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RESUMEN

Partiendo de una investigacion cualitativa realizada en la 1l Regién de Chile—ubicada en el
norte del pais— sobre politicas de discapacidad y practicas de mendicidad en personas con
deficiencias fisicas, este articulo discute el diagndstico que afirma la existencia de un cambio de
paradigma en la materiaconsagrador de un enfoque de derechos. Muy lejos de este postulado, la
recuperacién del punto de vista de actores clave de la discapacidad, personas con deficiencias
que mendigan y ciudadanos que les dan (0 no) limosna, evidencia procesos de exclusion e
in/validacion social producidos por un Estado ambivalente, que, en el marco de relaciones
sociales neoliberales, promueve un mercado simbélico de la tragedia médica personal. En el
mismo—a partir del intercambio lastima/limosna— se producen identificaciones y mecanismos
de soportabilidad que reproducen la dominacion de las personas con deficiencias y una sociedad
desigual.

Palabras clave: limosna,caridad,politicas de discapacidad,cambio de paradigma,tragedia
médica personal.
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ABSTRACT

From a qualitative research conducted in Region Il of Chile -located in the north of the country
on disability policies and practices begging for people with physical impairments, this article
discusses the diagnosis that affirms the existence of a paradigm shift in the consecrating the
subject of a human rights approach. Far from this postulate, the recovery of view of key actors
of disability, people with impairments begging and citizens who give them (or not) alms,
evidence exclusion processes and in / social validation produced by an ambivalent state, that, in
the context of neoliberal social relations, promotes a symbolic market of personal medical
tragedy. In the same -from pity / almsgiving exchange identifications and supportability
mechanisms that reproduce the domination of people with impairments and an unequal society
occur.

Keywords: alms, disability policies, a paradigm change personal medical tragedy.

RESUMO

A partir de uma pesquisa qualitativa realizada naRegido Il do Chile -localizado no norte do pais
sobre as politicas e praticas implorando para aspessoascomdeficiéncia fisica, este artigo discute
o diagndstico que afirma a existéncia de umamudanca de paradigma na consagrando objecto de
umaabordagem de direitos humanos. Longe de este postulado, a recuperacgéo da visao dos atores
principais de deficiéncia, pessoascomdeficiéncia implorando e cidadaos que dar-lhes (oundo) de
esmolas, processosevidéncias de exclusdo e navalidacdo / socialmente produzido por um estado
ambivalente, que, no contexto das relagdessociaisneoliberais, promoveum mercado simbdlico da
tragédia médico pessoal. Nasmesmasidentificaces de cambio -de pena / esmola e mecanismos
suportabilidade que reproduzem o dominio das pessoascomdeficiéncia e umasociedade desigual
ocorrer.

Palavras chave: esmolas, as politicas de deficiencia, umamudanca de paradigma tragédia
médico pessoal.

SUMARIO
1. Introduccion. 2. Para discutir el diagnostico de cambio de paradigma. 3. El caso de la Il
Regidn de Chile. 4. Conclusiones. 5. Bibliografia.
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1. Introduccién

En el planeta existen 1000 millones de personas con deficiencias y tres cuartas partes de
ellas viven en los Ilamados“paises en desarrollo”, constituyendo los mds pobres entre los pobres
del mundo actual (BM y OMS, 2011). Dentro de la literatura especializada —desde la variedad
de abordajes existentes— se comparte un consenso respecto a que esta situacion se asocia
principalmente a la exclusion laboral que experimenta esta minoria debido al caracter
estigmatizador que adquieren las deficiencias como sinénimo de “inaptitud”para el empleo en
las sociedades occidentales(Marefio Sempertegui, 2015).

En América Latina, segun los datos disponibles, se estima que entre los agentes con
deficiencias en edad de trabajar alrededor del 70% esta desempleada o inactiva y que un 82% se
encuentra en una situacion de pobreza (IDRM, 2004). Sin embargo —Y en correspondencia con
lo observado en contextos periféricos—existe una escasez de investigaciones empiricas que
indaguen estas experiencias y los modos de supervivencia de este sector poblacional a nivel
regional (Grech, 2015; Pinillo, 2015; Marefio Sempertegui, 2015; Barnes &Sheldon, 2010;
Stang Alva, 2011).

No obstante esto, la bibliografia disponible sefiala que ante el problema del no empleo, las
personas con deficienciaslatinoamericanas sobreviven mayoritariamente a través de modos de
dependencia y caridad: una proteccidn social débil, la ayuda otorgada por redes familiares e
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instituciones de beneficencia o religiosas y el pedido de limosna (Joly&Venturiello, 2013;
Grech, 2015; Venturiello, 2016; Marefio Sempertegui, 2015; Bustos Garcia, 2014,
FerranteyJoly, 2015; Ferrante, 2015a; Yeo y Bolton, 2005).

El desarrollo de esta Gltima estrategia de supervivencia—si se toman los aportes de la rama
materialista de los Disability Studies—puede ser leida comoexpresion de la vigenciade politicas
de la discapacitacion que fundan las bases materiales y simbolicas para la exclusion,
empobrecimiento y opresién de las personas con deficiencias (Oliver, 1990).

Sin embargo, desde las politicas de discapacidad regionales la limosna en particular -y la
actualidad de la caridad en general- aparecen invisibilizadas ante la postulacion de un “cambio
de paradigma” que consagra un enfoque de derechos(OMS, 2006; OMS y BM, 2011; ONU,
2014). A través de este articulo nuestro propdsito es invitar a reflexionar sobre la pertinencia de
este diagndstico.

Concretamente, partiendo del material empirico reunido en una investigacion cualitativa
sobre politicas, limosna y discapacidad en la Il Regién de Chile—ubicada en el norte del pais—
el objetivo de este texto es visibilizar como las practicas de mendicidad entre personas con
deficiencias permiten deshacer una madeja de procesos de exclusion e in/validacion social en
los cuales un Estado-Jano, cual el mitico dios romano bifronte, posee un papel fundante en
hacer proliferar la caridad —a partir de la propagacion de un mercado simbélico de la tragedia
médica personal—el cualmuy lejos de promover el respeto de los derechos de esta
minoria,vulnera su dignidad y reproduce su dominacién, al activar mecanismos de
soportabilidad social (Scribano, 2014) que hacen tolerable la existencia en una sociedad
caracterizada por su fuerte desigualdad (Moulian, 2002; Mayol, 2012).

Para alcanzar este fin, organizamos el texto en una estructura argumentativa compuesta de
tres partes. Primero, compartimos algunos elementos sociol6gicos asociados a los vinculos
limosna-politicas-discapacitacion, contextualizamos el diagnéstico de cambio de paradigma, sus
fundamentos en el modelo social de la discapacidad y su recepcion en América Latina.
Segundo, concentrandonos en el caso de la IIRegi6on de Chile,describimos los aspectos
metodolodgicos del estudio y desarrollamos la interpretacién sugerida a la luz de los resultados.
Tercero, elaboramos algunas conclusiones tendientes a enfatizar la necesidad de abordajes
criticos y situados que reporten las condiciones de vida de las personas con deficiencias en
contextos periféricos para visibilizar sus necesidades y recuperar los derechos como herramienta
de lucha social.

2. Para pensar el diagndstico de cambio de paradigma
2.1.Caridad, asistencia y discapacitacion

Dentro de la historia Occidental, las personas con deficienciashan experimentado diversos
modos exclusion fuera y dentro de la sociedad.En este derrotero, la mendicidad ilustrala
exclusion a través de la asistenciaque ha afectado a esta minoria y que surge en la Edad Media
(Ravaud & Stiker, 2001).

Con el cristianismo y su prohibicién del infanticidio, la exclusion a través del exterminio
(préctica habitual en la antigiiedad) seria reemplazada por un sistema de caridad. En un contexto
de pobreza generalizada, la deficienciaseria significada como “criterio de ineptitud para
eltrabajoly expresion del] sufrimiento humano” que recordaba los padecimientos de Cristo,
constituyendo un signo exterior que legitimaba el pedido de limosna(Castel, 1997: 49). Al
interior de esta religion la caridad poseia centralidad y la mendicidad de las personas con
deficiencias activaban un espacio para ejercerla y expiar pecados, cumpliendo una funcion
social importante en la reproduccion social (Ravaud & Stiker, 2001).

Esta percepcion —secularizada y administrada por la seguridad social— impregnaria a las
politicas destinadas a este sector de la poblacidn desde su origen (Ravaud & Stiker, 2001). A
partir del siglo XIV y progresivamente, en los siglos XVIy XVII, en Europa proliferan leyes de
mendicidad que desalientan “la ayuda personal a los pobres bajo la creencia de que la
‘limosna’ era un estimulo al “vicio™ (Spicker et al, 2009: 196). Los falsos pobres, es decir, los
portadores de un cuerpo capaz, serian sancionados a través del castigo fisico, la deportacion, el
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empleo forzado y el encierro. Estas tecnologias de poder buscarian liberar la fuerza de trabajo
para el desarrollo del capitalismo (Spicker et al, 2009).

Precisamente, en los afios 70, las personas con deficiencias del mundo anglosajon
sefialarian, a partir del desarrollo del modelo social de la discapacidad, que es en este momento
histérico que surge la discapacidad como forma de opresion. Introduciendo un abordaje
materialista, sostendrian que en los siglos XVIII y XIX, los cambios en la organizacion del
trabajo legitimaron la medicalizacién y la exclusién a través de la asistencia de los cuerpos
deficitarios por no ajustarse a las disposiciones exigidas por el cuerpo capazpara el empleo.
Esto redujo a las personas con deficiencias a una ociosidad forzada, formando parte del ejército
industrial de reservadescripto por Karl Marx (Oliver & Barnes, 2012).

Desde este planteo, en las configuradas como deficiencias no habia ningln
inconvenientepara el empleo, sino que fueron los calculos de rentabilidad capitalistas los que
excluyeron a sus protagonistas. Para enfatizar esto, analiticamente, se distinguiria la deficiencia
(impairment) —entendida como una condicién biofisica—, de la discapacidad (disabled) —una
produccién social impuesta sobre las personas con deficiencias, que, al excluirlas y segregarlas
de la vida general homologaba sus condiciones de vida como grupo oprimido'— (Barnes y
Mercer, 2010).

Asi, a través de lo que Mike Oliver (1990) llamariapoliticas de la discapacitacion, se
instituyeron una serie de procesos econémicos y sociales que instauraron la discriminacion
institucionalizada de las personas con deficiencias.El Estado, en tanto garante de las relaciones
de produccion capitalistas legitimas, de acuerdo con un modelo médico, reduce a la
discapacidad a la portacion de una deficienciaque implica un problema biol6gico individual que
aleja de la normalidad y exceptia de la ética del trabajo, exige rehabilitacion y transforma en
dependiente de la ayuda estatal, “pobre merecedor” de limosna oficial, en tanto “desafortunado”
no responsable de su desvio (Rosato et al, 2009). A través de estos dispositivos las personas con
deficiencias son discapacitadas por la organizacion burocratica, quedando subsumidas en una
relacién de dominacion respecto al Estado. El propio derecho a la asistencia implica el despojo
de todas sus responsabilidades “a cambio de su sumision a un estado de inferioridad” 10 cual
pone “a la idea misma de la ciudadania tela de juicio” (Ravaud & Stiker, 2001: 506).

En virtud de la importancia que el trabajo posee en las sociedades capitalistas en tanto
soporte de inscripcién en la estructura social, ser condenado a una condicion dependiente tiene
un efecto negativo en las posibilidades de vida de las personas con deficiencias (Oliver &
Barnes, 2012). Esto se materializa en la estratificacion social —peores resultados académicos,
menor y mas precaria participacién en el mercado de empleo (tasas de inactividad 2,5 mayores
respecto a las personas sin deficiencias), mayor pobreza y dependencia y menor participacién
social (BM y OMS, 2011)—y, también, en las identificaciones, es decir, en los modos de
autocomprensiéon y localizaciéon social de los agentes en tanto discapacitados, las cuales
devienen devaluadas (Brubaker y Cooper, 2001).

Por medio de la sedimentacion de la ideologia de la normalidad(Rosato et al, 2009) en las
instituciones, en los medios de comunicacién y en el sentido comuin, las personas con
deficiencias son percibidas estereotipadamente como “ro plenamente humanas”, “incapaces” y
dignas de lastima, naturalizando a través del lenguaje de la biologia una forma de opresion
historica (Oliver en Barnes & Mercer 2010: 26).Para revertir estas dinamicas, el modelo social
exigiria transformar las estructuras productoras de la dependencia, apostando, primariamente, a
la lucha por los derechos (Barnes & Sheldon, 2010).

2.2. El modelo social, los derechos humanos y ¢un cambio de paradigma?

La irrupcién del modelo social replanted los modos de pensar la discapacidad en diversos
ambitos, como el de la salud y el de los derechos (Brogna, 2009). En relacién con la primera

! Para sefialar esta distincion desde el modelo social anglosajon para nominar a este sector de la poblacién
utilizara la expresion personas con deficiencias, y, también, la categoria discapacitados para aludir a los
efectos opresivos que generan este tipo de sociedades sobre aquellas. En este texto seguimos esta forma
de denominacion.
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influencia la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue incorporando los elementos
contextuales, hasta alcanzar en el afio 2001, a través de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) una definicion bio-psico-social, segln
la cual la discapacidad es el resultado de la interaccion entre un individuo con una deficiencia y
una sociedad que impone barreras que impiden su participacion. Si bien esta definicion
incorpora los aspectos sociales y contextuales de la discapacidad, al contemplarse de acuerdo
con las circunstancias personales, se sigue sosteniendo una mirada médica que conduce a una
despolitizacién de la misma (Barnes y Mercer, 2010).

Una segunda influencia se registra en el desarrollo del paradigma de los derechos humanos
de la discapacidad encabezado por sus protagonistas organizados.A traveés del mismo, se busca
revertir la histérica desigualdad y vulneracion de la autonomia y dignidad que ha experimentado
esta minoria a lo largo de la historia occidental. Este movimiento ha logrado importantes
conquistas en el reconocimiento formal a través de una serie de documentos internacionales
desde la década de los 80, pero es la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (ONU,2006), el hito emblematico al respecto (Brogna, 2009;
Palacios, 2008).

En este Ultimo tratado internacional, incorporando los aportes del modelo social (pero vacio
de elementos marxistas) se entiende que la discapacidad es el resultado de la interaccion entre
las personas con deficiencias y las barreras que impiden su participacion en la sociedad en
igualdad de condiciones.

La Convencidn insta a los Estados firmantes a que desarrollen una serie de medidas desde
las politicas publicas a fin de revertir estos obstaculos. Es por esto, que la ratificacion de la
misma por parte de muchos de los miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
se recibid con gran entusiasmo por la sociedad civil y fue interpretado por aquel organismo
como un “cambio paradigmdtico de las actitudes y enfoques respecto de las personas con
discapacidad”(ONU, 2014; Barnes & Sheldon, 2010). ElI Banco Mundial (BM) y la OMS se
hacen eco de este diagnéstico y elaboran directrices para intervenir especialmente en los
contextos en desarrollo, donde se observa mayor vulneracion de derechos (BM y OMS, 2011;
Grech, 2015).

Si bien en sus origenes el modelo social anglosajon aposto por los derechos como modo de
trasformar la sociedad discapacitante, en los Gltimos afios esta estrategia sera criticada. Al
respecto se sostiene:

“El enfasis en los derechos humanos y civiles dentro de los marcos legales existentes (...)
no cuestiona abiertamente las estructuras politicas y economicas establecidas en las
sociedades capitalistas. Por lo tanto, es poco probable que este enfoque produzca los
cambios ambientales y culturales radicales que se necesitan para erradicar las
desigualdades estructurales. (...) Centrarse en los derechos como una ruta a la
emancipacion como un fin en si mismo y no como un medio para un fin, es
contraproducente. Cada vez es mas evidente que tener derechos legales no significa que
los mismos se haran cumplir e incluso si lo son, que su aplicacion logre el efecto
deseado” (Oliver & Barnes, 2012: 151).

En este punto, desde el modelo social anglosajén se cree que en la actualidad las politicas de
la discapacitacion no s6lo se mantienen vigentes, sino que la escalada de procesos asociados a la
globalizacion radicaliza sus efectos expulségenos, imprimiéndoles nuevos matices opresivos
(Oliver & Barnes 2012; Barnes & Mercer 2010). Indaguemos esta afirmacion.

Dadas las transformaciones del capitalismo a partir de los afios 70, al devenir el trabajo un
mero costo y desaparecer la necesidad de sostener un ejército de reserva—que se multiplica y
estd accesible en cualquier rincon del planeta— se producen procesos sociales regresivos
(desigualdad, precarizacién laboral, retroceso de la gestion del Estado en el bienestar de la
poblacién) que aumentan los requisitos de flexibilidad y competitividad para el acceso al
empleo (Castel, 1997). Estadisticamente, esto excluye a las personas con deficiencias al
presumirse que son improductivas o inempleables (MarefioSempertegui, 2015) y, también,
debido a que presentan en general niveles educativos mas bajos que la poblacién sin
deficiencias por las barreras para el acceso, siendo el capital cultural (Bourdieu, 1998) un
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elemento exigido para acceder al mundo laboral (Oliver & Barnes, 2012; Joly&Venturiello,
2013).

Ademas, debido a la estigmatizacion que el neoliberalismo hace de la dependencia, la
proteccidn social a las personas con deficiencias se recorta y focaliza (Barnes & Sheldon, 2010;
Oliver & Barnes, 2012). Para este modelo de implementacion de las reglas del mercado en la
sociedad los individuos deben gerenciar su destino, exaltdndose la fantasia de un agente
conquistador, portador un cuerpo capaz y que —a partir del esfuerzo individual— alcanza el
éxito social (Castel,1997). El fracaso social es transformado en una responsabilidad personal,
una falta de esfuerzo del agente el gestionar su vida y la dependencia m&s que nunca es
significada como una “condiciéon vergonzosa”(Sennett, 2000: 146). ElI compromiso que la
sociedad salarial tenia respecto al riesgo social y que paliativamente cubria a través de la
asistencia, se restringe ahora sélo a quienes son catalogados como “vulnerables” y con el Gnico
fin de evitar el conflicto social, configurandolos como “superfluos” o “innecesarios”,
reactivando viejas teorias de la parasitologia social(Alvarez Leguizamén, 2007; Bauman y
Donskis, 2016; Sennet, 2000).

Dentro de este grupo, entran las personas con deficiencias catalogadas burocraticamente
como biol6gicamente exceptuadas de encarnar la ética del trabajo.En los paises “en desarrollo”
las ayudas estatales otorgadas a este sector de la poblacionno cubren los minimos para la
subsistencia, lo cual obliga a las més pobres a acudir a formas de caridad o ayuda social para
sobrevivir, como vimos que sucede en nuestro continente (Barnes & Sheldon, 2010; Oliver y
Barnes,2012). Para acceder a estos beneficios, las personas con deficiencias “deben hacer
hincapié en sus limitaciones y no en sus fortalezas, un proceso que es tanto psicologica como
socialmente degradante. Todo esto da peso a la opinion de que las personas con deficiencias
son una carga para si mismos, sus familias, sus comunidades y el Estado” (Barnes y Oliver,
2012: 139). La proteccion social es brindada en base a esta situacionde vulnerabilidad y no en
funcion de la condicion ciudadana, generando un efecto de descalificacion social muy fuerte
(Alvarez Leguizamén, 2007; Paugam, 2006).

Igualmente, este recorte estatalse expresa en la rehabilitacion, la cual se terciariza al sector
privado (para quienes pueden pagarla) y a asociaciones de caridad (para quienes no)reforzando
la dependencia de este Ultimo sector de la poblacidn, lo cual tambiénreproduce su denigracién
social (Oliver & Barnes, 2012).

Estas tendencias en conjunto hacen que, especialmente en los contextos periféricos, se
generen lo que se consideran circulos viciosos entre pobreza y discapacidad: la precarizacion de
las condiciones de vida mutilan a los cuerpos méas vulnerables y, al excluirlos del empleo y no
contar con ayudas estatales suficientes para un nivel de vida adecuado ni para la atencion
médica, empobrecen aun mas, generando mas deficiencias, mas discapacidad y maés
dependencia (BM y OMS, 2011; Barnes & Sheldon, 2010)>.

En funcién de estos elementos, para el modelo social anglosajon, hoy, las condiciones de
vida de las personas discapacitadas “sigue asociada a la pobreza, al aislamiento social, a la
estigmatizacion y a una ciudadania de segunda categoria” (Oliver & Barnes, 2012: 109).

2.3. La Convencion en América Latina

Los paises de América Latina han incorporado la Convencion y junto a ella, emergen nuevas
politicas y leyes de discapacidad nacionales que adoptan un enfoque de derechos, siguiendo lo
sugerido por la ONU, el BM y la OMS (Pinilla, 2015; Grech, 2015; Ferrante, 2015b).
“Inclusion”, “modelo social”, “personas con discapacidad”habitan una retdrica oficial que
proclama haber alcanzado un “cambio de paradigma” asociado a la Convencidn, que deja atras
respuestas caritativas y asistencialistas.

Sin embargo, a casi 10 afios de haberse firmado este instrumento internacional, voces
criticasde toda la region advierten la existencia de un desfase entre lo postulado y lo realmente
implementado (Miguez, 2013). Al respecto, se indica que la Convencion sedimenta en un

2 En este punto, algunos autores sefialan que estos vinculos debieran pensarse no de un modo mecanico,
sino como una relacion compleja, dinamica y fluida (Grech, 2015; Pantano, 2015).
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campo histérico que requiere ser reconstruido y en el cual poseen vigencia modelos
institucionales de corte asistencialista y caritativo, que no pueden ser pensados por fuera de
contextos sociales atravesados por la desigualdad de larga y actual data (desde la colonizacién a
la implementacion de regimenes neoliberales a través de dictaduras)(Joly&Venturiello, 2013;
Brogna, 2009; Stang Alva, 2011; Grech, 2015; Pinillo, 2015; Infante y Matus, 2009; Marefio
Sempertegui, 2015; Acufia y Goiii, 2010; Ferrante, 2015b).

Avrticulando estas criticas, algunos trabajos analizan como las politicas de la discapacitacion
vigentes en la region no sélo generan la exclusion laboral y el empobrecimiento de las personas
con deficiencias, sino que, como sefialan Eduardo Jolyy Maria Pia Venturiello (2013) —
recuperando a Marcelo Silberkasten (2006)—, habilitan una legalidad que las valida para pedir
limosna, al naturalizar su condicién de “pobres merecedoras”. Similarmente, estudios
cualitativos provenientes de Bolivia, México, Guatemala y Argentina, muestran como la
limosna deviene un trabajo por cuenta propia a partir del cual sobrevivir material y
simbolicamente a los efectos de politicas discapacitantes pero a través del cual, practicamente,
se reproduce la opresion (Bustos Garcia, 2014; Grech, 2015;Yeo& Bolton, 2005; Ferrante,
2015a).Carolina Ferrantey Eduardo Joly (2015)sugierenque es importante analizar el papel del
neoliberalismo en esta situacion, en tanto no Unicamente productor de pobreza y exclusion de
las personas con deficienciassino también de unaeconomia politica de la moral(Scribano, 2014)
que promueve las disposiciones caritativas, asociadas al desarrollo de una neo-filantropia por
medio de la cual se cubren necesidades basicas insatisfechas en la poblacién vulnerable
(Alvarez Leguizamon, 2007).

El caso chileno, espacio de implementacion de un modelo neoliberal radical, instaurado en
la Gltima dictadura militar (1973-1990), brinda un espacio privilegiado para indagar esta
cuestion (Moulian, 2002; Salazar y Pinto, 2014).Como herencia de este modelo, este pais posee
elevados niveles de desigualdad —que en la actualidad alcanzan un indice de Gini de 0,50%—
que se expresan paradigmaticamente en las condiciones de vida de las personas con
deficiencias® (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).

3. El caso de la Il Regién de Chile

3.1. Material y métodos

Los resultados que se compartiran corresponden a una investigacion que busco analizar los
procesos sociales y econdmicos que conducen a la mendicidad a personas con deficiencias
fisicasque viven en la 1l Region de Chile e indagar la incidencia de esta interaccion en la
reproduccion de modos de dominacion asociados a la discapacidad.

La investigacion privilegié un enfoque cualitativo ya que el mismo es pertinente cuando se
quieren conocer la produccién social de significados o los puntos de vista de los agentes
sociales (Denzin y Linconl, 1994). El trabajo de campo se realizd entre febrero del 2014 a
octubre de 2015 en las dos principales ciudades regionales: Antofagastay Calama. Se
desarrollaron tres estrategias de recoleccion:

1. Andlisis documental de las principales leyes y documentosreferidos al tema a nivel
nacional.

2. Observacién no participante de la interaccién del dar y recibir limosna por “tener” una
deficiencia(a fin de identificar las estrategias y los lugares de pedido, el vinculo con los
transeuntes y donadores).

3. Entrevistas semiestructuradas a:

a) 23 actores clave a nivel regional y nacional (representantes de asociaciones, personas con
deficiencias que no ejercen la mendicidad, funcionarios de oficinas asociadas a la temaética,
profesionales del sector de la rehabilitacion).

b) 15 personas que ejercen la mendicidad con deficiencias motrices y visuales. Se restringio
el estudio a este tipo de deficiencias ya que fueron las mas encontradas. 11 entrevistados poseen

3 “Es habitual que Chile se mueva en los primeros veinte lugares del mundo a la hora de hablar de
aquellos paises que destacan por su desigualdad economica” (Mayol, 2012: 63).
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deficiencias motrices, 3 deficiencias visuales y 1 deficiencia motriz y visual. Siguiendo las
tendencias globales, sélo en 3 casos la deficiencia es congénita y en el resto es adquirida en el
curso de la vida por enfermedades o accidentes. Los entrevistados poseen entre 31 a 65 afios.
Unicamente 2 son nacidos en la Il Region, 9 son chilenos provenientes de otras latitudes y 4 son
inmigrantes de paises limitrofes.

La muestra se compone de 13 hombres y 2 mujeres. Esto se debe a que si bien la proporcion
de mujeres con deficiencias entre la poblacién regional es mayor a la de hombres (11,8% versus
6,7%), la tasa de participacion econémica en Chile —siguiendo tendencias internacionales y
como resultado del androcentrismo— se encuentra masculinizada: entre las personas con
deficiencias que trabajan 55,3% son hombres y sélo el 37,2% mujeres (Ministerio de Desarrollo
Social, 2016). Todos los entrevistados ejercen la mendicidad como medio de vida y ninguno se
encuentra en “situacion de calle”. Excepto uno de los entrevistados que es propietario de una
vivienda, el resto alquila habitaciones o viven en pensiones.

¢) 9 adultos que dan —o no— limosna (4 hombres; 5 mujeres).

En a, by c se trabajo con muestras cualitativas (por juicio, en las dos primeras y de tipo bola
de nieve, en la tercera) y sus tamafios se determinaron de acuerdo a criterios de saturacion
teorica(Glasser y Strauss, 1967).

A todos los participantes del estudio se les solicité el consentimiento informado. Para
preservar el anonimato y la confidencialidad se utilizaron nombres de fantasia.Los aspectos
éticos del proyecto fueron evaluados por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Catdlica del Norte. Los materiales se interpretaron siguiendo los lineamientos del andlisis de
contenido (Krippendorf, 1990), infiriendo las categorias emergentes en la produccion
discursiva.

3.2. Sobrevivir a la in/fvalidacion social en la era de la Convencion

En Chile un 10,3% de la poblacién adulta posee alguna deficiencia y experimenta maltiples
brechas respecto a la poblacion sin deficiencias. Siete de cada diez personas con deficiencias en
Chile pertenecen a los tres quintiles mas pobres de la poblacion (Ministerio de Desarrollo
Social, 2015). A la vez, la pobreza multidimensional —que reconoce necesidades no satisfechas
en la educacién, la salud, el trabajo/seguridad social y vivienda— es significativamente superior
en los hogares en los que vive al menos un miembro con deficiencia (22,6%) respecto a los que
no (14,6%) (Ministerio de Desarrollo Social, 2015). Asimismo, un 60,8% de las personas con
deficiencias adultas se hallan fuera del mercado de trabajo (mientras que en la poblacién sin
deficiencias esto se reduce al 31% de la poblacién) (Ministerio de Desarrollo Social, 2016). Del
39,3% de las personas con deficiencias que estan ocupadas, la totalidad perciben una
remuneracion 32% inferior respecto a las personas sin deficiencias y en un 24,2% realiza
trabajos no calificados (cuando s6lo el 17,1% de poblacion sin deficiencias efectla este tipo de
empleos) (Ibid.). Esto puede asociarse a la asimetria existente en términos educativos: mientras
que un 46,9% de las personas con deficiencias poseen hasta ensefianza bésica completa, sélo un
22,4% de la poblacion sin deficiencias alcanza este nivel educativo (Ministerio de Desarrollo
Social, 2016).

La Il Region, con el ingreso autdbnomo promedio mensual por hogar més alto a nivel
nacional y capital mundial de la mineria, principalmente orientada al cobre, no es ajena a estas
tendencias (Ministerio de Desarrollo Social, 2015). La misma se ubica en el norte del pais,
emplazada entre el Océano Pacifico y la Cordillera de los Andes, abarcando gran parte del
Desierto de Atacama. Limita al Este con Argentina, al Noreste con Bolivia, y, al Norte, con la |
Region —extremo lindante con Peri—.

En la region viven 631.875 habitantes, representando apenas el 3,4% de la poblacion total
de Chile (INE, 2014).Se estima que un 9,3% de la poblacién adulta regional posee algun tipo de
deficiencia, observandose una prevalencia considerablemente mayor en los dos quintiles mas
pobres de la poblacién (12,3%) respecto a los tres mas ricos (8,5%) (Ministerio de Desarrollo
Social, 2016).Segun los datos disponibles (un tanto antiguos) el 74,4% de las personas con
deficiencias en edad de trabajar que vive en la regién, no lo hace y el 44,5% de las personas con
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deficienciasposee como maximo nivel educativo ensefianza basica completa o menos (INE,
2005).

Un réapido paseo por los centros comerciales de Antofagasta (con 384,9 mil habitantes) y
Calama (con 149,2 mil habitantes) permite advertir una llamativa cantidad de personas con
deficienciasfisicas acudiendo a la limosna como estrategia de supervivencia. Al reconstruirse las
trayectorias sociales que conducen al desarrollo de esta actividad como medio de vida podemos
detectar procesos de exclusion e in/validacion social activados por un accionar estatal al que
llamamos “janico”. Vale aclarar que entendemos a la exclusion no como un estado estatico de
afuera de lo social, sino como un proceso en el cual es posible retrazar un recorrido de
descalificacion social, en el que se conjugan la expulsion del mundo del empleo y las
experiencias asociadas a ser condenado a la dependencia en un espacio en la cual se la
estigmatiza (Castel, 1997; Paugam, 2006).

Hablamos de politicas janicas ya que el accionar estatal posee dos rostros simultaneos: un
rostro “pro-derechos humanos” que discursivamente se preocupa por el respeto de la dignidad
de las denominadas “personas con discapacidad” y un rostro “pro-in/validacion” que en los
hechos produce la discapacitacion de las personas con deficiencias través de su denigracion
institucionalizada (Oliver, 1990)

Testigo de la primera tendencia la constituyen la ratificacion por parte del Estado chileno de
la Convencién en el 2008 y la sancion, en el 2010, de la Ley 20.422 que Establece Normas
Sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad, que
entiende a la discapacidad en términos interrelacionales y posee como objetivo lograr “la plena
inclusion social” de este sector de la poblacion®. Desde el rostro pro-derechos se considera que
esta ley evidencia “un abandono y cambio progresivo de las tradicionales politicas
asistenciales a favor de este grupo de la poblacion, hacia un enfoque de derechos™.

Este juicio se fundamenta en que este instrumento deroga a la Ley 19.284 que Establece
Normas para la Integracion Social de las Personas con discapacidad(de 1994) que se basaba
en un enfoque médico. Ahora bien, el examen de la Ley 20.422 advierte que para acceder a los
beneficios sociales exige la certificacion de discapacidad, donde ésta es usada como sinénimo
de deficiencia, a través de las “Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez” (COMPIN).
Las mismas calificaran un llamado “grado de discapacidad” siguiendo las directrices
establecidas por la OMS a través de la CIF, lo cual significa la imputacion de un c6digo de
diagnéstico de enfermedad, por lo que existe una vigencia plena del modelo médico®(Pinilla,
2015; Naciones Unidas, 2016).

A la vez, los actores de este trabajo sefialan que la Ley 20.422 es una ley que no se ha
concretado practicamente. Al respecto, expresando un consenso al respecto, un funcionario del
area de politicas de discapacidad sefiala: “Es una ley muerta, que tenia 9 meses para cumplir
varias cosas, las cuales no se han cumplido. El Estado ha estado dormido en los laureles con el
tema” (Pablo 31 afios, actor clave, entrevista realizada el 07/03/15).

En relacion con el empleo, un tema sensible para entender las practicas de mendicidad,
estaley —entre los articulos 43 y 47—, si bien no habla del derecho al trabajo de las personas
con deficiencias(como hace la Convencidn en el Articulo 27),establece la obligacién del Estado
de realizar medidas de accion positiva para eliminar prejuicios, promover la inclusién laboral en
concursos publicos, capacitar y orientar vocacionalmente.

En consistencia a lo anteriormente sefialado, sociedad civil y académicos expresan que la
politica de inclusion laboral ha sido inexistente y que se registran niveles de desempleo crénico
sub-registrado de entre 80 y 90% (Zondek, 2015; Gutiérrez,et al, 2016; Fundacion Nacional del
Discapacitado, 2013).

* Congreso Nacional de Chile. (2010). Ley 20.422. Establece normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusion social de personas con discapacidad.

> SENADIS (Servicio Nacional de Discapacidad). Gobierno de Chile. (2012). Informe Inicial de
aplicacion de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad. SENADIS: Santiago
de Chile, 4.

®Congreso Nacional de Chile. (2010). Ley 20.422. Establece normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusion social de personas con discapacidad.
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No obstante esto, es necesario reconocer que han existido algunas medidas al respecto desde
el Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS) el cual ha expresado en los ultimostres afios
la existencia de una “deuda social enorme” respecto de las que son llamadas “personas en
situacion de discapacidad” para enfatizar lo contextual’. El problema consiste en que las
medidas adoptadas no siguen una perspectiva consistente con un enfoque de derechos. Veamos
tres ejemplos ilustrativos:

1. Otorgamiento del Sello Chile Inclusivo®que premia a instituciones plblicas o privadas
gue muestran que emplean a personas con deficiencias y que son accesibles
arquitectonicamente. ¢Por qué dar gracias por el cumplimiento de derechos exigidos o aludir a
los efectos en la fidelizacién de clientes del “ser inclusivo”, cuando hablamos de una cuestién
de ciudadania?

2. Programa + Capaz, realizado en conjunto con el Servicio Nacional de Capacitacion y
Empleo (SENCE) y por medio del cual se capacita a las personas con deficiencias que
pertenecen a los sectores méas pobres de la sociedad de hasta 40 afios para el mercado de
trabajo®, aunque sin generar inclusion efectiva, partiendo de una ficticia idea de equiparacion de
oportunidades que desconoce la desigualdad estructural de esta minoria para el acceso al
empleo.

3. Apoyo a la Teleton.Si bien este ejemplo no esta directamente asociado al trabajo, posee
fuertes consecuencias al respecto.La Teleton es una asociacion de beneficencia, que —inspirada
en la homologa norteamericana creada por Jerry Lewis en 1966— recauda dinero para realizar
rehabilitacion de nifios con deficiencias a través de un show televisivo anual que se emite desde
1978. En el mismo, el cuerpo infantil con deficiencias es expuesto como sinénimo de desgracia
bioldgica tributaria de ayuda médica y dadiva social a fin de recuperar o alcanzar una
“normalidad” fisica/conductual. Los particulares aportan a través de donaciones en dinero, pero
también por medio de la compra de productos de marcas que adhieren a la cruzada (Hameres,
2013, 2014).

Esta campafia posee un rotundo éxito emision tras emision, constituyendo Teleton sinénimo
de discapacidad en Chile. Dando cuenta de un consenso respecto a esta Gltima afirmacién un
entrevistado expresa: “Uno a cualquier chileno le preguntas ;discapacidad? y enfoca Teleton”
(Ariel, donador, 27 afios, entrevista realizada el 21/08/15).

Para advertir la dimensién de esta emision es importante sefialar que en la version 2015 se
recaudaron mas 43 millones de délares y el 70% de las donaciones la realizaron particulares™.
Esto se debe a que la misma ha sido construida publicitariamente como una “gran causa
nacional, asociada a la solidaridad, la fraternidad y el amor al projimo” (Mayol, 2012: 26).
Entre las condiciones de posibilidad de esta construccion interactian dos elementos: la
emergencia de un universo de necesidades de salud insatisfechas —y entre ellas, de
rehabilitacion— que la revolucién neoliberal generd al privatizar y mercantilizar la salud
(Tetelboin,2015) y la promocion de la caridad privada (en la forma enmascarada “solidaridad™)
como modo de dar respuesta a estos derechos y como valor moral (Moulian, 2002; Hameres,
2013; Romén-Brugnuoliet al, 2014).

Al respecto una representante de una asociacion para personas con deficiencias sefiala: “/a
trampa es que todos somos solidarios y todo Chile hace la pega [el trabajo] que tendria que
hacer el Estado. Con la Teleton institucionalizamos la limosna” (Yasna, 47 afios, actora clave,
entrevista realizada el 03/10/14)".Asi, el problema de la Teleton es doble: promueve la

"Diario Cooperativa. “Méas de un millén de chilenos tiene alguna discapacidad”, edicién del 26/04/2016
de abril.

8 Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS) (2013). Documento de apoyo Sello Chile inclusivo
laboral. Disponible on line en: http://www.senadis.gob.clreas/trabajo/documentos.

SENCE. (2015). +Capa:z. Linea Discapacidad. Disponible on line en:
http://www.sence.cl/portal/Prensanuncios/4837:Personas-en-situacion-de-discapacidad-Busca-y-postula-
a-los-cursos-del-programa-+Capaz.

OTeletén. (2015) ;Teleton la  hicimos todos!Doi: iTeletén, la Hicimos Todos! doi:
http://www.teleton.cl/noticias/teleton-la-hicimos-todos

11 Algunos de los entrevistados viven la Teletén anual como una fiesta en la que pueden ayudar a
compatriotas que estan en una situacion de necesidad: “Es algo que a mi me llena hay cosas que quiza no
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filantropizacién de necesidades sociales y siembra una mirada denigratoria de las personas
condeficiencias como seres destinatarios de lastima y limosna. Una representante de una
asociacion para personas con deficiencias sefiala: “la Teleton esun elemento discriminador y
muy fuerte (...) llama al otro a donar porque el pobrecito es un desgraciado, es peor que la
peor especie humana” (Camila, 60 afios, actora clave, entrevista realizada el 07/03/15).

Estas falsas creencias, que ocultan las raices sociales de la discapacidad,reproducen
estereotipos que fortalecen la inferioridad, la inempleabilidad y el derecho a mendigar de las
personas con deficiencias. Al respecto, una dirigente de una agrupacién sefiala: “Yo he sentido
mucho la sensacion del pobrecito. Lamentablemente la Teleton ayuda mucho al pobrecito”
(Catherine, 45 afios, actora clave, entrevista realizada el 29/09/14). Justamente por este motivo,
esta emisidn ha sido fuertemente criticada por sectores minoritarios de la sociedad civil en los
altimos afios (Ferrante, 2017).

Sin embargo, desde el rostro “pro-derechos” esto no es visto como un problema. Desde el
mismo se realizan aportes a la institucion para construir centros de rehabilitacion y se invita a la
ciudadania a donar a la campafia™. Naciones Unidas (ONU, 2016:3) recomendd recientemente a
Chile garantizar el acceso estatal a la rehabilitacion de las personas con deficienciasy combatir
este espectaculo que promueve la percepcion de las mismas “como objetos de caridad” y no
como “sujetos de derechos humanos”.

Tampoco se registra como la situacion de no empleo de las personas con deficiencias es
producida principalmente por un rostro estatal “pro-in/validacion”, que se activa especialmente
en individuos de bajos niveles socioecondémicos y con escasa red social, a través del
otorgamiento de las llamadas “pensiones solidarias de invalidez”, derivadas de la Ley 20.255,
de 2008. Esta ley considera beneficiario a “las personas que sean declaradas invalidas (sic)(...)
que no tengan derecho en algun régimen previsional”, que tengan entre 18 y 65 afios y que sean
parte del 60% mds pobre de la poblacion chilena™*.

La declaracion de persona “invalida” es regida por el decreto ley N° 3.500, de 1980, dictado
en plena dictadura y que entiende por tal a quien a “consecuencia de enfermedad o
debilitamiento de sus fuerzas fisicas o intelectuales, sufra un menoscabo permanente de su
capacidad de trabajo o que posea una discapacidad intelectual y sean mayores de 18 aiios™™.

Dispositivos de este estilo—como las pensiones asistenciales de invalidez, creadas por el
Decreto Ley 869, de 1975—fueron la Unica medida estatal existente a la discapacidad desde la
dictadura hasta los afios 90 (Gana, 1990). Para comprender este vacio, un elemento importante a
tener en cuenta es que la dictadura militar desarticulé a partir de su asuncion, a un movimiento
de personas con deficiencias organizado en pos de sus derechos nacido en los 70™.

pero estas cosas a mi me llenan porque siento que aporto como te digo ya sé que no voy a cambiar el
mundo con lo que hago pero es como el momento que tengo ayudar a la Teleton” (Julia, donadora, 33
afios, entrevista realizada el 15/09/15). Otros donan por resignacion ante la falta de esperanza respecto a
que el Estado se haga cargo del derecho a la salud y la situacion de desamparo que se encuentran las
familias de nifios con discapacidad. Desde esta Gltima mirada la Teleton es “un mal necesario”:
“Obviamente el Estado debe hacerse cargo de las necesidades de rehabilitacion, de tratamientos. No es
posible que tengamos una Teleton una vez al afio (...) y todos apoyando a un sistema, o sea, un vacio
dentro de una responsabilidad del Estado. Me parece que... si el Estado no se ha hecho cargo hasta
ahora, qué mal, pero qué bueno que exista por lo menos la Teleton” (Silvina, donadora, 26 afos,
entrevista realizada el 29/08/15).

13 SENADIS. (2014). Director nacional de SENADIS asiste a lanzamiento TELETON 2014. Disponible
en: http://www.senadis.gob.cl/sala_prensa/d/noticias/4148/director-nacional-de-senadis-asiste-a-
lanzamiento-de-campana-2014-de-teleton. ChileVision.cl (2015). Revelan el monto que dond la
Presidenta Michell Bachelet a la Teleton. Disponible en: http://www.chilevision.cl/teleton/teleton-
2015/revelan-el-monto-que-dono-la-presidenta-michelle-bachelet-a-la-teleton/2015-11-28/020733.html.
En relacibn a las donaciones, Cfr. en Transparencia SENADIS. Disponible en:
http://transparencia.senadis.cl/transferencias.html

" Congreso Nacional de Chile. (2008). Ley 20.255. Establece Reforma Previsional.

 Ministerio de Desarrollo Social. Gobierno de Chile. (1980). Decreto Ley 3500. Establece nuevo sistema de
pensiones.

'® Hernandez, A. (2014). “Discapacidad en Chile, antes de la Teleton y el Golpe de Estado”. El Desconcierto. Acceso
a través de: http://www.eldesconcierto.cl/pais-desconcertado/2014/11/30/discapacidad-en-chile-antes-de-la-teleton-y-
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Hoy promueven una in/validacion social ya que excluyen del mundo del empleo a personas
que estan en condiciones de trabajar y otorgan montos insuficientes para sobrevivir a individuos
clasificados como parte de los mas necesitados de la sociedad chilena. Los estipendios son de
80000pesos chilenos (122,5 dolares), cuando la linea de linea de pobreza extrema para hogar
monoparental es de 91274 pesos chilenos (139,7 dodlares) (Ministerio de Desarrollo
Social,2015). A esto hay que agregar que la region posee un costo de vida muy elevado debido a
los sueldosde los trabajadores hombres de la minerialos cuales constituyen los mayores, en
promedio, de Chile (Pavez y Hernandez, 2014).

3.3. Estas dindmicas en la Il Region: el punto de vista de los actores clave

SENADIS posee una oficina regional y desde la misma se replica el diagnéstico de cambio
de paradigma, con fuerte presencia en los medios y en las redes sociales pero con escasisimo
nivel de accion concreto a nivel municipal y limitado principalmente al otorgamiento de ayudas
técnicas y la realizacion de algunas capacitaciones.

A nivel municipal existen dependencias destinadas a la discapacidad. En ambos casos,
confrontando con SENADIS, se reconoce la dificultad para implementar un enfoque de
derechos en la materia a nivel local debido a la fuerza que posee el asistencialismo y la caridad:
“Aun falta un par de arios y quizas un par de generaciones que vayan siendo educadas en razon
de no cosificar a estas personas como un agente sujeto de compasion, de caridad y de lastima”
(Manuel, 33 afios, actor clave, entrevista realizada el 27/08/14).

En Antofagasta se realizan algunas prestaciones de rehabilitacion de modo gratuito,
actividades recreativas y algunos esfuerzos en términos de inclusién laboral, pero se reconoce
gue son muy limitados debido a los prejuicios del sector minero y de los empresarios, los bajos
niveles educativos de los postulantes y los magros sueldos ofrecidos. Estas practicas no son
conocidas por las personas con deficiencias que se entrevistaron en la ciudad ni tienen un
impacto en derribar las barreras excluyentes antes mencionadas.

En Calama, desde la oficina llamada con el eufemismo de “capacidades diferenciales” se
interviene asistencialmente: acompafiamiento a las organizaciones en la realizacion de la colecta
anual, asesoramiento en postulacion a beneficios.

Segun los emergentes de las entrevistas realizadas a actores clave en la Il Regién, el
accionar estatal janico, a través de sus omisiones y acciones, se traduce en barreras simbolicas y
materiales discapacitantes: reduccion de la discapacidad a un déficit que implica una tragedia
médica personal, necesidades de rehabilitacidn insatisfechas, inaccesibilidad del espacio publico
y del transporte, imposibilidad de acceder al mundo del empleo, dificultades en el acceso a la
educacion, discriminacion, ausencia de espacios de recreacion, insuficiencia de las pensiones
para cubrir la existencia, falta de ayudas econémicas para las clases medias, desconocimiento y
falta de cumplimiento de los derechos legalmente reconocidos.

Esta situacion general produce un malestar asociado a sentirse abandonados por el Estado,
lo cual se refuerza porque la region produce lo que se llama “el sueldo de Chile” asociado a los
aportes realizados al Presupuesto Nacional generados a partir de las exportaciones de cobre.
Debido al centralismo, esos fondos se transfieren a la Region Metropolitana (Rodrigo, 2016).
Ante este panorama, el presidente de una asociacion de personas discapacitadas local sefiala: “/a
sociedad civil esta haciendo la politica social mientras la politica publica es inexistente y
focalizada. No hay politicas publicas, estamos a afios luz de eso. (...) Es injusto, porque es una
zona generadora de recursos y vivimos como las wifas[los excrementos]” (Alfonso, 53 afios,
actor clave, entrevista realizada el 30/09/14). En similar direccion, marcanotras dos
representantes de organizaciones:

“Los discapacitados estan abandonados aqui. Se nos deja solos no mds, nosotros
tenemos que resolver nuestros problemas solitos” (Gaby, 61 afios, actora clave, entrevista
realizada el 02/10/14).

el-golpe-de-estado/. Para ahondar en las conexiones Teleton-dictadura recomendamos la lectura de la brillante tesis
de Hameres (2013).
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“Ni el gobierno ni las autoridades regionales se estan preocupando porque en realidad
ellos descansan en nosotros, pero tampoco nos dan las herramientas economicas para
que nosotros sigamos sobreviviendo” (Catherine, 45 afios, actora clave, entrevista
realizada el 29/09/14).

A nivel regional no hay agrupaciones que se dediquen a la exigencia de derechos, todas
estdn urgidas en satisfacer las necesidades de rehabilitacion y pagar los sueldos de los
profesionales que contratan, el cual se inscribe en una crisis sanitaria especialmente observable
en regiones por la falta de especialistas (Tetelboin, 2015). El acceso a la rehabilitacion es un
derecho basico (Barnes & Sheldon 2010) que si no es satisfecho como dice una profesional del
sector salud “no te hace surgir, no se tienen aspiraciones” (Noelia, 49 afios, actora clave,
entrevista realizada el 01/09/14).

El medio para generar el financiamiento de las asociaciones es la lastima/caridad, siguiendo
el modelo de la Teletdn. Esta visidn tragica, segun los actores de la sociedad civil, es la que se
encuentran, asimismo, en las interacciones cotidianas, y, si bien les ofende ser percibidos en
términos estigmatizadores, son conscientes que ellos promueven esta mirada en las tareas de
recoleccion de fondos. La resignacion resuelve este dilema: “el fin justifica los medios”
(Alfonso, 53 afios, actor clave, entrevista realizada el 30/09/14).

3.4. Sobrevivir a la discapacitacion a través de la limosna: la muerte en vida

Para los entrevistados que viven de pedir, el no trabajo —en consonancia con lo sefialado
desde el modelo social— es el principal elemento que describe el “sobrevivir” o el “subsistir” a
los procesos de discapacitacion que llevan a la mendicidad. Victor, de 41 afios y con sus piernas
amputadas sefiala: “Yo mendigo para poder subsistir, sino no sé... jqué haria po’[modismo
chileno utilizado para enfatizar una expresion]? jme tendria que matar! (...) nos discriminan en
todo sentido, trabajos no nos dan, nos miran en menos, somos como la escoria del
mundo ”(persona con deficiencia que pide limosna, entrevista realizado 13/05/14).

Michael de 65 afios con una deficiencia motriz afirma: “esto es la muerte en vida, no te
dejan trabajar, no te dejan vivir” (persona con deficienciaque pide limosna, entrevista realizada
20/05/14).En similar direccién sefialaPedro de 45 afios y con una deficiencia visual y motriz:
“donde voy me discriminan y yo lo unico que quiero es trabajar (...) no me dan trabajo en
ningun lado y tengo que venir a la calle a pedir po™ (persona condeficienciaque pide limosna,
entrevista realizada 16/05/14).

En la situacion de no empleo de los entrevistados influyen sus bajos niveles educativos: el
77% no ha terminado la educacion media, en consistencia a lo que acontece a nivel global y
nacional —tal como veiamos anteriormente—. Esto, sumado a los prejuicios sobre la
inempleabilidad de las personas con deficiencias, excluye a los entrevistados del principal sector
dador de trabajo calificado de la region: la mega-mineria. La misma exige alta calificacion
educacional y corporal, lo cual implica procesos de seleccion donde la deficiencia es leida como
enfermedad/riesgo. También estos elementos los excluyen del sector de empleo no calificado,
asociado al sector servicios, en el cual deben competir con una gran oferta de mano de obra
nacional y extranjera que llegan atraidos por el mito de esta regién como un espacio prospero
para avanzar socialmente (Rodrigo, 2016; Pavez y Hernandez, 2014).

El elemento fundamental que produce falsas creencias sobre la incapacidad laboral de los
entrevistados se deriva de los efectos de la cara “pro-in/validacion” de las politicas janicas,
asociadas al otorgamiento de “pensiones solidarias de invalidez”.Uno de los protagonistas
indica:

Saqué el certificado principalmente para tener la pension. (...) Pero ;qué hago con lo
que me dan? (...) Cuando voy a las construcciones a pedir trabajo algunos me dicen que
no pueden tomarme porque estoy jubilado. ;Qué hago entonces? (Pedro, 45 afios,
persona con deficiencia que pide limosna, entrevista realizado 16/05/14).

Los entrevistados —excepto cuatro que son extranjeros— perciben este tipo de ayudaspara
tener un ingreso mensual que, aunque muy escueto, es fijo. El escaso nivel de los estipendios
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recibidos no sélo atenta contra sus posibilidades de vida, sino que también las descalifica
socialmente. Milton, de 52 afos, con una paraparesia sefiala:

Se tienen que dar cuenta que es muy poco dinero, como van a ser tan... tan poco criterio,
tan poca mentepo’”. Si dieran mds dinero uno no tendria que andar haciendo estas
cosas, mendigando, qué es tan feo po’” (persona con deficiencia que pide limosna,
entrevista realizada el 16/05/14).

A partir de las entrevistas realizadas a personas con deficiencias pobres que no mendigan—
y en consonancia con lo sefialado por Maria Pia Venturiello (2016),Liliana Pantano (2015) y
Shaun Grech (2015)— emerge que el capital social, es decir, los vinculos familiares, vecinales,
etc. que pueden activarse ante imprevistos (Bourdieu1998) juega un papel importantisimo en
amortiguar los efectos desafiliatorios de las politicas de la in/validacion en los espacios de la
pobreza, no s6lo por la generacion de proteccion sino también de reconocimiento. EI mismo, a
partir de la interaccion da prueba de la propia existencia (Paugam, 2006). Claudia, de 42 afios y
con una deficienciamotriz y que vive a partir de la pension y la ayuda de su familia sefiala:

Muchas personas con discapacidad tienen que pedir en la calle porque la jubilacion es
baja... porque 80 mil pesos, tienen que pagar medicamentos (...) arriendo, servicios
basicos, que la luz, agua, gas, vestimenta y... ;qué hacen?, es lo mismo que me pasa a
mi, si yo no estuviera con mi marido, estaria en lo mismo. Incluso con él muchas veces
no alcanza, yo he descontado hasta dos meses luz y después pago, porque no me alcanza,
primero estan los medicamentos, gasto 50000 pesos al mes (actora clave, entrevista
realizada el 02/07/14).

En los entrevistados que piden se detecta una red de insercién social débil, inexistente 0 no
generadora de reconocimiento positivo. Sin acceso al trabajo, con pensiones muy bajas y con
débil capital social los entrevistados agencian estrategias dentro de la economia informal para
sobrevivir.

Muchos de ellos, antes de ejercer la mendicidad, fueron vendedores ambulantes. Por
ejemplo, Manuel de 53 afios, con una deficiencia motriz, (persona con deficiencia que pide
limosna, entrevista realizada el 14/10/14) vendia golosinas, pero ganaba 50 pesos chilenos por
dulce, cuando él necesita —como minimo para cubrir arriendo y comida— 20000 pesos
chilenos diarios, y, ademas, muchas veces los carabineros le quitaban la mercaderia por no
haber tramitado el permiso de venta (segln ellos, de elevados requisitos burocréticos).

Sin embargo, los carabineros no interpelan a las personas con deficiencias que piden
limosna, cuando si lo hacen a las personas sin deficiencias que mendigan, mas alla que esta
actividad no es delito en Chile. Y aqui puede observarse que el efecto del rostro “pro
in/validacion” de las politicas de Estado cristalizado en el sentido comin habilita a ser “pobre
merecedor” al brindar un fundamento bioldgico de la exclusion.Dando cuenta de este caracter
dual, Carmen de 52 afios, con una deficiencia motriz sefiala:

“[Las personas con deficiencias en la Il Region] tenemos muchas limitaciones. No hay
accesibilidad, muchas veces en un lugar que nosotros quisiéramos participar o ingresar,
digamos para consumir o, también, para acceder a un trabajo (...) Lo otro es que
tenemos también la oportunidad de que podemos recibir una ayuda. La ventaja aqui en
Chile es que la solidaridad de las personas se nota asi abiertamente en abundancia.
Muchas personas te dan una moneda con carifio” (persona con deficiencia que pide
limosna, entrevista realizada el 13/05/15).

Asi, dentro del conjunto mas amplio de pobres, la discapacidad leida como sinénimo de una
deficiencia, a su vez naturalizada de acuerdo con la produccion oficial como “merma o
enfermedad” no elegida que inhabilita para el trabajo, habilita a solicitar ayuda social en un
contexto en el cual cada uno debe forjarse su destino (Rosato et al, 2009). Para dar cuenta de la
ambivalencia existente en este proceso es que introducimos la barra en el término in/validacion.

Todos los entrevistados expresaron sentir vergiienza cuando empezaron a mendigar, sin
embargo, luego, al comprobar que este medio les permitia cubrir los déficits de las pensiones y
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gue muchas personas eran “solidarias” fueron acostumbrandose y resignificando esta actividad.
Esto podemos observarlo con claridad en el caso de Guillermo. El tiene 65 afios, perdié su
pierna hace 10 afios y a raiz de esto se deprimié profundamente. Siendo jefe de hogar, tuvo que
dejar su trabajo como vendedor ambulante, lo cual afectd toda la organizaciéon y economia
familiar, llegando a intentar suicidarse. Sin embargo, un dia, comenz6 a pedir limosna:

“Al principio no voy a negarle que senti un poco de vergiienza, pero luego la verdad que
encontré que era un modo de tener una ocupacion. Venir todos los dias aqui, charlar con
el serior del negocio, ir a comer al mercado y luego volver a la casa. (...) Ademas el
chileno es muy solidario, ayuda mucho. Inclusive hay personas que lo felicitan a uno y
eso hace sentir bien, util. Esto para mi es una ocupacion y contribuir con la casa me hace
sentir bien. Ese es el problema que yo veo aqui: que el discapacitado no tiene qué hacer
al ser una zona minera, y con tantos inmigrantes, trabajo no le dan, salud no hay, las
calles estan mal, las pensiones son muy bajas... es muy complicado vivir con una
discapacidad” (persona con deficiencia que pide limosna, entrevista realizada el
28/04/14).

3.5. “Dar lastima”/ “dar limosna” para subsistir en una sociedad desigual

Entre las lecturas clasicas de la limosna, encontramos la de Georg Simmel quien sefiala que
el caracter opresivo de la misma reside en la unidireccionalidad del intercambio: quien recibe la
dadiva por una presunta inferioridad, no da nada a cambio (Matta 2006). En términos de
intercambio de dones de Marcel Mauss podriamos decir: en la limosna hay una pérdida del don,
que, al extinguir la obligacion de devolver, sujeta a quien pide al dador (Scribano 2014).

Juan Pablo Matta (2006) sefiala que, en realidad, en la limosna es posible identificar un
intercambio, en el cual—quien dona— da dinero para acumular capital simbdlico (Bourdieu
2007), prestigio en tanto buen ciudadano, sensible a los injustamente desposeidos, y —quien
pide— le da a cambio “lastima”, una biografia sufriente que permite configurar una “buena
accion” generadora de status. Sin lastima no hay intercambio de dadiva. Matta habla de un
mercado simbdlico de las biografias sufrientes, en el cual acontece el intercambio de la
lastima/limosna. El autor observa, al igual que en los clasicos, que en el origen y fin de la
limosna se halla la reproduccién de una forma de desigualdad y el ocultamiento de una relacién
de dominacion.

El andlisis que propone nos resulta interesante para pensar los efectos del accionar estatal
janico en materia de discapacidad en el Chile actual, en lo que llamamos un mercado simbdlico
de la tragedia médica personal(Ferrante 2015b) en el cual acontece el intercambio, de lastima
por limosna, y dentro del cual podriamos incluir no sélo las préacticas de mendicidad, sino
también la Teleton y las colectas de asociaciones del sector civil que menciondbamos
anteriormente.

En este mercado, la discapacidad comprendida como la reducciéon a una deficiencia
individual que implica una desgracia corporal que “invalida” para el empleo, deviene un recurso
que —al encarnar este arbitrario social—permite salir de la inexistencia social, a costa de la
exposicion a distintas formas de violencia. Robert Castel (1997) sefiala que cuando el
capitalismo despoja al agente de todo punto de apoyo a través del cual definir su individualidad,
es necesario apuntalarse en algun sitio para seguir existiendo.

Para quienes viven de la mendicidad este espacio se convierte en un lugar en el cual la
deficienciaen tanto generadora de lastima deviene el Gltimo instrumento que la sociedad les deja
para sobrevivir al accionar estatal y a partir del cual construyen identificaciones que —aln en
términos denigratorios— les permiten combatir la pobreza extrema y significar la superfluidad
impuesta.

Coloquialmente a la practica de pedir limosna en Chile se la llama “machetear”, haciendo
alusion al uso del arma blanca utilizada en la Guerra del Pacifico como instrumento de
combate. En el caso en cuestion, el cuerpo catalogado como deficitario, y muy particularmente
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el mismo en tanto estigma, €s decir, como atributo descalificador que acredita una inferioridad
social y que por ello genera pena (Goffman, 2001) deviene un medio de vida, que busca
“lastimar” para llamar la atencién en la vida urbana cotidiana.

Tirados en el piso exponiendo amputaciones, sentados en sus sillas de ruedas o en asientos
mostrando sus palos de ciego, acercandose cojeando o avanzando con muletas a los automoviles
que esperan en los semaforos, los protagonistas del “macheteo” exponen sus deficiencias
motrices y visuales como signos de informacion a fin de despertar lastima y lograr la donacion
de los transeuntes que circulan por los centros comerciales de Antofagasta y Calama (Goffman,
2001). Algunos de ellos acomparfian esta exposicion con exclamaciones (“coopere con el ciego”,
“una ayudita para este invalido”), carteles con insignias (“ayideme a comprar mi protesis”,
“necesito 2 millones de pesos para comprar mi silla de ruedas”, “estoy cesante”), la credencial
de la catalogada estatalmente como discapacidad colgada en el pecho o gestos (extensién de la
mano en sefial de pedido, portacion de un vaso en el que se colectan las monedas y que es
sacudido para generar sonido).

A partir del desarrollo de esta actividad pueden detectarse dos tipos de identificaciones
construidas por los entrevistados en base a las cuales se piensan en tantodiscapacitados:
identificaciones aleccionadoras morales € identificaciones humilladas que exigen una
reparacion.

El primer tipo de identificacion es desarrollado por cuatro entrevistados. De acuerdo con la
misma, la mendicidad y la deficiencia constituyen un trabajo cuentapropista a través del cual se
lucha para sobrevivir, se muestra que se puede salir a cualquier adversidad y se da un ejemplo a
través del cual se ensefia a ser bondadosas a las personas (Moscoso, 2013). Estos agentesse
piensan orgullosamente en términos de pobres merecedores. Ramiro de 44 afios, con una
paraplejia adquirida sefiala: “Yo le estoy ensefiando a la gente, porque al verme a mi las
personas, me miran, y yo les enserio a ser bondadosos. Yo creo que es una virtud que ya la
gente va a tomar” (persona con deficiencia que pide limosna, entrevista realizada el 24/05/14).
Asi, intentan convertir en deliberacion personal un destino social que reproduce una practica
sujetada que dice, de otro modo, la asimetria instaurada por las politicas de in/validacion. Pierre
Bourdieu (1999) para dar cuenta de como una relacién de dominacion se internaliza habla de
una violencia simbdlica que lleva al agente a pensarse en los términos de la misma. Estoconduce
a un amor fati, una aceptacion resignada a los condicionamientos asociados a la incorporacion
de un arbitrario social e historico.

El segundo tipo de identificacion es desarrollado por 11 de los entrevistados, todos ellos
hombres, y privilegia la humillacién respecto a la situaciéon mendicante, donde la dignidad se
siente abatida por una violencia abierta que los expulsaarbitrariamente del mundo del trabajo.
La mendicidad es vista como un “medio de subsistencia” generador de frustracion.

Para mi no es trabajo pedir dinero y para mi esto es bastante humillante. Es plata para
comer y dormir, tan simple como eso (Pedro, 45 afios, persona con deficiencia que pide
limosna, entrevista realizada 16/05/14).

Tener que pedir no es digno para nadie. Es injusto y es humillante. Seamos reales. Es
humillante tener que pedir sin haber tenido la necesidad de hacerlo, cuando ti quieres
trabajar. (...) Es frustrante, es psicologicamente muy dificil, porque igual no quieres tu
depender de la gente, molestar a la gente, pero creo que también la leccion es clara, si la
gente no te da trabajo, que te ayude en dinero. Que no es lo correcto, pero o una cosa, o
la otra. (Chano, 42 afios, persona con deficiencia que pide limosna, entrevista realizada el
21/03/14).

Estos agentes desearian poder trabajar y no tener que mendigar. Ellos no piensan que la
discapacidad se reduzca a una deficiencia que los “invalida” laboralmente. Podriamos decir que
se piensan como “sujetos de derechos”. No obstante, la sociedad individualiza y medicaliza el
problema y no les da una oportunidad de participar ni de ejercer su “derecho a tener derechos”.
Esto genera sentimientos de dolor, bronca y humillacién que muestran otra forma de la
dominacion que no es vivida mediante la naturalizacion del estigma, sino como el resultante de
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ser reducido al papel de “escoria del mundo™ y “ser visto en menos”: “Nos miran en menos, la
television, la gente, todo el mundo se tapa los ojos, los oidos, para no vernos. Nosotros también
somos y existimos” (Victor, 41 afios, persona con deficiencia que pide limosna, entrevista
realizada 13/05/14).

Ante la impotencia de esta situacion, el exigir limosna pareceria operar como una especie de
reparacion simbdlica ante la exclusion injustamente experimentada que permite “sobrevivir” en
una sociedad que no quiere reconocer a este sector de la poblacién como plenos seres humanos.

Estas identificaciones son posibles en la medida que existe un contexto social en el cual la
discapacidad es percibida como un déficit leido como una desgracia médico individual, (y no
como una forma de opresidn socialmente producida). De alli que existan personas predispuestas
a ser sensibles a estas biografias sufrientes. Y aqui el neoliberalismo juega un papel central. La
importancia cultural e histérica que adquirié la “solidaridad” en Chile como modo de dar
respuesta a las necesidades no cubiertas por el Estado a partir de la Gltima dictadura militar y el
configurarse como principal elemento que enorgullece la identidad nacional (Roman—
Brugnuoli et al, 2014), —del cual la Teletdn es protagonista especialmente en lo referido a
discapacidad— propician las disposiciones “sensibles”hacia este sector de la poblacion

La limosnaconstituye un modo de aliviar laincomodidad experimentada ante la propia
vulnerabilidad e inseguridad social (Mayol, 2012; Castel, 1995). Asi, para sobrevivir en un
contexto fuertementedesigual, en el cual no existen certezas y todos se encuentran en estado de
precariedad ante la inestabilidad del trabajo y la falta de garantia de los derechos sociales mas
béasicos por parte del Estado (Moulian, 2002; Salazar y Pinto, 2014), aquello que es mas exacto
denominar “solidarismo”, constituye un mecanismo de soportabilidad social (Scribano, 2014)
que hace tolerable la existencia.

El solidarismo constituye una practica de ejercicio de caridad privada, especialmente
ejercida hacia aquellos no culpables de su fracaso social (como es el caso de las personas con
deficiencias o las asociaciones destinadas a ellas). Esta practica social alivia el malestar psiquico
generado ante la percepcion de fantasmas sociales que muestran la propia vulnerabilidad al
evidenciar la exclusion social y permite recrear una fantasia armonicistaque ocluye el conflicto.
El mismo va acompafiado de dos rasgos que configuran las sensibilidades sociales al interior del
capitalismo actual: el consumo mimético y la resignacion (Scribano, 2014).

Cuando alguien da limosna a una persona con deficiencia reproduce una retérica meramente
bioldgica de la exclusién, obturando toda posible referencia a un sistema social desigual. En los
entrevistados que donan dinero en la Il Regidn estd es una de las percepciones sobre la
discapacidad: la misma es leida como un déficit individual que significa un infortunio biol6gico
gue incapacita para el empleo y las expectativas normativas generales, suscitando pena:

“La discapacidad es una condicion que te impide realizar ciertas actividades como
trabajar, estudiar, o simplemente actividades rutinarias, movilizarte (...) Al verlos siento
tristeza e impotencia, una especie quizas de culpa también de ser a veces, no sé, cuando
uno se acongoja por problemas personales. En realidad la vida es dura y es mucho mas
dura en otros casos” (Ariel, donador, 27 afios, entrevista realizada el 21/08/15).

A diferencia de quienes poseen el “cuerpo sano”, estos agentes son apreciados como
“pobres merecedores” y generadores de piedad: “las personas discapacitadas son las que
realmente no pueden trabajar, no pueden hacer algo. Da pena verlos como estan y una les da”
(Alba, donadora, 65 afios, entrevista realizada el 29/08/15). Se cree que la sociedad posee la
responsabilidad moral de ayudar a las personas con deficiencias a afrontar su existencia, una
labor que el Estado debiera cumplir, pero no realiza: “El gobierno no se preocupa de las
personas que tienen discapacidades tenemos que estar haciendo campania para eso. El
gobierno debe preocuparse de la salud, de todas las cosas” (Alba, donadora, 65 afos, entrevista
realizada el 29/08/15). Ante esta angustia, la dadiva produce bienestar: “Me quedo tranquila y
digo: Seiior, hice mi accion del dia’y me quedo contenta porque sé que hice algo positivo”
(Alba, donadora, 65 afios, entrevista realizada el 29/08/15).

No obstante, esto no es un determinismo y esa otra cara pro—derechos en el papel
genera —también—, la percepcién de las personas con deficiencias como “ciudadanas como
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todas”. Aqui se habilitan dos lecturas. Un grupo de entrevistados las vecomo excluidas por un
orden injusto, pero ante la visualizacion que las politicas no son efectivas, ni nunca lo seran,
sienten compasion y donan por resignacion:

“Es el entorno el que no les da las oportunidades de incluirlos en el sistema, sino que,
tiene discapacidad, no sirve y siguen todos como dentro de esta misma logica media
magquinizada y de seguir invisibilizandolos” (Puri, donadora, 33 afios, entrevista realizada
el 07/08/15).

“No hay politicas implantadas con respecto a la gente que tiene discapacidades y si es
que la hay son super pobres, porque realmente no estan generando cambios. (...)Tener a
personas humillandose para generar plata, es como para pedir disculpas, no nos
hacemos cargo de cosas que nos pueden dificultar nuestra vida” (Joaquin, donador, 24
afios, entrevista realizada el 21/08/15).

“Siento que si yo tuve las oportunidades y esas personas no las tienen, me siento con la
necesidad de quizas dar una ayuda, eso a mi me hace sentir mas aliviada de poder
entregarle quizds un granito de arena” (Paula, donadora, 37 afios, entrevista realizada el
07/08/15).

Luego de la dadiva se comparte la frustracion por saber que no se resolvera la situacion de
la persona injustamente excluida: “Luego de dar, siento un grado de angustia, tengo como esa
conciencia de que mi aporte no va a ser algo asi tan magnifico ni lo va sacar de la situacion,
pero al menos es un granito de arena que lo puede ayudar” (Puri, 33 afios, donadora, entrevista
realizada el 07/08/15); “es una ayuda momentinea nomds a alguien que lo necesita” (Julia,
donadora, 33 afios, entrevista realizada el 15/09/15).

Una segunda lecturapiensa que las personas con deficiencias al “ser iguales que todos”
deben esforzarse por resolver su vida independientemente, tal como hacen el resto de los
ciudadanos chilenos, sin ayuda estatal.

“Los discapacitados que piden son flojos [vagos] no les gusta trabajar y abusan del
Estado (...) la discapacidad se usa como un medio para sacar ventaja (...) Es abuso
porque la gente es profesional de la mendicidad, ganan mas plata que uno (...) Yo los
ignoro” (Esteban, 74 afios, no donador, entrevista realizada el 29/08/15).

“En muchos casos hay quizds un cierto afin de aprovechamiento de la limosna... una
especulacion en el sentido que a veces te das cuenta que es estar ahi metido en un
sistema que es facil porque apela mucho a la ldstima, al sentimiento (...) No me da
lastima ni me engancho del sentimiento (...) Siento que hay manipulacion y mas el hecho
de estar en un lugar y no querer salir” (Pascual, 41 afios, no donador, entrevista realizada
el 06/08/15).

Estos agentes no entran dentro del mercado simbolico de la tragedia médica personal, no
sienten lastima, ni donan limosna, generdndose un fuerte rechazo. Esta percepcion va
acompafiada de la responsabilizacién de la situacién de no trabajo, lo cual conduce a una
ceguera moral, es decir, una retirada “de la propia zona de sensibilidad” en donde “la
capacidad de no reaccionar o de reaccionar como si algo le ocurriera (...) a cosas o a no
humanos” (Bauman y Donskis, 2015: 53). Esta percepcién se nutre de la ideologia neoliberal
meritocratica que rechaza la asistencia estatal (Sennett, 2000).

A partir de esta explicacién se reproduce la fantasia de que el éxito depende del esfuerzo
individual, negando todo condicionante social que pueda intervenir en ello. Muchas veces este
desprecio se materializa en insultos y agresiones que reciben dia a dia quienes viven de pedir
limosna por “tener” una deficiencia. Veamos algunos testimonios:

“En la feria rotativa estaba pidiendo mi moneda y vino una dama y me dio un golpe en la
cara. (...) No hice nada, jpara qué? Solo me quedé quieto porque son damas, ;qué
pensardn pues de nosotros, no?” (Mario, 51 afios, persona con deficiencia que pide
limosna, entrevista realizada el 29/05/14).
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“Los chilenos algunos son generosos, pero me han insultado como chaleco de mono
[como una basura]. (...)La gente me reclama por estar pidiendo pero trabajo no me dan,
la pension no me alcanza, robar esta mal, y pedir también. La gente no se pone en el
lugar de uno, es bastante duro (...) Yo les pediria que fueran mds humanitarios”
(Lautaro, 33 afios, persona con deficiencia que pide limosna, entrevista realizada el
14/05/14).

“Te dicen insultos y te dicen — anda si soi... [s0S]ciego mula [falso] (...) Tengo que
sacarme los lentes para que me crean po’, cachai...[(entiendes?] y no me creen po’ no...
po’, no me creen, no me creen... yo... les muestro el papel — ya pero muéstramelo,
muéstramelo...—, —ya po’... — la mochila estd por alla colgada, chucha[maldicion] hay
que ir..., después ya se van — jah huevon!/[término utilizado para designar a cualquier
individuo en general] ”’(Federico, 32 afios, personas con deficiencia que pide limosna,
entrevista realizada el 14/05/14).

Las injurias recibidas hieren profundamente a quienes piden ante la culpabilizacion de una
situacion de la cual no son responsables y en la que se encuentran sin salida. En este contexto,
como sefiala Victor de 41 afios, hay que “ser fuerte” para sobrevivir: “tienes que ser fuerte, sino
te vas a ir a la mugre po’, esta sociedad es discriminadora, si no eres fuerte, tienes que saber
soportar, tienes que saber aguantar, colocarte corazas delante de todo y tus valores delante de
todos” (persona con deficiencia que pide limosna, entrevista realizada el 13/05/14).

Hablamos de una l6gica “sin salida”, por un doble motivo. En primer lugar, porque los
entrevistados no poseen otra alternativa de supervivencia. En segundo lugar, porque —tanto en
los casos en los que la limosna acontece, como cuando no— se reproduce su dominacion.
Cuando la dadiva solidaria se da se actualizasu percepcion como portadores de una tragedia
médica personal y las condiciones estructurales de su opresion. Cuando la déadiva no se da,
existe una desvalorizacion moral que oculta los procesos sociales y econdmicos que llevan a la
limosna como medio de vida no elegido y que los expone a una violencia abierta.

4., Conclusiones

A través del caso de la Il Region hemos visto como muy lejos de consagrarse un enfoque de
derechos en las politicas de discapacidad en Chile, un accionar estatal janico, en el marco de
relaciones neoliberales, produce procesos de exclusion e in/validacion social de las personas con
deficiencias, actualizando la caridad y la dominacion de esta minoria social.

Las politicas janicas, a través de su rostro pro-derechos humanos se preocupan del respeto
de la dignidad de las personas catalogadas como “en situacion de discapacidad” o “con
discapacidad”, no obstante, sistematicamente la vulneran a través de précticas contrarias a este
espiritu y por un rostro “pro/invalidacién”que produce su denigracion institucionalizada.

Estos altimos dispositivos al calificar al cuerpo deficitario en un recurso bioldgico valido
para acreditar ser “pobre merecedor” y al no brindar montos suficientes para la subsistencia a
agentes desposeidos, discapacitan y empobrecen ain mas,promoviendo un mercado de la
tragedia médica personal.

En el mismo, la discapacidad es vaciada de sus origenes sociopoliticos y reducida a un
déficit que implica una desgracia corporal que “invalida” para el trabajo y que habilita —
potencialmente—al pedido de limosna. A través de la mercantilizacion de la infravaloracion
social se obtienen medios para subsistir que permiten afrontar la pobreza extrema aunque no
siempre con éxito asegurado. Tambiénse generanidentificacionespara pensarse en tanto
discapacitados que —via el aleccionamiento moral o la exigencia de una reparacion ante la
humillacion— significan la superfluidad y brindan una retérica para luchar por sobrevivir,
aunque reproduciendo las condiciones de su dominacion y enfrentandose a distintos modos de
violencia.

Esto podria leerse, siguiendo a Erving Goffman (2001), como beneficios secundarios
asociados al estigma, sin embargo, consideramos que esta via llevaria a reducir a una actuacion
individual una practica producida estructuralmente. Tanto la necesidad de acudir al pedido de
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limosna por “tener” una deficienciacomo las disposiciones a donar o no son el resultado de los
efectos del neoliberalismo en las condiciones de vida de la poblacion y en las sensibilidades
sociales (Scribano, 2014). Como en la Edad Media, en el caso de estudio, la percepcion social
de la deficiencia activa mecanismos de soportabilidad social que, via el solidarismo y la
resignacion, oa través de la ceguera moral garantizan la reproduccion de una sociedad desigual.

Entre corazones rotos, que generosamente donan limosna y cegueras morales, que culpan
del fracaso, se vulnera el status ciudadano de las personas con deficiencias que “machetean”.
No sélo porque esta actividad se basa en la estigmatizacion, la cual lleva a una infravaloracién y
negacion de la condicion humana del protagonista cuando el intercambio de dadiva acontece,
sino también, cuando no sucede, por la exposicion a formas de violencia abierta

El diagnostico de cambio de paradigma, y su repeticion mecéanica, no permite dar cuenta de
los desfases entre lo dicho y lo hecho en los espacios acotados, ya que al afirmar la concrecién
de la transformacion opera de un modo performativo que invisibiliza inconsistencias y las
injusticias que experimentan dia a dia muchas personas discapacitadas por mdltiples
mecanismos y practicas sociales.

Urge introducir a estos procesos de exclusion e in/validacion social en la agenda de las
politicas de Estado, como asi también otras formas de inconsistencias que vulneran los
derechos. En este punto, es necesario contar en América Latina con mas investigaciones
empiricas, situadas y criticas que revelen las necesidades y problemas que experimentan
cotidianamente las personas con deficienciasen nuestros contextos (Grech, 2015).

Desde el Estado debe realizarse una autocritica respecto a su ambivalencia en la materia, la
cual es una tarea ineludible en funcion de los compromisos asumidos ante las Naciones Unidas
a través de la Convencion. Apremia que se generen medidas de inclusion laboral efectiva y
digna; deben romperse los vinculos con la caridad, garantizar el derecho a la rehabilitacion y
realizar un trabajo de deconstruccion del solidarismo como valor social, como asi también
visibilizar y combatir los discursos y agresiones meritocraticos. Por Gltimo, la proteccion social
debe brindar montos suficientes para garantizar un nivel de vida adecuado y eliminar categorias
y procesos descalificadorespara el acceso a los derechos asociadas al uso de los derivados del
término “invalido”.

Desde la sociedad civil y las Ciencias Sociales visibilizar las ambivalencias y las injusticias
puede ir de la mano de una recuperacién de la Convencion y los derechos en su potencial de
herramienta para la lucha social (Palacios, 2008). Si veiamos que desde el modelo social
anglosajon contemporaneo se desestima esta via, no encontramos otra forma de pujar por el
desmantelamiento de los procesos generadores de discapacidadque a través de la exigencia del
cumplimiento practico de los derechos sociales que permitan ser parte de una sociedad de
semejantes, es decir, “un tipo de formacion social en cuyo seno nadie estd excluido porque
cada uno dispone de los recursos y de los derechos necesarios para mantener relaciones de
interdependencia (y no solamente de dependencia) con todos” (Castel, 2004: 117).
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