2.18), quedando aquellas microagresiones correspondientes a la
desexualizacidn, el entendimiento de ciudadania de segunda clase o el efecto de extensidn, recogidas
en el Factor 4: “Otrerizacidon”, como las experimentadas con menor frecuencia (M = 1.19).

Coincidiendo con los datos generales anteriormente expuestos, para la muestra con
discapacidad auditiva, los items que denuncian como mas frecuentes con un promedio de 2.9 son el
item 1 “éCon qué frecuencia la gente quita importancia a tu discapacidad o te dice que podria ser
peor?” y el item 20“¢Crees que hay personas que no aceptan tu discapacidad porque no se notay

dicen que eres "normal"?”, ambos dentro del Factor 2 “Minimizacién”. Les siguen los items 12
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“iCrees que la gente siente pena porque tienes una discapacidad?” (Factor 1. “Desamparo”), 18
“iCuantas veces la gente te mira porque tienes una discapacidad?” (M = 2.7; Factor 4.
“Otrerizacion”) y el item 7: “Como tienes una discapacidad écrees que la gente piensa que no puedes
o no debes tener hijos?” (M = 2.6; Factor 3. “Negacion de la personalidad”). Practicamente para
todas las situaciones planteadas en los citados items, la visibilidad de la discapacidad juega un papel
relevante y, aunque en el caso de las personas con discapacidad auditiva suele interpretarse como
una discapacidad que puede pasar inadvertida para quienes no interactien de manera directa, cabe
preguntarse si el uso de la Lengua de Signos, intérpretes, audifonos o implantes cocleares rompe esa
supuesta invisibilidad.

Por otro lado, algunos de los items apuntan a algunos de los mitos mas extendidos sobre lo
gue las personas sordas o con hipoacusia pueden o no hacer, como el item 8 “éCrees que las
personas piensan que no puedes hacer las mismas cosas que ellas porque tienes discapacidad? como
tener pareja, estudiar, hacer deporte, trabajar”, el 14 “Como tienes una discapacidad, éla gente se
sorprende cuando te ve por la calle, trabajando, en el cine o en un bar?” o el item 9 “éCrees que
porque tienes una discapacidad la gente te habla como si fueras un nifio o no te toman en serio?”
que sefiala a la comunicacidn, una de las principales barreras, junto al acceso a la informacion, de la
comunidad sorda.

Coincidiendo con los datos totales, las situaciones con menor frecuencia son las expuestas
por los items 15 “Como tienes una discapacidad écudntas veces crees que la gente piensa que no
debes salir con alguien o tener relaciones sexuales?” (M =1.29) y el 10 “iCrees que la gente te ve
como una persona muy madura para tu edad solo porque tienes una discapacidad?” (M = 1.74),
ambos dentro del Factor 4 “Otrerizacién”.

Tal y como muestra el siguiente correlograma, no se encontraron relaciones significativas
(rho de Spearman) entre distintas variables de interés del estudio y la puntuacién global y por

factores de la EMC para la muestra con discapacidad auditiva:
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Figura 2 Correlograma que representa los coeficientes de correlacion (Spearman) entre distintas variables y las
puntuaciones globales y de factores de la frecuencia de microagresiones (EMC) y discapacidad auditiva

N NS
o . £
S & & s &
S & ¥ £
\-9 & &
&S

Visibilidad (se nota)

®

Visibilidad (no se nota)
Visibilidad (a veces) 0
Edad

Edad inicio 0

Grado discapacidad 0.2

Dependencia 0.4

Apoyos técnicos )( )( )( >< )( 06
0.8
Apoyos humanos )é )ﬁ M M N
-1

Nota: La intensidad y el color de los cuadrados representan la magnitud y el signo (rojo = positivo y azul =
negativo) de la correlacion, respectivamente. Un valor cruzado indica una correlacion no significativa (p >.05;
correccion de Bonferroni-Holm).

XK o,
LMK KKK o,
g XXX XS
L XXX XXX
£ XXX XX

Daiio Cerebral. Atendiendo a la puntuacién global, la poblacidn con dafio cerebral presenta
el valor mas alto (M = 2.77) respecto al resto de grupos. De entre las puntuaciones de discriminacion
para las 4 dimensiones, sefiala el Factor 3: “Negacién de la personalidad” (M = 23.15) y el Factor 1:
“Desamparo” (M = 2.82) como los mas frecuentemente experimentados. Les sigue el Factor 2
“Minimizacién” (M = 2.72) y, en ultimo lugar, aquellas microagresiones relacionadas el Factor 4
“Otrerizacion” (M = 2.59).

Parece, por tanto, que la poblacidn con dafio cerebral es percibida como la mas “incapaz”
dentro de la légica capacitista que puede estar generando, también, una escala de esferas de valor
encabezada por este subgrupo poblacional.

Para la poblacién con dafio cerebral, los items que denuncia como mas frecuentes son el 18
“éCudntas veces la gente te mira porque tienes una discapacidad?” (M = 3.5; Factor 4
“Otrerizacion”), el 8 “éCrees que las personas piensan que no puedes hacer las mismas cosas que

ellas porque tienes discapacidad?” (M = 3.4; Factor 3 “Negacién de la personalidad”) y el item 4
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“iCrees que las personas se sienten mejor cuando te ayudan porque tienes una discapacidad?” (M =
3.2 Factor 1. “Desamparo”).

Les siguen los items 2 “éCrees que las personas sienten que necesitan ayudarte porque
tienes una discapacidad?” (M = 3.1; Factor 1. “Desamparo”), el 7 “éCudntas veces sientes que lo
Unico que ven de ti es que tienes una discapacidad?” (M = 3.1; Factor 3 “Negacion de la
personalidad”) y el 9 “éCrees que porque tienes una discapacidad la gente te habla como si fueras un
nifio o no te toman en serio?” (Factor 3 “Negacién de la personalidad”) y 12 “éCrees que la gente
siente pena porque tienes una discapacidad?” (Factor 1 “Desamparo”) con un promedio de 3 en
ambos casos.

En contraste con los datos para toda la muestra segun el tipo de discapacidad, en el caso del
grupo de participantes con dafio cerebral, el item 20 “éCrees que hay personas que no aceptan tu
discapacidad porque no se nota y dicen que eres "normal"?” no solo no se encuentra entre los que
presentan puntuaciones medias mas elevadas, sino que se sitla entre los menos frecuentes, con un
promedio de 2.11 (Factor 2 “Minimizacién”), lo que se relaciona con la visibilidad de la discapacidad
como variable determinante en la experiencia de discriminacion.

En relacidn con las correlaciones (rho de Spearman) entre distintas variables de interés del
estudio y la puntuacién global y por factores de la EMC para la poblacidn con dafio cerebral, solo
aparece como nativamente significativa aquella entre la visibilidad del dafio cerebral y el Factor 2:
“Minimizacién”, con un valor de -0.77. Es decir, que, para este grupo y en caso de las
microagresiones relacionadas con la negacion de la experiencia, la visibilidad de la discapacidad se
confirma como un potente estimador para la reduccidn de la frecuencia con la que esta categoria de

microagresiones se experimentan.
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Figura 3 Correlograma que representa los coeficientes de correlacion (Spearman) entre distintas variables y las
puntuaciones globales y de factores de la frecuencia de microagresiones (EMC) y dafio cerebral.

Nota: La intensidad y el color de los cuadrados representan la magnitud y el signo (rojo = positivo y azul =
negativo) de la correlacion, respectivamente. Un valor cruzado indica una correlacion no significativa (p >.05;
correccion de Bonferroni-Holm).

Enfermedad Crénica. La poblacién con enfermedad crénica es el grupo muestral con la
puntuacién global mas baja (M = 1.79). Recibe con mayor frecuencia aquellas microagresiones
relacionadas con el Factor 2: “Minimizacidon” (M = 2.97), con una distancia importante con respecto a
las recogidas en el Factor 4: “Otrerizacion” (M = 1.49) que son las reportadas como menos
habituales. En las posiciones intermedias, se encuentra el Factor 1: “Desamparo” (M =2)yel 3:
“Negacion de la personalidad” (M =1.61).

Para este subgrupo, las microagresiones capacitistas experimentadas con mayor frecuencia
son las recogidas en el item 1 “éCon qué frecuencia la gente quita importancia a tu discapacidad o te
dice que podria ser peor?” (M = 3.5) y el item 20“¢ Crees que hay personas que no aceptan tu
discapacidad porque no se nota y dicen que eres "normal"?” (M = 3.4), ambos dentro del Factor 2.
“Minimizacion”. Cabe apuntar que en el 80,79% de la muestra con enfermedad crdnica, su situacion
de discapacidad ha sido sobrevenida, por lo que este transito de un cuerpo considerado
originariamente como capaz o valido, dentro de la |dgica capacitista, puede interactuar con las

experiencias de microagresiones recogidas bajo este factor.
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Les siguen el item 19 “¢Cuantas veces te han dicho que tu no necesitas apoyos o
adaptaciones?” (Factor 2. “Minimizacién”) con un promedio de 2.5, y los items 4 “iCrees que las
personas se sienten mejor cuando te ayudan porque tienes una discapacidad?” (Factor 1.
“Desamparo”), el 8 “éCrees que las personas piensan que no puedes hacer las mismas cosas que ellas
porque tienes discapacidad?” (Factor 3. “Negacion de la personalidad”) y 12 “éCrees que la gente
siente pena porque tienes una discapacidad?” (Factor 1. “Desamparo”) y con un promedio de 2.3
para todos ellos.

Las situaciones con menor frecuencia para la muestra con enfermedad crénica son las
expuestas por los items 15 “Como tienes una discapacidad écuantas veces crees que la gente piensa
gue no debes salir con alguien o tener relaciones sexuales?” (M = 1.34) y el item 10 “éCrees que la
gente te ve como una persona muy madura para tu edad solo porque tienes una discapacidad?” (M =
1.46), coincidiendo con los menos frecuentes para la muestra total organizada segun el tipo de
discapacidad y correspondientes, en ambos casos, al Factor 4. “Otrerizacién”.

La Figura 4 muestra la inexistencia de relaciones significativas (rho de Spearman) entre
variables de interés y la puntuacién global y por factores de la EMC para la muestra con enfermedad
crénica.

Espectro del Autismo. Los participantes dentro del espectro del autismo se sitian, respecto
a la puntuacion global, como el segundo grupo en reportar una mayor experiencia de
microagresiones capacitistas (M = 2.59), siendo el Factor 2: “Minimizacion” (M = 3.70) el que alcanza
la mayor puntuacién, y no solo con respecto a todos los demas factores, también para todos los
grupos muestrales. El siguiente referenciado como mas habitual es el Factor 3 “Negacion de la
personalidad”, con un promedio de 2.69. Estos resultados coinciden con los de la poblacién con
sufrimiento psiquico y con los aportados por el trabajo de Gonzales el al. (2015), lo que puede
indicarnos la necesidad de un estudio especifico en lo que a la percepcidn y el trato en comun pueda

tener la poblacién neurotipica con estos dos grupos.
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Coincidiendo con los items con el promedio mas alto para toda la muestra, para la poblaciéon dentro
del espectro del autismo las situaciones que experimentan con mayor frecuencia son las expuestas
en los items el item 20“¢Crees que hay personas que no aceptan tu discapacidad porque no se notay
dicen que eres "normal"?” (M =4)y 1 “éCon qué frecuencia la gente quita importancia a tu
discapacidad o te dice que podria ser peor?” (M = 3.8), ambos dentro del Factor 2. “Minimizacién”.
Dentro de este grupo, el 62.5% declara que su discapacidad no es necesaria o inmediatamente visible
o perceptible para terceras personas, por lo que la interaccién de esta variable con el Factor de
Minimizacion puede requerir de especial atencion.

Figura 4 Correlograma que representa los coeficientes de correlacion (Spearman) entre distintas variables y las
puntuaciones globales y de factores de la frecuencia de microagresiones (EMC) y enfermedad crénica
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Nota: La intensidad y el color de los cuadrados representan la magnitud y el signo (rojo = positivo y azul =
negativo) de la correlacion, respectivamente. Un valor cruzado indica una correlacion no significativa (p >.05;
correccion de Bonferroni-Holm).

Les siguen el item 19 “é Cudntas veces te han dicho que tu no necesitas apoyos o
adaptaciones?”, también perteneciente al Factor 2. “Minimizacién” (M = 3.5) el item 9 “éCrees que
porqgue tienes una discapacidad la gente te habla como si fueras un nifio o no te toman en serio?” (M
=3.23) y 11 “Como tienes una discapacidad, écuantas veces la gente quiere tomar decisiones por ti

sobre cosas que tu puedes decidir?” (M = 3) que se enmarcan en el Factor 3 “Negacién de la
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personalidad”. El item 16 “iLa gente dice que no tendria una pareja con discapacidad?” (M = 2.9)
presenta para este subgrupo la puntuacién mas elevada.

Atendiendo a los items menos frecuentes, para la poblacion de la muestra dentro del
espectro del autismo, el item 6 “Aunque no lo necesites o no lo hayas pedido, écuantas veces la
gente te ayuda o pregunta si quieres ayuda por tu discapacidad?” (M = 1.43; Factor 1 “Desamparo”),
y coincidiendo con los datos generales por tipo de discapacidad, el item 10 “éCrees que la gente te ve
como una persona muy madura para tu edad solo porque tienes una discapacidad?” es el que
presenta un promedio menor (M = 1.77; Factor 4. “Otrerizacién”).

En el caso de la poblacion dentro del espectro del autismo, existen correlaciones
significativas (rho de Spearman) entre la pluridiscapacidad y la puntuacién global de la EMC (0.55),
asi como con el Factor 4: “Otrerizacion” (0.57), siendo un estimador a considerar, tal y como muestra
el siguiente correlograma:

Figura 5 Correlograma que representa los coeficientes de correlacion (Spearman) entre distintas variables y las
puntuaciones globales y de factores de la frecuencia de microagresiones (EMC) y espectro del autismo
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Nota: La intensidad y el color de los cuadrados representan la magnitud y el signo (rojo = positivo y azul =
negativo) de la correlacion, respectivamente. Un valor cruzado indica una correlacion no significativa (p > .05;
correccion de Bonferroni-Holm).

Cabe sefialar que otras puntuaciones superiores a 0.70, como pueden observarse para la
variable “edad de inicio” en relacion con la puntuacion global de la EMC (0.87), el Factor 2:
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“Minimizacion” (0.81) y el Factor 3: “Negacion de la personalidad” (0.9), probablemente aparezcan
como no significativas debido al tamafio de la muestra (n = 40). Esto puede apuntar la necesidad de
realizar un estudio especifico que amplie la poblacion y permita acceder a las peculiaridades que la
experiencia de microagresiones capacitistas tiene en personas que se encuentran dentro del
espectro del autismo.

Discapacidad Fisica. La muestra con discapacidad fisica presenta una puntuacién global de
2.26, presentando datos similares para los 4 factores, destacando como mas habituales aquellas
microagresiones relacionadas con el Factor 1: “Desamparo” (M = 2.62), que describe acciones e
interacciones que los sitian en una posicion de indefensién y condescendencia, supone que les sea
negada su identidad o ser instrumentalizados para la consecucién de una ganancia secundaria.

Respecto a los promedios por item, los que representan las microagresiones mas
experimentadas por la muestra con discapacidad fisica son: el item 1 “éCon qué frecuencia la gente
quita importancia a tu discapacidad o te dice que podria ser peor?” (M = 2.95; Factor 2.
“Minimizacion”), el 4 “éCrees que las personas se sienten mejor cuando te ayudan porque tienes una
discapacidad?” y el 18 “¢Cuantas veces la gente te mira porque tienes una discapacidad?” con un
promedio para ambos de 2.8 y pertenecientes al Factor 1. “Desamparo” y al Factor 4. “Otrerizacion”
respectivamente. Les sigue el item 8 “éCrees que las personas piensan que no puedes hacer las
mismas cosas que ellas porque tienes discapacidad?” con un promedio de 2.68, también
perteneciente al Factor 4. “Otrerizacién”.

Como en el caso anterior, el porcentaje de participantes con discapacidad fisica adquirida a lo
largo de la vida es elevado (72.3% del total de este grupo muestral) por lo que es necesario
considerar el impacto de dicho factor en el constructo objeto de estudio.

Coincidiendo con las situaciones menos frecuentes para la muestra total segun el tipo de
discapacidad, los items menos frecuentes son el 15 “Como tienes una discapacidad ¢cuantas veces

crees que la gente piensa que no debes salir con alguien o tener relaciones sexuales?” (M =1.79) y
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item 10 “éCrees que la gente te ve como una persona muy madura para tu edad solo porque tienes
una discapacidad?” (M = 1.61), pertenecientes ambos al Factor 4. “Otrerizacién”.

El siguiente correlograma muestra la existencia de relaciones significativas (rho de Spearman)
entre distintas variables de interés del estudio y la puntuacion global y por factores de la EMC para la
muestra con discapacidad fisica:

Figura 6 Correlograma que representa los coeficientes de correlacion (Spearman) entre distintas variables y las
puntuaciones globales y de factores de la frecuencia de microagresiones (EMC) y discapacidad fisica
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Nota: La intensidad y el color de los cuadrados representan la magnitud y el signo (rojo = positivo y azul =
negativo) de la correlacion, respectivamente. Un valor cruzado indica una correlacion no significativa (p >.05;
correccion de Bonferroni-Holm).

Siendo, con diferencia, la poblacidn para la que se identifica un mayor nimero de
correlaciones significativas parece confirmar que la evidencia de la discapacidad —muy frecuente en
la discapacidad fisica— a través de distintas variables como la visibilidad de ésta, el grado de
afectacién y el uso o no de apoyos, es un estimador muy relevante en la frecuencia con la que se
experimentan las microagresiones capacitistas. Estos resultados confirmarian que cuanto mas obvia
resulte la distancia con el cuerpo normativo, mas susceptible se es de recibir este tipo de violencia.
Asi se evidencia para todos los casos sefalados por el correlograma, también en su relacién inversa

en cada una de las variables e, incluso, a través de los resultados para el Factor 2: “Minimizacién”.
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Discapacidad Intelectual. La poblacion con discapacidad intelectual presenta una puntuacién
global del 2.47, destacando como experimentados con mayor frecuencia el Factor 4: “Otrerizacién”
(M = 2.60), seguido del Factor 3: “Negacion de la personalidad” (M = 2.56) y el Factor 2:
“Minimizacion” como el menos vivenciado (M = 2.24).

Dentro de las medias de respuesta para la frecuencia de las microagresiones capacitistas que
presenta la Encuesta, la submuestra con discapacidad intelectual, presenta puntuaciones medias mas
altas para el item 11 “Como tienes una discapacidad, éicudntas veces la gente quiere tomar
decisiones por ti sobre cosas que tu puedes decidir?” (M = 3.02) correspondiente al Factor “Negacién
de la personalidad”; destaca en comparacién con el del resto de grupos organizados por el tipo de
discapacidad, pues es para el Unico para el que alcanza el promedio mas alto. Este dato podria
apuntar particularidades en la experiencia de discriminacién de la poblacidn con discapacidad
intelectual y, por tanto, de la necesidad de estudios especificos que las aborden.

Le siguen el item 4 “éCrees que las personas se sienten mejor cuando te ayudan porque
tienes una discapacidad?” (M = 2.94) y correspondiente al Factor 1 “Desamparo”; el item 17 “Como
tienes una discapacidad écrees que la gente piensa que no puedes o no debes tener hijos?” (M =
2.89) y 18 “¢Cudntas veces la gente te mira porque tienes una discapacidad?” (M = 2.82),
pertenecientes al Factor 4. “Otrerizacién”.

En el caso de los items con un promedio menor, contrasta también el valor alcanzado para el
item 1 ¢Con qué frecuencia la gente quita importancia a tu discapacidad o te dice que podria ser
peor? como el experimentado en menor medida (M = 2.07), resultando de los mas frecuentes de
entre el resto de los subgrupos por tipo de discapacidad. Le sigue el item 12. ¢Crees que la gente
siente pena porque tienes una discapacidad? que en ningln otro caso se sitla en dicha posicién, con
un promedio de 2.2, lo que podria confirmar la necesidad de atender a posibles particularidades de

este grupo poblacional en lo que respecta a las microagresiones capacitistas.
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La Figura 7 muestra la inexistencia de relaciones significativas (rho de Spearman) entre
distintas variables de interés del estudio y la puntuacién global y por factores de la EMC para la

poblacién con discapacidad intelectual.

Figura 7 Correlograma que representa los coeficientes de correlacion (Spearman) entre distintas variables y las
puntuaciones globales y de factores de la frecuencia de microagresiones (EMC) y discapacidad intelectual
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Nota: La intensidad y el color de los cuadrados representan la magnitud y el signo (rojo = positivo y azul =
negativo) de la correlacion, respectivamente. Un valor cruzado indica una correlacion no significativa (p > .05;
correccion de Bonferroni-Holm).

Sufrimiento Psiquico. Aludiendo a la frecuencia con la que se experimentan las
microagresiones capacitistas de manera global (M = 2.1), en el caso de la poblacidn con sufrimiento
psiquico agrupadas segun las 4 dimensiones el Factor 2: “Minimizacién” presenta la frecuencia mas
alta (M = 3.13), muy por encima del siguiente referenciado como mds habitual: el Factor 3 “Negacién
de la personalidad”, con un promedio de 2.18. Los factores1: “Desamparo” y 4 “Otrerizacion”
presentan valores similares (1.88 y 1.71 respectivamente). Estos resultados confirman los expuestos
en trabajos como el de Gozales et al. (2015) que explora las microagresiones especificas que reciben
las personas con sufrimiento psiquico. Una de las categorias mas frecuentemente reportada es la de
“invalidaciones”, que incluye aquellas relacionadas con la minimizacion de los sintomas y

experiencias, tanto en importancia como intensidad.
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Coincidiendo con los items con el promedio mas alto para toda la muestra, para la poblacién
con sufrimiento psiquico las situaciones que experimentan con mayor frecuencia son las expuestas
en los items 1 “éCon qué frecuencia la gente quita importancia a tu discapacidad o te dice que podria
ser peor?” (M =3.5) y el item 20“¢Crees que hay personas que no aceptan tu discapacidad porque no
se nota y dicen que eres "normal"?” (M = 3.5), ambos dentro del Factor 2. “Minimizacién”. Tal y
como se ha comentado en casos anteriores, la situacién de sufrimiento psiquico es sobrevenida para
el 79,31% de esta submuestra, por lo que, con relacién a la minimizacion de la discapacidad vuelve a
surgir como posible factor determinante.

Les siguen el item 19 “¢Cuantas veces te han dicho que tU no necesitas apoyos o
adaptaciones?”, también perteneciente al Factor 2. “Minimizacion” (M = 2.7) y con un promedio de
2.4, los items 4 “éCrees que las personas se sienten mejor cuando te ayudan porque tienes una
discapacidad?” (Factor 4. “Otrerizacidén”), 9 “éCrees que porque tienes una discapacidad la gente te
habla como si fueras un nifio o no te toman en serio?” y 11 “Como tienes una discapacidad, écuantas
veces la gente quiere tomar decisiones por ti sobre cosas que tu puedes decidir?” que se enmarcan
en el Factor 3 “Negacion de la personalidad”. Llama la atencién la similitud de los resultados
obtenidos para la poblacién dentro del espectro del autismo y quienes se encuentran en situacién de
sufrimiento psiquico, excepto por los items 4y 16.

El item 10 “éCrees que la gente te ve como una persona muy madura para tu edad solo
porque tienes una discapacidad?” es el que presenta un promedio menor (M = 1.47; Factor 4.
“Otrerizacion”), por lo que su frecuencia es reducida en el caso de la muestra con sufrimiento
psiquico, coincidiendo con las situaciones menos experimentadas para la muestra total segun el tipo
de discapacidad. Le sigue el item 6 “Aunque no lo necesites o no lo hayas pedido, écuantas veces la
gente te ayuda o pregunta si quieres ayuda por tu discapacidad?” (M = 1.53), dejando al item 15 en
antepenultimo lugar (M = 1.66). Aparece de nuevo la coincidencia con los datos para la poblacion

dentro del espectro del autismo, pero, en este caso, en orden inverso.
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Para la poblacién con sufrimiento psiquico, no existen correlaciones significativas (rho de
Spearman) entre distintas variables de interés del estudio y la puntuacién global y por factores de la
EMC, excepto para el Factor 2: “Minimizacién” para las variables dependencia y pluridiscapacidad, tal
y como muestra la Figura 8. Los items relativos a este factor abordan la negacién de la discapacidad
por no resultar obvia, considerar que ésta podria ser peor o estimar innecesarios los ajustes
requeridos.

Figura 8 Correlograma que representa los coeficientes de correlacion (Spearman) entre distintas variables y las
puntuaciones globales y de factores de la frecuencia de microagresiones (EMC) y sufrimiento psiquico

Visibilidad (se nota)

Visibilidad (no se nota)
Visibilidad (a veces)
Edad inicio
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Apoyos técnicos @ @ 3 8 -
8
Apoyos humanos - BMMMX
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Nota: La intensidad y el color de los cuadrados representan la magnitud y el signo (rojo = positivo y azul =
negativo) de la correlacion, respectivamente. Un valor cruzado indica una correlacion no significativa (p >.05;
correccion de Bonferroni-Holm).

Discapacidad Visual. La poblacion con discapacidad visual presenta una puntuacién global de
2.45, siendo el Factor 1 “Desamparo” (M = 2.68) y el Factores 2 “Minimizacién” (M = 2.56) los que
experimentan con mayor frecuencia, aunque sin mucha distancia con los factores 3: “Negacion de la
personalidad” y 4: “Otrerizacion” (M =2.33 y M = 2.25 respectivamente).

Los items que presentan las situaciones de microagresiones capacitistas mas experimentadas
por la muestra con discapacidad visual son: el item 1 “éCon qué frecuencia la gente quita importancia
a tu discapacidad o te dice que podria ser peor?” (M = 3.2; Factor 2. “Minimizacion”) y el item 8

“éCrees que las personas piensan que no puedes hacer las mismas cosas que ellas porque tienes
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discapacidad?” con un promedio de 2.9 perteneciente al Factor 4. “Otrerizacién”. Les siguen el item 4
“éCrees que las personas se sienten mejor cuando te ayudan porque tienes una discapacidad?” y el
18 “¢Cuantas veces la gente te mira porque tienes una discapacidad?” con un promedio para ambos
de 2.8 y pertenecientes al Factor 1 “Desamparo” y 4 “Otrerizacion” respectivamente.

Examinando los items que presentan los promedios inferiores, la muestra con discapacidad
visual sefiala las situaciones experimentadas en menor medida, las expuestas por los items 15 “Como
tienes una discapacidad ¢ cudntas veces crees que la gente piensa que no debes salir con alguien o
tener relaciones sexuales?” (M =1.77) y 10 “iCrees que la gente te ve como una persona muy
madura para tu edad solo porque tienes una discapacidad?” (M = 1.79); ambos dentro del Factor 4
“Otrerizacion”. Estos datos coinciden con los promedios inferiores para el total de la muestra
agrupada por tipo de discapacidad.

Tal y como muestra el correlograma de la Figura 9 existen algunas relaciones significativas
(rho de Spearman) entre distintas variables de interés del estudio y la puntuacién global y por
factores de la EMC para la muestra con discapacidad visual. Asi, el grado de discapacidad aparece
como un estimador moderado tanto para la puntuacién global de la EMC como para tres de los
cuatro factores: Desamparo, Negacién de la personalidad y Otrerizacién. También para este ultimoy
la puntuacién global en el caso del grado de dependencia reconocido, aunque para este caso la
muestra es reducida, por lo que los resultados han de ser considerados con precaucion.
Curiosamente, y coincidiendo con los datos para la poblacién con sufrimiento psiquico, el Factor 2:
“Minimizacion” presenta una correlacidn baja-moderada (.41) respecto a la variable
pluridiscapacidad. A pesar de que la visibilidad de la discapacidad para este grupo no presenta
correlaciones en ninguna de sus alternativas (no se nota, se nota o dependiendo de la situacidn), el
uso de apoyos técnicos —muy frecuente entre la poblacién con discapacidad visual— y que participa
de ésta, presenta correlaciones proximas a .50 que, aun siendo moderada, reforzaria de nuevo el
peso que la identificacién por terceras personas de la discapacidad tiene en la experiencia de

microagresiones capacitistas:
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Figura 9 Correlograma que representa los coeficientes de correlacion (Spearman) entre distintas variables y las
puntuaciones globales y de factores de la frecuencia de microagresiones (EMC) y discapacidad visual
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Nota: La intensidad y el color de los cuadrados representan la magnitud y el signo (rojo = positivo y azul =
negativo) de la correlacion, respectivamente. Un valor cruzado indica una correlacion no significativa (p > .05;
correccion de Bonferroni-Holm).

Otra Discapacidad O Situacidn. Para la poblacién que declara otra discapacidad distinta a las
anteriores la puntuacién global se sitia en el 2.39 y recibe con mayor frecuencia aquellas
microagresiones relacionadas con el Factor 2: “Minimizacién” (M = 2.88) con cierta distancia
respecto a las recogidas en el Factor 1: “Desamparo” (M = 2.16) que son las reportadas como menos
habituales. En las posiciones intermedias, se encuentra el Factor 4: “Otrerizacion” (M =2.40) y el 3:
“Negacion de la personalidad” (M = 2.31).

Dentro de las medias de respuesta para la frecuencia de las microagresiones capacitistas que
presenta la EMC, la submuestra que ha seleccionado la opcién “otra discapacidad”, presenta
puntuaciones medias mas altas para el item 1 “éCon qué frecuencia la gente quita importancia a tu
discapacidad o te dice que podria ser peor?” (M =3.1) y el item 20 “éCrees que hay personas que no
aceptan tu discapacidad porgue no se nota y dicen que eres "normal"?” (M = 2.8), ambos dentro del
Factor 2. “Minimizacién”.

Les siguen los items 14 “Como tienes una discapacidad, ¢la gente se sorprende cuando te ve

por la calle, trabajando, en el cine o en un bar?” (M = 2.7; Factor 4. “Otrerizacion”) y 8 “éCrees que
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las personas piensan que no puedes hacer las mismas cosas que ellas porque tienes discapacidad?”
(M = 2.6; Factor 3. “Negacion de la personalidad”), muy relacionados con los prejuicios sobre lo que
una persona con discapacidad puede o no hacer.

En contraposicion, los items 6 “Aungue no lo necesites o no lo hayas pedido, écuantas veces
la gente te ayuda o pregunta si quieres ayuda por tu discapacidad?” y 12 “¢Crees que la gente siente
pena porque tienes una discapacidad? “son los referenciados con menor frecuencia, con un
promedio compartido de 2.30.

La Figura 10 muestra la inexistencia de relaciones significativas (rho de Spearman) entre
distintas variables de interés del estudio y la puntuacién global y por factores de la EMC para la
muestra con “otra discapacidad” o situacién:

Figura 10 Correlograma que representa los coeficientes de correlacion (Spearman) entre distintas variables y las
puntuaciones globales y de factores de la frecuencia de microagresiones (EMC) y otra discapacidad o situacion.
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Nota: La intensidad y el color de los cuadrados representan la magnitud y el signo (rojo = positivo y azul =
negativo) de la correlacion, respectivamente. Un valor cruzado indica una correlacion no significativa (p > .05;
correccion de Bonferroni-Holm).

Pluridiscapacidad. El 29,5% de la muestra declara que tiene dos o mas discapacidades. La
prueba de Kruskal-Wallis mostré que la pluridiscapacidad tenia un efecto significativo, aunque débil,

sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, x* (1) = 17.74, p < .001, €2 = .02.
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Las pruebas de varianza mostraron diferencias en la puntuacidon global entre los grupos (p
<.001).

Las pruebas de rango alineadas no paramétricas mostraron una interaccién significativa entre
los grupos vy los factores [F (3,1839) = 4.3; p <.001). Por tanto, se llevaron a cabo andlisis de efectos
simples para cada factor.

Las pruebas posthoc mostraron que el efecto global observado de diferencias entre el grupo
con una Unica discapacidad y aquel que convive con una pluridiscapacidad se verificé con efecto
relativamente fuerte para el Factor 4 “Otrerizacidon”, moderado para el Factor 3 “Negacién” y débil
para el Factor 2 “Minimizacion”.

Tabla 18 Puntuacion global de EMC por factores y pluridiscapacidad y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
S . .., Global EMC
Desamparo Minimizacion  Negacién  Otrerizacion

Sin Pluridiscapacidad M 2.32 2.38 2.09 2.00 2.15

SD 1.29 1.48 1.46 1.31 1.08
Con Pluridiscapacidad M 2.54 3.00 2.51 2.38 2.57

SD 1.40 1.49 1.55 1.34 1.13
p Kruskal-Wallis <.001 <.01 <.01 <.001
Diferencias por pares (Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner) P>DU*** P>DU** P>DU** P>DU***

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo “P” para
Pluridiscapacidad y “DU” para Discapacidad tnica.
*<.05. ¥*<.01y ***<.001

Excepto para las microagresiones recogidas en el Factor 1 “Desamparo”, la convergencia de
varias discapacidades parece incrementar la exposicidn a situaciones de discriminacion capacitista,
especialmente aquellas que involucran la negacion de la discapacidad y el cuestionamiento de las
necesidades de apoyo. Posiblemente estos resultados puedan relacionarse con la ampliacién de las
necesidades de apoyo o la intensidad de estas cuando se derivan de discapacidades distintas y

simultaneas.
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Microagresiones Capacitistas Por Grupo De Edad

Segun la edad, agrupada la muestra en segmentos de 15 afios, existen algunas diferencias en
lo que a la experiencia de microagresiones capacitistas se refiere, que, sin ser sustanciales, requieren
de atencion.

Las puntuaciones globales de la EMC presentan una correlacion positiva seguin los grupos de
edad, siendo mayor para la muestra que se encuentra entre los 16 y los 29 afios (M = 2.59) y mas
baja para quienes se encontraban entre los 60 y 74 afios en el momento de cumplimentar la
encuesta (M =1.06).

La prueba de Kruskal-Wallis mostré que el rango de edad tenia un efecto significativo,
aunque débil, sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, x2 (3) = 27.13, p < .001, €2 = .04.
Las pruebas post-hoc utilizando el test Dwass-Steel-Crichtlow-Fligner mostraron diferencias en la
puntuacion global entre los grupos mas jovenes (de entre 16 a 29 y de 30 a 44) y los grupos mas
mayores (de entre 45 a 59 y de 60 a 74), tal y como informa la Tabla 19:

Tabla 19 Puntuacion global de EMC por factores y grupo de edad y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
Desamparo  Minimizacion  Negacion  Otrerizacion Global EMC
del6a29 wm 2.60 2.61 2.60 2.49 2.58
SD 1.36 1.51 1.52 1.40 1.15
de30ad44 M 2.40 2.72 2.26 2.27 2.37
SD 1.27 1.50 1.47 1.29 1.11
ded45a59 v 2.20 2.57 1.94 1.83 2.05
SD 1.34 1.50 1.47 1.22 1.02
de60a74 M 2.48 1.69 2.03 1.47 1.85
SD 1.36 1.34 1.44 1.23 1.06
p Kruskal-Wallis <.05 <.001 <.001 <.001 <.001
Diferencias por 16-29 > 45- 16-29 > 16-29 > 16-29 > 16-29 >
pares (Dwass- 59* 60-74** 45-59%** 45-59%** 45-59%**
Steel-Critchlow- 30- 44 > 16-29 > 16-29 >
Fligner) 60-74%** 60-74%** 60-74%*
49-59> 30-44 > 30-44 >
60-74%** 45-59** 45-59*
30- 44 > 30-44 >
60-74%* 60-74*

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo “16-
29” para de 16 a 29, “30-44” para de 30 a 44, “45-59” para de 45 a 59, “60-74” para de 60 a 74.
*<.05, ¥*<.01y ***<.001

167



Las pruebas de rango alineadas no paramétricas mostraron una interaccion significativa entre
los grupos de edad vy los factores [F (4,1833) = 4.41; p <.001). Por tanto, se llevaron a cabo analisis de
efectos simples para cada factor. Las pruebas posthoc mostraron que el efecto global observado de
diferencias entre jovenes (de entre 16 a 29 y de 30 a 44) y mayores (de entre 45 a 59 y de 60 a 74) se
verificd con efecto mayor en el caso del factor de 4 “Otrerizacién”, pues para el resto de los factores
el efecto es débil. Las situaciones presentadas bajo el Factor 4 estan relacionadas con la
desexualizacidn de las personas con discapacidad, la interpretacién como ciudadania de segunda
clase y el efecto de extensidn de la discapacidad a otras areas funcionales no necesariamente
relacionadas con ella.

Parece, por tanto, que, a edades mas tempranas, mayor es la frecuencia o identificacion de
microagresiones capacitistas experimentadas, tal y como exponen trabajos anteriores relativos a la
discriminacién percibida por la poblacion con discapacidad en nuestro pais (Huete Garcia, 2013, p.
33). Para los grupos de edades comprendidas entre los 16 y los 29 afios y los 30 y los 44, la
identificacion de microagresiones capacitistas podria estar vinculada a un necesario cuestionamiento
del statu quo, mas propio de dichas etapas vitales que de edades mas avanzadas. Considerando,
ademas, que la poblacién del estudio es joven y presenta altas tasas de formacidn, seria necesario
explorar si el cruce de factores relativos a la edad y otras, como podria ser el nivel de estudios,
desempenfia un papel relevante en el desarrollo de una especial sensibilidad a la hora de identificarse
como victimas de una microagresién. De ser asi, podriamos encontrarnos ante una inestimable
oportunidad de cambio, préxima a lo que Bourdieu denomina efecto de histéresis: como
cuestionamiento al porvenir probable que desmiente lo interpretado como natural, cuando hay un
desajuste entre las condiciones objetivas incorporadas y las del entorno que los agentes enfrentan
(2009, p. 101). Asi, las generaciones mas jévenes aparecen como mas reaccionarias y conscientes
ante unas expectativas impuestas que les posicionan en una actitud de sumisién ante un trato

desigual por motivo de su discapacidad.
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A pesar de no identificarse diferencias notables entre grupos de edad excepto para el factor
4 “Otrerizacion”, para los grupos mas jévenes la frecuencia de las microagresiones es mayor en las
puntuaciones globales para todos los factores, excepto para el Factor 1 “Desamparo”, mas
experimentado por la muestra situada en la franja de entre 60 y 74 afios. Considerando que el Factor
1 recoge las dimensiones de indefension, condescendencia, ganancia secundaria y negacién de la
identidad personal propuestas por Keller y Galgay (2010), para la horquilla de 60 a 74 afios, podria
requerirse un analisis interseccional a través del que poder explorar la vinculacién de estos
resultados con un tipo especifico de capacitismo relacionado con la edad: el edadismo, bajo el cual se
interpreta como cuerpos desacreditables o no funcionales (Goffman, 1970; Wolbring, 2008) a
guienes se encuentran en franjas de edad alejadas de la etapa activa, y por tanto, de la productiva.
Esto reforzaria, también, la relacién entre ambos sistemas: el capitalista y el capacitista.

De ser asi, la realizacién de programas de informacion y sensibilizacion a la poblacién cony
sin discapacidad sobre cdmo opera el aparato ideoldgico que sustenta al capacitismo, puede ser una
estrategia necesaria en el camino para la eliminacidn de las creencias, actitudes y valores que
posibilitan la discriminacion basada en la capacidad de los cuerpos no normativos o, al menos, la
disminucién de la experiencia de microagresiones; también para su afrontamiento una vez recibidas.
Microagresiones Capacitistas Por Género

En relacidn con el género, se observa que las medias de puntuacién global para todos los
factores son mayores para la poblacion que se identifica dentro del género no binario u “otro”,
aunque es necesario tomar con precaucion los resultados bajo esta categoria, pues la muestra es
escasa (7 participantes) y, por tanto, afectada de alto error.

La prueba de Kruskal-Wallis mostré que el género tenia un efecto marginalmente
significativo sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, [x* (2) = 5.88, p = .05, €2 = .01]. Las
pruebas de varianza mostraron diferencias significativas entre el grupo de hombres y mujeres (p <
.05), confirmdndose para el factor 2. “Minimizacion”. A pesar de que las diferencias son

marginalmente significativas para este entre el grupo de hombres (M = 2.20) y de mujeres (M =
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2.78), el dato podria representar una interaccidén entre el sistema capacitista y el patriarcal, en
cuanto al entendimiento de lo que la masculinidad y la femineidad son y los roles asociados a ambas,
ademads de un ejemplo mas sobre como alejarse del cuerpo normativo transforma —sin modificar,
necesariamente— el peso que ambos tienen en la construccién del sujeto deshabilitado. Los
resultados globales parecen consistentes con los expuestos en el trabajo de Wang et al. (2019) y la
propuesta de Nario-Readmond (2010) que identifica la discapacidad como identidad estigmatizada
primaria, por delante del género.

Profundizar en posibles diferencias en cuanto a la frecuencia, la intensidad y la existencia de
microagresiones diferenciadas por género puede ser un campo futuro de investigacion al que prestar
atencion. También sobre la existencia de microagresiones exclusivas hacia las mujeres, pues trabajos
como el realizado por Olkin et al. (2019) afiaden experiencias reiteradas y especificas en el caso de
las mujeres vinculadas a la minimizacion de la discapacidad, como la falta de credibilidad que los
profesionales médicos daban a los sintomas que ellas les referian, llegando a suponer un retraso en
su diagndstico. También situaciones relativas a la negacion de la discapacidad segln su apariencia.
Estos hallazgos estan relacionados con las diferencias localizadas entre hombres y mujeres sefialadas
en el presente trabajo, y que, aun sin ser significativas apuntan a la necesidad de contemplar la
interseccionalidad en prdoximas investigaciones sobre capacitismo.

Tabla 20 Puntuacion global de EMC por factores segtin género y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
S L L Global EMC
Desamparo Minimizacion Negacion Otrerizacién
Hombre M 2.35 2.20 2.25 2.10 2.20
SD 1.32 1.47 1.48 1.34 1.12
Mujer M 2.39 2.78 2.18 2.11 231
SD 1.34 1.49 1.52 1.32 1.10
Otro M 3.17 3.81 2.86 3.12 3.17
SD 0.98 1.23 1.11 1.19 0.85
p Kruskal-Wallis <.001 <.05
Diferencias por pares (Dwass-Steel-
M>V***

Critchlow-Fligner)

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo “M” para Mujer y
“V” para Vardn. Cabe recordar que la opcion “otro” se desestima en cuanto a la consideracion de sus resultados
debido a la escasez de muestra de este subgrupo (N = 7).

*<,05, ¥*<,01 y ***<.001
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Microagresiones Capacitistas Por Ambito De Residencia
Atendiendo al ambito de residencia, la prueba de Kruskal-Wallis mostré que no tenia un

efecto significativo sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, [x2(2) =2.53, p = .28, €% =

.00].
Tabla 21 Puntuacion global de EMC y factores segun region
Factor 1: 'Facth 2.:, Factor. 3 Fact.or 4 Global EMC
Desamparo  Minimizacion Negacion Otrerizacién

Capital de M 2.47 2.51 2.29 2.21 2.34
provincia SD 1.34 1.52 1.49 1.34 1.12

M 2.21 2.50 2.09 1.91 2.12
Otra ciudad

SD 1.18 1.44 1.42 1.21 0.98

M 2.33 2.72 2.15 2.08 2.26
Zona rural

SD 1.40 1.54 1.56 1.35 1.17

Microagresiones Capacitistas Segun El Tipo De Hogar

Segun el tipo de hogar es necesario recordar que la opcidn mayoritaria para nuestra muestra
es la vivienda familiar (que recoge aquellas situaciones en las que el participante vive a cargo de
padres u otros familiares, vive solo o convive con pareja, hijos u otras personas a su cargo o
comparte piso) y que solo el 6.2% de la muestra declara vivir bajo la modalidad institucionalizada
(que engloba: vivienda tutelada y residencial o centro colectivo) y un 5.4% selecciona la opcion
“otra”, por lo que sus resultados han de considerarse con precaucion.

La prueba de Kruskal-Wallis mostré que el tipo de hogar no tenia un efecto significativo sobre
la frecuencia de microagresiones capacitistas, [x* (2) = 0.89, p = .64, €2 = 0.00]. Parece, por tanto, que
las microagresiones capacitistas tienen presencia en los distintos espacios residenciales y que no
existen peculiaridades segun estos.

Tabla 22 Puntuacion global EMC por factores y vivienda agrupada

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
e, ., . Global EMC
Desamparo  Minimizacion Negacién Otrerizacién
Vivienda familiar M 2.39 2.60 2.20 2.11 2.28
SD 1.32 1.51 1.51 1.32 1.10
Institucionalizada M 2.42 1.67 2.33 2.08 2.17
SD 1.50 1.34 1.62 1.52 1.30
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Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:

Desamparo  Minimizacion Negacion  Otrerizacion Global EMC
Otra M 2.34 3.03 2.34 2.16 241
SD 1.28 1.35 1.27 1.30 1.05

Microagresiones Capacitistas Segun Nivel De Estudios

El nivel de estudios presenta cierto contraste entre los extremos en lo que a la frecuencia de
microagresiones capacitistas se refiere, siendo la poblacion sin estudios las que presenta una
puntuacién global mayor (M = 2.93).

La prueba de Kruskal-Wallis mostré que la variable tenia un efecto significativo, aunque débil,
sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, [x* (4) = 12.16, p < .05, €2 = 0.02]. Los anélisis de
varianza mostraron diferencias significativas entre el grupo de participantes que no cuenta con
estudios y quienes han finalizado estudios universitarios o de FP Il (p < .05).

Tabla 23 Puntuacion global EMC por factores por nivel de estudios y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
S L, o Global EMC
Desamparo Minimizacion Negacion Otrerizacién
. . M 2.88 2.05 3.25 2.90 2.93
Sin estudios

SD 1.39 1.71 1.62 1.32 1.28
. . M 2.32 2.40 2.24 2.18 2.27

EGB o primarios
SD 1.28 1.38 1.61 1.43 1.20
BUP, secundaria M 2.36 2.74 2.38 2.14 2.32
oFPI SD 1.39 1.47 1.62 1.38 1.20
COU o M 2.47 2.66 231 2.09 2.36
bachillerato o) 1.39 1.51 1.41 1.34 1.11
Universitarios o M 2.35 2.58 2.02 2.02 2.18
FP1I SD 1.29 1.55 1.38 1.24 1.01
p Kruskal-Wallis <.01 <.05 <.05

Diferencias por pares (Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner)
Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo “SE” para
Sin estudios, “EP” para EGB o Primarios, “BSFPI” para BUP, Secundaria o FP I, “CB” para COU o
Bachillerato y “UFPII” Universitarios o FP II.

*<.05, ¥*<.01 y ***<.001

SE>UFPII**  SE>UFPII** SE>UFPII*

Las pruebas de rango alineadas no paramétricas mostraron una interaccion significativa entre
el nivel de estudios y los factores [F (12,1830) = 2.93; p < .001]. Por tanto, se llevaron a cabo andlisis

de efectos simples para cada factor.
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Aunque de cardcter leve, se identificaron diferencias especificas para la poblacién que no
cuenta con estudios y el resto de los grupos segun su nivel formativo, especialmente con la muestra
que ha finalizado estudios universitarios o de FPII para los Factores 3 “Negacidon de la personalidad” y
4 “Otrerizacién”.

De esta manera, cabria especular que la poblacién participante con niveles mas altos de
estudios podria estar siendo interpretada como mas auténoma para la toma de las propias
decisiones, anunciando cierta correlacién entre el peso que el estatus simbdlico proporcionado por el
acceso a determinados niveles de estudios tiene en el constructo “capacitismo”; también en lo que
se refiere a la posibilidad de entablar relaciones intimas. Como explica Bourdieu: “la ideologia
carismatica que imputa a la persona (...) la responsabilidad total de su destino social, ejerce sus
efectos mucho mas alla de los limites del sistema escolar” (2016, p. 459). Segun el autor, la carencia
de formacion se percibe en términos de identidad y dignidad y sitda al analfabeto en una posicién de
obligatorio silencio en toda situacidn que requiera expresarse exponiendo su propio cuerpo, maneras
y lenguaje. Se usurpa asi un espacio, que le debiera ser propio, por quienes sustituyen su cuerpo
(distinto), sus maneras (peculiares) y su lenguaje (otro) para nombrar y nombrarse, para expresarse.
Este dato podria apuntar, por tanto, a la educacién como un factor y medio ideal al que prestar
atencién en la busqueda de propuestas para la minimizacién del capacitismo.

Si bien el trabajo no aborda de manera directa las peculiaridades del dmbito formativo, y
concretamente las del contexto escolar, es innegable que éste tiene un importante impacto en la
construccion de la propia persona, el desarrollo de la autoestima y la autoimagen; las expectativas
sobre la vida y las oportunidades a las que se accede. Por ello, se antoja crucial prestar especial
atencién a la reproduccién de actitudes y microagresiones capacitistas en el mismo, dada su
influencia en dichos constructos (Sapon-Shevin, 2017). Especialmente importantes son aquellas
practicas relacionadas con la minimizacién de la discapacidad y lo que suponen para asegurar el
derecho a la educacidn inclusiva en igualdad de condiciones. Considerando que presenta las

puntuaciones globales mas elevadas de entre los distintos factores para todos los grupos con
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formacion reglada, la realizacién de los ajustes necesarios para la educacion inclusiva podria verse
comprometida.
Microagresiones Capacitistas En Relacion Con El Empleo:

Segun Situacion Laboral. La situacion laboral aparece como una variable con un efecto
significativo, aunque débil, sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, tal y como confirma
la prueba de Kruskal-Wallis [x? (8) = 21.64, p < .01, €2 = .04]. Las pruebas de varianza mostraron
diferencias significativas entre la muestra desempleada que no busca trabajo, es decir, inactiva, y la
gue se encuentra en activo a tiempo completo (p < .05) y, entre este ultimo grupo y quienes perciben
una pensién (p < .01).

Tabla 24 Puntuacion global EMC por factores por situacion laboral y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
Desamparo  Minimizacidn Negacidn  Otrerizacion Global EMC

Desempleo no M 2.48 2.43 2.65 2.39 2.40
busca trabajo sD 1.26 1.38 1.66 1.57 1.43
Activo busca M 2.36 2.37 2.60 2.36 2.21
trabajo SD 1.11 1.32 1.51 1.56 1.29
Activo tiempo M 2.21 2.22 2.87 2.18 1.89
parcial SD 1.01 1.23 1.47 1.44 1.20
Activo tiempo M 1.95 2.00 2.53 1.72 1.87
completo SD 1.11 1.35 1.45 1.41 1.33
Pensionista M 2.43 2.84 2.25 2.45 2.22

SD 1.03 1.22 1.48 1.47 1.29
Pensionista 'y M 2.37 2.26 3.40 2.41 2.12
trabaja TC sD 1.05 1.29 1.49 1.42 1.44
Pensionista 'y M 1.56 1.74 2.05 1.34 1.21
trabaja TP sD 1.16 1.23 1.80 1.24 1.36
Pensionista 'y M 2.10 2.04 3.33 1.91 1.75
busca trabajo sD 0.83 111 0.94 1.10 1.19
Otro M 2.26 2.43 2.64 2.31 2.51

SD 1.12 1.44 1.10 1.38 1.30
p Kruskal-Wallis <.001 <.01 <.01 <.05 <.01
Diferencias por pares P>ATC** ABT>TTC** D>ATC*
(Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner) P>ATP* P>TTC*** P>ATC**

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo “D” para
Desempleo no busca trabajo, “ACB” para Activo busca trabajo, “ATP” para Activo tiempo parcial, “ATC”
para Activo tiempo completo, "P" para Pensionista, "PTTC" para Pensionista y trabaja Tiempo completo,
"PTTP" para Pensionista y trabaja tiempo parcial, "PBT" para Pensionista y busca trabajo y "O" para Otro.
*<.05, ¥*<.01y ***<.001
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Las pruebas de rango alineadas no paramétricas mostraron una interaccion significativa entre
la situacidn laboral de la muestra y los factores [F (24,1815) = 3.28; p < .001]. Por tanto, se llevaron a
cabo analisis de efectos simples para cada factor.

Las pruebas posthoc mostraron que el efecto global observado de diferencias entre la
muestra que se encontraba en activo a tiempo completo y el grupo en situacion de inactividad y el de
quienes percibian una pensidn, se confirman para todos los factores de manera modesta,
presentando un efecto mayor en el caso del factor 1 “Desamparo”.

Segun La Modalidad De Empleo. Considerando la modalidad de empleo de la muestra, la
prueba de Kruskal-Wallis mostré que la modalidad de empleo tenia un efecto significativo moderado
sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, [x* (2) = 10.65, p < .01, €2 = .05]. Las pruebas de
varianza mostraron diferencias significativas entre la muestra que trabajaba en entornos ordinarios y
aquella que lo hacia bajo la modalidad de empleo protegido (p <.01), siendo mas frecuente para el
primer grupo.

Tabla 25 Puntuacion global de EMC por factores y modalidad de empleo

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
Desamparo Minimizacién  Negaciéon  Otrerizacion Global EMC
Trapajo. M 2.23 2.70 2.04 2.03 2.18
ordinario ) 0.11 0.12 0.12 0.11 0.09
Empleo M 1.69 2.32 1.39 1.36 1.58
protegido ) 0.16 0.17 0.17 0.15 0.14
Cuenta propia  pf 1.76 2.86 1.67 1.98 1.88
SD 0.30 0.38 0.31 0.27 0.20
p Kruskal-Wallis <.01

Diferencias por pares

(Dwass-Steel- TO>EP**
Critchlow-Fligner)

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo
“TO” para Trabajo ordinario, “EP” para Empleo protegido y “CP” para Cuenta propia.

*<.05, **<.01y ***<.001

Las pruebas de rango alineadas no paramétricas no mostraron interaccién significativa entre
los grupos en relacién con la modalidad de empleo (F (6,633) = 0.9; p = .39), por lo que no se

realizaron andlisis de efectos simples para cada factor.
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Los datos exponen un contraste entre la frecuencia de microagresiones capacitistas en
relacién con la situacion laboral entre los grupos muestrales que se encontraban en activo, tanto a
tiempo completo como parcial, y los de quienes estando en situacidon de desempleo o percibiendo
una pension, no declararon intencién de incorporarse al mundo laboral. Estos resultados podrian
confirmar la vinculacién del capacitismo con el sistema capitalista a un nivel radical en cuanto a la
interpretacion y clasificacion de todos los cuerpos a través de su participacion en el sistema
productivo.

Si bien es cierto que los resultados globales confirman diferencias en cuanto a la modalidad
de empleo para la frecuencia de las microagresiones recibidas —siendo mayor en los entornos
ordinarios de trabajo que en los especificos— éstas no se corroboran para ninguno de los factores.
Una exploracion de la experiencia especifica de microagresiones capacitistas en el ambito laboral
para la identificacién de posibles especificidades podria ser de interés, puesto que permitiria
profundizar en el componente productivo como posible base de la discriminacién capacitista, al
tiempo que haria posible desenmascarar practicas empresariales mas cercanas al tokenismo que a
una verdadera incorporacién de trabajadores con discapacidad en el aparato productivo, sea cual sea
su titularidad o sector, en igualdad de condiciones.

Por otro lado, en el modelo capitalista neoliberal, el emprendimiento aparece como una
alternativa en auge, que traslada la responsabilidad del crecimiento econdmico y la superacidn de las
crisis econdmicas al individuo; el emprendedor es el motor del desarrollo econémico y el cambio
social (Ortiz Garcia, 2018). Aunque hemos de tratar los datos con cautela, pues el tamafio de la
muestra es minoritario (3,1%), quienes se desarrollan profesionalmente a través de proyectos
autogestionados acusan mayor frecuencia de microagresiones capacitistas relacionadas con el Factor
2 “Minimizacién”, que niegan la discapacidad y, por tanto, las necesidades de apoyo para el
desenvolvimiento en ambitos como el laboral. Cabe preguntarse si, para las personas que se acogen
a esta modalidad de empleo, puede estar operando cierto reconocimiento —como en el caso de

niveles avanzados de estudios—; un estatus simbdlico que suponga la activacién de prejuicios
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positivos vinculados a la valentia o la iniciativa asociadas a la idea actual de emprendimiento. En
definitiva, el cumplimiento o proximidad a la norma productiva que niega o invisibiliza lo que los
hace diferentes.

Microagresiones Capacitistas Segun El Momento De Aparicion De La Discapacidad

Las personas con discapacidades congénitas (M = 2.62) sefialan una puntuacion global mas
alta que aquellas que tienen una discapacidad sobrevenida (M = 2.08). La prueba de Kruskal-Wallis
mostré que el momento de aparicidn de la discapacidad tenia un efecto moderadamente
significativo sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, x2(1) = 28.89, p < 0.001, €2 = 0.05.
Las pruebas de varianza mostraron diferencias significativas entre el grupo con discapacidades
congénitas y el de quienes la han adquirido a lo largo de la vida (p < .001).

Las pruebas de rango alineadas no paramétricas muestran una interaccidn significativa entre
el momento de aparicion de la discapacidad y los factores (F (3,1839) = 13.20; p < .001). Por tanto, se
llevaron a cabo analisis de efectos simples para cada factor.

Las pruebas posthoc mostraron que el efecto global observado de diferencias entre grupos
segln el momento de aparicién de la discapacidad se verific6 de manera débil para la Factor 1
“Desamparo” y moderado para los factores 3 “Negacion de la personalidad” y 4 “Otrerizacién”,
siendo mayor en todos los casos para la poblacidn con discapacidades congénitas.

Tabla 26 Puntuacion global de EMC por factores y momento de aparicion de la discapacidad

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
Desamparo  Minimizacion Negacion  Otrerizacion Global EMC

Congénita M 2.62 2.55 2.63 2.57 2.62

SD 1.37 1.55 1.52 1.34 1.17
Adquirida M 2.25 2.57 1.98 1.87 2.08

SD 1.29 1.49 1.44 1.25 1.03
p Kruskal-Wallis <.001 <.001 <.001 <.001
Diferencias por pares
(Dwass-Steel- CoA*** CoA*** CoA*** CoA***

Critchlow-Fligner)

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo “A”
para Adquirida, “C” para Congénita.
*<.05, ¥*<.01y ***<.001
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El momento de aparicién de la discapacidad parece tener relacién con la interpretacion de
quienes han nacido con la discapacidad como personas mas dependientes, a las que se les infantiliza
en mayor medida que a quienes la adquieren en un momento vital mas tardio; suelen ser
interpretados con mas frecuencia como ciudadania de segunda clase, ademas de despojados de su
identidad. También como seres asexuales o sujetos del efecto de extensidn, que supone la atribucién

de determinadas caracteristicas por el hecho de tener una discapacidad.

Con la intencidn de explorar posibles diferencias en la experiencia de microagresiones
respecto a la edad de inicio de la discapacidad, se recodificé la variable en tramos de edad de 15
afios. Solo cabe sefalar que, a edades mas tardias de aparicidn de la discapacidad, menores son las
puntuaciones globales para la EMC, pero, tal y como mostré la pero la prueba de Kruskal-Wallis, ésta
no tenia un efecto significativo sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, x2(4) = 6.05, p <
0.2, €2 =0.02, por lo que se desestima continuar con los andlisis de varianza.

Las personas con discapacidades congénitas muestran experiencias de discriminacion mas
frecuentes que quienes las han adquirido a la largo de la vida. Estas diferencias se confirman para
todos los factores excepto para el 2 “Minimizacién de la discapacidad”, lo que podria entenderse
como una presion similar para ambos subgrupos en lo referente al cuestionamiento de las
necesidades de apoyo derivadas de esta o el impacto que la discapacidad supone en sus vidas.

Tabla 27 Puntuacion global EMC por factores y edad de inicio de la discapacidad

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
Desamparo Minimizacion  Negaciéon  Otrerizacion Global EMC
de0al4 M 2.20 2.57 2.02 1.96 2.09
SD 1.38 1.42 1.53 1.32 1.09
de15a29 M 2.35 2.51 2.00 2.04 2.18
SD 1.19 1.52 1.40 1.20 1.01
de30a44 M 2.15 2.75 1.92 1.70 2.04
SD 1.21 1.48 1.40 1.13 0.94
de45a59 M 2.20 2.75 1.94 1.50 1.92
SD 1.48 1.57 1.34 1.19 1.05
de 60a 74 M 2.73 0.78 1.87 0.63 1.38
SD 1.36 0.83 1.56 0.80 0.86
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La conciencia de la discriminacién por quienes conviven con ella desde el nacimiento puede
resultar un factor importante, asi como la extensién de los ambitos en los que se han expresado las
necesidades de apoyo, puesto que el recorrido de la experiencia en contextos como el escolar, por
poner un ejemplo, pueden aparecer como determinantes en la comparacién de la experiencia de
vida de personas con discapacidades sobrevenidas que lo transitan dentro de la normatividad y
quienes cursan sus estudios teniendo discapacidad desde sus inicios. Siguiendo esta linea, atender en
proximas investigaciones a la institucién familiar, asi como a las escolares y formativas como campos
propicios a la produccidn capacitista y a las posiciones dicotdmicas y polarizadas que tienen lugar
durante los primeros anos de desarrollo, seria de especial interés, pues es desde edades tempranas
desde las que se puede prevenir la constitucidon de determinadas creencias y valores base del
capacitismo que se saben casi indelebles una vez incorporados.

Microagresiones Capacitistas Segun La Visibilidad De La Discapacidad

La visibilidad de la discapacidad aparece como una variable relativamente fuerte en relacion
con la experiencia de microagresiones capacitistas. Asi, la prueba de Kruskal-Wallis mostré que el
grado de visibilidad de la discapacidad tenia un efecto moderado de significatividad sobre la
frecuencia de microagresiones capacitistas, [x2(2) = 36.48, p < 0.001, €2 = 0.06].

Las pruebas de varianza mostraron diferencias entre el grupo con discapacidades visibles y
los grupos con discapacidades ocultas (p < .001) y dependientes de la situacion (p < .001); también,
entre estos dos ultimos grupos (p < .05).

Las pruebas de rango alineadas no paramétricas muestran una interaccidén significativa entre
la visibilidad de la discapacidad y los factores (F (6,183) = 74.63; p < .001). Por tanto, se llevaron a
cabo andlisis de efectos simples para cada factor.

Las pruebas posthoc mostraron que el efecto global observado de diferencias entre grupos
segun el grado de visibilidad de la discapacidad se verifico para todos los factores, de caracter
moderado para los factores 3 “Negacion de la personalidad” y 4 “Otrerizacidon” y relativamente

fuerte para el 1 “Desamparo” y 2 “Minimizaciéon”.
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La visibilidad de la discapacidad, tanto cuando es evidente en cualquier situacion (M = 2.57)
como si ésta depende de la demanda de la accion a resolver (M = 1.92), presenta valores globales
mas altos con relacidn a la frecuencia de la experiencia de microagresiones capacitistas, que en el
caso de la muestra con discapacidades ocultas (M = 1.04).

Esto es asi, también, para las puntuaciones medias de todos los Factores, excepto para el
Factor 2 “Minimizacidn”, para el que parece existir una relacion inversa respecto al grado de
invisibilidad. Asi, quienes declaran una discapacidad que se evidencie a terceros dependiendo de la
situacion en la que se estén desenvolviendo los agentes, la experiencia de minimizacién de su
discapacidad es mayor que para el resto de los grupos (M = 3.09). Les sigue, por tanto, la muestra
con discapacidades ocultas (M = 2.93).

Por el contrario, el Factor 4 “Otrerizaciéon” que incluye situaciones como el entendimiento de
ciudadania de segunda clase a la poblacién con discapacidad o el efecto de extension de ésta a otras
peculiaridades personales, es mas alto entre quienes tiene una discapacidad visible (M = 2.57) o
entre quienes lo es en determinadas ocasiones (M = 1.91), que entre quienes tienen una
discapacidad oculta (M = 1.70). Ocurre de la misma manera para el Factor 1 “Desamparo” y el 3
“Negacion de la personalidad”.

Tabla 28 Puntuacion global de EMC por factores segun visibilidad de la discapacidad y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4: Global
Desamparo  Minimizacion  Negacion Otrerizacion EMC
Visible M 3.01 1.86 2.58 2.57 2.57
SD 1.22 1.33 1.45 1.25 1.08
Oculta M 1.82 2.93 1.80 1.70 1.92
SD 1.33 1.47 1.54 1.38 1.15
Segun la M 2.09 3.09 2.09 191 2.20
situaciéon  SD 1.15 1.43 1.44 1.22 1.04
p Kruskal-Wallis <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Diferencias por
pares (Dwass- V> 0O***y V< O***y V> 0O***y V> O***y
Steel-Critchlow- SHx* SHx* SHxk SHx*
Fligner)

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo,
siendo “V” para Visible, “O” para Oculta 'y “S” para Segun la situacion.
*<.05. ¥*<.01y ***<.001
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Coincidiendo con las conclusiones expuestas por otros trabajos (Conover, 2015; Conover
et al,, 2017; Kattari et al., 2018; Nario-Redmond et al., 2019), la poblacién con discapacidades visible
presenta niveles mas altos en la frecuencia de microagresiones capacitistas que los grupos que
tienen una discapacidad oculta o semi invisible. Pero no solo eso, también con la especificidad de
algunas de sus expresiones, como las relacionadas con el ofrecimiento o imposicion de ayuda no
solicitada (Wang et al., 2019). También con el cuestionamiento de las necesidades de apoyos
especificos, que no se ponen en tela de juicio en el caso de personas con discapacidades visibles.
Estos resultados coinciden, también con algunas de las denuncias recogidas a través de los tuits de la
campana #MeCripple, expuestas en el capitulo anterior, por personas con discapacidades invisibles o
no obvias.

Microagresiones Capacitistas Segun Grado De Afectacion Reconocido

Segun Grado De Dependencia. Atendiendo al grado de dependencia reconocido, el impacto
segun su gravedad aparece como una variable con un peso moderado en la experiencia de
microagresiones capacitistas. La prueba de Kruskal-Wallis mostré que el Grado de Dependencia tenia
un efecto moderadamente significativo sobre la frecuencia de microagresiones capacitistas, x2(3) =
31.71, p < .001, €% = 0.05. Las pruebas de varianza mostraron diferencias significativas entre el grupo
con discapacidades congénitas y el de quienes la han adquirido a lo largo de la vida (p < .001).

Las pruebas de rango alineadas no paramétricas muestran una interaccién significativa entre
el grado de dependencia reconocido y los factores (F (9,1833) = 30.72; p < .001). Por tanto, se
llevaron a cabo andlisis de efectos simples para cada factor.

Las pruebas posthoc mostraron que el efecto global observado de diferencias entre grupos
segun el Grado de Dependencia reconocido se verificé con un efecto moderado para todos los

factores, siendo mayor para el Factor 1 “Desamparo”.
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Tabla 29 Puntuacion global de EMC por factores para Grado de Dependencia y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
Desamparo  Minimizacion Negacién  Otrerizacion Global EMC
No M 2.08 2.92 1.98 1.86 2.11
SD 1.28 1.43 1.48 1.28 1.09
Grado | M 2.54 2.33 2.36 2.32 2.41
SD 1.24 1.60 1.49 1.32 1.12
Grado Il M 2.62 2.07 2.34 2.26 2.33
SD 1.27 1.44 1.39 1.30 1.07
Gradollll M 3.37 1.70 2.97 2.94 2.86
SD 1.16 1.32 1.40 1.17 1.02
p Kruskal-Wallis <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Diferencias por [>N** [>N** HI>N*** [>N** [I>N***
pares (Dwass- II>N** II>N** li>1* lI>N* 1%
Steel-Critchlow-
Fligner) [[I>N*** [[I>N*** H>1* [[I>N***
II>[*** Hi>* HI>1**
HI>1** HI>1**

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo. siendo “N”
para No reconocido. “I” para Grado I, “Il” para Grado Il y “lll” para Grado Ill.
*<.05. ¥*<.01 y ***<.001

Considerando que un el 59.5% de la muestra no tiene un grado de dependencia reconocido,
entre quienes si cuentan con él, a mayor grado de afectacion mayor frecuencia en microagresiones
capacitistas para todos los factores, a excepcion del Factor 2 “Minimizacién”, destacando aquellas
preguntas del cuestionario que presentan situaciones directamente relacionadas con prejuicios
concernientes a la ayuda que terceras personas ofrecen o entienden que necesitan, debido a la
identificacion de una alta afectacion y que corresponden al Factor 1 “Desamparo”, que alcanza la
puntuacién global mas alta. En este caso, y al igual que para la poblacidn con discapacidades ocultas
0 no obvias a terceras personas, la poblacién que no tienen un Grado de Dependencia reconocido
resefia como mas asiduas las microagresiones que tienen que ver con el cuestionamiento de la
discapacidad o las necesidades de apoyo, correspondientes al Factor 2: “Minimizacién (M = 2.92).
Parece que un menor grado de afectacién supone un cuestionamiento mayor de la situacidn de
discapacidad y sus implicaciones en el desarrollo de actividades de la vida diaria.

Como se expone en la Tabla 29, las diferencias entre el grupo muestral que no cuenta con el
grado de dependencia reconocido son generalizadas para todos los factores, fundamentalmente con
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quienes tienen reconocido un grado lll, pero también entre el grupo con un grado | para todos los
factores y excepto para el Factor 2 “Minimizaciédn” con quienes tienen reconocido un grado Il.

Seguin Grado de Discapacidad. Considerando el grado de discapacidad reconocido, el
impacto, segln su gravedad, aparece como una variable con un peso moderado en la experiencia de
microagresiones capacitistas, como confirma la prueba de Kruskal-Wallis, x2(2) = 68.95, p < .001, €2 =
0.11. Las pruebas de varianza mostraron diferencias significativas entre el grupo con discapacidades
congénitas y el de quienes la han adquirido a lo largo de la vida (p < .001).

Las pruebas de rango alineadas no paramétricas muestran una interaccidn significativa entre
el grado de dependencia reconocido y los factores (F (9,1833) = 30.72; p < .001). Por tanto, se
llevaron a cabo andlisis de efectos simples para cada factor.

Las pruebas posthoc mostraron que el efecto global observado de diferencias entre grupos
segun el Grado de Dependencia reconocido se verificé con un efecto moderado para todos los
factores, siendo mayor para el Factor 1 “Desamparo” entre el grupo con un Grado reconocido del
65% 0 mas respecto a los otros dos.

Coincidente con los analisis anteriores, relativo al grado de dependencia, o los resultados
para la muestra con discapacidades ocultas o semi invisibles, en el caso del grado de discapacidad, a
mayor afectacién mayor frecuencia de microagresiones capacitistas para todos los factores, a
excepcion del Factor 2 “Minimizacidon” siendo mas alta entre quienes se encuentran por debajo del
reconocimiento del 33% (M = 3.32). Este hecho podria corroborar la operativa del pensamiento
dicotdmico en la clasificacién de las personas segun la gravedad de su discapacidad. Ante la falta de
evidencia rotunda para su ubicacidn en ese espacio binario que les corresponderia ocupar, la
importancia de sus necesidades de apoyo derivadas de su discapacidad puede verse cuestionaday,
por tanto, desatendida. Pero no solo eso, pues este factor recoge, también, el desdibujamiento de la
identidad personal y de la experiencia de la discapacidad misma, restando importancia a las
situaciones de discriminacién vividas por este segmento de la poblacidon que no terminara de encajar

en la imagen que de una persona con discapacidad se tiene.
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Tabla 30 Puntuacion global de EMC por factores y grado de discapacidad y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
Desamparo Minimizacién Negacion Otrerizacion Global EMC
De 0a32 M 2.07 3.32 2.12 1.83 2.19
SD 1.41 1.63 1.71 1.42 1.27
De 33 a 64 M 1.82 2.82 1.73 1.62 1.89
SD 1.17 1.44 1.40 1.20 1.03
De 65 0 mas M 2.98 2.14 2.67 2.65 2.67
SD 1.19 1.42 1.39 1.21 1.00
p Kruskal-Wallis <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Diferencias por
pares (Dwass-Steel-

Critchlow-Fligner) 65+>33-64%*%%  33.6A>65+***  654>33-64%**  654>33-64%**  654>33-64***

65+>0-32*** 0-32>65+*** 65+>0-32* 65+>0-32*** 65+>0-32**

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo. siendo “0-32” para
el intervalo entre 0y el 32%. “33-64” para el intervalo entre 33 y el 64% y “65+” para el de grado de 65%
en adelante.

*<.05. ¥*<.01y ***<.001

Microagresiones Capacitistas Segtin Uso De Apoyos

El uso de apoyos para la vida independiente puede ser un factor que visibilice la discapacidad
o las necesidades de soporte que una persona puede tener derivadas de ésta, pero también una
evidencia de que, contando con los necesarios, se puede desarrollar una vida independiente. En este
sentido, se consultod a la poblacién sobre el uso de apoyos técnicos y humanos.

La prueba de Kruskal-Wallis confirma que el uso de apoyos es una variable con un peso
moderado en la experiencia de microagresiones capacitistas, x2(3) = 43.90, p < .001, €2 = 0.07. Las
pruebas de varianza mostraron diferencias entre el grupo que utiliza ambos tipos de apoyo (técnicos
y humanos) y quienes no hacen uso de ninguno de ellos y entre el primero y el grupo que emplea
dispositivos técnicos (p < .001).

Las pruebas de rango alineadas no paramétricas muestran una interaccidn significativa entre el uso
de apoyos y los factores (F (9,1833) = 2.11; p < .001). Por tanto, se llevaron a cabo analisis de efectos
simples para cada factor.

Las pruebas posthoc mostraron que el efecto global observado de diferencias entre grupos

segun el uso de apoyos se verificd con un efecto moderado para todos los factores, siendo mayor
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para el Factor 1 “Desamparo”, entre el grupo que no utiliza apoyos y quienes emplean ambos tipos
de apoyo, y entre este ultimo y el grupo que hace uso de apoyos técnicos.

Tabla 31 Puntuacion global de EMC por factores y uso de apoyos y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
Desamparo  Minimizacion Negacion  Otrerizacidn Global EMC
No usa M 1.85 2.85 1.91 1.80 2.01
SD 1.23 1.46 1.53 1.36 1.14
Humanos M 2.54 2.67 2.33 2.12 241
SD 0.99 1.45 1.44 1.17 0.93
Técnicos M 2.57 241 2.19 2.17 231
SD 131 1.52 1.37 1.26 1.06
Ambos M 3.23 211 2.84 2.72 2.79
SD 1.14 1.50 1.42 1.17 0.96
p Kruskal-Wallis <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Diferencias por H>N** N>T* N>A*** T>N* ASN***
. l(sv‘\',‘ﬁfiz g;‘if" ToN*** N>A*** AST*#* ASN¥**  ASAT***
A>N*** A>H*
ASH*** ASTH**
AST**

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo “N”
para quienes no hace uso de Apoyos; “AT” para el uso de Apoyos Técnicos, “AH” para el no uso
de Apoyos Humanos y "A" para quienes hacen uso de Ambos.

*<.05. **<.01y ***<.001

Analizando los resultados para los 4 factores, no hay diferencias entre el uso de apoyos
técnicos o humanos para la vida independiente, pero si entre quienes no los necesitan y aquellos que
se desenvuelven en su vida cotidiana con el empleo de dispositivos técnicos; también entre quienes
utilizan ambos apoyos.

Excepto para el Factor 2 “Minimizacion”, los participantes que requieren de apoyosy, de
manera mas acusada, quienes hacen uso tanto de apoyos técnicos como de humanos, presentan
puntuaciones globales mas altas en el resto de los factores. Puesto que el uso de productos o
tecnologias de apoyo y el de ayuda de terceras personas participan en la visibilidad de la
discapacidad estos datos no resultan sorprendentes, pero ha de considerarse que también lo hacen
de la dicotomia dependencia-independencia. En este sentido, la intermediacién de dispositivos o

personas en lo que a la resolucidon de las necesidades de apoyo se refiere para distintas cuestiones
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que pueden implicar a diversos ambitos (laboral, educativo, personal, etc.), pueda estar siendo
interpretada como equivalente a una mayor dependencia, como mas alejada de desarrollar,
potencialmente, una vida independiente, aunque el resultado de su utilizacién sea el mismo al de la
poblacién normativa.

Microagresiones Capacitistas Segun Participacion

La poblacidn que participa de alguna manera en actividades o acciones relacionadas con la
defensa de sus propios derechos sefiala puntuaciones globales mas altas para la EMC que la que no
lo hace.

La prueba de Kruskal-Wallis confirma que la participacion social, bien a través de iniciativas
de voluntariado, de actividades organizadas por las entidades de la discapacidad o desde el
activismo, es una variable débil para la experiencia de microagresiones capacitistas, x2(3) = 20.56, p <
.001, €2 = 0.03. Las pruebas de varianza mostraron diferencias entre el grupo que no participa de
manera alguna y quienes se declaran activistas por los derechos de las personas con discapacidad (p
<.001).

Las pruebas de rango alineadas no paramétricas muestran una interaccion significativa con
relacidn a la participacion (F (9,1833) = 3.68; p < .001). Por tanto, se llevaron a cabo anilisis de
efectos simples para cada factor.

Las pruebas posthoc mostraron que el efecto global observado de diferencias entre grupos
segln la participacién de la muestra se verificé con un efecto débil para todos los factores, excepto
para el Factor 2 “Minimizacién”, entre el grupo que no participa en ninguna de las modalidades y
quienes lo hacen desde el activismo.

Segun vemos en la Tabla 32, los promedios mas altos en cuanto a la frecuencia de la
experiencia de microagresiones capacitistas corresponden a quienes se identifican como activistas
(M =2.63), seguida de quienes participan en actividades de voluntariado (M = 2,58) y de quienes
participan en las actividades que organiza la entidad (M = 2,30) de la que forman parte y que suele

estar relacionada mayoritariamente con su discapacidad. En ultimo lugar, y para todos los factores
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excepto para el Factor 2 “Minimizacion” (M = 2.62), quienes no participan de ninguna manera,
presentan la puntuacidn global menor (M = 2,08).

Tabla 32 Puntuacion global de EMC por factores y participacion y comparacion por pares

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor 4:
e, ., ., Global EMC
Desamparo  Minimizacion Negacion Otrerizacion

No M 2.15 2.62 2.00 1.83 2.08

SD 1.29 1.48 1.50 1.27 1.08
Voluntario/a M 2.64 2.93 2.47 2.46 2.58

SD 1.30 1.43 1.24 1.30 1.02
Activista M 2.76 2.66 2.58 2.57 2.63

SD 1.35 1.58 1.53 1.31 1.09
Actividades de M 2.45 2.39 2.26 2.19 2.30
entidad SD 1.32 1.52 1.50 1.33 1.13
p Kruskal-Wallis <.001 <.01 <.001 <.001
Diferencias por pares
(Dwass-Steel-Critchlow- ASN*** A>N* ASN*** ASN***
Fligner)

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo. siendo “N”
para No; “V” para Voluntariado; “A” para Activismo 'y “E” para participacion en actividades de la
entidad.

*<.05. ¥*<.01y ***<.001

Como se ha explicado en el capitulo introductorio, el contar con espacios de seguridad en los

que poder compartir la discriminacién compartida o minimizar su presencia, resulta fundamental
para generar identidad. A su vez, la identidad parece estar relacionada con el reconocimiento del
capacitismo y la ruptura con los procesos de interiorizacidon que lo aceptan e incorporan,
normalizando su expresidn en sus diversas formas.
Explorando La Posibilidad De Avanzar En Un Modelo Comprehensivo

A la vista de los resultados expuestos, y a modo de resumen, las medias globales de
frecuencia suelen encontrarse en mitad de la escala (2-3). Parece, por tanto, que la experiencia de
microagresiones capacitistas en la poblacidn con discapacidad es una realidad, aunque no tan
frecuente como cabria esperar, dado que las alternativas de respuesta recogen desde el 0 (nunca)
hasta el 5 (muchas veces). Lejos de infravalorar la importancia y gravedad de la vivencia, y
considerando las limitaciones del estudio, parece un dato positivo, aunque sea necesario abordar en

futuros trabajo de investigacion las implicaciones y consecuencias que estas puedan tener el
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desarrollo de cuestiones relacionadas con la propia personalidad, el sentimiento de diferencia y la
reproduccion del capacitismo a través de su incorporacién, entre otras.

Por otro lado, algunas de las variables se han identificado como posibles factores
determinantes para la exposicidon a microagresiones capacitistas. Todas ellas estan estrechamente
relacionadas con la evidencia de la discapacidad para la poblacién normativa. Asi, la visibilidad de
esta aparece como la Unica variable con un efecto fuerte y todas aquellas que presentan una
interaccion entre débil y moderada estdn, de alguna manera, involucradas en la participacién de la
exposicion de la discapacidad, entre ellas: el tener una pluridiscapacidad, el grado de afectacion
—bien reconocido por dependencia o por discapacidad— o el uso de apoyos, tal y como muestra la
Tabla 33:

Tabla 33 Efecto e interaccion de las variables

Tamano de Efecto
global sobre EMC

Tipo de discapacidad Efecto débil
Pluridiscapacidad Efecto débil

Grupo de edad Efecto débil

Género Efecto insignificante
Region Efecto insignificante
Tipo de hogar Efecto insignificante
Nivel de estudios Efecto débil
Situacion laboral Efecto débil
Modalidad de empleo Efecto moderado
Momento de aparicidon de la discapacidad Efecto moderado
Visibilidad de la discapacidad Efecto fuerte

Grado de dependencia Efecto moderado
Grado de discapacidad Efecto moderado
Uso de apoyos Efecto moderado
Participacion Efecto débil

De manera semejante a como se realizé para cada tipo de discapacidad, y con la intencién de
explorar si existe correlacidn entre la variacién en la frecuencia de la experiencia, se analizaron las
correlaciones (rho de Spearman) entre distintas variables identificadas como de interés, segin han
mostrado un efecto significativo en la frecuencia de las microagresiones capacitistas experimentadas

por la muestra, tanto con relacién a la puntuacion global como por factores de la EMC.
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A pesar de que los resultados, expuestos en la Figura 11, mostraron correlaciones entre
bajas-moderadas, se aprecié una relacién entre algunas variables, que vendrian a confirmar los

resultados antes mencionados.

Figura 11 Correlograma que representa los coeficientes de correlacion (Spearman) entre distintas variables y las
puntuaciones globales y de factores de la frecuencia de microagresiones (AMS)

Visibilidad (se nota) 0.22 0.38 -0.38 0.2 0.29
Visibilidad (no se nota) -0.19-0.25 0.14 -0.17 -0.2

6
Visibilidad (a veces) )té 0.16 0.25 ><><
4

Edad -0.21 - 8-0.17-0.23

2
cwsinco JEIOHEI
0
Grado discapacidad 0.33 0.42 -0.28 0.29 0.38

Dependencia 0.21 0.31 -0.3 0.21 0.27

Pluridiscapacidad 0.17%0.19 0.13 0.13

Apoyos técnicos -0.21-0.35 0.19 -0.18-0.22
8
Apoyos humanos -0.23-0.32 0.14 -0.21-0.22
1

Nota: La intensidad y el color de los cuadrados representan la magnitud y el signo (rojo = positivo y azul =
negativo) de la correlacion, respectivamente. Un valor cruzado indica una correlacion no significativa (p >.05;
correccion de Bonferroni-Holm).

Considerando este punto, y teniendo en cuenta los patrones de correlacion observados,
resulté de interés avanzar en el objetivo de intentar encontrar el conjunto de variables que pudieran
explicar la mayor parte de la variacion en la frecuencia de las agresiones capacitistas, con
independencia del tipo de discapacidad. Para ello, se llevaron a cabo analisis de regresion multiple
para la puntuacion global de la EMC y para cada uno de los factores. La seleccidn de variables a
incluir en los modelos de regresion se llevd a cabo mediante un procedimiento automatizado (libreria
glmulti) basada en la aplicacidn de un criterio de informacién (criterio de informacién de Akaike o
AIC, en este caso), para elegir el modelo mas parsimonioso.

Cabe seiialar que el trabajo tiene como objetivo una primera aproximacion al fenémeno de

las microagresiones capacitistas en nuestro contexto, por lo que este intento de indagar sobre un
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modelo global que ayude a explicar la frecuencia de las agresiones capacitistas, se planted desde una
perspectiva claramente exploratoria.

A continuacion, se reportan los resultados de los analisis de regresion multiple para cada
variable con el mejor modelo de acuerdo con el criterio AIC.
Puntuacion Global De La EMC

Para predecir puntuacién global de la EMC, se ajustéd un modelo lineal (estimado mediante
minimos cuadrados ordinarios, OLS) con las variables: pluridiscapacidad, uso de apoyos humanos,
invisibilidad de la discapacidad, edad, edad de inicio de la discapacidad y porcentaje reconocido de
discapacidad (férmula: amsglobal ~ 1 + Pluridiscapacidad + Apoyos_ HUMANOS +
visibilidad_nosenota + Edad + Edad_inicio + Porcentaje_disca). El modelo explica una proporcién
estadisticamente significativa y moderada de la varianza (R? = 0,20, F(6, 385) = 16,35, p < 0.001, R?
ajustada = 0,19). El intercepto del modelo, correspondiente a no tener Pluridiscapacidad, hacer uso
de apoyos humanos, invisibilidad de la discapacidad = 0, edad = 0, edad de inicio de la discapacidad =
0y porcentaje reconocido de discapacidad = 0, se situa en 2,30 (IC 95% [1,92, 2,68], t(385) = 11,91, p
<.001). Dentro de este modelo:
- El efecto de tener pluridiscapacidad es estadisticamente significativo y positivo (beta = 0,29, 95% Cl
[0,09, 0,49], t(385) = 2,87, p < .01; Std. beta = 0,28, 95% Cl [0,09, 0,47])
- El efecto de no hacer uso de apoyos humanos es estadisticamente significativo y negativo (beta = -
0,25, 1C 95% [-0,48, -0,02], t(385) =-2,15, p < .05; Std. beta =-0,24, IC 95% [-0,47, -0,02])
- El efecto de la invisibilidad de la discapacidad es estadisticamente significativo y negativo (beta = -
0,31, 95% Cl [-0,52, -0,10], t(385) =-2,86, p < .01; Std. beta =-0,14, 95% Cl [-0,23, -0,04])
- El efecto de la edad es estadisticamente significativo y negativo (beta = -0,02, IC 95% [-0,03, -0,01],
t(385) = -4,40, p <.001; Std. beta =-0,23, IC 95% [-0,33, -0,12])
- El efecto de edad de inicio de la discapacidad es estadisticamente no significativo y positivo (beta =

1,81e-03, 95% Cl [-4,66e-03, 8,28e-03], t(385) = 0,55, p = 0,582; Std. beta = 0,03, 95% Cl [-0,07, 0,13])
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- El efecto del porcentaje reconocido de discapacidad es estadisticamente significativo y positivo
(beta =0,01, IC 95% [8,46e-03, 0,02], t(385) = 5,54, p < 0,001; Std. beta = 0,28, IC 95% [0,18, 0,38])

Los parametros estandarizados se obtuvieron ajustando el modelo a una version
estandarizada del conjunto de datos.

Tabla 34 Resultados del andlisis de regresion multiple sobre el mejor modelo elegido a partir del criterio AIC
para la puntuacion global de la EMC

Predictores Estimates Cl p
(Intercept) 2.30 1.92-2.68 <0.001
Pluridiscapacidad: si 0.29 0.09-0.49 0.004
Apoyos humanos: no -0.25 -0.48 --0.02 0.032
Invisibilidad discapacidad -0.31 -0.52--0.10 0.004
Edad -0.02 -0.03--0.01 <0.001
Edad inicio 0.00 -0.00-0.01 0.582
Porcentaje discapacidad 0.01 0.01-0.02 <0.001
Observaciones 392

R? / R? ajustada 0.203/0.191

Para la puntuacién global de la EMC la R? ajustada no es muy alta (19%), pero parece que una
parte de la variaciéon en la frecuencia de las microagresiones capacitistas experimentadas por la
muestra, se puede explicar por la simultaneidad de las variables que aparecen como significativas,
como el hecho de tener mds de una discapacidad, el grado de esta y, en este contexto, una mayor
edad; al mismo tiempo que la invisibilidad de la discapacidad o no hacer uso de apoyos humanos (AP,
ILSE, etc.) parece que reduce algo la posibilidad de ser victima de microagresiones capacitistas.
Factor 1: Desamparo

Para predecir el Factor 1. Desamparo, se ajustdé un modelo lineal (estimado mediante
minimos cuadrados ordinarios, OLS) con el uso de apoyos humanos, la visibilidad de la discapacidad,
edad, edad de inicio y porcentaje reconocido de discapacidad (formula: desamparo~ 1 +
Apoyos_TECNICOS + Q28.0_Apoyos_HUMANOS + visibilidad_senota + Edad + Edad_inicio +
Porcentaje_disca). El modelo explica una proporcion estadisticamente significativa y moderada de la
varianza (R =0.33, F(6, 413) = 33.25, p <.001, adj. R?>= 0.32). El intercepto del modelo,

correspondiente a Apoyos_TECNICOS = Si, Q28.0, Apoyos_ HUMANOS = Si, visibilidad_senota = 0,
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Edad =0, Edad_inicio =0y Q18_Porcentaje_disca =0, se situa en 2.48 (IC 95% [2.05, 2.92], t(413) =
11.18, p <.001). Dentro de este modelo
- El efecto de no utilizar apoyos técnicos es estadisticamente significativo y negativo (beta =-0.39,
95% CI [-0.64, -0.14], t(413) = -3.07, p < .01; Std. beta =-0.30, 95% CI [-0.49, -0.11])
- El efecto de no utilizar apoyos humanos es estadisticamente significativo y negativo (beta = -0.50,
95% ClI [-0.76, -0.25], t(413) = -3.84, p < .001; Std. beta =-0.39, 95% Cl [-0.59, -0.19])
- El efecto de la invisibilidad de la discapacidad es estadisticamente significativo y positivo (beta =
0.46, 95% Cl [0.19, 0.73], t(413) = 3.36, p <.001; Std. beta = 0.17, 95% CI [0.07, 0.27])
- El efecto de la edad es estadisticamente significativo y negativo (beta = -0.02, 95% CI [-0.03, -0.01],
t(413) = -4.07, p < .001; Std. beta =-0.19, 95% Cl [-0.28, -0.10])
- El efecto de la edad de inicio de la discapacidad es estadisticamente no significativo y positivo (beta
=6.74e-03, 95% Cl [-4.61e-04, 0.01], t(413) = 1.84, p = 0.067; Std. beta = 0.08, 95% Cl [-5.76e-03,
0.17])
- El efecto del porcentaje reconocido de la discapacidad es estadisticamente significativo y positivo
(beta =0.02, 95% CI [0.01, 0.02], t(413) = 5.85, p < .001; Std. beta = 0.28, 95% CI [0.18, 0.37])

Los parametros estandarizados se obtuvieron ajustando el modelo a una version

estandarizada del conjunto de datos.

Tabla 35 Resultados del andlisis de regresion multiple sobre el mejor modelo elegido a partir del criterio AIC
para el factor 1: Desamparo

Predictores Estimates Cl p
(Intercept) 2.48 2.05-2.92 <0.001
Apoyos técnicos: no -0.39 -0.64--0.14 0.002
Apoyos humanos: no -0.50 -0.76 —-0.25 <0.001
Visibilidad discapacidad 0.46 0.19-0.73 0.001
Edad -0.02 -0.03--0.01 <0.001
Edad inicio 0.01 -0.00-0.01 0.067
Porcentaje discapacidad 0.02 0.01-0.02 <0.001
Observaciones 420

R? / R? ajustada 0.326/0.316

192



Respecto al Factor 1: “Desamparo”, por tanto, parece que el porcentaje de discapacidad
como la invisibilidad de esta, inciden en la frecuencia de microagresiones relacionadas con la
negacion de identidad personal, recibir un trato condescendiente, ser entendidas como personas
indefensas o que la ganancia secundaria sea motivacién para la interaccidon; mientras que no utilizar
apoyos (ni humanos ni técnicos) o una mayor edad reduce la posibilidad de sufrir este tipo de
microagresiones capacitistas, correspondientes al Factor 1.

Factor 2: Minimizacion

Para predecir el Factor 2: “Minimizacion”, se ajusté un modelo lineal (estimado mediante
minimos cuadrados ordinarios, OLS) con el grado de dependencia reconocido, tener
pluridiscapacidad, la visibilidad de la discapacidad, la edad de inicio y el porcentaje reconocido
(formula: minimizacion ~ 1 + dependencia_reconocida + Pluridiscapacidad + visibilidad_senota +
Edad_inicio + Porcentaje_disca). El modelo explica una proporcidn estadisticamente significativa y
moderada de la varianza R? = 0.25, F(7, 414) = 19.45, p < .001, adj. R? = 0.23). El intercepto del
modelo, correspondiente a dependencia_reconocida = No, Pluridiscapacidad = no, visibilidad_senota
=0, Edad_inicio = 0 y Porcentaje_disca = 0, se sitla en 3.18 (95% IC [2.85, 3.52], t(414) = 18.73,p <
.001). Dentro de este modelo:

- El efecto del Grado | de Dependencia reconocida es estadisticamente significativo y negativo (beta =
-0.55, 95% CI [-0.92, -0.19], £(414) = -3.00, p < .01; Std. beta =-0.37, 95% CI [-0.61, -0.13])

- El efecto del Grado Il de Dependencia reconocida es estadisticamente no significativo y negativo
(beta =-0.19, 95% CI [-0.64, 0.26], t(414) = -0.82, p = 0.414; Std. beta = -0.13, 95% CI [-0.43, 0.18])

- El efecto del Grado Ill de Dependencia reconocida es estadisticamente no significativo y negativo
(beta = -0.42, 95% CI [-0.87, 0.03], t(414) = -1.85, p = 0.065; Std. beta = -0.28, 95% CI [-0.58, 0.02])

- El efecto de tener una pluridiscapacidad es estadisticamente significativo y positivo (beta = 0.59,
95% Cl [0.32, 0.87], t(414) = 4.28, p < .001; Std. beta = 0.40, 95% Cl [0.22, 0.58])

- El efecto de la visibilidad de la discapacidad es estadisticamente significativo y negativo (beta = -

0.97,95% Cl [-1.28, -0.67], t(414) = -6.28, p <.001; Std. beta = -0.31, 95% CI [-0.41, -0.22])
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- El efecto de la edad de inicio de la discapacidad es estadisticamente no significativo y negativo (beta
= -1.65e-04, 95% CI [-8.02e-03, 7.69e-03], t(414) = -0.04, p = 0.967; Std. beta = -1.78e-03, 95% Cl [-
0.09, 0.08])
- El efecto del porcentaje reconocido de la discapacidad es estadisticamente significativo y negativo
(beta =-7.25e-03, 95% Cl [-0.01, -2.76e-04], t(414) = -2.04, p < .05; Std. beta =-0.11, 95% CI [-0.21, -
4.11e-03])

Los parametros estandarizados se obtuvieron ajustando el modelo a una version
estandarizada del conjunto de datos.

Tabla 36 Resultados del andlisis de regresion multiple sobre el mejor modelo elegido a partir del criterio AIC
para el factor 2: Minimizacion

Predictores Estimates Cl p
(Intercept) 3.18 2.85-3.52 <0.001
Dependencia grado | -0.55 -0.92--0.19 0.003
Dependencia grado Il -0.19 -0.64-0.26 0.414
Dependencia grado lll -0.42 -0.87-0.03 0.065
Pluridiscapacidad si 0.59 0.32-0.87 <0.001
Visibilidad -0.97 -1.28 —-0.67 <0.001
Edad inicio -0.00 -0.01-0.01 0.967
Porcentaje discapacidad -0.01 -0.01 --0.00 0.042
Observaciones 422

R? / R? ajustada 0.247 /0.235

En este caso, tener mds de una discapacidad incide en la frecuencia de microagresiones
capacitistas relacionadas con el Factor 2: “Minimizacién”, mientras que contar con un Grado | de
Dependencia reconocida, una discapacidad visible o un mayor grado de discapacidad reduce la
posibilidad de recibir microagresiones capacitistas relacionadas con la negacion de la propia
experiencia.

Factor 3: Negacidn De La Personalidad

Para predecir el Factor 3: “Negacién de la personalidad”, se ajusté un modelo lineal
(estimado mediante minimos cuadrados ordinarios, OLS) con pluridiscapacidad, visibilidad de la
discapacidad, invisibilidad de la discapacidad, visibilidad dependiendo de la situacion o del contexto,

edad, edad de inicio de la discapacidad y porcentaje reconocido de discapacidad (formula: negacion
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~ 1 + Pluridiscapacidad + visibilidad_senota + visibilidad_nosenota + visibilidad_senotaaveces +Edad
+ Edad_inicio + Porcentaje_disca). El modelo explica una proporcion estadisticamente significativa y
moderada de la varianza (R? = 0.14, F(6, 409) = 11.55, p < .001, adj. R? = 0.13). El intercepto del
modelo, correspondiente a Sin pluridiscapacidad, visibilidad_senota = 0, visibilidad_nosenota =0,
visibilidad_senotaaveces = 0, Edad = 0, Edad_inicio = 0 y Porcentaje_disca = 0, se sitUa en 1.78 (95%
Cl [1.36, 2.20], t(409) = 8.25, p < .001). Dentro de este modelo:
- El efecto de tener una pluridiscapacidad es estadisticamente significativo y positivo (beta = 0.36,
95% Cl [0.09, 0.64], t(409) = 2.57, p < .05; Std. beta = 0.25, 95% CI [0.06, 0.45]).
- El efecto de la visibilidad de la discapacidad es estadisticamente no significativo y positivo (beta =
0.30, 95% CI [-0.03, 0.63], t(409) = 1.77, p = 0.077; Std. beta = 0.10, 95% Cl [-0.01, 0.21]).
- El efecto de la invisibilidad de la discapacidad es estadisticamente no significativo y negativo (beta =
-0.27, 95% CI [-0.60, 0.06], t(409) =-1.62, p = 0.106; Std. beta = -0.08, 95% Cl [-0.19, 0.02]).
- El efecto de la visibilidad de la discapacidad dependiendo de la situacién o la demanda del entorno
es estadisticamente significativo y negativo (beta = -0.02, 95% Cl [-0.03, -9.73e-03], t(409) = -3.56, p <
.001; Std. beta =-0.19, 95% Cl [-0.29, -0.08]).
- El efecto de la edad de inicio de la discapacidad es estadisticamente significativo y positivo (beta =
0.02, 95% CI [9.71e-03, 0.02], t(409) = 4.89, p < .001; Std. beta = 0.25, 95% CI [0.15, 0.35]).

Los parametros estandarizados se obtuvieron ajustando el modelo a una version
estandarizada del conjunto de datos.

Tabla 37 Resultados del andlisis de regresion multiple sobre el mejor modelo elegido a partir del criterio AIC
para el factor 3: Negacion de la personalidad

Predictores Estimates cl p
(Intercept) 1.78 1.36-2.20 <0.001
Pluridiscapacidad (si) 0.36 0.09-0.64 0.011
Visibilidad (se nota) 0.30 -0.03-0.63 0.077
Visibilidad (no se nota) -0.27 -0.60-0.06 0.106
Edad -0.02 -0.03--0.01 <0.001
Edad inicio 0.00 -0.01-0.01 0.410
Porcentaje discapacidad 0.02 0.01-0.02 <0.001
Observaciones 416

R? / R? ajustada 0.145/0.132
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Por tanto, para aquellas microagresiones que conforman el Factor 3: “Negacion de la
personalidad” tener mas de una discapacidad y a edades mas tempranas incide en la frecuencia de
experiencias de infantilizacién, efecto de extensidn de la discapacidad a otros atributos o la negacién
de la identidad personal, mientras que aquellas discapacidades que se hacen obvias a terceras
personas dependiendo de la situacion o de la demanda del contexto pueden reducirlas.

Factor 4: Otrerizacion

Para predecir el Factor 4: “Otrerizacidon”, se ajusté un modelo lineal (estimado mediante
minimos cuadrados ordinarios, OLS) con Pluridiscapacidad, visibilidad de la discapacidad, invisibilidad
de la discapacidad, Edad, Edad de inicio de la discapacidad y porcentaje reconocido de discapacidad
(formula: otrerizacion ~ 1 + Pluridiscapacidad + visibilidad_senota + visibilidad_nosenota +Edad +
Edad_inicio + Porcentaje_disca). El modelo explica una proporcidn estadisticamente significativa y
moderada de la varianza (R? = 0.25, F(6, 402) = 21.89, p < .001, adj. R? = 0.24). El intercepto del
modelo, correspondiente a sin pluridiscapacidad, visibilidad_senota = 0, visibilidad_nosenota =0,
Edad =0, Edad_inicio = 0 y Porcentaje_disca = 0, se sitla en 1.89 (95% Cl [1.54, 2.24], t(402) = 10.56,
p < .001). Dentro de este modelo:

- El efecto de tener una pluridiscapacidad es estadisticamente significativo y positivo (beta = 0.24,
95% CI [0.01, 0.47], t(402) = 2.09, p < .05; Std. beta = 0.20, 95% Cl [0.01, 0.38])

- El efecto de la visibilidad de la discapacidad es estadisticamente significativo y positivo (beta = 0.38,
95% CI [0.10, 0.66], t(402) = 2.71, p < .01; Std. beta = 0.15, 95% Cl [0.04, 0.25])

- El efecto de la invisibilidad de la discapacidad es estadisticamente no significativo y negativo (beta =
-0.21, 95% CI [-0.48, 0.06], t(402) = -1.52, p = 0.130; Std. beta =-0.08, 95% Cl [-0.17, 0.02])

- El efecto de la edad es estadisticamente significativo y negativo (beta = -0.03, 95% Cl [-0.03, -0.02],
t(402) =-4.98, p < .001; Std. beta = -0.24, 95% CI [-0.34, -0.15])

- El efecto de la edad de inicio es estadisticamente no significativo y negativo (beta = -3.82e-03, 95%

Cl [-0.01, 3.59e-03], £(402) = -1.01, p = 0.312; Std. beta = -0.05, 95% CI [-0.14, 0.05])
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- El efecto del porcentaje reconocido de la discapacidad es estadisticamente significativo y positivo
(beta =0.02, 95% CI [0.01, 0.02], t(402) = 6.43, p < .001; Std. beta = 0.32, 95% CI [0.22, 0.41])

Los parametros estandarizados se obtuvieron ajustando el modelo a una version
estandarizada del conjunto de datos.

Tabla 38 Resultados del andlisis de regresion multiple sobre el mejor modelo elegido a partir del criterio AIC
para el factor 4: Otrerizacion

Predictores Estimates Cl p
(Intercept) 1.78 1.36-2.20 <0.001
Pluridiscapacidad (si) 0.36 0.09-0.64 0.011
Visibilidad (se nota) 0.30 -0.03-0.63 0.077
Visibilidad (no se nota) -0.27 -0.60-0.06 0.106
Edad -0.02 -0.03--0.01 <0.001
Edad inicio 0.00 -0.01-0.01 0.410
Porcentaje discapacidad 0.02 0.01-0.02 <0.001
Observaciones 416

R? / R? ajustada 0.145/0.132

En cuanto a la frecuencia de microagresiones relacionadas con la desexualizacion, la
consideracidn como ciudadania de segunda clase o el efecto de extension a otras areas de la vida,
correspondientes al Factor 4: “Otrerizacion”, parecen implicar factores como tener més de una
discapacidad, la visibilidad de esta o un mayor porcentaje reconocido inciden en su frecuencia;
mientras que, en este contexto, edades mds avanzadas pueden reducirlas.

A modo de resumen, los analisis de regresidon muestran que las variables que suelen aparecer
comprometidas en la incidencia de la experiencia estan estrechamente relacionadas con la visibilidad
de la discapacidad, como pueden ser la pluridiscapacidad, el grado reconocido o el uso de apoyos,
tanto de manera positiva como inversa, junto a otras con menos impacto como la edad de la persona

o el momento de inicio de la discapacidad, tal y como muestra la Figura 12:
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Figura 12 Resumen de los resultados de significatividad, segtn signo de los coeficientes, para los andlisis de
regresion multiple de EMC global y cada factor, con el mejor modelo de acuerdo con el criterio AIC.
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Limitaciones del trabajo de investigacion

El presente trabajo se planted como una primera aproximacién a un constructo complejo y
aun poco definido como es el capacitismo en nuestro contexto. El objetivo fue aprender con la mayor
profundidad posible de la informacién a la que nos acercan los datos, mas con la intencidn de iniciar
un camino para identificar futuras lineas de investigacion que desde la pretensién de exponerlas
como conclusiones categéricas. Parecia oportuno explorar los resultados obtenidos desde el terreno
de la especulacién dada la dificultad para inferir generalizaciones sobre la situacién de las
microagresiones capacitistas de la poblacidn adulta con discapacidad al tratarse de una muestra no
aleatoria.

Con relacidn a la representatividad de la muestra, es importante recordar que atiende, con
importantes limitaciones, a dos poblaciones. Por un lado, se cifie necesariamente a un grupo de
perfiles en Twitter que producen la campaiia analizada. Si bien es cierto que el objetivo de este
primer estudio era conocer el contenido de la denuncia espontdnea de microagresiones y probar los
dominios de Keller y Galgay (2010), no podemos desatender que esto supone una renuncia a la
representatividad de la poblacién general por varios motivos. Por un lado, la imposibilidad de
seleccionar una muestra aleatoria y, por otro lado, la obligatoriedad de desconsiderar las dificultades
de acceso —en su mds amplio sentido—del universo de la muestra a plataformas digitales como
Twitter. Por otro lado, y atendiendo al segundo estudio, la difusién de la encuesta se realizé a través
de RRSS y se distribuyd gracias a la colaboracion de entidades centradas en la atencién de personas
adultas con discapacidad y grupos de participacion y accidn social en redes, asi como entre las
unidades de atencién a la diversidad de universidades publicas y privadas en Espafia y los 54
programas especificos de formacidn a personas con discapacidad intelectual que algunas ofertan.
Este hecho hizo que la poblacién del estudio resultara una muestra joven y con altos niveles de
formaciodn, por lo que, de considerarse sus resultados relevantes, seria necesario mejorarlo contando

con una muestra mas amplia y con distribucion normal. De esta manera, y fundamentalmente para
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este ultimo estudio, seria conveniente replicarlo con una poblacion seleccionada por muestreo
aleatorio, de cara a garantizar la representatividad de los resultados.

Por otro lado, la escasez de investigaciones bajo metodologia cuantitativa para el estudio del
capacitismo hace necesaria cierta precaucion, pues el instrumento empleado para la recogida de los
datos (EMC) se basa en solo dos trabajos anteriores en los que no se ha explorado a fondo la solidez
del constructo; esto ha supuesto que las comparaciones expuestas atienden solo a aquellas entre
factores y variables, pues no tenia cabida comparar factores que no son independientes. La
validacion de la herramienta ha de ser un paso obligatorio para contar con datos mas soélidos.

Ademas, si se pretendiera reforzar los resultados, resultaria ineludible incorporar contenido
cualitativo que permita profundizar en la experiencia que ambos estudios abordan. Esto permitiria
explorar con mayor profundidad diferentes perspectivas que posibiliten aclarar como el capacitismo
opera en relacion con distintas variables —como el tipo de discapacidad o la visibilidad de esta—,
ademads de explorar cuestiones que necesariamente han de ser entendidas, como la interiorizacién
del capacitismo o el proceso de decision de respuesta ante la identificacién de una microagresion
recibida.

Sin lugar a duda, la accesibilidad es, una vez mds, una tarea pendiente. Y si bien se desestimé
realizar dos versiones de la EMC considerando que seria suficiente con introducir criterios de disefo
universal, esto se ha confirmado como un error. Tal y como se reportd por parte de varias de las
personas que mediaron entre el instrumento y participantes con discapacidad intelectual para
asegurar su aportacién, contar con una adaptacion en lectura facil no solo es de justicia, es
imprescindible para conocer en detalle como este grupo social experimenta el capacitismo, lo
reconoce y lo afronta.

Y si bien es cierto que el siguiente punto puede alejarse de los objetivos marcados para la
tesis doctoral, y ésta no puede abordarlo todo, también lo es que, tal y como se ha comentado a lo
largo del trabajo, entendiendo la discapacidad como dispositivo, resulta imprescindible incorporar a

poblacién normativa en el estudio de su construccion, funcionamiento y reproduccion.
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Conclusiones

De la misma manera que la discapacidad no es un concepto clara e inequivocamente
definido, la discriminacidon vinculada a ella y la percepcidn de ésta estd estrechamente relacionada
con la propia experiencia (Huete Garcia, 2013). Entendiendo la discapacidad como un dispositivo que
se sostiene a través de una intrincada red de (in-)acciones que ubican a la poblacién con
discapacidad en el margen de una sociedad normativa que la define, —al tiempo que decide y
desarrolla los recursos dirigidos a compensar las desigualdades que el dispositivo mismo construye
(Oliver, 1990)—, las microagresiones capacitistas han de entenderse, solo, como una expresién mas
de la desigualdad que el propio dispositivo produce.

Tal y como demuestran los resultados alcanzados en lo que a la frecuencia de
microagresiones capacitistas se refiere, las medias globales de la EMC suelen encontrarse en un
punto intermedio de la escala de valoracidn propuesta (de 0 a 5), por lo que, a pesar de haber
indicios de microagresiones capacitistas en la experiencia de vida de las personas con discapacidad,
este hecho no puede interpretarse, en términos estadisticos, como alarmante. Estos resultados
coinciden con las conclusiones alcanzadas por Huete Garcia (2013) sobre los datos que aporta la
EDAD2008 sobre la discriminacién percibida por motivo de discapacidad, reportada por una minoria
de personas con discapacidad en Espafia. Si bien es cierto que la EMC parte de una mayor
especificidad en su planteamiento en comparacidn con el abordaje de la discriminacidn en el citado
trabajo, parece que, aun siendo practica habitual, en términos absolutos, las microagresiones
capacitistas no destacan en cuanto a la frecuencia para ninguna de las variables exploradas. Si bien
los datos no son del todo negativos, no podemos correr el riesgo de inferir que la crudeza de su
experiencia sea nimia, tal y como denuncia el conjunto de participantes en la campafia #MeCripple
analizada como parte del trabajo de investigacion. Tal y como muestran las denuncias recogidas bajo
ésta y las situaciones presentadas en la EMC, la discriminacion por discapacidad afecta a todos los
ambitos de la vida y es incuestionable su convivencia con otras opresiones o -ismos, como el

edadismo o el sexismo, por ejemplo.
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Los resultados por variables han confirmado algunas cuestiones que han de considerarse en
cuanto a su relevancia para préximas investigaciones. Asi, el tipo de discapacidad, una categoria muy
comun para el abordaje de casi cualquier estudio vinculado a esta, no se ha confirmado como un
estimador tan potente en el caso de las microagresiones capacitistas. A pesar de ello, se encuentran
particularidades sobre las que, dadas las limitaciones del presente estudio, puede ser necesario
ahondar para una mayor comprension de la experiencia que el capacitismo supone para la poblaciéon
con discapacidad agrupada por estas tradicionales categorias, sin perder de vista la interaccion que
con otras pueda explicarlas (visibilidad, necesidades de apoyo o uso de estos para afrontarlas, por
poner solo tres ejemplos).

Por el contrario, la visibilidad de la discapacidad se ha confirmado como determinante en la
experiencia de microagresiones capacitistas. Las diferencias identificadas en cuanto a la frecuencia y
tipologia de las microagresiones recibidas parecen estar relacionadas con la interpretacién binaria de
la realidad social, que designa al otro como normal o anormal, sano o enfermo, valido o invalido en
base a la Iégica capacitistas. Esta exégesis sesgada sostiene muchas de las practicas producidas por el
dispositivo de la discapacidad, teniendo como referencia la normatividad corporal. Dicho sesgo se
activa a través de la inmediatez de la evidencia de la discapacidad y elude toda su complejidad, sea
cual sea el campo o dimensién de la vida en la que se despliegue.

Quienes presentan discapacidades invisibles o dependientes de la situacidn a resolver,
pueden esquivar un primer filtro de un juicio sumario que les sitla dentro de lo catalogado como
normatividad, lo que tiene consecuencias inmediatas una vez son identificados. Para la poblacién
normativa, se asimila a una disonancia cognitiva que, frente a la revelacién de la discapacidad
aparecida como una insalvable distancia con la norma, puede suponer la negacidon o minimizacién de
la discapacidad. Para quienes son recategorizados tras la revelacidn de sus necesidades de apoyo, la
permanente necesidad de justificarse.

La visibilidad de la discapacidad podria estar relacionada con otras variables como el grado

de afectacidn, la convivencia de dos o mas discapacidades o el uso de apoyos, por lo que su abordaje
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en futuras investigaciones puede ser necesario para ampliar la comprensién sobre como se genera
este marco interpretativo de cuerpos no normativos. En este sentido, el estudio debe enfocarse, no
solo en la percepcién de la poblacién sistémica y sistematicamente marginada y agredida por su
discapacidad, también en la poblacién general que participa de esta suerte de didlogo
desequilibrado, en el que no siempre la participacién en la produccién y perpetuacion de la
desigualdad es elegida, por inconsciente.

En esta linea, es necesario disefiar programas educativos de intervencién y politicas de
igualdad que permitan intervenir sobre las actitudes disposicionales primarias que se forman durante
los ailos escolares, pues suelen construirse a través de codificaciones binarias de la realidad y la
contribucidn del contexto en ellas es innegable (Ninivaggi, 2015). También el papel que los medios
culturales y de comunicacion juegan en la difusion de los distintos marcos a través de los que se
significa la discapacidad (modelo médico, social o de la diversidad), asi como su potencial para la
representacion de enfoques mas novedosos (Goethals et al., 2020) que permitan acercar, por
ejemplo, el modelo de justicia social o las reivindicaciones que los diversos movimientos de personas
con discapacidad plantean en relacidn a cuestiones relacionadas con el disfrute de su propia vida.

La visibilidad de la discapacidad, asi como otros factores que puedan interactuar con ella en
la experiencia de discriminacién capacitistas —la edad, pluridiscapacidad, grado de afectacién, uso
de apoyos, etc.— podria sustituir a variables tradicionalmente consideradas en los estudios de
discapacidad, como su tipologia.

Muy vinculados con los resultados relativos al grado de visibilidad de la discapacidad, los
referentes al grado de afectacion —ya sea a través del grado de dependencia o de discapacidad
reconocido—, exponen puntuaciones globales mayores para todos los factores en el caso de los
grupos con mayor afectacion excepto para las experiencias recogidas en el Factor 2 “Minimizacién”.
Cabria preguntarse, por tanto, si la burocratizacién de las limitaciones funcionales y, por tanto, de los
apoyos que se valoran necesarios o razonables, podria estar sosteniendo el cuestionamiento de las

experiencias de aquellas personas que son etiquetadas por lo que la institucion médica, legal y social

203



estima mas préximo a la norma; como si esta cercania significara la anulacidn de cualquier sintoma o
necesidad de apoyo. De ser asi, considerar la experiencia de personas con discapacidades dentro de
estos pardmetros para la determinacidn del acceso a recursos y servicios puede ser de interés para
asegurar que los prejuicios asociados a una menor afectacion o visibilidad de las necesidades de
apoyo no perjudican la baremacidn del acceso a estos, evitando que queden desatendidas sin la
consideracion requerida.

En esta linea, cabria explorar la participacién que el uso de apoyos para la vida independiente
tiene en la visibilidad de la discapacidad para terceras personas. Asi, sabemos que las necesidades de
apoyo de las personas sordas pueden pasar inadvertidas como tales hasta que sus audifonos,
implantes cocleares o intérpretes de lengua de signos evidencian su discapacidad; también entre
poblacidn dentro del espectro del autismo, frente al uso de agendas, pictogramas, cascos de
aislamiento acustico, etc. El factor de la visibilidad, por tanto, quedaria reforzado por una
interpretacion que invierte el sentido mismo de los apoyos utilizados. En este sentido, seria
conveniente hacer pedagogia sobre el objeto y resultado que el uso de dichas figuras y productos
tienen para la autonomia de las personas con discapacidad. También sobre la distancia entre figuras
de apoyo profesionales, cuidados familiares y su entendimiento desde planteamientos mds proximos
a la caridad que a la justicia social, lo que confirmaria la convivencia de modelos que abogan por la
autodeterminacion y la vida independientes con otros supuestamente superados como el modelo
moral de la discapacidad.

Por otro lado, y considerando que en el estudio de la discapacidad el género es una variable
determinante, en el caso de las microagresiones capacitistas, segun los resultados obtenidos, parece
que la discapacidad operaria como una identidad estigmatizada primaria, por lo que el género de la
muestra no aparece como un factor significativo en la experiencia de las microagresiones estudiadas.
Pero, aun confirmandose que la discapacidad funciona desde la hipdtesis de la identidad primaria, la
interaccion entre el sistema capacitista y el patriarcal queda recogida en los resultados aportados por

la muestra del presente trabajo de investigacion, en cuanto al entendimiento de lo que la
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masculinidad y la femineidad son y los roles asociados a ambos constructos. Requiere, por tanto, de
un estudio especifico sobre la transformacion que, sobre lo naturalizado, pueden ejercer los cuerpos
no normativos al sefialarnos esa interaccion entre los sistemas capacitista y patriarcal. Atender a las
diferencias identificadas en los resultados, aun siendo marginales, puede permitirnos seguir el rastro
de algunas pistas que nos den acceso a una mayor profundidad en el conocimiento sobre como se
construye el sujeto sexuado-deshabilitado, asi como su propia subjetividad.

De la misma manera, si pretendemos abordar el dispositivo de la discapacidad aceptando la
hipétesis de la identidad primaria en relacién con la discriminacion percibida —y concretamente en
el estudio de las microagresiones capacitistas—, parece necesario un planteamiento que atienda dos
lineas que actuan de manera sincrona e interrelacionada: la operativa del capacitismo interiorizado
(Campbell, 2008; Dunn, 2019) y el proceso necesario de toma de conciencia que las mujeres con
discapacidad —posiblemente extensivo a hombres, siguiendo el sistema binario— han de transitar
respecto a la devaluacidn histérica de su ser sujeto que, sabemos, favorece la identificacion de
opresiones especificas. Atender a esta relacion es condicidn sine qua non para su estudio, puesto que
su sujecion misma como sujetos dentro del mundo social se construye desde ese habitus que las
interpreta y sitla como menos humanas, y, por tanto, compromete su aceptacion y refuerza una
posicién inicua en el campo social.

Sin lugar a duda, la interseccionalidad ha de ser incorporada como marco analitico en
proximas investigaciones sobre capacitismo y un abordaje cuantitativo parece necesario para una
identificacion primera de las diferencias que atraviesan la construccién social que define lo que una
mujer con discapacidad es.

A pesar de que el trabajo no aborda de manera especifica su impacto en diferentes dmbitos,
los datos reflejan algunas cuestiones que apuntan a la necesidad de considerar el capacitismo como
practica reconocida por quienes lo sufren en practicamente todos ellos, tal y como confirman los
tuits denuncia recogidos en la campafia #MeCripple. En este sentido, la relevancia para la

invalidacién de cualquier sujeto no normativo y lo enraizado de las practicas que tienen lugar en
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algunos de ellos, hacen imposible obviar la urgencia de confrontar su participacion en la opresidn
capacitista Asi, la legislacidon educativa no debe ser extrafia a las desigualdades que bajo la
interiorizacion del dispositivo de la discapacidad alberga el sistema escolar. Ha de atender cuestiones
propias del curriculo oculto, convirtiendo en imposible la aceptacién de cualquier discriminacion por
motivo de discapacidad desde la préctica docente, sea cual sea el nivel formativo. Resulta
imprescindible hacer hincapié en aquella inconsciente por interiorizada y que, por sus peculiaridades
mismas, suele ser frecuente y pasar inadvertida por quienes la perpettan. Para ello, es necesario
contar con politicas publicas que incorporen la participacién de personas con discapacidad, de cara a
asegurar que, a través de su implicacion en el disefio de programas formativos y de sensibilizacion a
toda la comunidad educativa y académica, se evidencien y desestime toda desigualdad, segregacién
y agresion a cualquier miembro de la comunidad por el hecho de tener una discapacidad.

Por otro lado, cabe conjeturar que el nivel de estudios alcanzado pueda funcionar a modo de
garante al sistema capitalista, en relacién con la proyeccidn que, basada en el sistema productivo, los
distintos estratos formativos podrian anticipar. De ser asi, se confirmaria lo acertado de la
explicacion que autores como Foucault (1988, 2001, 2016) hacen acera de la construcciéon del sujeto
que no puede o no quiere producir bajo las demandas de dicho sistema.

Tal y como se ha expuesto en el capitulo primero, el capacitismo esta estrechamente
vinculado con los cambios histéricos en el modelo productivo y su relacion con los procesos de
exclusién hacia las personas con discapacidad como fuerza laboral (Foucault, 1988, 2001, 2016;
Oliver, 1990). Los resultados muestran un contraste entre la denuncia de microagresiones
capacitistas en relacién con la situacidn laboral. La frecuencia muestra diferencias entre quienes
trabajan y quienes no lo hacen y no tienen propdsito de hacerlo, ya sea por percibir una pensién o
porque asi lo hayan sefalado. Este dato sitla en primer plano el nexo existente entre el capacitismo
y el capitalismo, produciendo nuevamente un lenguaje dicotémico que enfrenta el cuerpo productivo
con el cuerpo expulsado del sistema, que acentua la valia o no de una persona en base a lo que

produce para la comunidad (Foucault, 2013, p. 36). Pero no solo eso, quienes se proyectan a futuro
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como potenciales agentes productivos, reciben menos agresiones capacitistas que quienes no lo
hacen, como si el mero hecho de entenderse como potencial fuerza de trabajo rebajara la sancién al
cuerpo no normativo con posibilidades de incorporarse al sistema productivo. Aun sin datos
estadisticos que lo respalden, me atrevo a elucubrar un posible aspecto, sutil y profundo en cuanto a
su componente radical en lo que el capacitismo como constructo aln por entender se refiere, que
atienda a ese matiz en la experiencia de microagresiones capacitistas.

Cabe sefialar que esta perspectiva de lo que las personas con discapacidad ubicadas fuera del
sistema productivo son, alcanzard cuestiones referentes a interpretar la inversidn publica en servicios
para su atencidon como un gasto con escaso retorno. Por ello, el empleo se muestra como un factor
de inclusién social, ya no solo por las posibilidades de acceso a una vida independiente, también por
el disefio de un sistema en el que vales tanto como produces, y que, tal y como explica Frances Ryan
(2020), tiene implicaciones directas en las medidas de austeridad tomadas por los gobiernos en
relacién a cuestiones relacionadas con el empleo, la vivienda y la seguridad social, entre otras, para la
poblacién con discapacidad.

Por otro lado, segun la experiencia de la muestra, los entornos de trabajo ordinarios
aparecen como mas adversos que los segregados o especificos, reforzando la interpretacion de que
existen espacios que les corresponden y otros que les son vetados, o que ocupan a un coste elevado.
Parece, por tanto, que la participacién en el dmbito laboral ordinario responde mds a una inclusién
simbdlica que real. Aceptar practicas tokenistas como solucién a una situacién de desigualdad
supone aceptar una relacién perversa de reproduccion social que, lejos de ser solucidn, agrava el
problema de manera velada.

Cuestionar el statu quo de quienes imponen la normatividad como medida de todas las cosas
podria ser la primera de las lineas de fuga que el presente trabajo identifica como posible motor de
cambio, y la accidn colectiva es herramienta valida para ello. Con relacidn a la participacién, y a pesar
de que aparece como una variable con un impacto débil, es necesario considerar algunas cuestiones

qgue puedan anunciar algunas lineas de investigacidon. Sin duda, mds centradas en el impacto que la
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accion colectiva pueda tener en la visibilidad de la discriminacién compartida y su participacién en la
toma de conciencia del capacitismo interiorizado, que como factor determinante con relacién a la
recepcién de distintos tipos de microagresiones.

Tal y como respalda la literatura, los espacios autogestionados parecen mas proclives a
participar en la identificacidn de la propia experiencia de opresidn y, por tanto, aparecen como mas
posibilitadores para el reconocimiento de vias de apertura para la sensibilizacién y afrontamiento de
la discriminacion capacitista. Asi, los contraespacios permiten el encuentro (presencial o virtual) de
minorias o grupos oprimidos y el intercambio seguro de situaciones compartidas. Parecen una via
util, no solo para el empoderamiento de quienes en ellos participan, también para quienes acceden a
sus acciones como espectadores, pues como resultado de la reapropiacion y reconstruccién de
narrativas y de los propios actos de habla que en ellos tienen lugar, tendran dificil escapar a la
demanda de los actos perlocucionarios que en ellos se producen. Asi lo han mostrado en los Ultimos
tiempos las protestas del movimiento feminista o el de la poblacion negra en Estados Unidos a través
del movimiento Black Lives Matter, y de manera mucho mas humilde la campafa #MeCripple. La
ruptura del contrato social es una realidad cada vez mas evidente para grandes grupos sociales que
reclaman una resignificacién y unas condiciones de vida dignas y acordes a lo que el modelo de
justicia social exige y las RRSS han demostrado ser plataformas validas para acoger el encuentro de
estos grupos oprimidos y exponer las situaciones cotidianas a las que se enfrentan desde una
posicién de desigualdad sostenida. Es por lo que su estudio ha de tomar protagonismo en un futuro
inmediato.

Pero, considerando que, tal y como confirma la muestra, la mayor parte de las personas con
discapacidad en nuestro contexto canalizan su participacién a través de las actividades que ofrecen
las entidades de la discapacidad, puede ser necesario abordar la contribucién de estas en la
reproduccion del capacitismo. Si bien es cierto que pueden participar en la creacién de
contraespacios, reflexionar sobre su incidencia en la perspectiva de estos parece un prerrequisito.

Una revision que podria extenderse también desde el planteamiento de los servicios hasta las cuotas
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y medios de participacion de sus usuarios, asi como la practica cotidiana de la labor profesional de
sus equipos. También sobre el margen que a las posibilidades de autodeterminacién ofrecen a sus
participantes y el respeto a planteamientos de emancipacion y vida independiente como via para el
desarrollo y disfrute de la propia vida. Esta propuesta de investigacion intuye un posible paralelismo
con la institucién educativa entendida como una de las esenciales para el mantenimiento del orden
social (Bourdieu, 2016, p. 459); asi, las entidades que nacieron para proteger y defender los derechos
de las personas con discapacidad podrian estar ejerciendo un sustento similar al orden capacitista, en
una relacién de dominacion y poder que queda diluida y pasa desapercibida por incorporada. Resulta
ineludible tomar conciencia y poner a prueba estrategias para su afrontamiento desde el dmbito
institucional, incorporando planes de formacion e intervencion sobre capacitismo como sistema de
opresidn y los distintos elementos que operan en él dirigidos a todos los agentes involucrados en la
consecucion de su mision. Reconociendo su potencial aglutinador, las entidades de la discapacidad
podrian fomentar la creacion de espacios seguros en los que sus usuarios inicien la transicién hacia
ese dislocar necesario que cuestione la adaptacién a su posicion dominada. Un reto compartido que
ha de ser liderado por las propias personas con discapacidad (Droogendyk et al., 2016) y que supone
abordar el restablecimiento de ciertos puntos cardinales que resittien el equilibrio en la autogestion
de la propia vida y la participacién en la sociedad en igualdad de condiciones.

La discapacidad como construccién social es permeable a la transformacion y, en este
sentido, parece imprescindible concebir la del dispositivo de la discapacidad como un complejo acto
de comunicacion, con un sentido bidireccional que involucra y genera, al mismo tiempo, diferentes
elementos y agentes que lo protagonizan. Requiere atender a quienes participan de la conversaciény
evidenciar los mecanismos reguladores que lo hacen posible a través de la (in)accién de la poblacion
y la institucidn normativa. También a su incorporacion por parte de quienes se alejan de la norma,
como sujetos desposeidos —en palabras de Butler y Athanasiou (2017)—, interpretados como
prescindibles por un sistema que imprime valor seguin su potencial dentro de la légica del sistema

productivo, en el que el cuerpo promedio es la medida de todas las cosas. Este proceso, necesario
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para la construccién de un mundo equitativo, solo tendra lugar desde el reconocimiento del dafio, la
reparacion y la restauracidn de un sistema que ha permitido, por siglos, la opresion de los cuerpos
desacreditados.

El hombre de Vitruvio, estandarte del sistema capacitista, es una ilusion.
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Apéndice A. Cartel De La Convocatoria Del Orgullo Diverso.

[DERECHOS
HUMANOSYA!

{ ORG ULLO
| DIVGRSO

Por la visibilidad de
las personas discriminadas
por su diversidad funcional.

{CONCENTRACION
EN OPERA!

14 de Septiembre 2019, 18 h. Plaza de Isabel ll, Madrid. Metro 6pera.
+H NAPASORRENOSOTRASSINNOSOTRAS
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Microagresiones capacitistas

Apéndice B. Encuesta Sobre Microagresiones Capacitistas (EMC)

s

e
el e A e
X

Sk

e
VNIVERSIDAD
B SALAMANCA

iGracias por estar aqui!

Con esta encuesta queremos saber mas sobre situaciones de discriminacion gue con
frecuencia sufren las personas con discapacidad por el hecho de tenerla. Sabemos
poco sobre este tema y por eso tu participacion es importante.

Te agradecemos tu participacion y te recordamos gque es necesario ser mayor de 16
afnos y tener una discapacidad para formar parte del estudio. Tu participacion sera

anonima y los datos seran tratados de manera confidencial.

El cuestionario tiene dos partes. Es importante que respondas todas las preguntas.

En la primera parte te vamos a preguntar algunos datos personales. La segunda
parte son 20 preguntas sobre situaciones que te pueden pasar por tener una
discapacidad. Mos interesa saber si te pasan y con gue frecuencia.

Si guieres saber mas sobre el estudio, hacer cualquier comentario o te encuentras
con alguna dificultad para completar la encuesta, contacta con nosotros a traves del
cormeo electronico: evamoral@usal.es

jEmpezamos!

Acepto de manera voluntaria participar en el proyecto y autorizo el uso de toda la
informacion obtenida.

Mis datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente
normativa de proteccion de datos.

Sobre mis datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion gue podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en
la direccion de contacto gue figura en este documento (evamoral@usal.es)

Mis datos no podran ser cedidos sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en
este acto.

Doy mi consentimiento solo para la extraccion necesaria en la investigacion de la que
se me ha informado y para que sean utilizadas exclusivamente en ella, sin posibilidad
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de compartir o ceder estas, en todo o en parte, a ningun otro investigador, grupo o
centro distinto de los responsables de esta investigacion o para cualquier otro fin.

O s
O No

Eloque de preguntas

Edad

Genero

O Muijer
O Hombre

O Otro

MNacionalidad

O Espariola
O Otra

Pais en que el que has vivido en los ultimos 5 afos

O Espaiia
O Otro

Provincia de residencia actual

b
L

Residencia

O capital de provincia
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Microagresiones capacitistas

() Otra ciudad
(O Pueblo
O Otra lugar

Idioma que usas

[ Espafiol O Gallego
[ Catalan [ Lengua de Signos
Euskera Otra
O
Vivienda

O‘ Vivienda familiar (a cargo de padres u otros familiares)

O Vivienda familiar (sclo, con pareja, hijos u otras personas a mi cargo)
QO Piso compartido

O vivienda tutelada

O Residencia o centro colectivo

O Otra

Mivel de estudios (mas alto que hayas finalizado):

O Sin estudios

() EGB o Primarios

) BUP Secundariao FP |
(O coU, Bachillerato

(O Universitarios o FP Il

Situacion laboral:

O Desempleo y no busco trabajo
[ Desempleo y buseo trabajo
[ Trabajo a tiempo parcial

[ Trabajo a tiempo completo

[0 Pensionista
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O Otra

Modalidad de empleo:

O Trabajo en empleo ordinario
(O Trabajo en Centro Especial de Empleo
O Trabajo por mi cuenta

Tipo de discapacidad. (Marca tantas casillas como necesites)

[ Auditiva [] Salud Mental

[] Dario Cerebral [] Trastorno del Espectro del Autismo
[] Enfermedad cronica ] visual

[] Fisica [] otra

O Intelectual

Inicio de la discapacidad:

O De nacimiento
() Después de nacer

Edad de inicio de la discapacidad (en afios)

Visibilidad de la discapacidad:

D Tu discapacidad se nota
(O Tu discapacidad no se nota
O Se nota a veces o en algunas situaciones

& Tienes Dependencia reconocida?

O Mo
O si, Grado |
O si, Grado Il

237



Microagresiones capacitistas

Q) Si, Grado Il

Porcentaje reconocido en el certificado de discapacidad (si no tienes certificado de
discapacidad escribe un 0):

s Utilizas apoyos técnicos en tu vida diaria?

(Como silla de ruedas, audifono, baston, sistemas alternativos de comunicacion,
perro guia, otros dispositivos, etc.)

O s
O No

Marca para que actividades utilizas los apoyos:

O Para moverme y desplazarme

[] Para comunicarme

[ Para asearme, ir al bafio, vestirme, comer, dormir, descansar o para la actividad
sexual

I:I Para manejar dinero, hacer la comida, ir de compras, cuidar a otras personas o para
mi seguridad

O Otras (especificar)

;Utilizas apoyos humanos para la vida independiente?
(Como Asistencia Personal, ILSE, etc.)

O si
O No

Has contestado que si utilizas apoyos humanos para la vida independiente jgue
apoyos utilizas? (Asistencia Personal, ILSE, etc.)
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4 Participas en alguna Organizacion o iniciativa vinculada a la discapacidad?

O Ne

O si, hago voluntariado
O si, soy activista
D Si, voy a las actividades gue crganiza mi Asociacion/Fundacion

En caso afirmativo ;cual?:

Cuestionario

Para cada pregunta, marca la casilla que creas gue mejor explica tu experiencia.
El 0 significa que eso no te ha pasado nunca y el 5 que es una situacion que te pasa
muchas veces.

Contesta a todas las preguntas. Si alguna no tiene sentido para tu discapacidad o tu
situacion, marca un cero.

Munca Muchas
3 veces o
0 1 2 3 4 5

1. ¢ Con gué frecuencia la gente guita importancia a
tu discapacidad o te dice que podria ser peor? O O D D O D

Nunca Muchas
| veces o
0 1 2 3 4 5
2. Crees gue las personas sienten gue necesitan
ayudarte porgque tienes una discapacidad? o © 00O O
MNunca Muchas
B veces o
0 1 2 3 4 5
3. iCrees gue la gente piensa que eres menos
inteligente porque tienes una discapacidad? O © O O O o
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Munca Muchas
| veces o
0 1 2 3 4 5

Munca Muchas
| veces o

4. ;Crees que las personas se sienten mejor

cuando te ayudan porgue tienes una O O O 0O O
discapacidad?
MNunca Muchas
| veces o

5. ¢Crees que la gente piensa que eres especial o

que puedes hacer cosas extraordinarias por tu O O O O 0O O
discapacidad?
MNunca Muchas
3 veces o

6. Aungue no lo necesites o no lo hayas pedido,
jcuantas veces la gente te ayuda o pregunta si O O O O O 0O
quieres ayuda por tu discapacidad?
Munca Muchas
3 veces o

7. ¢ Cuantas veces sientes que lo Unico que ven de
ti es que tienes una discapacidad? O © 00O o

Munca Muchas
M| veces -

8. ¢Crees que las personas piensan que no puedes

hacer las mismas cosas que ellas porque tienes
discapacidad? como tener pareja, estudiar, hacer O O O O O )

deporte, trabajar, salir o viajar.

Munca Mucha
| veces o

9. ;Crees que porque tienes una discapacidad la
gente te habla como si fueras un nifio o no te O O O O O @]
toman en seria?

Munca Mucha
| veces o

10. ;Crees que la gente te ve como una persona

muy madura para tu edad solo porgue tienes una O O O O O @]
discapacidad?
MNunca Mucha
3 veces o
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11. Como tienes una discapacidad, jcuantas veces
la gente quiere tomar decisiones por ti sobre cosas
gue td puedes decidir?

12. ;Crees que la gente siente pena porque tienes
una discapacidad?

13. Como tienes una discapacidad ;crees que la
gente piensa que no puedes trabajar o participar en
actividades de voluntariado?

14. Como tienes una discapacidad, ¢la gente se
sorprende cuando te ve por la calle, trabajando, en
€l cine o en un bar?

15. Como tienes una discapacidad ;cuantas veces
crees que la gente piensa que no debes salir con
alguien o tener relaciones sexuales?

16. ¢La gente dice que no tendria una pareja con
discapacidad?

17. Como tienes una discapacidad jcrees que la
gente piensa que no puedes o no debes tener
hijos?

18. ;Cuantas veces la gente te mira porque tienes
una discapacidad?
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MNunca Muchas
| veres ;|
0 1 2 3 4 5
14. ;Cuantas veces te han dicho gue ti no
necesitas apoyos o adaptaciones? o © O OO0 O
Nunca Muchas
3 veces -
0 1 2 3 4 5
20. ;Crees que hay personas que no aceptan tu
discapacidad porque no se nota y dicen que eres O O O O 0 @)

"normal"?
Si gquieres que te informemos sobre los resultados de esta investigacion puedes dejar

aqgui tu direccion de correo electronico. Solo la usaremos para contactarte en relacion

a este trabajo de investigacion.

Para terminar, puedes escribir agui cualquier situacion o comentario que guieras
afadir. jiMuchas gracias por participar!

242



Apéndice C. Tablas Por items

Tabla C 1Promedio para preguntas del cuestionario por Grupos de edad

del6a29 de30a4d44 ded5a59 deb0a74
M SD M SD M SD M SD
1: éCon gue frecuer.ma la gente'qunta importancia a tu 271 1.85 3.09 1.67 3.04 187 231 181
discapacidad o te dice que podria ser peor?
2. ¢Crees' que las personas §|enten gue necesitan ayudarte 257 1.84 241 167 2.07 173 2.82 1.73
porque tienes una discapacidad?
3. ¢Cree§ quela genFe plens.a que eres menos inteligente 241 1.96 2.04 179 178 1.82 1.49 1.80
porque tienes una discapacidad?
4. iCrees que Ias.personas s.e S|entgn mejor cuando te 291 1.82 275 1.67 2.47 1.76 2.43 1.74
ayudan porque tienes una discapacidad?
5. ¢Crees que la gente piensa que eres especial o que 275 1.80 2.35 1.93 1.89 1.85 1.63 1.51
puedes hacer cosas extraordinarias por tu discapacidad?
6. Aunque no lo necesites o no lo hayas pedido, écuantas
veces la gente te ayuda o pregunta si quieres ayuda por tu 245 193 227 1.63 212 1.78 2.67 1.76
discapacidad?
7.. ¢Cuantas Yeces 5|.entes que lo Unico que ven de ti es que 257 1.95 235 179 201 1.76 2.12 1.80
tienes una discapacidad?
8. éCrees que las personas piensan que no puedes hacer las
mismas cosas que ellas porque tienes discapacidad? como 295 1.89 2.56 1.80 2.29 1.90 2.44 1.87
tener pareja, estudiar, hacer deporte, trabajar
9. ¢Crees que' porque tlenis una discapacidad la ggnte te 257 1.98 214 1.85 1.74 1.83 1.73 1.70
habla como si fueras un nifio o no te toman en serio?
10. (Crees que la gente te ve como una persona muy
madura para tu edad solo porque tienes una discapacidad? 2.47 1.89 1.86 1.63 1.08 1.43 1.00 1.38
11. Como tienes una discapacidad, ¢cudntas veces la gente
quiere tomar decisiones por ti sobre cosas que tu puedes 248 1.87 2.16 1.78 1.89 1.82 2.20 1.86
decidir?
1?. ¢Cre(.as gue la gente siente pena porque tienes una 275 1.88 2.43 1.69 224 1.76 2.31 1.79
discapacidad?
13. Como tienes una discapacidad écrees que la gente
piensa que no puedes trabajar o participar en actividadesde 2.24 1.98 2.15 1.78 2.12 1.84 2.18 1.95
voluntariado?
14.C ti di idad, él t d
omo tienes una discapaciaad, cla gente se sorprende -, yq 4 96 5 48 1.88 2.37 1.79 1.82 1.83
cuando te ve por la calle, trabajando, en el cine o en un bar?
15. Como tienes una discapacidad écudntas veces crees que
la gente piensa que no debes salir con alguien o tener 1.90 2.05 1.82 1.88 1.61 1.91 1.47 1.70
relaciones sexuales?
16. ¢ La gente dice que no tendria una pareja con
. . 2.55 1.96 2.33 1.81 2.00 1.85 1.77 1.85
discapacidad?
1?. Como tienes una discapacidad ¢crees.c.4ue la gente 238 204 241 197 163 1.85 1.15 1.56
piensa que no puedes o no debes tener hijos?
1?. ¢Cua!1tas veces la gente te mira porque tienes una 274 203 2.60 1.95 228 197 2.09 1.93
discapacidad?
19. ¢Cuan'tas veces te han dicho que tu no necesitas apoyos 237 1.98 238 1.93 2.06 1.95 133 1.64
o adaptaciones?
20. ¢Crees que hay personas que no aceptan tu discapacidad
porgue no se nota y dicen que eres "normal"? 2.68 2.07 2.64 2.02 261 2.05 150 191
Total 2.55 2.36 2.07 1.92
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Tabla C 2Promedio para preguntas del cuestionario por género y comparacion por pares

Mujer Hombre Otro Diferencias
Diferencias por pares
M sD M sD M so P 5&:;'::" (Dwass-gteerl)-
Critchlow-Fligner)

ftem1 3,11 1,82 259 1,74 386 1,21 <.001 M> V***
ftem2 2,34 1,77 238 1,72 2,43 151 0.9

ftem3 1,90 1,85 2,15 1,88 2,29 1,60 0.2

ftem4 2,64 1,74 2,67 1,76 4,00 0,82 0.1

ftem5 2,22 191 223 1,83 3,00 1,63 0.5

ftem6 2,28 1,80 2,28 1,74 3,00 1,63 0.5

ftem7 231 1,81 2,18 1,8 286 1,57 0.3

ftems8 251 1,89 259 1,87 3,71 1,11 0.2

ftem9 2,01 192 214 1,85 329 1,60 0.1

ftem10 1,717 1,74 1,58 1,64 3,14 1,77 .07

ftem11 2,12 1,87 2,19 1,77 2,14 1,57 0.8

ftem12 2,53 1,82 2,23 1,71 4,00 1,00 <.05 M > V*
ftem13 2,11 1,83 2,25 1,90 2,43 2,37 0.6

ftem14 2,47 1,89 2,26 1,83 2,71 1,89 0.3

ftem1s 1,57 1,88 1,98 1,96 2,86 1,95 <.01 V>M**
ftem16 2,23 1,86 2,18 190 3,86 1,46 .06

ftem17 2,07 1,97 1,95 1,95 3,29 2,29 0.2

ftem18 2,45 2,04 2,53 1,89 3,00 2,08 0.7

ftem19 2,32 1,95 1,94 1,90 4,00 1,91 <.01 M > V**
ftem20 2,87 2,02 2,04 199 3,57 2,44 <.001 M > \/***
Total 2,29 2,22 3,17

Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo “M” para

Mujery “V” para Varon.
*<.05, ¥*<.01y ***<.001
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Tabla C 3Promedio para preguntas del cuestionario por tipo de vivienda

Vivienda

- Institucionalizada Otra
familiar Total
M SD M SD M SD

ftem 1 2.96 1.79 1.98 2.01 3.38 1.60 2.77
ftem 2 2.34 1.74 2.51 2.10 2.35 1.51 2.40
ftem 3 1.96 1.85 2.00 1.98 2.57 1.80 2.18
ftem 4 2.64 1.75 2.86 1.75 2.78 1.69 2.76
ftem 5 2.26 1.87 2.24 2.07 1.72 1.63 2.07
ftem 6 2.30 1.77 2.43 1.94 2.00 1.72 2.24
ftem 7 2.24 1.82 2.43 2.11 2.49 1.76 2.39
ftem 8 2.56 1.86 2.60 2.10 2.42 1.90 2.53
ftem9 2.07 1.89 2.26 1.98 2.00 1.81 2.11
ftem 10 1.66 1.72 1.48 1.66 2.03 1.66 1.72
ftem 11 2.14 1.83 2.36 1.97 2.06 1.66 2.19
ftem 12 2.46 1.77 2.07 1.81 2.47 1.95 2.33
ftem 13 2.17 1.86 2.14 1.98 2.16 1.71 2.16
ftem 14 2.36 1.87 2.62 1.96 2.69 1.77 2.56
ftem 15 1.71 1.92 1.90 1.96 2.05 1.87 1.89
ftem 16 2.23 1.87 1.95 2.05 2.46 1.71 2.21
ftem 17 2.05 1.96 2.12 2.21 1.78 1.71 1.98
ftem 18 2.48 1.98 2.43 2.09 2.59 2.01 2.50
ftem 19 2.21 1.94 1.50 1.92 2.62 1.91 2.11
ftem 20 2.60 2.06 1.55 1.92 3.08 1.85 2.41
Total 2.27 2.17 2.39
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Tabla C 4 Promedio para preguntas del cuestionario por nivel de estudios

. . EGB o BUP'. COUo Universitarios
Sin estudios . . Secundaria o .
Primarios Ep | Bachillerato oFPII

M SD M SD M SD M SD M SD  Total

ftem1 1.96 1.84 2.52 1.92 3.15 1.85 3.02 1.63 3.04 1.75 274
ftem2 3.22 2.01 2.13 1.87 2.19 1.70 2.53 1.73 2.38 1.68 249
ftem3 252 1.99 2.11 1.92 2.21 1.99 2.02 1.71 1.82 181 214
item4 281 2.00 2.89 1.81 2.53 1.72 2.72 1.84 2.59 168 271
ftem5 2.67 2.02 2.30 1.89 2.15 1.94 2.16 1.81 2.22 1.86 2.30
ftem6 2.85 1.83 2.14 1.78 231 1.87 2.34 1.73 2.28 1.74 2.38
ftem7 3.30 1.96 2.09 1.98 2.45 1.87 2.48 1.84 2.12 1.70 2.49
ftem8 3.56 191 2.30 2.04 2.64 1.97 2.59 1.84 2.52 1.76 2.72
ftem9 3.19 2.13 2.33 2.02 2.19 2.04 2.23 1.80 1.78 1.73 234
item10 2.19 1.96 1.81 1.82 1.59 1.75 1.89 1.70 1.53 162 1.80
item11 3.42 1.75 2.33 1.94 2.35 1.86 2.13 1.75 1.89 1.75 2.43
item12 2.70 1.96 2.14 1.98 2.46 1.83 2.53 1.74 2.49 1.67 2.46
item 13  3.00 2.08 2.27 2.03 2.42 1.94 2.21 1.82 1.94 1.72 237
item 14 3.04 1.83 2.24 2.01 2.59 1.92 2.19 1.81 2.39 1.80 249
item 15 3.38 1.81 2.10 2.05 1.71 2.03 1.48 1.71 1.54 1.82 2.04
item16 2.74 2.14 2.27 2.08 2.22 1.82 231 1.73 2.15 183 234
item 17  3.00 2.25 231 2.21 2.03 2.00 1.96 1.84 1.87 1.84 223
item 18 3.15 1.85 2.17 2.07 2.71 2.09 2,51 1.95 2.46 191 2.60
item 19 2.00 2.20 2.20 2.05 2.27 2.05 2.25 1.76 2.15 190 2.18
item20 2.04 2.19 2.43 1.95 2.78 2.07 2.71 2.02 2.53 2.09 250

Total 2.84 1.99 2.25 1.97 2.35 1.92 231 1.79 2.19 1.78
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Tabla C5 Promedio para preguntas del cuestionario por situacion laboral

Busca

Tiempo

Tiempo

Inactivo . . Pensionista Otra
trabajo parcial completo

M SD M SD M SD M SD M SD M SD Total
ftem1 2.68 1.95 2.69 1.83 3.25 1.73 3.07 1.74 2.82 1.74 3.64 1.68 3.02
ftem2 2.35 1.83 2.24 1.82 2.13 161 2.04 1.66 2.76 1.67 2.40 1.80 2.32
ftem3 219 196 2.16 1.89 2.03 1.77 1.67 1.80 2.04 1.82 2.48 1.92 2.09
ftem4 2.84 1.81 2.70 1.86 2.65 1.64 224 1.70 2.94 158 2.43 1.99 2.63
ftem5 2.62 1.93 239 1.85 1.94 1.76 2.15 1.96 2.16 1.83 1.86 1.79 2.18
ftem6 219 1.84 222 1.73 2.21 1.82 191 1.66 2.77 1.72 2.12 1.80 2.24
ftem7 2.30 2.02 2.31 1.92 2.23 1.67 1.79 1.67 251 1.78 2.52 1.90 2.28
ftem8 2.61 1.98 2.60 1.97 2.52 1.80 2.06 1.79 2.93 1.76 2.53 1.95 2.54
ftem9 2.47 2.03 2.23 1.97 2.00 1.91 1.60 1.62 214 1.86 222 1.89 2.11
ftem10 2.01 1.85 1.92 1.80 1.61 1.57 1.52 1.60 1.48 1.63 1.93 1.89 1.74
ftem11 2.42 1.91 2.49 191 2.04 1.74 1.65 1.69 228 1.79 2.26 1.78 2.19
ftem12 2.46 1.92 2.40 1.86 2.40 1.62 2.14 1.72 2.73 1.71 2.60 1.82 2.46
ftem13 2.32 1.93 2.40 199 1.88 1.56 1.56 1.77 2.62 1.76 2.05 1.85 2.14
ftem14 2.69 1.94 2.38 1.87 2.26 1.90 2.21 193 248 1.73 240 193 24
ftem15 2.04 2.09 1.91 2.06 1.34 1.76 1.25 1.70 2.07 1.89 1.71 2.11 1.72
ftem16 2.45 2.03 2.25 1.86 2.16 1.77 1.93 1.84 234 1.86 2.36 1.85 2.25
ftem17 2.52 2.14 2.13 2.04 196 1.88 1.63 1.84 2.20 1.91 2.00 1.97 2.07
ftem18 2.63 2.13 2.59 1.96 2.17 1.92 2.20 2.00 2.65 1.93 2.57 1.98 2.47
ftem19 2.34 2.05 2.46 2.05 2.32 1.85 2.04 1.89 1.86 1.87 3.00 1.82 2.34
ftem20 2.78 2.15 2.66 1.95 3.03 1.95 2.55 2.04 2.11 2.03 3.26 1.93 2.73
Total 2.45 2.36 2.21 1.96 2.39 2.42
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Tabla C 6 Promedio para preguntas del cuestionario por modalidad de empleo

Trabajo

Empleo Empleo J.

S . por mi
ordinario Protegido

cuenta

M SD M SD M SD Total
ftem1 3.17 1.77 2.79 1.64 3.29 1.87 3.08
ftem2 220 1.71 1.75 1.56 2.10 1.67 2.02
ftem3 1.89 1.88 1.48 1.63 143 172 16
ftem4 247 1.68 2.27 1.68 1.70 1.78 2.15
ftem5 2.32 1.91 1.54 1.75 1.95 2.04 1.94
ftem6 2.18 1.78 1.63 1.55 1.81 1.78 1.87
ftem7 2.09 1.72 1.75 1.59 1.19 1.66 1.68
ftem8 2.41 1.82 1.58 1.59 2.10 2.00 2.03
ftem9 1.88 1.77 1.24 1.58 1.62 1.77 1.58
ftem10 1.63 1.66 1.19 1.31 1.33 1.53 1.38
ftem11 1.91 1.71 1.13 1.43 2.00 1.92 1.68
ftem12 2.43 172 1.63 1.41 2.00 1.76 2.02
ftem13 1.82 1.78 1.15 1.38 1.71 1.68 1.56
ftem14 2.49 1.94 1.40 1.61 2.38 2.09 2.09
ftem15 1.43 1.81 0.80 1.25 1.67 191 1.3
ftem16 2.01 1.85 1.82 1.71 2.29 1.74 2.04
ftem17 1.86 1.95 1.12 1.28 2.38 2.13 1.79
ftem18 2.48 2.01 1.57 1.75 1.86 2.08 1.97
ftem19 2.18 1.82 1.63 1.77 2.43 2.27 2.08
ftem20 2.69 2.06 2.54 1.88 2.86 2.33 2.7
Total  2.18 1.60 2.00
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Tabla C 7 Promedio para cada pregunta del cuestionario por tipo de discapacidad

. Dafio Enfermedad - Sufrimiento  Espectro .
Auditiva - Fisica Intelectual Lo . Visual Otra
cerebral crénica psiquico autismo

ftem M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD
1 294 1.78 298 159 359 1.61 295 1.71 2.07 2.07 3.59 176 3.88 1.65 3.24 1.67 3.16 1.82
2 208 1.76 3.17 1.70 2.02 1.77 2.66 1.65 2.35 2.00 1.71 155 1.85 1.79 2.73 1.83 2.27 1.85
3 236 191 298 1.81 1.74 1.76 1.86 1.79 2.36 2.01 2.27 1.83 2.64 1.91 2.05 1.90 2.14 1.86
4 249 172 3.22 158 234 178 2.84 1.65 294 194 246 1.83 230 1.79 2.82 1.75 2.38 1.91
5 215 198 233 1.85 175 1.86 2.20 1.84 2.71 194 1.87 196 3.00 1.81 2.30 1.93 2.38 1.85
6 186 155 2.89 1.63 191 1.77 2.63 1.72 2.58 1.88 1.53 1.59 1.43 1.69 2.28 1.74 2.03 1.79
7 260 1.86 3.11 1.82 1.87 1.75 2.32 1.75 2.42 2.11 2.19 1.82 2.40 1.93 2.57 1.84 2.16 1.76
8 248 190 3.40 1.83 232 186 2.68 1.82 2.71 2.13 230 1.79 2.90 1.85 2.91 1.83 2.65 1.77
9 250 187 3.08 1.88 1.59 1.83 1.84 1.81 2.78 2.03 2.45 1.97 3.23 2.02 2.17 1.98 2.22 1.83
10 1.74 171 197 176 146 175 1.61 1.64 230 196 1.47 1.74 177 1.86 1.79 1.78 2.14 1.93
11 2.08 1.74 2.87 184 178 176 194 176 3.02 1.89 2.44 1.82 3.00 1.72 1.97 1.86 2.41 1.79
12 266 1.75 3.08 1.84 235 180 2.63 1.69 2.20 2.11 2.17 1.83 235 1.76 2.75 1.74 2.03 1.79
13 2,19 2.00 3.00 1.88 2.07 1.82 2.18 1.76 2.37 2.09 2.00 1.88 2.28 2.03 2.38 1.95 2.11 1.95
14 254 196 297 180 231 187 238 1.76 2.70 2.08 2.26 1.85 2.46 2.04 2.56 1.81 2.76 2.02
15 129 184 2.82 191 134 179 179 190 2.67 2.18 1.66 1.84 193 2.07 1.77 1.90 2.32 2.03
16 195 1.83 2.82 1.83 199 177 229 1.78 2.53 2.18 231 1.94 295 2.11 2.46 1.74 2.43 1.89
17 157 1.88 259 2.07 186 1.80 2.11 1.89 2.89 2.26 2.28 2.07 290 2.15 2.14 1.98 2.38 2.16
18 2,71 186 3.59 1.62 2.02 200 2.84 192 282 205 193 2.03 1.85 1.93 2.83 2.07 2.38 1.88
19 243 1.77 246 2.02 252 198 2.03 192 239 196 2.71 2.01 3.50 1.91 2.26 1.92 2.59 2.03
20 293 1.86 2.11 2.10 3.41 1.90 2.23 2.11 2.69 1.94 352 185 4.00 1.74 2.66 2.09 2.89 2.08
Total 2.28 2.87 2.11 2.30 2.58 2.26 2.63 2.43 2.39
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Tabla C 8 Promedio para cada pregunta del cuestionario si tiene o no pluridiscapacidad

No

M SD M SD Total
1. ¢§on qué freCL’Jenua la gente quita importancia a tu discapacidad o 577 1.83 3.40 166 3.06
te dice que podria ser peor?
%. éCrees qug las pe.rsonas sienten que necesitan ayudarte porque 299 173 251 1.80 2.40
tienes una discapacidad?
3'. éCrees qug la gen.te piensa que eres menos inteligente porque 188 184 229 1.88 2.09
tienes una discapacidad?
4, ¢Crees. que las pel.'sonas s.e sienten mejor cuando te ayudan 561 174 2.80 177 2.71
porque tienes una discapacidad?
5. iCrees que I.a ge.nte piensa gue ergs especial o que puedes hacer 593 1.84 224 1.96 2.24
cosas extraordinarias por tu discapacidad?
6. Aunque no lo necesites o .no I'o hayas pedido. ¢cu?ntas ve;ces la 230 178 227 1.77 2.29
gente te ayuda o pregunta si quieres ayuda por tu discapacidad?
7. ¢Cu'antas \{eces sientes que lo Unico que ven de ti es que tienes 214 1.87 258 1.82 2.36
una discapacidad?
8. éCrees que las personas piensan que no puedes hacer las mismas
cosas que ellas porque tienes discapacidad? como tener pareja. 2.39 1.86 2.93 1.87 2.66
estudiar. hacer deporte. trabajar
9.. éCrees que.E)orque tienes una dlscapaC|dad la gente te habla como 196 1.83 2.36 2.01 2.16
si fueras un niflo o no te toman en serio?
10. éCrees que la ggnte te ve cpmo urTa persona muy madura para tu 161 165 1.81 1.84 1.71
edad solo porque tienes una discapacidad?
11. Como '.cu.enes una dl.scapaudad. ¢cuant,as veces la gfan'te quiere 507 1.83 234 182 221
tomar decisiones por ti sobre cosas que tu puedes decidir?
12. éCrees que la gente siente pena porque tienes una discapacidad? 2.32 1.75 2.70 1.83 2.51
13. Como tler?es una d!sFapaC|dad Fc'rees que la gente F)lensa quUeNO - 1 go 945 193 295
puedes trabajar o participar en actividades de voluntariado?
14. Como tienes una.dlscapaudad.. éla gente se sorprende cuando te 298 187 2.66 1.84 2.47
ve por la calle. trabajando. en el cine o en un bar?
1'5. Como tienes una dls'capaC|dad.¢cuantas veces c'rees que la gente 159 1.87 2.09 2.01 1.84
piensa que no debes salir con alguien o tener relaciones sexuales?
16. ¢ La gente dice que no tendria una pareja con discapacidad? 2.16 1.88 2.39 1.85 2.28
17. Como tienes una dlscapgudad écrees que la gente piensa que no 187 1.93 2.44 2.00 2.16
puedes o no debes tener hijos?
18. ¢Cuantas veces la gente te mira porque tienes una discapacidad? 2.33 1.97 2.86 1.98 2.60
19. ¢Cu§ntas veces te han dicho que tl no necesitas apoyos o 201 1.92 2.63 1.94 232
adaptaciones?
20. ¢Crees qug hay personaique no"aceptan tu discapacidad porque 237 2.03 3.00 2.05 2.69
no se nota y dicen que eres "normal"?

2.16 2.54
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Tabla C 9 Promedio para cada pregunta del cuestionario segun momento de aparicion de la discapacidad

Congénita Adquirida
M SD M SD Total

1. ¢Con qué frecuencia la gente quita importancia a tu discapacidad o
te dice que podria ser peor?

2. ¢Crees que las personas sienten que necesitan ayudarte porque
tienes una discapacidad?

3. iCrees que la gente piensa que eres menos inteligente porque tienes
una discapacidad?

4. iCrees que las personas se sienten mejor cuando te ayudan porque
tienes una discapacidad?

5. ¢Crees que la gente piensa que eres especial o que puedes hacer
cosas extraordinarias por tu discapacidad?

2.74 185 3.02 1.77 2.88
2.64 1.78 2.20 1.71 242
2.33 191 1.81 1.81 2.07
294 1.78 251 171 2.73

2.77 1.80 194 185 2.36

6. Aunque no lo necesites o no lo hayas pedido. ¢ cuantas veces la gente

te ayuda o pregunta si quieres ayuda por tu discapacidad? 248 176 218 1.77 2.33

7. éCuantas veces sientes que lo Unico que ven de ti es que tienes una
discapacidad?

8. ¢Crees que las personas piensan que no puedes hacer las mismas
cosas que ellas porque tienes discapacidad? como tener pareja. 2.89 1.85 2.36 1.87 2.63
estudiar. hacer deporte. trabajar

9. éCrees que porque tienes una discapacidad la gente te habla como si
fueras un nifio o no te toman en serio?

10. éCrees que la gente te ve como una persona muy madura para tu
edad solo porque tienes una discapacidad?

2.61 190 2.07 1.76 2.34

2.62 193 1.77 180 2.2

2.16 1.77 1.40 161 1.78

11. Como tienes una discapacidad. écuantas veces la gente quiere
tomar decisiones por ti sobre cosas que tu puedes decidir?
12. éCrees que la gente siente pena porque tienes una discapacidad? 265 1.84 2.31 1.74 2.48

2.57 1.80 1.91 180 2.24

13. Como tienes una discapacidad écrees que la gente piensa que no
puedes trabajar o participar en actividades de voluntariado?

14. Como tienes una discapacidad. éla gente se sorprende cuando te ve
por la calle. trabajando. en el cine o en un bar?

15. Como tienes una discapacidad écudntas veces crees que la gente
piensa que no debes salir con alguien o tener relaciones sexuales?

16. éLa gente dice que no tendria una pareja con discapacidad? 2.53 192 2.06 1.83 23
17. Como tienes una discapacidad écrees que la gente piensa que no
puedes o no debes tener hijos?

18. éCuantas veces la gente te mira porque tienes una discapacidad? 2.97 198 222 194 26
19. ¢ Cuantas veces te han dicho que tu no necesitas apoyos o
adaptaciones?

20. éCrees que hay personas que no aceptan tu discapacidad porque no
se nota y dicen que eres "normal"?

Total 2.57 2.10 2.34

2.43 193 2.02 181 223

2.64 190 2.26 1.84 245

2.13 2.00 1.52 1.84 1.83

2.51 2.07 1.77 1.86 214

2.45 193 2.04 194 225

2.44 2.08 2.63 2.04 254
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Tabla C 10 Promedio para cada pregunta del cuestionario sequn edad de inicio de la discapacidad

de0ald del5a29 de30ad44 ded5a59 de60a74
M SD M SD M SD M SD M SD Total

ftem 1 2.82 1.81 3.04 1.74 3.27 1.71 3.57 1.67 1.56 1.33 2.85
ftem 2 221 175 2.25 1.65 2.04 1.67 2.21 1.80 3.11 2.03 2.36
ftem 3 1.88 1.85 1.86 1.80 1.73 1.75 1.69 1.80 1.11 1.96 1.66
item 4 238 1.81 2.70 1.52 243 173 2.29 1.82 3.11 1.96 2.58
ftem 5 224 197 198 1.80 1.60 1.72 1.67 1.69 0.67 1.12 1.63
item 6 211 1.81 2.28 1.72 199 1.71 231 192 3.89 1.05 2.52
ftem 7 2,25 1.88 2.10 1.72 1.89 1.64 2.07 1.74 144 1.67 1.95
item 8 247 2.00 238 1.69 2.32 1.89 2.00 1.81 2.44 2.19 2.32
ftem 9 1.87 1.85 1.73 1.78 1.72 1.82 1.56 1.64 1.56 1.88 1.69
item 10 164 171 147 1.60 1.24 1.49 0.83 1.41 0.22 0.67 1.08
ftem 11 1.80 1.77 2.01 1.80 1.78 1.81 2.10 1.79 2.78 2.22 2.09
ftem 12 232 179 250 1.66 2.24 172 195 1.78 2.22 1.86 2.25
ftem 13 1.88 1.90 2.07 1.72 2.14 1.74 2.07 1.88 133 194 19
item 14 213 194 253 176 2.07 1.74 2.29 1.84 1.33 1.94 2.07
ftem 15 146 1.89 1.72 1.82 134 1.78 1.24 1.74 133 1.87 1.42
item 16 2.02 186 2.20 1.78 2.12 1.80 1.80 1.88 1.00 1.80 1.83
ftem 17 1.72 192 212 1.85 1.76 1.82 1.03 1.42 0.25 0.71 1.38

item 18 237 2.03 242 189 1.84 1.81 2.02 1.99 156 1.59 2.04

ftem 19 210 194 2.05 1.92 2.08 1.96 2.14 2.07 0.22 0.44 1.72

item 20 2.76 1.94 247 2.07 2.88 2.03 255 2.14 0.56 1.67 2.24
Total 2.12 2.19 2.02 1.97 1.58
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Tabla C 11 Promedio para cada pregunta del cuestionario segun la visibilidad de la discapacidad y comparacion

por pares
Visible Oculta S.egun. !a Diferencias
situacion
Diferencias por
M D M D M O MTotal | P Kruskal- pares (Dwass-
Wallis Steel-Critchlow-
Fligner)
ftem1 25 17 31 2 32 17 3 <.001 V < Qx* y Grxx
%k %k %k 3k %k %k
ftem 2 3.2 1.7 1.6 1.6 2 1.6 2.3 <.001 v> % S SZ*S
ftem 3 2.2 1.9 1.7 1.9 2 1.8 2 <.01
item 4 3.2 1.6 2.2 1.9 2.5 1.7 2.6 <.001 V> QF** y Gx*x
ftem 5 2.7 1.8 1.8 1.9 2.1 1.9 2.2 <.001 V> Q¥** y Sx*
item 6 3.1 1.6 1.6 1.7 1.8 1.6 2.2 <.001 V> QF** y Sx*x
item 7 29 17 16 18 2 1.7 2.2 <.001 V > Q*** y Gk
item 8 3.2 1.7 1.9 1.9 2.3 1.8 2.5 <.001 V> QF** y Sx*x
item 9 23 1.8 18 19 2 1.9 2.1 <.05
ftem 10 1.8 1.7 1.5 1.8 1.6 1.7 1.7 <.05
ftem11 23 1.8 2 19 21 18 2.1 0.14
ftem 12 2.9 1.7 2.1 1.9 2.2 1.7 2.4 <.001 V> Q¥** y Sx**
ftem 13 2.7 1.8 1.8 1.9 1.9 1.8 2.1 <.001 V> QF** y Gr*x
ftem 14 2.8 1.8 2 2 2.3 1.8 2.3 <.001 V > Q¥** y Sx**
ftem 15 2.2 1.9 1.4 1.9 1.5 1.8 1.7 <.001 V> QF** y Sx*x
ftem 16 2.5 1.8 2 2 2.1 1.9 2.2 <.05
ftem 17 2.4 2 1.8 2 1.8 1.9 2 <.001 V> S**
ftem18 3.6 16 14 19 21 18 23 <.001 vz g*:;lj***
ftem19 18 18 23 2 26 19 @ 22 <.001 V< gHxx
ftem 20 1.3 1.7 3.4 1.9 3.4 1.8 2.7 <.001 V < QF** y Gx**
2.6 1.9 2.2

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo. siendo “V”
para Visible. “O” para Oculta y “S” para Segun la situacion.
*<.05. ¥*<.01y ***<.001
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Tabla C 12 Promedio para cada pregunta del cuestionario segun Grado de Dependencia y comparacion por

pares
No Si. Grado | St ﬁ:ado St G”rlado Diferencias
M
Diferencias por pares
Total -
M SO M SO M sp M sp ol pKruskal (Dwass-Steel-
Wallis . .
Critchlow-Fligner)
ftem1 3.30 1.78 2.25 1.75 2.60 1.61 2.28 1.74 2.61 <.001 N > [¥*E [Py [|F**
k¥ ¥k %k * k%
ftem2 1.91 1.66 2.66 1.73 277 171 3.60 1.43 274 | <001 N<IP= Iyl
| < III***, < ||**
ftem3 1.91 1.88 1.90 1.78 1.96 1.82 2.55 1.83 2.08 <.05
ftem4 2.36 1.78 3.03 1.63 2.86 1.66 3.43 1.45 2.92 <.001 N < [**y [I[***
ftem5 1.99 1.89 2.44 1.84 2.52 1.91 2.83 1.64 2.45 <.001 N < [[1***
] N < [Pk [fx
item6 1.88 1.70 2.33 1.74 2.85 1.66 3.60 146 2.67 | <.001 < I
ftem7 1.99 1.77 2.54 1.80 2.33 191 3.18 1.75 2.51 <.001 N < [[I***
ftem8 2.22 1.86 2.72 191 2.95 174 3.49 1.63 2.85 <.001 N < [I*% y [I***
, N < [[1***
Item9 1.89 1.88 2.16 1.92 196 1.73 292 186 2.23 <.001 .
<
ftem10 1.63 1.73 1.78 1.71 1.63 1.57 1.78 1.77 1.71 <.73 N < [[I***
ftem11 1.88 1.82 2.37 1.83 2.46 1.77 2.80 1.70 2.38 <.001 N < [[I***
ftem12 2.26 1.76 2.61 1.83 2.33 1.65 3.13 1.75 2.58 <.001 N < [[I%**
ftem13 1.91 1.85 2.16 1.80 2.42 1.83 3.07 1.69 2.39 <.001 N <1l
ftem14 2.13 1.87 2.62 1.86 2.59 1.77 3.13 1.71 2.62 <.001 N < [[I%**
ftem15 1.29 1.77 2.02 2.04 2.20 1.83 2.98 1.85 2.12 <.001 N < [[F*E g || F**
ftem16 2.05 1.84 2.24 191 2.15 1.89 3.10 1.76 2.39 <.001 N < [[I%**
ftem17 1.71 1.90 2.37 2.06 2.20 1.84 3.00 1.91 2.32 <.001 N < [[I%**
ftem18 2.11 1.98 2.78 1.94 2.80 1.91 3.56 1.62 2.81 <.001 N < [[I***
ftem19 2.38 1.93 2.32 198 1.86 1.93 1.51 1.81 2.02 <.001 N > lII*
) N > [R5y [[]*kx
Item20 3.06 196 243 2.12 1.69 193 1.31 166 2.12 <.001 I> (1%
Total 2.06 2.35 2.34 2.95

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo. siendo “N” para

No reconocido.

ltln

para Grado I. “ll” para Grado Il y

*<.05. **<.01y ***<.001

”l””
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Tabla C 13 Promedio para cada pregunta del cuestionario segtin Grado de Discapacidad y comparacion por

pares
de0a32 de33a64 de 6,5 © Diferencias
mas
M . .
p Diferencias por
Total
M SD M SD M SD Kruskal- pares (Dwass-Steel-

Wallis Critchlow-Fligner)
0-32 > 65+***
33-64 > 65+***
0-32 > 65+***
33-64 > 65+***

iftem3 1.73 205 1.74 1.78 230 1.85 1.92| <.001 33-64 < 65+***

0-32 > 65+***
33-64 > 65+***
0-32 > 65+**
33-64 > 65+***

0-32 > 65+***
33-64 > 65+***

iftem7 2.16 2.00 1.70 1.66 2.81 1.78 2.22| <.001 33-64 < 65+***

0-32 > 65+***
33-64 > 65+***

ftem9 2.27 2.09 1.58 1.77 247 1.84 211 | <.001 33-64 < 65+***
ftem10 1.64 1.88 1.34 159 1.97 1.72 1.65| <.001 33-64 < 65+***
ftem11 2.25 1.89 1.66 1.75 2.55 1.78 2.15| <.001 33-64 < 65+***
ftem12 230 1.95 1.97 1.67 2.88 1.73 238 | <.001 33-64 < 65+***
ftem13 2.13 2.03 1.57 1.69 2.70 1.80 2.13| <.001 33-64 < 65+***

0-32 > 65+***
33-64 > 65+***

0-32 > 65+***
33-64 > 65+***

ftem16 220 2.07 1.86 1.80 2.57 1.84 221 | <.001 33-64 < 65+***
ftem17 2.04 2.15 1.50 1.81 2.52 1.94 2.02 | <.001 33-64 < 65+***

0-32 < 65+***
33-64 < 65+***

ftem19 294 2.13 2.26 190 1.94 1.89 2.38| <.001 0-32 > 65+***

0-32 < 65+***
33-64 < 65+***

iftem1 3.47 199 3.19 1.76 254 1.72 3.07 | <.001

ftem2 1.67 1.81 1.75 1.55 3.06 1.63 2.16 | <.001

ftem4 219 1.91 219 1.70 3.21 1.59 253 | <.001

ftem5 1.91 198 1.70 1.78 2.78 1.77 2.13| <.001

iftem6 1.94 1.87 1.57 1.51 3.03 1.68 2.18| <.001

iftem8 2.23 1.99 1.98 1.81 3.14 1.73 245| <.001

ftem14 1.88 2.00 2.03 1.89 2.85 1.72 2.25| <.001

ftem15 1.35 1.88 1.10 1.68 2.40 1.92 1.62 | <.001

ftem18 1.74 1.94 1.87 1.87 3.23 1.83 2.28| <.001

ftem20 3.51 1.90 3.04 1.93 1.89 1.99 2.81| <.001

Total 2.18 1.88 2.64

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo.
siendo “0-32” para el intervalo entre 0 y el 32%. “33-64" para el intervalo entre 33 y el
64% vy “65+” para el de Grado de 65% en adelante.

*<.05. **<.01y ***<.001
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Tabla C 14 Promedio para cada pregunta del cuestionario segun uso de apoyos para la vida independiente
ycomparacion por pares

Apoyos técnicos Apoyos humanos Diferenci?s L_Jso Apoyos Diferencias Uso Apoyos
Técnicos Humanos
Si No Si No Diferencias Diferencias por
p por pares p pares (Dwass-
tlem M SO M SO M SO M SD Krusk.al- (Dw.ass-SteeI- Krusk'al- §tee|—
Wallis Critchlow- Wallis Critchlow-
Fligner) Fligner)
1 286 1.73 2.97 1.87 2.62 1.76 3.04 1.81 .29 <.01 HN > HS**
2 294 167 182 1.65 3.13 1.61 2.04 1.71| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***
3 218 184 1.84 1.87 2.31 1.85 1.87 1.85| <.01 TN < TS** <.01 HN < HS**
4 3.06 1.64 230 1.77 3.20 1.54 2.45 1.78| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS**
5 254 185 1.95 1.85 2.77 1.77 2.01 1.87| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***
6 294 168 1.70 1.65 3.15 1.62 1.95 1.72| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***
7 2.76 1.80 1.82 1.74 295 1.77 2.00 1.78| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***
8 298 1.77 2.16 1.88 3.10 1.74 2.33 1.89| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***
9 229 1.82 1.88 1.93 253 1.83 190 1.89| <.01 TN < TS** <.001 HN < HS***
10 1.83 1.70 1.52 1.71 2.02 167 153 1.71| <.01 TN < TS** .001 HN < HS***
11 223 1.76 2.07 1.89 2.67 1.68 1.93 1.85 .18 <.001 HN < HS***
12 2.82 1.71 2.08 1.77 297 1.68 2.21 1.77| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***
13 2,52 1.80 1.84 1.85 2.75 1.74 193 1.86| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***
14 273 1.77 2.09 191 2.84 1.72 2.21 1.90| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***
15 199 190 1.51 191 2.22 194 154 1.88| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***
16 237 1.82 2.09 192 245 1.83 2.14 1.89| <.01 TN < TS** .05 HN < HS*
17 220 1.92 1.89 2.00 2.37 191 190 1.97| <.01 TN < TS** <.01 HN < HS**
18 3.20 1.79 1.84 193 3.18 1.79 2.20 1.99| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***
19 2.02 1.89 2.34 1.98 2.07 1.89 2.24 197| <.01 TN < TS** .38
20 192 2.02 3.13 1.92 2.03 2.00 2.78 2.04| <.001 TN < TS*** <.001 HN < HS***

Total 2.5 2 2.7 2.1

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo, siendo “TS” para el
uso de Apoyos Técnicos; “TN” para el no uso de Apoyos Técnicos; “HS” para el uso de Apoyos Humanos y
“NH” para el no uso de Apoyos Humanos.

*<.05. *¥*<.01y ***<.001
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Tabla C 15 Promedio para cada pregunta del cuestionario segun uso o no de apoyos técnicos y humanos

Emplea No requiere

Apoyos  Apoyos Apoyos  Apoyos

tézn;/cos huFr)n;Inos Total tézn?cos huzn!nos Total
ftem 1 2.86 2.62 2.74 2.97 3.04 3.01
ftem 2 2.94 3.13 3.04 1.82 2.04 1.93
ftem 3 2.18 2.31 2.25 1.84 1.87 1.85
item 4 3.06 3.20 3.13 2.30 2.45 2.37
ftem 5 2.54 2.77 2.66 1.95 2.01 1.98
ftem 6 2.94 3.15 3.04 1.70 1.95 1.82
ftem 7 2.76 2.95 2.86 1.82 2.00 191
iftem8  2.98 3.10 3.04 2.16 2.33 2.24
ftem 9 2.29 2.53 2.41 1.88 1.90 1.89
item10  1.83 2.02 1.92 1.52 1.53 1.53
ftem11  2.23 2.67 2.45 2.07 1.93 2.00
ftem12  2.82 2.97 2.90 2.08 2.21 2.15
ftem13  2.52 2.75 2.64 1.84 1.93 1.88
ftem14  2.73 2.84 2.78 2.09 2.21 2.15
ftem15  1.99 2.22 2.10 1.51 1.54 1.53
ftem16  2.37 2.45 2.41 2.09 2.14 2.12
ftem17  2.20 2.37 2.28 1.89 1.90 1.90
ftem18  3.20 3.18 3.19 1.84 2.20 2.02
ftem19  2.02 2.07 2.05 2.34 2.24 2.29
ftem20 1.92 2.03 1.97 3.13 2.78 2.96
Total 2.52 2.67 2.04 2.11
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Tabla C 16 Promedio para cada pregunta del cuestionario segun participacion y comparacion por pares

o Diferencias
No Voluntariado Activista Actmdgdes Diferencias
de entidad
M por pares
Total P Kruskal- (Dwass-
Wallis Steel-
M SD M SD M SD M SD Critchlow-
Fligner)
item 1 3.06 177 3.8 1.70 292 174 265 1.86 3.03 <.05 V>E
item 2 213 171 2.83 160 280 1.76 2.33 1.78 2.52 <.05 N < A¥*
item 3 1.87 186 2.61 1.81 232 1.79 1.89 1.88 2.17 <.05
item 4 236 174 2096 159 293 165 286 178 2.77 <.05 N<E
) N < AX**
ftem 5 1.95 1.84 224 1.82 295 1.86 224 1.85 2.35 <.05
A>E**
) N < A¥**
ftem 6 195 1.72 2.39 1.71 277 1.85 245 1.75 2.39 <.05
N < E**
item 7 212 178 237 1.79 250 1.82 2.32 190 2.33 <.01
item 8 227 188 287 169 305 176 261 190 27 <.05 N < A**
item 9 1.80 1.85 2.04 1.80 265 1.85 2.16 1.92 216 <.05 N < Ax**
item 10 150 1.69 1.98 172 184 1.63 174 175 1.76 <.05
item 11 1.89 1.83 2.39 1.77 240 161 229 190 2.24 <.05 N < A*
item 12 226 176 272 1.85 2.78 1.56 243 1.87 255 <.05 N < A*
item 13 191 1.82 246 193 244 177 229 190 2.28 <.05 N < A*
item 14 211 189 252 179 265 1.82 259 1.85 247 <.05 N<A*yE*
. N < A**y
ftem 15 1.40 1.84 1.89 1.73 211 194 195 199 1.84 <.05 Erk
item 16 199 1.82 2.82 159 270 1.84 219 1.95 242 <.05 N < V*y A**
i * %k
Item 17 1.69 1.84 223 1.80 255 1.96 220 2.07 216 <.05 NN<<AE*
item 18 213 196 284 1.89 3.04 1.88 2,60 2.01 265 <.05 N < Ax**
item 19 206 198 2.24 201 258 189 217 191 2.26 <.05 N < A*
item 20 273 206 3.11 201 239 206 232 202 264 <.05
Total 2.06 2.55 2.62 2.31

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo. siendo “N” para No; “V”
para Voluntariado; “A” para Activista y “E” para actividades de la entidad.
*<,05. *¥*<.01y ***<,001"
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Tabla C 17 Promedio para cada pregunta del cuestionario segun modalidad de participacion y comparacion por

pares
Diferencias
institI:lJSionaI Institucional Combinada M o Krusl.<a|- pa?;Ze(rscvzjz_gga_
M SD M SD M SD Total Wallis Critchlow-Fligner)
item1 295 1.72 270 1.85 278 192 3.03 0.8
item2 352 178 246 1.72 278 1.79 2.52 <.05
item3 271 171 197 1.85 267 173 2.17 .05
item4 348 129 287 171 267 206 2.77 0.3
item5 314 1.68 238 1.89 3.11 1.45 2.35 0.1
item6 329 1.85 251 1.76 256 1.81 2.39 0.1
item7 338 1.72 225 1.88 233 1.87 2.33 <.05
item8 376 1.51 262 1.82 3.14 227 2.7 <.05 I'> NI*
item9 352 1.47 204 1.90 3.00 1.94 2.16 <.01 > NI**
item10 243 166 1.82 174 167 180 176 0.2
ftem11 290 1.79 2.14 1.83 244 181 224 0.1
item12 338 147 248 180 244 207 255 .05
ftem13 310 1.58 2.28 1.87 278 164 228 0.1
item14 329 182 263 179 256 194 247 0.2
ftem15 324 161 1.91 195 122 179 1.84 .01 > NI**
ftem16 352 1.17 227 190 2.00 1.85 2.42 <.05 I'>NI*
ftem17 352 175 2.17 2.01 113 146 2.16 <.05 I'>NI*yC*
item18 390 164 276 199 322 179 2.65 <.05 I'>NI*
item19 3,00 2.00 2.06 1.83 222 199 2.26 0.5
item20 235 216 2.37 202 244 181 264 0.9
Total  3.22 2.33 2.46

Nota: Las diferencias entre Factores se codifican en forma de inicial para cada grupo. siendo

“NI” para No Instituciona

|; Illll

*<.05. **<.01y ***<.001
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