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Resumen 

Actualmente existen dos modelos teóricos que permiten comprender la discapacidad: el modelo médico, que explica a la discapacidad como una condición exclusivamente de salud y el modelo social, que la conceptualiza como una condición determinada por las interrelaciones entre las personas y el contexto social. 

Cada uno de estos modelos genera una determinada imagen del colectivo de las personas con discapacidad y de sus posibilidades; asimismo, establecen determinados compromisos de la sociedad para su integración

La presente es una Investigación preferentemente cualitativa, constituyéndose como retrospectiva y actual, que busca abordar de manera apropiada el problema planteado.

De esta manera se intenta comprender y producir conocimiento respecto de la relación entre la producción teórica, conformada por el discurso formal normativo referido a “la discapacidad y la Educación Superior” y el modo en que impacta en el discurso docente del nivel superior. Para ello, se indagó el discurso formal normativo a partir del análisis de contenido y se construyeron las categorías teóricas para luego examinar las representaciones de los actores, docentes del nivel superior universitario, desde una perspectiva cognitiva. Se generaron un conjunto de frases representativas mediante la utilización de análisis de contenido, en general, y análisis lexicométrico, en particular, al corpus conformado por las entrevistas en profundidad.

La citada recopilación de frases representativas permitirá dar continuidad a esta investigación con el propósito de obtener una herramienta metodológica validada.

En consecuencia, el propósito es que los resultados de esta investigación evidencien, desde el punto de vista teórico, los aspectos de claridad que existan al momento, pero que también evidencien el estado de debate. Desde el punto de vista de la praxis, se busca una herramienta, analítica y crítica,  para ser incorporada a la  docencia.  

Planteo del problema y breve descripción del proyecto 

El objeto de estudio de esta investigación refiere, por lo tanto, a las concepciones sobre la discapacidad estudiadas a partir de dos tipos de corpus discursivos. El primero, corresponde a los documentos que hemos definido como corpus discursivo normativo y, el segundo, corresponde a  las representaciones de un grupo de docentes universitarios que definimos como corpus discursivo de las entrevistas a docentes.

Desde el punto de vista del diseño, este proyecto de investigación se ubica dentro del  paradigma cualitativo, por cuanto se desarrollaron un  conjunto de prácticas interpretativas de investigación. 

El carácter cualitativo de esta investigación está contemplado por la naturaleza del problema a investigar, las formas de acceso al conocimiento de lo social.
Parte de los resultados se presentaron en Santorsola et al 2013
MARCO TEÓRICO

Estados miembros de la ONU, observadores de la ONU, Instituciones de derechos humanos y Organizaciones no gubernamentales, entre las que tuvieron un papel destacado las organizaciones de personas con discapacidad, participaron activamente en la elaboración de un tratado orientado al logro de los derechos de las personas con discapacidad, tomando como base para su desarrollo,  el modelo social de la discapacidad. 

En el año 2006 se aprueba la Convención Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CIDPD) constituyéndose en una herramienta para el logro del cumplimiento de los derechos de este colectivo.

En la Argentina, la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad se ratifica a través de la ley 26.378 en junio de 2008. La adopción de CIDPD en nuestra legislación es un importante avance en la construcción de una sociedad inclusiva.

Se caracteriza a la discapacidad como un producto social que resulta de la interacción de las personas con deficiencias y las barreras tanto actitudinales como del entorno, que evitan la participación, la inclusión y desarrollo de las personas en la sociedad donde viven ( Asorga Gatjens L.  F; 2007)

Con la convención no se crean nuevos y especiales derechos para las personas con discapacidad sino que es un instrumento facilitador para el ejercicio y disfrute de los derechos reconocidos en el sistema universal. Es una especie de rampa para alcanzar tales derechos. 

El objetivo de la convención se encuentra expresado en su primer artículo: “… promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.  Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás” (artículo 1 CIDPD)
El modelo sobre el cual se basa la convención es el modelo social de discapacidad. En este modelo el problema de la discapacidad está localizado en el entorno socio-cultural y físico. Implica ver la discapacidad sin tener en cuenta las características físicas o mentales; se concentra en la interacción del individuo con la sociedad. Propone dentro de los principios el respeto por la diferencia y la aceptación de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y la condición humana. 

En cuanto a la Educación Superior, la Convención establece medidas que obligan a los Estados Partes a promover la formación de los profesionales que trabajan con personas con discapacidad respecto de los derechos reconocidos en el documento. Asimismo en el artículo referido a la educación6 promueve que los estados partes aseguren un sistema de educación inclusivo a todos los niveles.

Con la CIDPD, se cuenta con un instrumento jurídico universal de aplicación obligatoria para impulsar reformas jurídicas en los Estados Partes, y así reconozcan, respeten, protejan y hagan efectivos los derechos de las personas con discapacidad. 

La Convención implica también una nueva etapa que deberá tener entre sus objetivos la difusión y socialización, junto con la implementación, de nuevas medidas en diferentes ámbitos. 

1.- Modelo Social de la Discapacidad 

Este modelo postula que la discapacidad no es solo la consecuencia de los déficits existentes en las personas, sino la resultante de un conjunto de condiciones, actividades y relaciones interpersonales, muchas de las cuales están motivadas por factores ambientales. Se plantea además que, aún cuando en la discapacidad hay un sustrato medico-biológico, lo realmente importante es el papel que en la expresión de dicho substrato juegan las características del entorno. Es en la interacción de los déficits con el entorno, en el que se dan las “desventajas” que la persona con discapacidad experimenta, y que en la práctica definen su estatus de discapacitado. La discapacidad es un hecho social, en el que las características del individuo tienen tan solo relevancia en la medida en que evidencian la capacidad o incapacidad del medio social para dar respuesta a las necesidades derivadas de sus déficits. 

Como consecuencia de las críticas presentadas a la CIDDM
, la OMS inicia, en 1993, un proceso de revisión, evaluación, análisis y de redefinición de la CIDDM. Se crea entonces la nueva clasificación titulada Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). En nuestro país la CIF ha sido incorporada por resolución del Ministerio de Salud en el 2009
. 

La CIF incorpora nuevos conceptos que permiten entender la discapacidad considerando elementos contextuales y haciendo énfasis en los aspectos positivos de la persona. Incluye las categorías de “bienestar y condición de salud como conceptos universales, necesarios para describir y entender la discapacidad” (CIF, 2003).

Los dominios relacionados con la salud son aquellas áreas de funcionamiento humano que, aún teniendo una fuerte relación con una condición de salud, no se incluyen dentro de las responsabilidades prioritarias de los sistemas de salud, sino más bien, dentro de las de otros sistemas que contribuyen al bienestar global (CIF, 2003)

La discapacidad es entendida como “… un término genérico que abarca las distintas dimensiones de: ”deficiencias de función y deficiencias de estructura” (antes deficiencias); limitaciones en las “actividades” (antes discapacidades); y limitaciones en la “participación” (antes minusvalías) (CIF 2003).

La discapacidad entonces se define como un término global que incorpora aspectos relacionados con la salud, con el bienestar y con todos los elementos contextuales que intervienen en la vida de una persona. 

La nueva clasificación abarca,”…todos los aspectos relevantes incluidos en el ya definido ámbito del “bienestar” y deja de ser una clasificación de consecuencias de enfermedades para ser una clasificación de “componentes de salud” (CIF, 2003).

La discapacidad comienza a entenderse desde el modelo social que incorpora de forma integrada el conjunto de elementos de salud, ambientales y sociales que determinan la participación de una persona con discapacidad en su comunidad.

Una óptica social de la discapacidad supone, por una parte, la reivindicación de las personas con discapacidad como sujetos plenos de derecho y, por la otra, la comprensión de que es la sociedad la que impone barreras y discriminaciones discapacitantes.

2.- Discapacidad en la Argentina

La Encuesta Nacional de Discapacidad, 2002/2003, complementaria del Censo 2001 y conocida como ENDI/INDEC
, estableció que del total de habitantes de localidades de 5.000 habitantes y más, el 7,1% está afectado por al menos una discapacidad. Se trata aproximadamente de 2.200.000 personas, de ambos sexos y de todas las edades. Según diferentes organizaciones se estima que la discapacidad está subestimada y que en nuestro país estaríamos cercanos al 12%. 

Estas personas están distribuidas en la quinta parte de los hogares argentinos: el 20.6% del total de los hogares. Uno de cada cinco hogares de Argentina tiene “presencia de discapacidad”. 

La encuesta también contiene preguntas respecto a las causas de la discapacidad de la población seleccionada. Las respuestas se agrupan en cuatro grandes categorías: de nacimiento, enfermedad/vejez, accidentes, inespecífica.

Tener en cuenta cuáles  son las causas de la discapacidad permite por un lado tomar conciencia de que es un hecho al que todos estamos potencialmente expuestos como así también, de que somos posibles agentes de cambio y podemos generar acciones tendientes a la prevención.

La discapacidad afecta, a las personas que la poseen, pero también alcanza  a los hogares en donde habitan, quedando involucrados también quienes conviven con ellas. Y teniendo en cuenta los datos y el modelo social de discapacidad actual, involucra a toda la sociedad. 

Tomando en cuenta estos datos en relación a la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,  la Dra. Liliana Pantano (2009) realiza la siguiente reflexión:

“La Convención Internacional de los derechos de las personas con discapacidad alcanza real y potencialmente, desde su misma especificidad, a toda la ciudadanía: aquellas personas que hoy portan discapacidad y a las que pueden adquirirla en cualquier momento. Por lo cual generar servicios, sistemas y políticas debe ser interpretado como una inversión social hacia la calidad de vida de todos y de todas… La discapacidad transversaliza también a la familia y a la comunidad”

3.- Inclusión

La discapacidad es necesariamente parte de la vida de cada persona y de la sociedad como un todo. Este dejó de ser un tema de interés de un grupo específico, restricto, controlable para serlo de interés común y de amplio impacto, aunque todavía necesita ganar expresión pública para que reciba la atención adecuada. 

Las barreras para el establecimiento del principio de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad implicaron ciertas consecuencias que fueron creadas y fortalecidas por factores socioculturales. Algunas de las consecuencias fueron: 1) discriminación basada en una discapacidad, en el antecedente de discapacidad o en la percepción de una discapacidad presente o pasada, 2) la imagen social distorsionada de la persona con discapacidad, 3) la escasez o ausencia de oportunidades de educación y trabajo y, por consiguiente, situaciones de pobreza, 4) las relaciones de dependencia e inferioridad de las personas con discapacidad con otros sectores de la sociedad, 5) bajos niveles de autoestima, independencia y autonomía, y 6) poca participación en procesos políticos sociales y económicos de la sociedad ( Plataforma del Desarrollo Inclusivo, 2006, World Bank Gruop).

Existen distintos enfoques para abordar los proyectos que buscan beneficiar a las personas con discapacidad. Los podemos reunir en tres grandes grupos: 1) programas específicos según cada tipo de discapacidad. Han sido criticados por basarse en modelos asistencialistas;  tienden a no resolver la segregación. Ej. Esc. Especial, 2) Programas caracterizados por el enfoque de integración. Suelen combinar acciones “especializadas” y centradas en la discapacidad con el uso de ambientes generales. Ej. Dentro de una escuela común se integran niños con discapacidad a través de “unidades especiales” (maestro, aula),  y 3) enfoque inclusivo. Se practica dentro de programas regulares, procurando influir sobre éstos para lograr eliminar barreras de acceso y promover condiciones de equidad. Promueve la universalización de políticas.

La inclusión puede verse como una meta y como un proceso. El enfoque de “doble vía” procura materializar la dimensión de la discapacidad en las actividades y programas de desarrollo. Esto significa que además de eliminarse las barreras que impiden la inclusión, debe existir un enfoque específico con la dimensión de la discapacidad. Se buscará incluir los temas relacionados con la discapacidad dentro de los programas y políticas generales para toda la sociedad, en el combate de la pobreza y en las políticas sociales, de salud y educación. 

Resultados 
A partir del análisis del corpus discursivo normativo, se identificaron las categorías de análisis. Para cada una de ellas se desarrollan definiciones conceptuales. Tomando las categorías de referencia, las cuales se desprenden del corpus normativo, se seleccionan luego los términos y frases asociadas a cada una de ellas. Por último se efectúa una síntesis de las definiciones conceptuales de las categorías seleccionadas.

La búsqueda e identificación de las categorías de análisis  se ha realizado en base a la lectura de los documentos normativos. En ellos se han seleccionado los conceptos significativos en relación al tema de la discapacidad. Luego  se han traducido los conceptos al lenguaje del software Atlas ti. En este sentido, se definieron los códigos que representan las categorías de análisis, y se los desglosó en lo que llamamos “expresiones representativas de los observables”. Presentamos a continuación el ordenamiento de categorías y observables:
Discapacidad: Deficiencia; diversidad; interacción

Tipos de discapacidad: auditiva, visual, motora, mental, intelectual, psiquiátrica, psicológica, enfermedad

Principios generales CDPD – modelo social, autonomía, libertad, independencia, participación, inclusión, igualdad, accesibilidad, diferencia

Factores ambientales negativos discapacitantes – barrera: barrera, impedimento 

Factores ambientales positivos: físico, social, actitudinal, facilitadores

Actitudes positivas: apoyos , percepción positiva, 
ajustes, servicios, lucha , difusión, promoción, estimulación, respeto, reconocimiento, énfasis.

Actitudes negativas: limitación, incapacidad, imposibilidad, 
invalidez, pasividad, lástima, sobreprotección, dependencia, subestimación, estigmatización, segregación, discriminación

Accesibilidad: diseño, universal, entorno, comunicación, barreras, acceso, comunicación,
Inclusión educativa: adecuación, adaptación, diversidad, enseñanza, 
inserción, inclusión

Sociedad inclusiva: respeto, diferencia.

Concepción social de la discapacidad: sujetos, derechos ciudadanos, flexibles, autonomía, independencia, Intervenciones y dispositivos de apoyo, intervenciones, dispositivos, adecuaciones, señas, ruidos, braille

Prevalencia de la discapacidad: población, presencia, adquirida, envejecimiento, accidentes, crónicas,  transitoria, permanente

En relación a la primera conjetura,  señala que existe un desajuste discursivo entre los documentos normativos provenientes de Organismos Internacionales, Regionales y Nacionales y las Representaciones que tienen los  entrevistados, que se desempeñan en la docencia de nivel superior universitaria respecto a la discapacidad en el ámbito académico del nivel precitado.

En relación a la segunda conjetura,  el desajuste discursivo mencionado responde a la escasa formación e información organizada en relación al tema de la discapacidad en el nivel superior universitario y que si la misma existe, se debe a intereses particulares de los sujetos en cuestión.

Los documentos analizados configuran entonces los antecedentes para la concepción delineada por la convención y los lineamientos planteados por la misma ya que la CDPD representa una ruptura del paradigma Médico, sobre la concepción de la discapacidad. 

El modelo Social genera un cambio que requiere modificaciones respecto de la representación de la discapacidad, y en relación a las prácticas sociales y educativas.

Este  Modelo  se fundamenta en principios generales como el respeto por la autonomía, libertad en la toma de decisiones, independencia de las personas, participación e inclusión plena y efectiva en la sociedad, respeto por la diferencia, igualdad de oportunidades y accesibilidad. Asimismo concibe o define a la discapacidad como una característica más dentro de la diversidad humana y la describe como producto de la interacción entre un déficit físico, mental, intelectual, sensorial que al interactuar con diversas barreras pueden impedir la participación plena y efectiva, de las personas con discapacidad,  en la sociedad,  en igualdad de condiciones con los demás sujetos.

Mientras que este marco de significados ubicados desde el Modelo Social se presentan en los documentos;  en los discurso de los docentes entrevistados, del departamento de Humanidades y Ciencias Sociales, se pueden reconocer matices, diversidades, que polarizan alguna de las tres posiciones o que conviven fracturas en sus discursos y en las expresiones de sus prácticas educativas.  

Direccionando el desarrollo de trabajo se plantearon dos conjeturas, que fueron corroboradas, en las distintas instancias del proceso del  análisis de la información.

CONCLUSIONES

En función del marco del desarrollo de la investigación, se logró diferenciar, por un lado, los sentidos y significados que expresan los documentos trabajados, sobre las concepciones derivadas del  Modelo Médico y del Modelo Social, sobre la discapacidad y desde las expresiones de los docentes, obtenidas por las entrevistas, se puede reconocer, en sus  discursos,  los Modelos sobre  discapacidad  y sus miradas, percepciones y representaciones sociales de la discapacidad, en el contexto de la Educación Superior.

Desde el análisis realizado en los discursos subjetivos, la intención no fue  ubicar a los docentes entrevistados, a partir de sus expresiones, si corresponden a un modelo o a otro, pero si se puede señalar que las miradas de los docentes universitarios entrevistados presentan significados, en mayor medida asociados   al Modelo Médico.  

Conjuntamente con esta apreciación,  se estimó  plantear que a partir del análisis del discurso subjetivo, fue necesario en el momento de clasificar frases del corpus discursivo de las entrevistas considerar, que junto con los Modelos Médico y Social, se reconoce una tercera posición, ubicada como un Modelo de Transición entre ambos modelos,  que no había sido requerido en el análisis del corpus normativo.

Fueron coincidentes en todos los documentos, a partir de la convención el establecimiento de pautas y  posiciones sobre la necesidad de implementar un Modelo, como lo establece el Modelo Social, ubicando esta perspectiva desde la  visualización de las diversidades presentes en todos los sujetos,  entre los cuales se reconocen  las personas con discapacidad, y conjuntamente como sujetos de derecho.

La información obtenida a lo largo de la investigación corrobora lo planteado. A partir del análisis de los documentos normativos y de los documentos que conformaron el marco teórico, se pueden identificar caracterizaciones respecto de la discapacidad que responden a dos modelos desde los cuales se configuran concepciones acerca de la discapacidad. Siendo el Modelo Social el que posee mayor representación sobre los significados que vinculan a la discapacidad desde una perspectiva de derechos. 

A partir del corpus discursivo de  los  docentes entrevistados, se pueden  identificar diversas sentidos y significados de las representaciones sociales sobre la manera de comprender a la discapacidad. Se corrobora  un desajuste, desde las diversidades presentes en estos discursos,   respecto del actual discurso normativo.    Se puede reconocer  una mayor tendencia en los discursos de los docentes entrevistados,  correspondientes al Modelo Médico. 

Esta conjetura fue corroborada a partir del análisis del corpus discursivo de las entrevistas. Considerando  que en el instrumento de recolección de datos se incluyeron preguntas que se orientaban a conocer las experiencias formales e informales respecto de la temática de la discapacidad, esta información obtenida, permite  señalar que los docentes entrevistados poseen escaza formación sobre el actual modelo social de discapacidad presente en los documentos analizados.

Encontramos concepciones que se contraponen,  o que desde los lineamientos del modelo social,  funcionan como barreras actitudinales sobre la discapacidad, en sus  representaciones se reconocen expresiones sobre la discapacidad asociadas a la idea de limitación, invalidez, enfermedad, dependencia, problemática individual del sujeto con alguna discapacidad, subestimación de la capacidad, desconocimiento sobre apoyos sociales y técnicos.

Considerando el análisis sobre las expresiones de los docentes entrevistados, el desajuste discursivo, entre lo analizado en los documentos, donde se localizan caracterizaciones del Modelo Médico y luego de la Convención el Modelo Social,  responde, considerando los aspectos señalados desde el trabajo posible con  las Representaciones Sociales,  a la escasa formación e información organizada en relación al tema de la discapacidad en el nivel superior universitario y conjuntamente también se puede señalar que si se reconocen sentidos del Modelo Social, en las expresiones de los docentes y en lo identificado sobre sus prácticas educativas,   se debe a intereses particulares de cada docente entrevistado.

La presencia de este  desajuste mencionado se observa a través del análisis cualitativo del discurso docente así como también a través del análisis lexicométrico utilizado,  el cual expresó de forma gráfica la existencia de una polaridad respecto de la concepción sobre la discapacidad. Pero coincide que las personas que tienen un perfil social según las entrevistas están cercanas en el mapa en las que están representadas y lo mismo sucede en cuanto al perfil médico también. 

Desde el  marco del análisis Lexicométrico, por un lado surge un grupo discursivo representando al modelo médico, en el otro extremo significados en los discursos que se agrupan en el polo que se corresponde al modelo social.  Entre uno y otro se genera en la gráfica un espacio de transición siendo un discurso que presenta un entramado de significados que se corresponden con ambos modelos, reconociendo el Modelo de Transición.

Consideramos que más allá que la investigación se desarrolló  ubicado en el contexto de la educación superior, aún hay mucho para  indagar  y comprender en la misma línea de investigación, profundizando la búsqueda de información y su análisis,  sobre Discapacidad y Educación, pero también comprendiendo la  localización en toda la sociedad,  primando la condición determinada por las interrelaciones entre las personas y el contexto social,  ubicada dentro de la diversidad de la sociedad. 

Expresando una continuidad de este trabajo, estimamos señalar que a  partir de los análisis precedentes de documentos y de los discursos docentes se realizará en una etapa posterior un protocolo en formato de escala de tipo Likert, el cual requerirá un posterior juicio de expertos e implementación en una muestra piloto que permita identificar dificultades en la comprensión de los ítems del mismo. 
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