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Prélogo

Darle voz y lugar a los discursos de las personas que viven la discapacidad, no solo
desde la estructura y funcién genera una serie de tensiones, una de ellas es que las
personas que ven la discapacidad desde la vivencia reclaman a los otros la no existencia
de un proceso de inclusién social efectivo, desconociendo la responsabilidad que ellos
mismos tienen en dicho proceso.

Sin embargo, este proceso requiere una sinergia entre los actores involucrados, siendo
todos llamados a la transformacion de las acciones hacia las personas con discapacidad,
las cuales van a redundar en una comprension de la discapacidad desde la mirada de
los actores.



Resumen

La presente investigacion se interesé en identificar qué elementos diferenciales
caracterizan el discurso de actores sociales vinculados a diferentes ecosistemas
socioculturales para la inclusién social de personas con discapacidad que permitan
construir una propuesta de promocion de la inclusion social dirigida a profesionales y
otros actores sociales. Se utilizé el enfoque cualitativo con disefio narrativo, con apoyo
de elementos de IAP. Participaron cuatro grupos poblaciones (identificados como
actores sociales relevantes). De tres ecosistemas socioculturales (una localidad de
Bogota -Colombia-, una localidad de la ciudad de Bello -Antioquia, Colombia- y una de
la ciudad de Temuco -Chile-). Para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista
semiestructurada, el grupo focal y la cartografia social. A partir del andlisis de
resultados, se evidenciaron varias tendencias en funcion de aspectos como calidad de vida,
redes de soportes social, rol de los profesionales y dindmicas en tension presentes en los
ecosistemas socioculturales. Como una transversalidad se identifica la relacion dinamica
entre la construccion subjetiva (mediada por la relacion del individuo con su entorno social),
y las condiciones objetivas del entorno de la persona con discapacidad. Se evidenciaron retos
intra y transdiciplinares en funcion del proceso investigativo y metodolégico. Finalmente, se
recogen los elementos para una propuesta desde los actores sociales participantes en la
investigacion.

Palabras Clave: Inclusiéon Social, Discapacidad, Diversidad, Ecosistema Sociocultural,
Andlisis del Discurso.

Abstract

The present investigation was interested in identifying which differential elements
characterize the discourse of social actors linked to different sociocultural ecosystems for the
social inclusion of people with disabilities that allow building a proposal for the promotion
of social inclusion aimed at professionals and other social actors. The qualitative approach
with narrative design was used, with the support of IAP elements. Four population groups
participated (identified as relevant social actors). Of three sociocultural ecosystems (one
locality of Bogota -Colombia-, one locality of the city of Bello -Antioquia, Colombia- and
one of the city of Temuco -Chile-). The semi-structured interview, the focus group and the
social cartography were used to collect data. From the analysis of results, several tendencies
were evidenced in terms of aspects such as quality of life, social support networks, role of
professionals and tension dynamics present in sociocultural ecosystems. As a transversality,
the dynamic relationship between the subjective construction (mediated by the relation of the
individual with its social environment), and the objective conditions of the environment of
the person with disability are identified. Internal and transdisciplinary challenges were
evidenced according to the investigative and methodological process. Finally, the elements
for a proposal are collected from the social actors participating in the research.

Key Words: Social Inclusion, Disability, Diversity, Sociocultural Ecosystem, Speech
Analysis
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Introduccion (Contextualizacion y Planteamiento del Problema)

La consideracidon de la discapacidad como categoria social, ha generado la reflexion
en torno a varias situaciones que merecen atencion: Por una parte se encuentra la
necesidad de establecer didlogos interdisciplinares que permitan optimizar las
metodologias y estrategias de acompafnamiento e intervencién para las personas con
discapacidad (Dell’'Anno, y otros, 2012). Se ubica también la necesidad de reconocer
que la discapacidad termina siendo también diversa y que las formas de discapacidad
merecen aproximaciones diferenciales.

Adicionalmente, se ha reconocido la necesidad de identificar el rol de los actores
sociales (entendidos de acuerdo con Garcia, 2007, como sujetos o colectivos que poseen
una identidad propia y que cuentan con recursos para actuar en la sociedad, que pueden
transformar el entorno social y auto transformarse), en los procesos de inclusiéon y
participacion social (Fals-Borda, 1998; Montero, 2001). El entendimiento de las
dinamicas y construcciones sociales asociadas a estos procesos, se presenta como una
alternativa tanto para la optimizaciéon de la garantia de derechos como para la
generacion de procesos sociales que trasciendan en la transformacion de imaginarios
negativos respecto a la discapacidad. En este sentido, resulta relevante identificar los
elementos que dan cuenta de esta realidad, asi como de los elementos facilitadores y /o
mantenedores de procesos de participacion social.

Dar cuenta de estos aspectos implica también reconocer que la participacién social
puede incidir favorablemente en la percepcion de bienestar de las personas con
discapacidad. En este sentido, se reconoce que la ausencia de empoderamiento y de
participacion en torno a su realidad social, la distancia entre la oferta institucional y las
necesidades de las personas con discapacidad y el reconocimiento social de la
discapacidad como una categoria que trasciende el concepto de limitacién (fisica o

psicolégica) son aspectos que merecen ser caracterizados y comprendidos a partir de



las dindmicas expuestas por los actores sociales que comparten un territorio
sociocultural.

Frente a este tipo de interés, la Corporacién Universitaria Iberoamericana durante
el afio 2016 desarrollé6 un ejercicio investigativo en el que participd un equipo
interdisciplinario compuesto por investigadores de los programas de Psicologia,
Fonoaudiologia y Fisioterapia (Fajardo Rodriguez, Rodriguez Jiménez, & Meza Rosero,
2016), a partir de los resultados de este estudio, se identificé la necesidad de cotejar los
hallazgos obtenidos en una localidad de la ciudad de Bogota, con las dinamicas
presentes en otras regiones, en este caso las ciudades de Temuco ( Araucania, Chile
Nota: en esta regidn se presenta una tasa de discapacidad “bastante mayor que la tasa
de discapacidad nacional, (INE, 2004, pag. 3) y Bello (Antioquia, Colombia, Nota: El
departamento de Antioquia de acuerdo a las estadisticas nacionales, presenta uno de
los indicadores mas altos de presencia de situaciones de discapacidad en sus habitantes
y unas condiciones socioculturales diferenciales, (DANE, 2005). Dentro de este amplio
panorama, el reconocimiento de las dinamicas, las percepciones y las construcciones
socioculturales situadas, se identifica como un recurso que puede aportar tanto en la
generacion de andlisis de tipo historico critico-reflexivo como en la comprension de los
procesos de tipo individual, social y cultural.

El constructo ecosistema sociocultural se ubica como pertinente debido a que recoge
elementos de tipo biopsicosocial y cultural: acoge elementos de las tendencias
investigativas interesadas en dar cuenta de la relacion entre los factores (rasgos,
propiedades) ambientales (tangibles e intangibles) y el comportamiento de los
individuos que habitan un contexto especifico. Estas propuestas comparten el enfoque
ecologico (Brofenbrenner, 2002; Bubolz & Santag, 1993; Chambers, 2001), que paralas
ciencias sociales postula “que la sociedad y las comunidades humanas son un complejo
sistema de interdependencias analogo al ecosistema natural en biologia” (Diaz-
Guerrero, 1986, pag. 172). En analogia al ecosistema bioldgico, el ecosistema
sociocultural haria referencia a un conjunto formado por las interacciones de los
individuos entre si y de estos con los factores ambientales, que inciden en la generacion
de formas de comportamiento y/o respuesta las cuales son dinamicas y situadas

histéricamente.



En relacién con lo anterior, el ecosistema sociocultural como constructo reconoce
por una parte diversos elementos de orden estructural (como por ejemplo las
condiciones ambientales, geograficas y de infraestructura presentes en un territorio),
pero también la relevancia de las practicas y las construcciones simbdlicas de los
individuos en relacién con el entorno social y con otros actores sociales. Permite por lo
tanto identificar las particularidades de un contexto sociocultural pero a la vez
establecer elementos de comparacién especificos con otros contextos sociales.

En la fase de investigacion adelantada durante el afio 2016 se encontrd, que los
aspectos de orden simbdlico presentes en el ecosistema (como por ejemplo los
discursos y narrativas en torno a la discapacidad) median en los comportamientos
individuales y colectivos, aunque esto no resulte tan evidente para los actores sociales
involucrados. De forma complementaria se identific6 que los actores del ecosistema
enuncian frecuentemente la necesidad de generar acciones tendientes a favorecer de
forma efectiva las practicas de inclusion social. En este sentido, es preciso generar y
establecer estrategias de sensibilizacion y promocion de la inclusion social que recojan
las vivencias y sentires de los actores sociales (Fajardo Rodriguez, Rodriguez Jiménez,
& Meza Rosero, 2016). Lo anterior concuerda con elementos propuestos desde varios
campos disciplinares: Desde tendencias cercanas a la medicina social y a la psicologia
social comunitaria por ejemplo, se ha identificado como altamente relevante para los
procesos de transformacion social, relacionados con fendmenos como la inclusion y la
participacion el reconocimiento de los saberes, expectativas y recursos (tangibles e
intangibles) de los habitantes de un territorio, en este mismo orden de ideas se ha
identificado que el proceso salud-enfermedad, estd mediado en parte por las
representaciones y practicas colectivas.

Finalmente se asume como enfoque interpretativo de las construcciones respecto a
las categorias inclusién y participacion el interaccionismo simbélico teniendo en cuenta
que centra su interés en el “andlisis de las construcciones de los problemas sociales en
los discursos publicos” (Keller, 2010, pag. 1). En este sentido, se interesa en entender
;como los individuos crean los significados a través de la accidn social, las interacciones

y las reacciones?



Los estudios respecto a procesos como la inclusiéon social (Montero, 2001), han
evidenciado que para que dichos procesos sean exitosos y tengan una proyeccion en el
tiempo, se hace necesario el reconocimiento de las dindmicas que inciden en estos. En
este sentido, se identifica como pertinente la identificacién de las percepciones y
construcciones de diversos actores sociales presentes en un territorio especifico (Flick,
2012; Creswell, 2007), dado que puede aportar en el reconocimiento de factores de
éxitos, retos y dificultades inherentes a estos procesos.

Teniendo en cuenta los anteriores elementos, los procesos de inclusion y
participacion social son objeto de interés central en esta investigacion debido a que son
considerados elementos relevantes para el desarrollo de proyectos de vida y para la
transformacién social. Teniendo en cuenta ademas que la discapacidad si bien es un
fenomeno individual inicialmente, esta fundamentalmente significada y vivenciada en
un entorno social, se propone como relevante el reconocimiento de esas multiples
miradas en torno a la misma como un elemento facilitador de reconocimiento y
transformacion social.

En relacién con lo anterior, se propone la siguiente pregunta orientadora: ;Qué
elementos diferenciales caracterizan el discurso de actores sociales vinculados a
diferentes ecosistemas socioculturales para la inclusion social de personas con
discapacidad que permitan construir una propuesta de promocion de la inclusion social

dirigida a profesionales y otros actores sociales?

Objetivo General
Comparar los discursos emergentes de diferentes actores sociales para la inclusién
social de personas con discapacidad con el proposito de generar una propuesta de

promocioén de la inclusién social dirigida a profesionales y otros actores sociales.

Objetivos Especificos

e C(Caracterizar los elementos presentes en cada ecosistema sociocultural,
relacionados con los procesos de inclusién social.

e Analizar las construcciones discursivas asociadas a los procesos de inclusiéon

presentes en los ecosistemas socioculturales.



Contrastar los relatos de los actores sociales de cada ecosistema sociocultural
frente a los procesos de inclusion social de las personas con discapacidad.
Sistematizar aspectos identificados como barreras o facilitadores de la inclusiéon
social de personas con discapacidad.

Disefiar una propuesta de promocién de la inclusiéon social co-construida con los

actores sociales participantes dirigida a profesionales y otros actores sociales.



Capitulo I - Fundamentos Teoéricos

Los fundamentos conceptuales de este proceso de investigacion se basaron en varios
constructos tales como, Inclusion social, discapacidad, participaciéon social, factores

ambientales y contextuales y transdiciplinariedad.

Hablar de inclusion social implica considerar varios elementos: Uno referido a que
en su definicién en general, se encuentran inmersos elementos referidos a la garantia
de derechos de los individuos, otro en funcién del reconocimiento de los recursos y
potencialidades sociales para garantizar el bienestar colectivo. En este sentido, Silver
(1995, citado por OEA, 2016, p. 17) enuncia que “la inclusién social ha sido definida
desde diversos angulos que transcienden una efectiva reduccién de la pobreza y
abarcan factores de exclusiéon mas sutiles que derivan de carencias tanto econémicas
como sociales”.

Tomando en cuenta estos elementos a continuacién se presentan algunas
definiciones que integran estos aspectos: la inclusiéon social es el “proceso de
empoderamiento de personasy grupos para que participen en la sociedad y aprovechen
sus oportunidades. Da voz a las personas en las decisiones que influyen en su vida a fin
de que puedan gozar de igual acceso a los mercados, los servicios y los espacios

politicos, sociales y fisicos” (Banco Mundial, 2014, citado por OEA, 2016, p.17).

El concepto de inclusion en relacion con la discapacidad no es “nuevo” teniendo en
cuenta toda la historia desde el paradigma esencialista hasta el modelo biopsicosocial.
Entonces la inclusidon esta permeada por actitudes, valores y creencias, no es sélo una
acciéon o conjunto de acciones. Implica reconocer unos ejercicios de poder, unos
lenguajes, unas relaciones por deconstruir y reorientar y exige ofrecer una propuesta
de actuacion que impida la asociacion de las diferencias como sinénimo de

marginacion.



Por otro lado, la Discapacidad segin la Convencién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), hace referencia a “toda restriccién o ausencia
debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen considerado normal para el ser humano”. Puede ser temporal o
permanente, reversible o irreversible. Es una limitacién funcional, consecuencia de una
deficiencia, que se manifiesta en la vida cotidiana. En 2001, la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud ), promulga la Clasificacién Internacional sobre el Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), en la cual incluyen algunos elementos adicionales
enrelacion con la discapacidad: enuncia que es un “término genérico que incluye déficit,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién. Indica los aspectos
negativos de la interaccién entre un individuo (con una condiciéon de salud) y sus
factores contextuales (factores ambientales y personales” (p.206).

En relaciéon con estos elementos, la discapacidad se tiene. La persona “no es”
discapacitada, sino que “estd” discapacitada. Las discapacidades se pueden aglutinar en
tres troncos principales: de movilidad o desplazamiento, de relacién o conducta y de
comunicaciéon. En la actualidad, se esta redefiniendo el término discapacidad, como
falta de adecuacidén entre la persona y su entorno, mas que como una consecuencia de
la deficiencia de las personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2001)

La discapacidad no se considera tan so6lo la consecuencia de una deficiencia. La
Organizacion Mundial de la Salud, destaca que en el Modelo Social de la Discapacidad,
se argumenta que las barreras a la participacion son causas importantes de la
discapacidad, por lo cual no se entiende como un proceso que tiene origen en el
individuo, sino mas bien en procesos sociales amplios: en la interaccién interpersonal
e interinstitucional, en las oportunidades que ofrece el medio social (Oficina
Internacional del Trabajo, Organizaciones de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura y Organizaciéon Mundial de la Salud, 2004). Por tanto, se promueven
las normas legales por el reconocimiento de los derechos, las personas pasan de ser
objetos de la caridad a ser sujetos de derecho, lo que significa que son y deben ser
reconocidos como ciudadanos. Puede decirse, entonces, que la discapacidad es un
asunto de todos e implica el reconocimiento que como ciudadanos hacemos sobre las

diferencias y la respuesta que les damos a éstas.



La discapacidad hoy es entendida como una construccién social que parte de la falta
de reconocimiento de las diferencias del otro. En decir, del coémo la sociedad aborda el
tema de la diferencia, comparable con todas las formas de discriminaciéon que han

existido ya sea por género, etnia, clase social o, en este caso, discapacidad

De igual manera la OMS (2001) define la participacion Social como la relacion entre
diferentes personas, grupos y/o asociaciones que toman parte de una actividad o
concurso persiguiendo unos objetivos en comun. Tres son las bases que se deben poner
en marcha para un proceso participativo “poder” contar con una estructura y los
mecanismos suficientes, “saber” estar dotados de habilidades y técnicas necesarios y
por ultimo “querer” motivar a las personas que se unan y demostrarles que el trabajo
es eficaz.

En esta linea argumentativa, tiene en cuenta los factores ambientales y contextuales
a partir de tres tipos de ambientes que propone la CIF: fisico, social y actitudinal. Cabe
destacar, que todos estos factores ejercen efectos facilitadores; sin embargo, algunos de
ellos ejercen también un efecto de barrera en la participacién comunitaria.

El factor apoyo y relaciones, entendido como la cantidad de apoyo, tanto fisico como
emocional, que proporcionan otras personas o animales y las actitudes sociales,
entendidas como opiniones y creencias mantenidas por personas de una determinada
cultura, sociedad, subcultura u otro grupo social, sobre otras personas o sobre otras
cuestiones sociales, politicas y econdmicas, que influyen en el comportamiento y las

acciones grupales o individuales. (Organizacién Mundial de la Salud , 2001)

Con base en lo anterior, es importante tener en cuenta que las personas con
discapacidad a lo largo del tiempo ha aumentado de manera considerable, debido
inclusive a las consecuencias que dejan enfermedades como; diabetes, alteraciones
cardiovasculares, cancer y trastornos de la salud mental entre otros; estos indices son
preocupantes para los gobiernos y afecta directamente a los profesionales de la salud,
generando controversia en el compromiso real en cuanto a la inclusién social de estos

con los usuarios.



La Organizacion Mundial de la Salud y el grupo del banco mundial, han producido
conjuntamente informes sobre la discapacidad con el fin de proponer programas
innovadores y politicas que contribuyan al mejoramiento de su calidad de vida
(Organizacion Mundial de Salud, 2011). Frente a este término se reconoce que su
definicion estd mediada tanto por aspectos objetivos (posibilidades reales de acceso a
bienes y servicios) como subjetivos (expectativas, percepciones, ideales individuales y
colectivos de autodeterminacion y realizacién de proyectos de vida). En relaciéon a los
aspectos subjetivos, algunas tendencias reconocen que la participaciéon social y la
percepcion de pertenencia (ser reconocido como un sujeto activo) de un individuo
dentro de un contexto, puede ser considerado como un factor determinante que influye
en la calidad de vida y en el desarrollo humano. La persona con discapacidad necesita
y debe ser participe de las decisiones que le competen interna o externamente. Estos
elementos deben ser contemplados al procurar procesos de inclusion social, con una
mirada critica desde distintas disciplinas.

De esta manera son los profesionales de la salud quienes deben ser conscientes de la
distancia abismal que existe entre los deseos, necesidades y la practicay por ende, son
los fonoaudidlogos, fisioterapeutas y psicélogos los profesionales que deben
involucrarse en los procesos de inclusion social generando programas que influyan en
el cambio.

Por otro lado, la poblacion en condiciéon de discapacidad es vista como una
comunidad sin voz ni voto, que en muchas ocasiones se considera con pocas
capacidades las cuales no les permite ser participes de la sociedad, lo anterior se atafie
a las deficiencias estructurales y funcionales. Por lo anterior la sociedad no abarca este
tema con la importancia que merece y adicional los ignoran por completo ya que no
tiene la suficiente conciencia de las caracteristicas de esta poblacién y mucho menos de
las capacidades con las que cuentan siendo asi irracionales y egoistas frente a la misma,
pasando de la inclusion a la exclusién. Términos con una brecha minima de alcance.

Dentro de la sociedad la exclusidon para muchos es algo normal ya que es mas facil
ignorar un problema que nos compete y hacer caso omiso de los problemas que

enfrenta otra persona que tomar riendas del mismo por mi cuenta, en primer lugar no



contamos con la suficiente educacién para comprender ala poblacién en condicién de
discapacidad y por el otro hace falta la cultura para brindar ayuda y respeto a la misma.

Por eso la inclusidn juega un papel significativo, el cual consiste en luchar de manera
conjunta por el desarrollo y bienestar de una sociedad; sabemos que todos los seres
humanos son iguales y tienen los mismos derechos. En Colombia al igual que en otros
paises del mundo existen programas que permiten la inclusién social en diferentes
contextos como lo son: Laboral, educativo, politico, social; entre otros, permitiendo la
insercion laboral, oportunidad de ingreso a la educacidn; pero ninguno de ellos que
aborde un tema tan relevante, como la inclusién social, el cual podria eliminar barreras
y dar campo al cambio y a la igualdad.

Las personas en condicién de discapacidad frecuentemente pasan a ser objetos de
caridad, lo que hace mas visible el problema de discriminacién por ende es alin mas
importante enfocar toda nuestra concentracion en establecer politicas en derechos
humanos, adoptando cambios representativos que permitan un enfoque social para ser
incluido con dignidad e igualdad dentro de la sociedad.

Se ratifica la necesidad de que los profesionales sean el motor de cambio social y
gracias a su proximidad directa con el usuario ,puede observar con mayor eficacia los
problemas de las personas en condiciones de discapacidad para incluirse y
comunicarse con las personas en su entorno social, la responsabilidad social y el
compromiso del profesional de salud, es utilizar todo su potencial y poner en accion
estrategias en pro del bienestar social de las personas en condicion de discapacidad;
abriendo espacios y poniendo en conocimiento el tema de la inclusién haciéndola

participe dentro de la sociedad (Molina Bejar, 2005).

Transdisciplinariedad

La complejidad de las situaciones que se presentan en la atencién de las personas
con discapacidad y sus familias, no puede ser abordada desde una sola perspectiva,
requieren de trabajo de un equipo interdisciplinar, el cual se caracterice por la
cooperacion para alcanzar las metas propuestas. Este tipo de trabajo exige una sélida

formacién disciplinar en cada uno de los integrantes, de tal forma que conocen el



dominio de su profesion y su aporte individual al logro de una meta comtn que es la
rehabilitacion de la persona y la inclusién social

Se debe tener en cuenta que el profesional desde los procesos de su quehacer, debe
ser consciente que aun “desconoce” la integralidad del individuo que tiene al frente, y
que, por tanto, debe retirar cualquier “pre juicio”. La valoracién va dirigida, mas que a
identificar las limitaciones del usuario, a determinar todas las capacidades, habilidades,
destrezas, intereses, motivaciones y recursos disponibles para la maxima
independencia en la ejecucion de su rol social productivo, trabajando con todos los
elementos posibles para construir un proyecto de vida viable tanto para el usuario
como para el medio social.

La familia, como red de apoyo, se convierte en la base para el reforzamiento por lo
que es necesario reconocer en ella su estructura, las personas que la integran y cuales
de ellas son agentes activos para fortalecer y mantener conductas del usuario en el
medio al cual pertenece. La familia es el anclaje para obtener resultados con mayor
efectividad y velocidad. El reconocimiento del medio comunitario facilitara la
identificacidn de los recursos educativos, religiosos y de esparcimiento que entraran a
jugar como integradores en la inclusion social.

La comunidad se constituye en una oportunidad para la inclusion, en la medida en
que desde ella se promueven y estimulan las politicas que dan sentido y permean las
vidas de los individuos, para garantizar que las barreras que la sociedad ha creado
alrededor de la discapacidad sean eliminadas. Al considerar las desventajas que deben
afrontar las personas con discapacidad, incluyendo el alto riesgo de victimizacion. A su
juicio, la inclusién como posibilidad se construye desde el trabajo con los agentes
sociales, quienes, a través de la actualizacién permanente de las necesidades, podran
acceder y proporcionar las bases para el cambio.

Involucrando a todos los actores que estan presentes en la sociedad alrededor de la
persona en condicién de discapacidad para llegar a un fin comun la calidad de vida que
si bien es cierto tiene es una combinacion de elementos objetivos y subjetivos,
elementos objetivos: bienestar material, salud objetivamente considerada, relaciones
armonicas con el ambiente y la comunidad y elementos subjetivos: intimidad,

expresion emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud percibida;



tanto la sociedad, el Estado, los profesionales, la comunidad, la familia y la persona
deben apuntar para llegar a este fin, el bienestar integral del individuo.

Como mediadores de los procesos de inclusién social se encuentran el agenciamiento
de procesos de participacion efectiva de las personas con discapacidad y el desarrollo
de diversas regulaciones normativas para la garantia de derechos -para el caso
colombiano por ejemplo se cuenta con las Leyes (como la 361 de 1997; 1145 de 2007;
1346 de 2009, emitidas por el Senado de la Republica de Colombia) y la Politica Publica
de Discapacidad e Inclusion Social 2013 - 2022 (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2014). En esta misma linea, para América Latina han emergido una serie de politicas
publicas desde la década del 80 (CEPAL - ONU, 2011), las cuales cuentan con niveles
diferenciales en términos de implementacion y de consolidacién de planes, programas
y proyectos que redunden en la calidad de vida y el bienestar de las personas con

discapacidad.

La transdisciplinariedad es entendida como una forma de aproximaciéon a la
investigacion en la que se congregan diversas miradas, que pueden ser
complementarias en relacién con un fendmeno, que requiere ser comprendido de
forma multidimensional. "Puede ser considerada como una via para aportar en la
comprension integral de fendmenos. “Este enfoque transdisciplinario, se concibe como
un conocimiento ...que permite cruzar los linderos de diferentes areas del conocimiento
disciplinar y crear imagenes de la realidad mas completas y mas integradas” (Libreros,

2012, 625).



Capitulo II- Metodologia

2.1 Tipo y Diseilo de Investigacion

Tipo de Estudio: Cualitativo
Muestra (participantes): Cuatro grupos poblacionales (identificados como actores
sociales relevantes). De tres ecosistemas socioculturales (una localidad de Bogota -
Colombia-, una localidad de la ciudad de Bello -Antioquia, Colombia- y una de la ciudad

de Temuco -Chile-).

Criterio de inclusién: Ser mayor de 18 afios, habitar o trabajar en el ecosistema
sociocultural
Tipo de Muestreo: De Avalancha o en Cadenay Teorico
Diserio: Narrativo (entendida como una estrategia en el sentido propuesto por
autores como Crewells, 2005; Salgado, 2007; Hernandez et all., 2010), con apoyo de la
IAP.

Técnicas: Entrevista Semiestructurada, Grupo Focal, Cartografia Social.

Procedimiento:
Fase 1. Alistamiento: Apropiacién conceptual, metodologica y gestion de
poblacién.
Fase 2. Recoleccion y Analisis de Informacion: Se han aplicado las técnicas
propuestas con participacion de los cuatro actores sociales.
Fase 3. Disefio propuesta
En términos éticos, en la presente investigacion se asumieron las orientaciones
propias de la Ley 1090 (Cédigo de Etica del Psicélogo) para la investigacién con
humanos, las indicaciones del Comité Etico de la Corporacién Universitaria

Iberoamericana, los aspectos éticos pertinentes emanados de la Resoluciéon 2378 de



2008, las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en Seres
Humanos de 2002, y los aspectos normativos respecto al respecto de los derechos
humanos y ciudadanos implicitos en la Constituciéon Politica de Colombia y de la

Republica de Chile.

2.2 Entidades Participantes

Corporacion  Universitaria Iberoamericana mediante los programas de
Fonoaudiologia, Fisioterapia y Psicologia, aliados externos Universidad Auténoma de
Chile (Instituto de Ciencias Biomédicas) y Corporacion Universitaria Minuto de Dios
(Sede Bello - Programa de Psicologia).

También se cont6 con la colaboracion activa del IDEPAC (Instituto Distrital de la
Participacién y Accién Comunal) en el proceso de acceso a grupos de base comunitaria

y en el acompafiamiento para la gestion de redes para la recoleccién de datos.

2.3 Dificultades del Estudio

La oficializacién de uno de los convenios con una entidad aliada ha sufrido demoras
relevantes debido a las rutas propias y dindmicas administrativas. De igual manera se
presentaron dificultades en la recoleccion de datos ya que en ocasiones fue necesario
reprogramar las actividades por la asistencia itinerante de los actores sociales. Debido
a calendarios académicos diferenciales, algunas de las actividades previstas, seran

concluidas por las entidades aliadas durante el afio 2018.

2.4 Poblacion Participante

En el Ecosistema Sociocultural de Bogota se conté con la participaciéon de 6 PcD, 13
Funcionarios(as), 9 Cuidadores(as) y 3 personas de comunidad con las cuales se

realizaron 6 Grupos focales, 23 Entrevistas y 3 Cartografias Sociales.



En el Ecosistema Sociocultural de Temuco se cont6 con la participacién de 6 PcD, 7
Funcionarios(as), 2 Cuidadores(as) y 4 personas de la Comunidad con las cuales se

realizaron 4 Grupos focales y 1 Entrevista

En el Ecosistema Sociocultural de Bello Antioquia se logré la caracterizacion del
Ecosistema, apropiaciéon metodoldgica, Consolidacidn del equipo, Gestion de Redes con
entidades estatales (Alcaldia de Bello -Corporacion Auténoma de las
Américas/Bienestar) y Gestion de asistentes de investigacion. No se realizo recoleccion

de datos con los actores (esta se ha previsto para el primer semestre de 2018).

2.5 Definicion de Categorias

A partir de la revision teérica y de los datos recogidos en el territorio se han
identificado categorias emergentes en funcién de la pregunta orientadora. En relacion
con el estudio adelantado durante el afio 2016 se mantienen las categorias emergentes
“tensiones del ecosistema”, “reconocimiento de capacidades” y “transformacién de
realidades sociales” sin embargo se identifican nuevas categorias relacionadas (se
presentaran en detalle en el apartado de resultados). En este sentido, se enriquece el
nivel de comprension de las mismas. Del proceso de triangulacién que se adelante para
el afio 2018 (cuando las entidades aliadas concluyan el proceso de recoleccién y analisis

de informacidn, se contempla que estas categorias se fortalezcan y/o se identifiquen

nuevas categorias relevantes, en funcion del objetivo de investigacion).



Capitulo III- Aplicacion y Desarrollo (Procedimiento)

Fase 1. Alistamiento

Durante esta etapa se adelant6 la revision de elementos teéricos y metodolégicos
propios del proyecto de investigacién. Se realizé el proceso de sensibilizacion y
entrenamiento con los asistentes de investigaciéon de los tres Programas de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana participantes en la investigacion. Se
adelant6é el proceso de gestién de la poblaciéon y se consolidaron actividades de
recoleccion de informacién en las localidades de San Cristébal, Teusaquillo, Engativj,
Ciudad Bolivar y Rafael Uribe.

Por otra parte, se definieron las propuestas de plan de trabajo con las entidades
aliadas. Las cuales empezaron actividades de aproximacién a la apropiacion conceptual
y metodologica del Proyecto.

Fase 2. Recoleccion y Analisis de Informacion: Se aplicaron las técnicas propuestas
con participacion de los cuatro actores sociales. Se realizo el control de calidad, la
sistematizacién y el andlisis de la informacidn recolectada.

Fase 3. Disefio propuesta: A partir de la fase de recolecciéon de datos y de los
encuentros con los diferentes actores sociales, se identificé informacion que se valido6
con los participantes para ser incluida en la propuesta final. En este proceso y dada la
naturaleza de la IAP, se recogieron, sistematizaron y validaron colectivamente, los

elementos relevantes a ser incluidos en la propuesta.



Capitulo IV- Resultados

El proceso de recoleccion de informacién ha permitido identificar aspectos
sociodemograficos y culturales asi como condiciones relacionadas con aspectos de
orden simbdlico en relaciéon con elementos facilitadores y obstaculizadores de los
procesos de inclusidén social, por otra parte se han establecido algunos aspectos
comunes en funcion de necesidades percibidas y demandas dirigidas tanto a los actores
institucionales publicos como para las instituciones educativas.

En relacidn a las categorias emergentes a partir del proceso de recoleccion de datos
se encontro lo siguiente:

REDES DE APOYO

En esta parte del proceso que se lleva a cabo se consideran las redes de apoyo, ya
que mediante las entrevistas se evidencia una clara afirmacién por parte de los
entrevistados sobre el poco apoyo que les ofrecen las entidades gubernamentales tanto
publicas como privadas en temas como: la salud, la educacién y la economia para el

sostenimiento de la personas en condicion de discapacidad y sus cuidadores.

Las redes de apoyo se pueden definir; como un grupo de personas, miembros de la
familia, amigos y vecinos, capaces de aportar una ayuda y un apoyo verdadero y
duradero a un individuo o a una familia con una persona en condicién de discapacidad,
por lo tanto las redes de apoyo contribuyen a la calidad de vida de las personas en
condicion de discapacidad, no s6lo porque proveen apoyos material e instrumental,
también porque mejoran las condiciones de vida y tiene gran impacto significativo en

el ambito emocional y social.

Sin embargo al no contar con un apoyo por parte de entes gubernamentales, los
diferentes actores sociales que han sido participes en las entrevistas, se ven en la
necesidad de crear sus propias redes de apoyo en las que cuentan con familiares,
vecinos y personas cercanas. Las redes de apoyo se agrupan en dos categorias: formales

e informales, la familia se identificé como la red informal primordial, debido a que se



satisfacen necesidades basicas, psicolégicas y en la escuela una red formal basica, se
han convertido en redes formales y esenciales, pues garantizan la calidad de vida y
equilibrio social en la persona en condicién de discapacidad; sin embargo en la
actualidad y debido a la poca e insuficiente ayuda que reciben se han venido creando
una amplia variabilidad de redes, que se manifiesta desde cuidadores personales hasta

la conformacién de instituciones y organizaciones.

De esta manera la familia es el primer contexto socializador y el primer entorno
natural en donde los miembros que la conforman evolucionan, se desarrolla niveles
afectivo, fisico, intelectuales y sociales, por ello, la familia se convierte en la primera
escuela del nifio; cada familia es un sistema abierto en movimiento, cambio y
reestructuracion, en busca de estabilidad y equilibrio entre los miembros que la
componen de tal forma que cualquier suceso que ocurre en uno de sus miembros
repercute de una u otra manera en todos los demdas. En muchas ocasiones, ante
determinados hechos o situaciones se producen desadaptaciones o crisis, por ejemplo
el nacimiento de uno de sus miembros con alguna discapacidad, este acontecimiento
suele ser impactante en el nicleo familiar, de este modo la respuesta y reaccién de los
padres o algunos familiares cercanos puede ser el abandono y desapego o por el
contrario puede ser que implementen diferentes estrategias acordes a la necesidad en
particular y los requerimientos de las personas en condiciéon de discapacidad en

afrontar la situacién actual.

;Qué cree Ud. que puede necesitar una persona con discapacidad? “Una persona con
discapacidad pues necesita de un apoyo familiar, de un apoyo econémico, de un apoyo

gubernamental y de una inclusion en la sociedad”

“La comunicacién de uno con otro entonces salimos y formamos una red a donde todos
nos colaboramos unos con otros”. Cuidador Ciudad Bolivar 1
/Qué necesita Ud. como cuidador de una persona con discapacidad?

“las personas en condicion de discapacidad siempre estamos pendientes son las
mamds,

los papds se hacen a un lado y me gustaria que el papa estuviera mds pendiente



de la nifia.” Cuidador Ciudad Bolivar 1

“Porque las entidades del gobierno no los apoyan mucho aunque hay veces el estado y
algunas empresas privadas les ayudan pero a muy pocos o los que cuentan con platica

no a los que son de bajos recursos”

“Pues si como le decia primeramente de la familia, porque son condiciones diferentes y
segundo pues del estado como le decia anteriormente todo tipo de dmbito la salud, la

)

educacion’

Pregunta a cuidador (San Cristébal) Cudles han sido sus vivencias cudndo ha recibido

atencion profesional?, ;Cémo las evaluaria?

Pues en cuestiones de salud pues me ha ido bien a veces, a veces como ya todo se ha ido
complicando todo ya es, y yo vivi un tiempo en Funza y alld era muy bueno todo en
cuestiones para el salud, recreacion ruta de todo eso tenia para el alimentacion, ésea
una ruta me lo recogia y me lo llevaba a un punto donde me le daban alimentacion
recreacion en cuestiones de salud y todo. Entrevistador-. Y actualmente CUIDADOR-
actualmente aqui no no no cuento con nada de eso llegue aqui y no cuento con nada de
eso. Ya no estudia ni tiene recreacion nada solo yo que le hago hay en la casa por lo

menos que le pongo tareitas trabajitos cosas asi pero de resto no cuento con nada de eso.

A partir de lo anterior se encuentra evidencia en los discursos la necesidad de redes
de apoyo en términos de fortalecimiento de las existentes y de fomento de aquellas que
incidan a nivel social en procesos de inclusion de las personas con discapacidad. Una
siguiente subcategoria emergente tiene que ver con CONTEXTO E INCLUSION la cual
recoge las expresiones relacionadas con la relacion entre la percepcion de bienestar y
el trato a las personas con discapacidad, desde la comunidad y su entorno, la cual esta
mediada por diferentes representaciones en torno a la discapacidad, a las
potencialidades de las personas con discapacidad y a los recursos presentes en el

territorio. Algunas expresiones relacionadas con estas categorias son:



Para Ud. es fdcil tratar con una persona con discapacidad. “Pues depende de la
limitacion y de la discapacidad que tenga ya que a veces pueda que si uno les pueda
brindar la ayuda o como pueda que uno a veces trate de ayudarlos pero los haga sentir

mal por su misma discapacidad”.

“Excelente aunque mi servicio se reconoce como bueno pues me da apoyo el hospital
militar y eso cambia las cosas la atencion es oportuna para mi hija ademds que tiene
acompanamiento de terapia fisica y ocupacional a domicilio tres dias a la semana no sé
si eso ayuda como atencién buena porque pienso que las personas con Sishen como aran

puede que se vea la diferencia”.

Para mejorar la relacién de toda la comunidad pues se deben hacer talleres y se debe
hacer como actividades en las cuales se mezclen personas con discapacidad con personas
no limitadas ya que interactuando con ellas es que uno sabe que uno sabe que

necesidades tienen mutuamente.

Pregunta a cuidador (Bosa);De acuerdo a su opinién cémo se pueden garantizar los
derechos de las personas con discapacidad?

Empezando desde las familias para que tengan una gran aceptacion... creando mds vias
de acceso, para que puedan desplazarse a sus citas médicas, a sus terapiasy no tengan
dificultad en el transporte.

La interaccion de la comunidad y las personas con discapacidad se encuentra limitada
en muchas ocasiones por falta de conocimiento, se considera necesario desde la
comunidad crear espacios que permitan establecer conductas y acercamientos frente
al trato y manejo de las PCD en su contexto social y de ésta manera iniciar un proceso

de inclusién en la comunidad.

;Qué cree Ud. que puede hacer su comunidad para mejorar la relacion con las personas

que tienen alguna discapacidad?

“Para mejorar la relacion de toda la comunidad pues se deben hacer talleres y se debe

hacer como actividades en las cuales se mezclen personas con discapacidad con personas



no limitadas ya que interactuando con ellas es que uno sabe que uno sabe que

necesidades tienen mutuamente.”

Pregunta a cuidador (San Cristébal) ;Cémo participa Ud. en su comunidad?

Yendo a los talleres, ya que a mi, ya que alli me ensefian cémo debo tratar a mi hijo y si
mismo yo puedo ensefiar a otras personas como salir adelante con su, con su hijo o
su hija.
DESCONOCIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA la cual se define como la
incomprensién o desconocimiento de los derechos y deberes del individuo. La mayoria
de actores pertenecientes al ecosistema como la comunidad, cuidadores y las mismas
personas que se encuentran en condicidon de discapacidad no tienen un conocimiento
minimo sobre la politica publica que los acoge ni de los programas que el gobierno tiene
para darles apoyo, sin embargo recalcan la falta de accién por parte del estado para
mejorar la calidad de vida de estas personas y asi mismo exigen la creacién de politicas
que aseguren sus derechos frente a la inclusion social en todos sus roles y disefios de
programas que ayuden econ6micamente y socialmente a las personas en condicién de
discapacidad .

Pregunta 6: ;Conoce Ud. la Politica Ptblica de discapacidad?

“No, No sefiora”

¢No le ha interesado leer?

“No”

Pregunta 6: ;Conoce Ud. la Politica Ptblica de discapacidad?

“No sefiora, No la conozco”

Pregunta 5: ;De quién deberian recibir apoyo las personas con Discapacidad?

“Del gobierno y de la alcaldia, pero no lo hacen... si no lo hacen”



Pregunta dirigida a cuidador 3: ;Si Ud. necesita apoyo con respecto al cuidador de la

persona, que cree Ud. que necesita o con quien cuenta?

“Pues necesitaria ayuda del gobierno y por lo menos un buen seguro, una buena atencion
del gobierno, el barrio, de la junta de accion comunal que deben tener esos programas

para estos nifos especiales”

En contraposicién a lo entrado en las personas con discapacidad y los cuidadores se
identificé que algunos actores del ecosistema como los funcionarios y personas de la
comunidad que si conocen a cabalidad esta politica publica o tienen una idea de lo que
trata y de algunas ayudas que brinda el gobierno para mejorar el estilo de vida y la

inclusion de las personas en condicidn de discapacidad.

Pregunta 6: ;Conoce Ud. la Politica Publica de Discapacidad?

“Si la conozco, es la ley 1618 del 2013. Esta ley se basa en la Convencion Iberoamericana
de los derechos de la persona con discapacidad, es la que rige el territorio Nacional,
perdén Distrital, para que se haga cargo de cumplirse, para que las personas no tengan

discriminacion en el territorio Bogotano”
Pregunta 6: ;Conoce Ud. la Politica Publica de Discapacidad?

“Pues si la conozco pero no a fondo, y es la guia como a no vulnerar sus derechos y la que

nos dice como incluirlos mas fdcil en la sociedad”
Pregunta 4: ;De quien reciben apoyo las personas con Discapacidad?

“Las personas con discapacidad reciben apoyo de la comunidad, reciben apoyo de los

diferentes entes gubernamentales y de la sociedad”
Pregunta 4: ;De quien reciben apoyo las personas con Discapacidad?
“Del gobierno de quien mds reciben apoyo”

¢Y como reciben ese apoyo?



“Un bono mensual si con lo de los pasajes de la tarjeta”

Segun lo anteriormente dicho se puede llegar a considerar que la poblacién en
estudio una parte desconoce las politicas disefiadas para dignificar y potenciar
eficazmente su transcurrir vital, la falta de empoderamiento en el campo politico, deja
entre ver que el ser humano comprende que es un ser con derechos que se hicieron
para exigir pero no para dar, de tal modo que buscan ser reconocidos dentro de las
dindmicas sociales del diario vivir, pero hablan desde el desconocimiento y pueden
llegar a quedar sin argumentos sobre la real situaciéon que cobija a las personas con
discapacidad y sus pares, se recomienda dentro de los procesos aplicados llegar a
conocer la razén por la cual, no reconocen la politica publica como garante de derechos.

RECONOCIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL, esta categoria se define como el
acercamiento a medidas prominentes que una entidad provee mediante una serie de
servicios encaminados a aportar significativamente al desarrollo de las potencialidades
de las personas en condicién de discapacidad.

También evidencia demandas de tipo profesional teniendo en cuenta los campos
interdisciplinares como la psicologia, fonoaudiologia y terapia ocupacional en los
procesos de evolucion vital de la persona en condicion de discapacidad, en lo que refiere
a procesos como psicoeducacion, empoderamiento, acompafiamiento integral y
funcional, entre otras, de tal modo que con ello se reconozca que en lo que refiere a los
procesos de atencion con la persona en condicion de discapacidad y su dignificacién no
solo depende de un proceso de atencién sino de un campo sumamente amplio e integral
de profesionales.

Una gran parte de los actores entrevistados dentro del ecosistema comprende la
discapacidad desde un campo netamente motor definiéndola desde este componente
sin reconocer los diferentes tipos de discapacidad que se encuentran como la
intelectual, auditiva y visual, asi mismo desde este componente es que definen las

intervenciones y necesidades de las personas en condicion de discapacidad

Pregunta 1: ;Qué considera Ud. que es Discapacidad?



“Bueno discapacidad es en si es digamos como la dificultad para... de ciertos miembros

que tiene la persona”
Pregunta 1: ;Qué considera Ud. que es Discapacidad?

“Discapacidad, que por ejemplo usted no pueda mover una mano o un pie, ya cualquier

cosa asi, ya usted como ya incapacitado, asi como yo”
Pregunta 1: ;Qué considera Ud. qué es discapacidad?
“es la incapacidad de poder hacer una actividad ya sea fisica, o mental.”
Pregunta 1: ;Qué considera Ud. que es Discapacidad?

“Es un nifio especial que necesita cuidados diferentes a los demds nifios, es como una
serie de situaciones que generan dafio a nivel motriz por malformacion del cuerpo o algo

en los genes que no deja o permite que ellos hagan las cosas como cualquier otro nifio”
regunta 2: ;Qué cree Ud. que puede necesitar una persona con Discapacidad:
P ta 2:¢ ud d t D dad?

“Hay que tener cuidados especiales con respecto a los demds nifios, tanto en estudio,
como hay que darles mucho carifio, mucha atencién. Mucha ayuda de sus familiares y
fisicas todas las cosas de apoyo que se necesitan como las sillas de ruedas, los centros

médicos que los ayudan con las terapias”

Pregunta 2: ;Qué cree Ud. que puede necesitar una persona con Discapacidad?
“La silla de ruedas, los entrenadores de marcha, los inmovilizadores y las férulas”
Pregunta 2: ;Qué cree Ud. que puede necesitar una persona con Discapacidad?

“Bdsicamente la ayuda de movilizarla, movilizarse para bafiarla para vestirla, para todo

hay que movilizarla”

Sin embargo otro grupo de actores es consciente de que la discapacidad abarca mas

disciplinas ademas de la fisica y reconoce la labor e importancias de estas diferentes



profesiones y campos de accién en la calidad de vida de la persona en condicién de
discapacidad

Pregunta 2: ;De quién reciben ayuda las personas con Discapacidad?

“De fundaciones para apoyo de terapias fisicas, de lenguaje, ocupacionales, hidroterapia,

fisioterapia, psicologia, entre otras mads”

Pregunta 8: ;Para Ud. es fdcil tratar con una persona con Discapacidad?
“No es facil”

¢Por qué?

Porque psicolégicamente la persona se siente diferente, se siente a veces rechazada por
la misma sociedad, a parte que tiene su condicion propia de discapacidad estd también
tratar con su autoestima, porque por mds que ellos quieran estar bien y todo pero

siempre van a sentir el rechazo de la sociedad”

EMOCIONES DE LOS ACTORES FRENTE A LOS DIFERENTES
PROFESIONALES, esta categoria acoge las expresiones referidas a percepcion de la
relacion entre las personas con discapacidad y/o sus cuidadores y los profesionales a
cargo de los procesos de atencion. Se identificé que no todos los profesionales cumplen
con las expectativas en términos de calidad y cantidad de la atencion, lo cual influye en
términos emotivos y relacionales tanto a la persona con discapacidad como a los
cuidadores.
pregunta 6;Cudles han sido sus vivencias cudndo ha recibido atencion profesional?,

;Como las evaluaria?

“médicos, en generalmente parece que hacen un buen trabajo también, tal vez a veces
falta como constancia en cada seccion ya sea médico, o se terapeuta pero pienso que

hace una buena labor con el paciente
PREGUNTA 7

Excelente aunque mi servicio se reconoce como bueno pues me da apoyo el



hospital militar y eso cambia las cosas la atencién es oportuna para mi hija ademds que

tiene acompafiamiento de terapia fisica y ocupacional a domicilio tres
dias a la semana no sé si eso ayuda como atencion buena porque pienso que las
personas con sisben como hardn puede que se vea la diferencia.

Pregunta 6: ;Cudles han sido sus vivencias cudndo ha recibido atencién profesional?,
¢;Coémo las evaluaria? “Pues en cuestiones de salud pues me ha ido bien a veces, a veces
como ya todo se ha ido complicando todo ya es, y yo vivi un tiempo en Funza y alld era

muy bueno todo en cuestiones para el salud”

Cabe resaltar que para muchas de las personas entrevistadas la atencidn por parte
del personal de salud, era muy ambiguo ya que depende de muchos factores y uno de
ellos muy importante es la economia ya que los servicios eran deficientes en aquellos

casos donde los recursos econdémicos eran menos.

ANALISIS ECOSISTEMA SOCIOCULTURAL TEMUCO CHILE
Objetivo especifico 1: Analizar las construcciones discursivas asociadas a los

procesos de inclusion presentes en los ecosistemas socioculturales.

Con respecto a la definicion del concepto de discapacidad, todos los actores sociales
coinciden en que significa la disminucion de alguna de las capacidades del ser humano
sin embargo so6lo el grupo de los profesionales focaliz6 mas ésta definicién
estableciendo que no es sélo una capacidad disminuida con respecto a sus capacidades
anteriores sino que ésta fue provocada por condiciones de salud diferentes que le
llevaron a esa disminucion.

Todos los grupos focales, excepto el de los funcionarios, coinciden que las
necesidades de éstas personas son principalmente el apoyo familiar en todos los
ambitos. Solo el grupo de los funcionarios abord6 otras necesidades sin mencionar el
apoyo emocional familiar, como son politicas publicas, necesidades médicas, técnicas
etc. Incluso este grupo abordé que todos podemos vernos con capacidades diferentes

en algun aspecto de nuestra vida y con la necesidad de abordarlas.



Los diferentes grupos focales coinciden en que para garantizar los derechos de las
personas con discapacidad es necesario mas informacion sobre esos derechos a todos
los implicados e incluso a la sociedad en general a través de charlas.

Con respecto al apoyo que reciben estas personas, todos coinciden que es el circulo
mas inmediato, empezando por la familia y el centro dénde se atienden. El grupo de los
funcionarios también nombra a comunidades religiosas como grupo de apoyo de estas
personas. Igualmente existe coincidencia en establecer que este apoyo debiese ser mas
efectivo y fuerte desde el gobierno y la propia sociedad, segin afiaden los profesionales,
haciéndose participes de ésta inclusion.

Ninglin grupo focal decia conocer las politicas publicas del Gobierno chileno en
cuanto a inclusiéon social excepto los profesionales que si la conocen aunque
manifiestan dificultades para llevarlas a cabo debido a implementaciones, decisiones
politicas que se toman en los deferentes gobiernos en cuanto a prioridades y educacion.
Debido a lo anterior, todos coinciden en que existen grandes diferencias entre estas
politicas y la realidad de éstas personas estableciendo su causa en la actuaciéon
gubernamental.

Con respecto al trato con estas personas, los discursos son diferentes ya que para
algunas personas es facil porque dicen estar acostumbradas y para otras no por las
reacciones de las personas con discapacidad ante determinadas situaciones. Para los
funcionarios establecieron diferencias en cuanto a la facilidad de trato en lo personal,
ya se les hacia dificil observar algunas situaciones adversas en cuanto a injusticias y
facilidad en su trabajo ya que si bien no les complicaba, a veces les faltan las
herramientas para cumplir mejor con ese trabajo.

Todos los grupos focales coinciden en que el aporte que deben de realizar para
mejorar los procesos de inclusion de estas personas se basan en la comprension y el
amor, ayudarlos y comprenderlos. Los funcionarios no mencionaron esto pero si que
hicieron relevancia a que ellos solo podian actuar desde lo clinico en una instancia muy
concreta de la vida de estas personas y que para implementar mas acciones necesitarian

transversalidad en las politicas publicas, capacitacion y redes grandes y fuertes.



Objetivo especifico 2 Contrastar los relatos de los actores sociales de cada
ecosistema sociocultural frente a los procesos de inclusion social de las personas con
discapacidad.

El grupo de personas con discapacidad fisica estuvo conformado por 5 personas; 3
mujeres y dos hombres con rangos de edades desde los 34 a los 96 afos. Analizando las
construcciones de las preguntas del componente transversal podemos evidenciar que
para la mayoria (4 de las 5 personas) la definicién de una persona con discapacidad era
aquella que ya no podia realizar las mismas actividades de igual forma que lo hacia
antes de aparecer la discapacidad. Tan solo una persona respondié que ese término no
era adecuado (le parecia "grotesco") y defini6 el término de personas con
discapacidades diferentes, siempre basandose en las discapacidades fisicas porque
afiadié que "la cabeza es lo mas importante".

Al igual que en la anterior, 4 actores de los 5 consideraban que la necesidad de una
persona con discapacidad era tener el apoyo, comprension y carifio de la familia,
dejando en un segundo y tercer puesto a los amigos y el centro déonde asisten a terapia.
Sin embargo, para una persona, la familia no era lo necesario porque en su realidad, su
familia no la apoyaba y consideraba que el centro era lo que mas necesitaba.

Con respecto a como garantizar los derechos de personas con discapacidad, los
discursos fueron menos globalizados. Dos personas consideraron que habria que
difundir mas ésos derechos y concienciar mediante charlas, reuniones, etc. Para una
persona creia conveniente focalizar mas en la legalidad y que los municipios y
gobiernos trabajen mas en este tema, pero hubo un actor que simplemente consider6
que en este tema habria que esforzarse mucho mas no sélo por agentes externos a la
persona con discapacidad sino también por la propia persona.

Todos coinciden en que el apoyo que reciben es poco y principalmente de la familia,
excepto una persona que dice recibirlo de la institucién en la que se rehabilita porque
son personas preparadas para hacerlo. Uno de los participantes se queja de que recién
ahora se estan viendo los primeros colegios para nifios con minusvalia pero que aun se
necesita capacitar a esos profesores para trabajar con nifios con discapacidades

diferentes.



La mayoria piensa que las personas con discapacidad deberian recibir ayuda de los
familiares y amigos principalmente pero que igual habia que hacer un esfuerzo por
parte de las municipalidades y gobiernos.

Todos los participantes dicen no conocer la Politica Publica sobre discapacidad del
Gobierno chileno pero solo una manifiesta que si les interesaria conocerla. De igual
forma, todos coinciden en que existen distancias entre las politicas publicas y las
realidades de las personas con discapacidad en su dia a dia.

Todos manifiestan mantener un trato facil y agradable con personas con
discapacidad sin dificultades en esas interacciones.

En cuanto al andlisis de las preguntas dirigidas a éste grupo los integrantes del
mismo todos concretan contar siempre con el apoyo de su familia principalmente
menos un integrante que considera que cuenta con un funcionario concreto del centro
donde se rehabilita. Tres de los cinco integrantes dicen haber recibido aseroria
relacionada con sus derechos y ser un funcionario del centro el que se la proporciond.
Sin embargo dos personas respondieron no conocer nada del tema ni a quién recurrir
para preguntar.

Sélo una persona manifesté tener un cuidador directo y piensa que deben ser
personas con mucho amor por entregar pero sobretodo necesitan aprender como
cuidar.

Cuatro participantes dicen tener buena relacion con su comunidad, aunque
coinciden en que este componente es pequefio y no participan activamente en ella, una
de éstas personas incluso confunde la comunidad con los funcionarios del centro dénde
se rehabilita. Tan sélo hubo una persona que no tiene ninguna relacién con su
comunidad, ya que no participa en ella. Todos coinciden que la relaciéon con la
comunidad podria mejorar formando grupos de apoyo, talleres de participaciéon en
temas diversos y estando todos mas unidos.

Todos coinciden en que su experiencia con la atencién profesional que el centro de
rehabilitacion de Padre las casas les ofrece es muy buena y la evaliia con la nota maxima.

El grupo focal de cuidadores de personas con discapacidad estuvo formado por una
sola persona debido a la dificultad de reclutamiento de éstos cuidadores o porque

muchos no tenian cuidadores.



Esta persona define discapacidad como "las enfermedades que estan llegando ahora,
que dan de repente, los problemas, ...., el Alzheimer..." y establece que lo que mas
necesitan estas personas es carifio y atencion. Podrian garantizar sus derechos con mas
charlas que informen sobre discapacidad y hacer diversas actividades con éstas
personas. Piensa que la familia es el primer estamento que aporta apoyo a personas
con discapacidad y en segundo lugar el Centro de Rehabilitacién dénde asisten. Dice no
conocer la Politica Publica de Discapacidad del Gobierno Chileno pero cree que existe
mucha distancia entre ésa politica (después de habérsela explicado) y la realidad diaria
de éstas personas, ya que se necesitan mas apoyo con mas centros de rehabilitacién y
colegios. Manifiesta tener facilidad para tratar con una persona con discapacidad
porque no es la primera a la que cuida aunque admite que se va adquiriendo mas
experiencia, dice haber tenido algunas dificultades dependiendo de la edad que tengan
estas personas con discapacidad, si son jovenesy eran activos antes de ocurrirles lo que
los dejo6 con discapacidad, es mas dificil el trato con ellos porque estan enfadados con
ellos y con el mundo. Establece que cuando necesita apoyo para cuidar a la persona con
discapacidad que estd a su cargo, recurre a la familia, en concreto a su hermana. Piensa
que las personas con discapacidad necesitan mucho amor, comprension, atencion para
que dejen de sentirse enfermos. Como cuidadora necesita mas apoyo, atencion ya que
aveces ella se siente como la persona con discapacidad. Dice participar en la comunidad
siendo carifiosa y amable con los miembros que la conforman, dentro de las acciones
que practica para favorecer la inclusion social de personas con discapacidad es animar
a las personas con discapacidad que se encuentra por la calle cuando los ve tristes y
evalda su experiencia con la atencién profesional con la maxima nota.

El grupo formal de la comunidad estuvo formado por dos personas, los motivos son
los mismos que los del grupo de cuidadores. Los discursos obtenidos en éste grupo son
los siguientes.

Definen discapacidad como aquella persona "que no puede valerse por si misma" y
creen que éstas personas necesitan a otras personas que las ayuden en su vida diaria a
realizar las tareas que ellos no pueden hacer por si solos. Coinciden en que se deben
generar charlas informativas o talleres para hablar de los derechos de éstas personasy

donde deben dirigirse cuando necesiten ayuda. También coinciden en que



principalmente las personas con discapacidad reciben ayuda de la propia familia pero
que deberian recibirla también del gobierno sobre todo en lo econémico. Dicen
desconocer las Politicas Pubicas que el gobierno chileno estd implementando pero
coinciden en que existe una gran distancia entre éstas politicas y la realidad (después
de explicarles) porque la politica no se preocupa de lo que necesitan estas personas. En
cuanto a la facilidad de tratar a una persona con discapacidad, las respuestas son
contradictorias, una de las participantes manifiesta que si porque esta acostumbrada
pero la otra niega esta facilidad por el caracter que pueden tener éstas personas con
discapacidad en algunos momentos ante la desesperacion de su situacion. dicen
practicar la inclusién social tratandolos por igual y con carifio aunque dicen que atn la
comunidad necesita acercarse mas a estas personas con discapacidad para apoyarlos e
incluirlos mas.

El grupo focal de los profesionales estuvo formado por 7 participantes de los cuales
4 eran kinesidlogos, un terapeuta ocupacional, un psicélogo y una fonoaudiéloga.

Solo dos personas participaron en la definicién de discapacidad considerando dos
puntos de vista: el de la persona con discapacidad que seria aquella situacién en la que
se encuentra una personas producto de cambios de diferente causa y que influyen en
su salud situandolos en situacion de discapacidad diferentes a la que encontraban antes
de sufrir estos cambios. Y el contexto del profesional que seria toda aquella persona que
no puede desenvolverse como lo hacia antes producto de una nueva condicién
fisiologica y que influye en su interaccidon con el ambiente.

En cuanto alas necesidades de las personas con discapacidad hay diversos discursos,
ya que dos profesionales coincidieron que aunque ellos estan acostumbrados a trabajar
con personas con discapacidad fisica, existen muchos factores que influyen en que una
persona se vea capacitada para una u otra cosa, que incluso una persona con una salud
buena puede llegar a sentirse discapacitada en algtin aspecto de su vida y que en ese
sentido estaria su falencia. Otras dos personas coincidieron en que necesitan de todo,
sobretodo el no estar incapacitados para realizar aquello que no pueden realizar, pero
sobretodo necesitan de mas y mejores politicas publicas que los apoyen. Y tan solo una

persona concret6 que lo necesario es apoyo emocional.



Para garantizar los derechos de éstas personas, los funcionarios que los tratan creen
que sobre todo hay que informarlos de los derechos que tienen ya que las personas con
discapacidad no los conocen admiten que ellos son agentes que deberian de realizar
éste acercamiento y no lo hacen, anaden que ademas las personas con discapacidad
deberian empoderarse de su condicién para conseguir ser reconocidos en primer lugar
consiguiendo sus credenciales de persona con discapacidad y acceder asi a la ley 20-
422.

Segin los profesionales, las personas con discapacidad reciben ayuda
principalmente de los centros de salud dénde los atienden, familia, centros religiosos,
es decir, de los entornos mas cercanos. Coinciden en que no hay tanta ayuda de
estructuras gubernamentales y que existen diferencias en cuanto al lugar de residencia
de la persona y a su edad, ya que un nifio recibe también ayudas en el colegio. Sin
embargo todos coinciden en que las personas con discapacidad deberian recibir apoyo
de la familia directa, como ya lo hacen, porque son los primeros en acudir, pero también
es necesaria que exista mas apoyo por parte del estado y de la comunidad en si para
que la familia no se vea superada, al igual que este apoyo no tiene que ser el mismo para
todas las personas con ésta condicién porque no todos necesitan lo mismo. Existe
coincidencia que conseguir esto es complicado ya que requiere un esfuerzo de educar
a la sociedad frente a estas capacidades diferentes.

Todos dicen conocer las politicas publicas respecto a las personas con discapacidad
ya que es parte de su trabajo, sin embargo coinciden que la aplicacion de éstas politicas
estd todavia muy fragmentada y que deberian ser mdas transversales y hacer
responsables de su cumplimiento no solo a los profesionales sino también a la
comunidad. Coinciden ademas que aunque el pais ha avanzado mucho en este aspecto
desde hace 10 afios, todavia éstas politicas no se aplican con prioridades y que van
cambiando éstas prioridades segin el gobierno que esté en el poder sin tener una
armonia de actuacién o una hoja de ruta que establezca prioridades claras. Ademas
hacen referencia a que se necesitan también formar buenos cuidadores que hagan mas
facil la vida de éstas personas y las suyas propias.

Los profesionales estan de acuerdo en que no es facil tratar a una persona con

discapacidad desde el punto de vista personal, por las injusticias o el abandono por



parte del gobierno. Sin embargo no existe consenso desde el punto de vista profesional;
para algunos si es facil porque disponen de las herramientas pero para otros no lo es
porque no disponen de ellas o porque son necesarias implementar mas politicas
publicas en todos los aspectos.

Las dificultades que han encontrado tratando a estas personas son también distintas,
segun la discapacidad a tratar, segin el profesional y la edad de la persona a tratar,
aunque si que coinciden en que es mas dificil tratar con las familias que con los
pacientes.

Consideran que el proceso de inclusién es un proceso largo y dificil ya que no es
simple y es el resultado de muchos procesos anteriores como la rehabilitacion integral,
mirada integral, equipo integral, familia y comunidad que faciliten la inclusién social en
todos los aspectos. Consideran que ellos sélo pueden hacer efectiva esa inclusion desde
la primera linea, con la intervencion aunque también educan y no solo al paciente sino
también al cuidador y a veces a la familia. Sin embargo sigue siendo un aporte desde lo
concreto y clinico y deberia hacerse un esfuerzo por ser mas inclusivo incluida la
sociedad, permitiendo un lenguaje inclusivo en cualquier ambiente. Para hacer la
inclusion social efectiva desde su labor, ellos reclaman: transversalidad en las politicas
publicas, capacitacion a todos los agentes implicados y a la sociedad, mayores y mejores

redes sociales, solidaridad y responsabilidad social.

Objetivo 3. Sistematizar aspectos identificados como barreras o facilitadores de la

inclusion social de personas con discapacidad.

Segun los diferentes andlisis intra e inter grupos hemos podido identificar las
siguientes barreras de inclusién social de personas con discapacidad.

1. Definicién clara y objetiva de discapacidad. Si bien todos los grupos saben
reconocer una discapacidad ninguno sabe decir por qué se produce o debido a qué
excepto los profesionales y tampoco hacen una definicién correcta porque ellos
establecen discapacidad como una capacidad diferente respecto a un tiempo pasado

pero no incluyen a las personas que nacen con una capacidad diferente.



2. Informacioén clara frente a las necesidades de las personas con discapacidad. Todos
aportan necesidades generales pero las personas con discapacidad son diferentes y sus
necesidades van en funcién de esas diferencia igual que las personas sin discapacidad
ademas también dependen del grado de discapacidad con la que ellos se consideren y
necesiten.

3. Apoyo global. Una gran barrera es el pequefio circulo de apoyo que tienen estas
personas que las hace sentirse excluidos del resto.

4. El apoyo deberia presentarse desde todos los estamentos de la sociedad. No solo
desde los circulos mas cercanos o centros de salud donde se atienden.

5. Divulgacion y educacion sobre las politicas publicas. No s6lo informando de que
existen y cuales son sino también de su aplicacién y dénde acudir para conseguir
informacion y ayuda. No solo a las personas con discapacidad sino a toda la sociedad.

6. Establecimiento de transversalidad en estas politicas publicas, de establecer
prioridades claras y cumplir las metas.

7. Apoyo y educacién a cuidadores de personas con discapacidad para que el trato
con ellos sea mejor y mas efectivo.

8. Establecer acciones directas de inclusién social a toda la sociedad dénde se vean
reflejados todos los estamentos sociales.

9. Educacion desde las escuelas en esta inclusion social.

10. Establecer el concepto claro de capacidades diferentes y no personas con
discapacidad.

11. Educar en un leguaje inclusivo.

Capitulo V - Discusion

En relacion con las categorias identificadas en la fase precedente de la investigacion
se identificaron algunos concesos, no obstante emergieron también categorias que no
habian sido identificadas, particularmente en funciéon de las redes de apoyo, dela
atencion integral y de la demandas de tipo emocional en el proceso de atencién que

brindan los profesionales.



Por tanto, es necesario reconocer que dependiendo de las condiciones de salud hay
grupos de pcd que tienen unas necesidades de asistencia en salud mayores
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017)por lo que establecer un vinculo basico con
los profesionales de la salud en particular y con el sistema de salud en general se
constituye en la piedra fundamental de toda accion terapéutica (Facchini, 2004), sin
embargo es innegable la importancia de repensar y accionar estrategias que permitan
transformar actitudes e imaginarios de los profesionales hacia las persona con
discapacidad.

En cuanto a los elementos alternativos para transformar los imaginarios de los
profesionales y cambiar, a partir de esto, las relaciones con las personas con
discapacidad, se observa que la académica cumple un papel fundamental por su
necesidad de fortalecer las estrategias de formacién a estudiantes en temas de
discapacidad. Al respecto, Ruiz-Moral (2007) expone que la educacion médica tiene un
déficit en el desarrollo de procesos de formaciéon que “tienen que ver entre otros
factores con la dificultad para acoplar adecuadas y efectivas estrategias docentes, pero
también con el peso excesivo que los enfoques biomédicos tienen en la ensefianza de la
medicina en nuestras universidades”.

Finalmente, es preciso enunciar que a partir de las narrativas de los cuatro
actores sociales se evidenciaron demandas a nivel tanto disciplinar como
transdisciplinar en relacion con la optimizacion de los procesos de comprensiéon e
intervencion de las categorias inclusion social y diversidad, asi como en funcién de la
optimizacién de los procesos de acompafiamiento e intervencion. En este sentido, se
evidencia como muy pertinente la generacion de procesos de articulacién inter y
transdiciplinar en funcién de la comprension y abordaje de la discapacidad, asi como

en el acompafiamiento en los procesos de transformacion social de las comunidades.

La calidad de vida (entendida en sus componentes subjetivos y objetivos), puede
ser identificada como un elemento vinculado de forma directa e indirecta con los
procesos de inclusion social. Asumir esta relaciéon, implica un reconocimiento
multinivel de aspectos de orden macrosocial, como por ejemplo los determinantes

sociales - condiciones socioecondémicas, acceso a bienes y servicios-, aspectos



normativos - como por ejemplo las politicas publicas y como estas se hacen tangibles

para los grupos poblacionales-, que inciden en las dindmicas de inclusion.

En funcidn de la apuesta investigativa transdisciplinar se identificé que es una
posibilidad de comprension de la realidad social que aporta en si misma varios
elementos retadores: encontrar unos minimos comunicativos en funciéon de la
descripcion y abordaje de un fendmeno; documentar y argumentar rigurosamente el
proceso; “establecer limites”, si es que esto es posible en funcién de ver el conjunto del
fenomeno sin perder de vista lo que cada disciplina puede aportar a la comprension del

mismo.

Por otra parte, se puede enunciar que la identificacién de los elementos en
funcién de la inclusién social, permite caracterizar también elementos centrales a las
consideraciones sobre ejercicio de autonomia, garantia de derechos y el despliegue de
potencialidades (individuales y comunitarias). Estos aspectos dan cuenta de que la
inclusion social efectiva, estd mediada en parte por las posibilidades de
autodeterminacidn y participacion activa de los actores sociales que se relacionan de
forma directa o indirecta con la discapacidad. Estos aspectos remiten también a las
apuestas conceptuales en funcién de los procesos psicosociales de empoderamiento
comunitario (Cfr. Montero, 2001; 2003; Fals Borda, 1998) y como este e mediador
fundamental en los procesos de transformaciéon de realidades sociales. En este sentido,
en esta investigacion se identifico como en funcion del lugar del actor social y de su
relacion de cercania con la discapacidad se han dado procesos dispares en este
empoderamiento por lo cual los abordajes transdiciplinares situados en los contextos
sociales, pueden ser un recurso pertinente en funcién de la resignificacion de la
discapacidad (entendida como categoria social) y en este sentido de la transformacion

de la percepcion de calidad de vida de las personas con discapacidad.

El papel que tiene la academia en los procesos de inclusion social no se debe limitar
a generar espacios para que se formen en sus aulas personas con discapacidad (aulas

inclusivas), sino que debe ir mas alla y desarrollar estrategias de trabajo que apoyen la



trasformacion de imaginarios en los profesionales vigentes y ademas cambiar los
imaginarios de los profesionales en formacion.

Si bien se conté con personas con discapacidad de diversas condiciones, se evidencia
la necesidad de ampliar la representatividad a algunas personas que no lograron se
incluidas como por ejemplo personas con hipoacusia. Por otro lado, se evidencia como
un reto importante para posteriores investigaciones centradas en este tema el asunto
de cudles serian las formas mas idoneas para hacer participes activos de este tipo de
ejercicios a las personas con discapacidad mental o cognitiva. Se abre casi que una
discusion de orden ético en funcién de si son suficientes los relatos y mediaciones de

sus cuidadores para dar cuenta de su voz.



Capitulo VI - Conclusiones

6.1 Cumplimiento de Objetivos especificos y Aportes

Este proceso de investigacion es la segunda fase del proyecto de Ecosistema
Sociocultural realizado en el afio 2016, lo cual permitié Analizar las construcciones
discursivas asociadas a los procesos de inclusion social presentes en los ecosistemas
socioculturales y asi sistematizar aspectos identificados como barreras o facilitadores
de la inclusion social de personas con discapacidad en donde se evidencio un reclamo
permanente sobre la necesidad de transformar las interacciones de los profesionales

con las personas con discapacidad.

Las relaciones que los profesionales tienen con las personas con discapacidad son un
reflejo de las representaciones sociales que se construyen en los contextos en los que
estos viven. Trasformar estas relaciones implica la trasformacion de las

representaciones y por tanto, del territorio.

Al contrastar los relatos de los actores sociales de cada ecosistema sociocultural
frente a los procesos de inclusion social de las personas con discapacidad se observé
una constante el reclamo por la configuracién y permanencia de la Red de Apoyo

reflejada en la familia.

De igual manera se observa que se reclama al Estado sobre la importancia de brindar
ayuda y apoyo constante a los procesos de inclusién, siendo una obligacién de la
institucionalidad la garantia de estos derechos, sin embargo desde el lugar de las

personas con discapacidad también se considera que ellos y sus familias son llamados



a la transformacién desde la accion, desde la visibilizacién, sensbilizacién y educacion

en sus contextos inmediatos, siendo por supuesto responsable del cambio social.

Comparar contextos socioculturales distintos permite encontrar consonancias y

disonancias alrededor de la inclusion social, en donde se evidencia aiin muchos caminos

por recorrer con sus correspondientes derivas.

A continuacién se describe en detalle el alcance logrado para cada uno de los

objetivos especificos:

Caracterizar los elementos presentes en cada ecosistema sociocultural,
relacionados con los procesos de inclusion social: Se cumplié de forma parcial,
debido a dindamicas y tiempos académicos de las instituciones aliadas. Para el

primer semestre de 2018 se consolidara en su totalidad este aspecto.

Analizar las construcciones discursivas asociadas a los procesos de inclusion
presentes en los ecosistemas socioculturales: Se efectu6 el andlisis en dos de los

tres ecosistemas previstos, por los aspectos enunciados en el objetivo anterior.

Contrastar los relatos de los actores sociales de cada ecosistema sociocultural
frente a los procesos de inclusién social de las personas con discapacidad: No se
logro efectuar este contrate debido a que los analisis iniciales de Temuco Chile
fueron recibidos en dia 19 de diciembre y Bello ain no ha realizado esta
actividad. Se consolidardn estos andlisis para el desarrollo de los articulos

pertinentes.



Sistematizar aspectos identificados como barreras o facilitadores de la inclusion
social de personas con discapacidad: Se realizé de forma pertinente en dos de

los tres ecosistemas.

Disefiar una propuesta de promocion de la inclusiéon social co-construida con los
actores sociales participantes dirigida a profesionales y otros actores sociales:
Se construyé y realizd el ejercicio de validacion y recoleccién de insumos en
Bogota. Se ampliara y validara en la medida en que las instituciones asociadas

concluyan todo el proceso.



6.2 Lineas Futuras

Robustecer y divulgar la propuesta de promocién de la inclusién social con el animo
de seguir fortaleciendo las redes de apoyo que participaron en el presente proyecto.
Dar continuidad a los procesos de construccién de productos de nuevo conocimiento

derivados.

6.3 Produccion asociada

A continuacion, se incluye la produccién referida a ponencias, articulos (sometidos
para publicacién y en proceso de ajuste para sometimiento), finalmente se incluye la
propuesta emergente a partir del proceso adelantado en Bogota. Nota: Para el afio 2018,
al concluir los procesos investigativos de las instituciones aliadas, se consolidara de
forma mas amplia este Ultimo producto y se ampliara el sometimiento de los articulos

que se encuentran en desarrollo a cierre de 2017.

6.3.1. Ponencias: La siguiente tabla recopila la produccién y/o participaciéon en

eventos durante el afio 2017:

Descripcion Producto

Congreso Colombiano de Psicologia 2017 Propuesta Simposio (aceptada) - Psicologia
Congreso Sietar 2017 Ponencia (aceptada) -
VI Congreso Internacional de Psicologia y Ponencia (aceptada) — (No se participo)
Educacion
5 Congreso Iberoamericano de Medicina Familiar Ponencia (aceptada) ( No se participo)

y Comunitaria.

VI Congreso ALFEPSI ( Asociacion Ponencia (aceptada) - Psicologia
Latinoamericana para la Formacion y la
Ensefianza de la Psicologia)

Primer Simposio Internacional de Salud Mental: Ponencia (aceptada) Tres programas
retos y alternativas de intervencion psicosocial
X CONGRESO INTERNACIONAL ROMPIENDO Ponencia (aceptada) Tres programas

LIMITES -“SERES Y SABERES EN LA
CALIDAD DE VIDA”



Notal: Para el VI evento Alfepsi (se socializaron dos ponencias asociadas a proyecto. Una
de ellas emergente de intereses de una asistente de investigacion, junto con el docente a
cargo del acompafiamiento).

zn

Nota2: Para las ponencias que se incluye la observacién “no se participd”, se identifican
motivaciones asociadas a directrices institucionales.

6.3.2. Articulos: La siguiente tabla presenta el consolidado de articulos asociados al
proyecto de investigacion.

“

Sometido a Revista de Ciencias

“‘INTERACTUAR CON LA DISCAPACIDAD. PERCEPCIONES DE LOS Sociales Q3.
CUIDADORES SOBRE LAS RELACIONES CON LOS PROFESIONALES
DE SALUD".
UNA EXPERIENCIA DE APROX!MACION TRANSDISCIPLINAR A LA Sometido a Revista: Pensando
DIVERSIDAD E INCLUSION SOCIAL EN ESCENARIOS Psicologia. Clasificada como Tipo D
“CALIDAD DE VIDA: UNA MIRADA DESDE LOS ACTORES DE LA A ser sometido en Revista:
DISCAPACIDAD”. * Convergencia Revista de Ciencias

Sociales. Q3.

En relacidn a estos productos, es preciso enunciar que en cuanto a la produccién de
articulos, a cierre 2017 se cuenta con avances preliminares de otro articulo que se
desarrolla de forma conjunta con los investigadores de la Universidad Auténoma de
Chile y para final de 2018 se espera consolidar el articulo con Uniminuto (Sede Bello).

6.3.3. PROPUESTA DE PROMOCION DE LA INCLUSION SOCIAL

Esta propuesta acoge los principales elementos identificados en los diferentes
encuentros adelantados con los actores sociales correspondientes al Ecosistema de
Bogota. Al finalizar el proceso de recoleccion y analisis de datos para los ecosistemas
de Temuco (Chile) y Bello (Antioquia, Colombia), se fortalecera y revalidara la

informacion y estrategia propuesta.

En términos metodologicos y en funcion de lo propuesto por la IAP, se realizaron
los ejercicios de validacion con los diferentes actores sociales. Después de contemplar
varias alternativas, se privilegi6 para esta propuesta el formato tipo Blog, el cual sera

vinculado inicialmente en la pagina de Investigaciones de la Corporacién Universitaria



Iberoamericana. Nota: Los registros fotograficos y demas material audiovisual, junto

con la informacidn escrita, es entregada al Area de Comunicaciones de la Corporacion

Universitaria Iberoamericana, para su disefio final e inclusién formal respectiva en la

pagina institucional.

A continuacion, se incluyen la ficha técnica asociada al blog y algunos de los

insumos de apoyo desarrollados para el diseno final:

Ficha Técnica

Titulo del Blog: Voces de la discapacidad

Apartados:

1.

Introduccion: Se propone desarrollar el tema a partir del contexto en el que se
ha desarrollado la investigacion, referir un poco el problema, el apoyo de la
Universidad, el apoyo de las diferentes organizaciones, cual ha sido su papel y
cudl es el propésito de presentar este tema.

Test: Posterior a la introduccién se propone realizar un test de 10 preguntas
basicas sobre el tema de discapacidad. Finalizando el test debera aparecer las
respuestas a cada una de las preguntas junto con el enlace a un video corto en el
que los protagonistas de la discapacidad expliquen en un minuto, el concepto
que fue preguntado o cuestionado.

a. Videos: Seran videos de 1 minuto en el que la poblacion que forma parte
del ecosistema nos cuente sobre el tema sobre el cual se pregunto en el
test. Las personas propuestas para desarrollar los videos deben ser las
personas con discapacidad, funcionarios que trabajen con la
discapacidad, y sus cuidadores o cuidadoras.

Propuestas y “consejos”: En este apartado las personas protagonistas de la
discapacidad (mismos mencionados en el punto 2 de esta estructura),
expresaran sus deseos, sus anhelos, recomendaciones, peticiones, etc., para
mejorar la situacion de inclusion de las personas con discapacidad.

4. Seccion de interlocucion con el espectador: Dos secciones:

a. Generacién de compromisos: Debe ser un apartado en el que cada persona
que entre el blog se comprometa a desarrollar una accion que favorezca
la inclusion de las personas con discapacidad. Se proponen dos formatos:

i. Un tablero en el que las personas puedan incluir texto con sus
compromisos.



ii. Una seccion con video, para que las personas puedan tomar sus
videos con el celular y lo suban.
b. Informacién general: Dos secciones:

i. En este apartado deberan ir consignados links con informacién a
bibliotecas, blogs y documentos en general que contengan
informacion clave sobre la discapacidad.

ii. Libreta con enlaces de contacto y paginas web de personas que
trabajen el tema de discapacidad y que pertenezcan a la sociedad
civil organizada.



Informacion Contenido Preliminar Introduccion:

Hablar de discapacidad puede ser distante. Incluso escabroso. En general, las personas
que no viven o no se relacionan con las quienes tienen discapacidad perciben el tema
lejano, como una existencia probable pero ajena, eso que siempre le puede pasar al otro
y de lo cual hemos sido afortunados de escapar y no es de extrafiarse que esto suceda
en nuestra cotidianidad.

Tenemos un sistema y vivimos en un mundo que ha sido pensado desde la normalidad,
que no fue creado para aceptar la diferencia y, en caso de reconocer su existencia,
también es un mundo que otorga la responsabilidad al diferente de cambiar y
normalizarse, de adaptarse al mundo en el que estamos todos.

Desde el movimiento acercar el tema de la discapacidad y ayudar a develar algunas
realidades y necesidades para mejorar las relaciones que establecemos con estar
personas. Este ejercicio es resultado de tal proyecto de investigacion y pretende ser la
puerta de entrada para que usted, sefior lector, se atreva a cuestionarse y transformarse
en pro de la inclusion en cada uno de los espacios cotidianos.

Bienvenido(a).



Test:

Se propone un test que incluya los siguientes elementos:

PREGUNTA

OPCIONES DE
RESPUESTA

Contenidos para ser
abordados en cada
video

¢Cuadl es la mejor
manera de
entender la
discapacidad?

. Un castigo por

portarse mal

. La consecuencia de

una enfermedad

. Una situacion de vida

El video debe explicar
al usuario que la
discapacidad no es un
suceso negativo
asociado ala
enfermedad, sino un
evento de orden
relacional, que
depende del sujeto y
su contexto.

2.

;Qué es la inclusién
social?

. Que todo el mundo

tenga acceso a todo

. Que me dejen entrar

donde antes no podia

. Que no me

discriminen

El video debe explicar
que la inclusion social
es un proceso asociado
a la participacion
activa, que no basta el
acceso al lugar ni la
eliminacion de las
barreras para acceder
a él. Sin participacion
no hay inclusion.

;Cual es la politica
publica de

discapacidad para
el distrito capital?

. La constitucion

nacional de Colombia

b. Laley 30 del 94
. El decreto 470 de

2007

En el video no solo se
debe explicar el
decreto, sino también
cuales son sus
implicaciones. De ser
posible, la persona
debe explicar como se
llego6 hasta la
construccion de la
politica publica.




4,

;Qué entiende por
enfoque
diferencial?

a. Separar a la gente de
que es diferente de la
gente que es normal.

b. Integrar a los
normales con los
diferentes

c. Entender que todos
somos diferentes.

Preferiblemente una
persona conocedora
del tema debe
responder esta
pregunta y explicar de
forma brevisima que
todos somos diferentes
y que en esa medida,
necesitamos todos, que
se equiparen las
oportunidades.

5.

;Se puede curar la
discapacidad?

Pregunta en
consonancia con la
pregunta numero 1.
Explicar que no se
puede curar porque no
es una enfermedad,
pero que existen
apoyos desde el
contexto y desde el
sujeto, que hacen que
las personas con
discapacidad mejoren
sus oportunidades y su
inclusion.

;Cual cree que es la
principal dificultad
para las personas
con discapacidad
en Colombia?

Las opciones de
respuesta dependeran de
lo que la gente nos
refiera. Yo me atrevo a

enunciar:
a. Laignoranciade
la gente

b. La discriminacién
de la sociedad

c. Lafaltade
oportunidades.

Y como distractores:

a. Ladiscapacidad
b. Lapobreza




c. Laenfermedad

7. Las personas con
discapacidad son
menos capaces que
las personas sin
discapacidad?

a. Si
b. No

Se sugiere un
profesional para
responder esta
pregunta exponiendo
de forma muy breve el
enfoque de desarrollo
humano y de
capacidades. Por otra
parte, también se
puede complementar
los testimonios de las
personas diciendo lo
que hacen sus hijos
con las “capacidades
diferentes”.

8. Como me comporto
con las personas
con discapacidad?

a.

Las ignoro porque
no sé como tratarlas.

b. Me burlo de ellas

C.

porque han cometido
pecados

Las apoyo en lo
que pueda, respetando
su individualidad

Explicar que una
persona con
discapacidad es una
persona que se tpuede
tratar normalmente,
sin discriminar, y
aceptando sus
diferencias. Aclarar
que

Prototipo: Blog Voces de la Discapacidad

Puede ser consultado en https://kgomezca.wixsite.com/misitio-1




Voces de la
discapacidad

CONTACT

Admin w

Propuestas y consejos
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Social Inclusion Generacién de

compromisos
Admin

Introduccién ©

< 2 Escribir un comentario V)

Juntos por una
inclusion sin distinciones i

<© 6 Escribir un comentario

Co-construido con los autores
Secciones:

Introduccién



Social Inclusion

Admin w .
nov. 28 * 1 min.

Introduccién

Se propone desarrollar el tema a partir
del contexto en el que se ha
desarrollado |a investigacion, referir u...

<& 6 Escribir un comentario Q

Test
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ACERCAT

ALADISCAPACIDAD

Admin
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Test

Consiste en de 10 preguntas basicas
sobre el tema de discapacidad.
Finalizando el test aparecera las..,
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Admin
nov. 28 * 1 min.

Propuestas y consejos

Para nosotros es importante tener en
cuenta tu opinion, expresa tus deseos,
tus anhelos, recomendaciones y...

© 1 Escribir un comentario Y

Interlocucion con el espectador

DISCAPACIDAD

INCLUSlON
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LAY A”
Admin W .
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Generacidon de
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desarrollar una accién que favorezca ...
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Juntos por una
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nov. 28 - 1 min.

Informacion general

Si quieres conocer mas sobre inclusion
social y discapacidad

0> 1 Escribir un comentario ()



Apéndices

Guia de preguntas

. DATOSSOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRES

APELLIDOS

EDAD

GENERO

DIRECCION DE RESIDENCIA
TELEFONO

EMAIL

LOCALIDAD

NIVEL DE ESCOLARIDAD
ROL

ENTREVISTADO POR

GRUPO FOCAL

e Componente Transversal

e (¢ Qué considera Ud. que es discapacidad? Contexto E 2

e ¢ Qué cree Ud. que puede necesitar una persona con discapacidad? E1y 2

e ¢De acuerdo a su opinibn como se pueden garantizar los derechos de las personas con
discapacidad? E3y 4

e ¢ De quién reciben apoyo las personas con discapacidad? E 2

e ¢ De quién deberian recibir apoyo las personas con discapacidad? E 2

e ¢ Conoce Ud. la Politica Publica de Discapacidad? Contexto

e (Cree que existe distancia existe entre la politica publica y la realidad (necesidades de las
personas con discapacidad y sus cuidadores)? ¢ Por qué?

e Para Ud. es facil tratar con una persona con discapacidad.

e ¢;Enlainteraccién con personas con discapacidad ha tenido alguna dificultad?

Funcionario:

e Desde la labor que desarrolla ¢ Cual es su aporte para mejorar los procesos de inclusion?,
¢ qué podria hacer?, ¢qué necesita para favorecer esos procesos?

Comunidad: (las preguntas anteriores, mas la siguiente)

e ¢Qué hace Ud. para incluir a personas con discapacidad?
e ¢Qué cree Ud. que puede hacer su comunidad para mejorar la relacién con las personas
que tienen alguna discapacidad?

Personas con discapacidad
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¢, Si Ud. necesita apoyo respecto a la discapacidad con quién cree que cuenta?

¢Ha recibido asesoria relacionada con sus derechos?, si es asi recuerda de quién?

En caso de que la persona tenga un cuidador, ¢ Cual es su opinion frente a la labor ejercida
por los cuidadores?

¢Cual es la relacion con su comunidad? (establecimiento de redes, componente
socioafectivo, aprovechamiento de los espacios etc.)

¢,Cémo participa Ud. en su comunidad? ¢ Como puede mejorar la participacion?

¢Cuales han sido sus vivencias cuando ha recibido atencién profesional?, ¢Cémo las
evaluaria??

Cuidadores

¢ Si Ud. necesita apoyo respecto a la discapacidad de la persona bajo su cuidado con quién
cree gue cuenta?

¢, Qué cree Ud. que puede necesitar una persona con discapacidad?

¢, Qué necesita Ud. como cuidador de una persona con discapacidad?

¢, Cémo participa Ud. en su comunidad?

¢Desarrolla Ud. acciones para favorecer la inclusion social de personas con discapacidad?
(distintas a las que realiza con la persona bajo su cuidado).

¢Cudles han sido sus vivencias cuando ha recibido atencién profesional?, ¢Cémo las
evaluaria??

El grupo focal se puede realizar con una estrategia mixta que involucre tanto las preguntas
propuestas como una estrategia de cartografia social (que deje como insumo algun producto visual
elaborado por los participantes).

Calle 67 N 5-27 Tel. 3489292
Bogota, Colombia

! Tener en cuenta los derechos consi gnadﬁ?’;‘é"n fm{fécafmxﬁ‘ijﬁ&?”FortaIeC|m|ento de Capacidades” de la

poracion Universitaria eroameric

Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital (Decreto 470 de 2007)
2 Tener en cuenta los derechos consignados en la primera dimensién “Fortalecimiento de Capacidades” de la
Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital (Decreto 470 de 2007)



CONSENTIMIENTO INFORMADO 1

Proyecto: DISCURSOS SOBRE INCLUSION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD: DE LAS

VIVENCIAS DE LOS PROTAGONISTAS HACIA LA TRANSFORMACION DEL ECOSISTEMA

SOCIOCULTURAL

Usted estd invitado a participar en un proyecto de investigaciéon propuesto por la
Corporacién Universitaria Iberoamericana, como estudio institucional, con la participacion
de los siguientes investigadores: Aleida Fajardo, Grupo de Investigacién del Programa de
Psicologia, Edwin Meza, Grupo de Investigacién del Programa de Fisioterapia y Gloria
Rodriguez, Grupo de Investigacién del Programa de Fonoaudiologia. Su participacién en
este estudio es totalmente voluntaria.

1.

w

Usted y su hijo(a) pueden retirarse del estudio cuando lo deseen, sin que esto
implique perjuicio alguno para ustedes.

Ninguna persona participante de este estudio recibira beneficios econdmicos por su
participacion.

El presente estudio no tiene ningln interés econdmico particular.

Todos los datos recolectados serdn registrados y manejados BAJO ABSOLUTA
CONFIDENCIALIDAD, y nadie aparte de los directamente implicados tendra acceso a
los mismos.

Cualquier informacion adicional, no dude en escribir al siguiente correo:
grupo.comunicaciéninterpersonal@iberoamericana.edu.co o llamar a Gloria Elsa
Rodriguez Jiménez al 3144565478, Grupo de Investigacién Desarrollo y Discapacidad
de la Comunicacién interpersonal- estudio y abordaje.

EXPLICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

OBIJETIVO:

Generar una propuesta de promocion de la inclusién social de personas con discapacidad
dirigida a profesionales a partir de la comparacion de los discursos emergentes de actores
sociales de diferentes ecosistemas socioculturales

PROCEDIMIENTO:
Usted colaborara contestando una entrevista a profundidad sobre el tema.

RIESGOS E INCOMODIDADES:

El presente estudio no representa riesgo dado que no se realizard ninguna intervencion,
solamente es su colaboraciéon en la respuesta a las preguntas planteadas. Los datos se
manejaran estrictamente para desarrollar la encuesta.



IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

RESPONSABILIDADES Y PRECAUCIONES:
Al formar parte de este estudio, ustedes se comprometen a contestar la entrevista

RESPONSABILIDAD DEL INVESTIGADOR:
Los investigadores se comprometen a proteger los datos y resolver cualquier duda que
tengan.

MANEJO DE RESULTADOS:

Los resultados serdn manejados bajo estricta confidencialidad y los investigadores no
revelard sus nombres (los datos seran manejados bajo un cédigo). En caso de que los datos
sean publicados en una revista cientifica, no se revelaran nombres de personas
participantes en el estudio ni de sus familias.

AUTORIZACION Y FIRMAS

Acepto voluntariamente a participar en esta investigacién y declaro que se me han
explicado los objetivos y métodos, al igual que me han respondido las preguntas e
inquietudes de manera satisfactoria.

Yo

Identificado con CcC
No.

Fecha

Firma

Nombre

Direccidn

Teléfono

Firma del
investigador

Testigo
1
Testigo
2

Calle 67 N 5-27 Tel. 3489292
Bogota, Colombia

www.iberoamericana.edu.co
Corporacién Universitaria Iberoamericana



CONSENTIMIENTO INFORMADO VIDEO

En el marco del Proyecto de Investigacién titulado: DISCURSOS SOBRE INCLUSION SOCIAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD: DE LAS VIVENCIAS DE LOS PROTAGONISTAS HACIA LA

TRANSFORMACION DEL ECOSISTEMA SOCIOCULTURAL, El
Sr./Sra. , con Cédula de ciudania
ne de , doy mi consentimiento a la

Universidad, para el uso o la reproduccion de las secuencias filmadas en video, fotografias o
grabaciones de la voz de mi persona.doy mi consentimiento a la Corporaciéon Universitaria
Iberoamericana, para el uso o la reproduccidn de las secuencias filmadas en video, fotografias o
grabaciones de la voz de mi persona.

Entiendo que el uso de la imagen o de la voz del participante, sera principalmente para fines de
ensefianza o de divulgacion de resultados relacionados con el proyecto de investigacion.

Las filmaciones pueden usarse para los siguientes fines: (Marcar lo que proceda)
[ Presentaciones en eventos académico investigativos.
O] En actividades formativas (ensefianza - aprendizaje).
[J El fragmento de video en la pagina de la Universidad y en blogs informativos.

Entiendo que se me informara acerca del uso de la grabacidn en video o fotografias para cualquier
otro fin, diferente a los anteriormente citados.

No existe ningln limite de tiempo en cuanto a la vigencia de esta autorizacidn; ni tampoco existe
ninguna especificacién geografica en cuanto a donde se puede distribuir este material. Esta
autorizacién se aplica a las secuencias filmadas en video o fotografias que se puedan recopilar como
parte del proceso de investigacién y para los fines que se indican en este documento.

Fecha
Firma
Nombre
Direccién
Teléfono

Firma del investigador:

Testigo 1
Testigo 2
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