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Pablo Selles Ferres

El 4 de julio del 2021 fue un momento Unico de nuestro pais, en el
cual los 155 constituyentes se reunieron por primera vez para dar inicio a
la convencion constitucional, la cual tiene como mandato redactar la nueva
constitucion. Convencidén que sera paritaria (evento unico en el mundo),
contara con presencia de pueblos originarios y ademas con una gran
presencia de personas no afiliadas a partidos politicos. Organo que refleja
en mayor medida la composicién y diversidad de nuestro Chile actual. Entre
todos estos representantes, habra una persona con discapacidad (PCD), la
profesora Adriana Cancino. Profesora de un liceo de Nancagua, lugar donde
vive actualmente, y que presenta discapacidad auditiva y movilidad reducida.

En sus hombros, quizas sin quererlo, tiene a cuestas la representacion
del 18% de la poblacion chilena (ENDISC II, 2015). Grupo humano que,
segun este mismo estudio, el 50% de ella pertenece al 40% de la poblacion
mas pobre del pais y solo el 40% tiene una ocupacion laboral, con una
remuneracion 20% menor. En fin, un grupo que por sus “caracteristicas”
individuales trae como consecuencias condiciones de exclusion, segregacion
y marginacion. Reflejado en diversas dimensiones como el acceso a servicios
esenciales salud, educacion, vivienda, cultura o la posibilidad de incidir en
espacios atingentes de su vida. Es decir, en otras palabras, vivimos las
consecuencias de un problema profundamente politico.

Politico porque entendemos que la discapacidad, siguiendo el modelo
social (Palacios, 2008), es el fruto de la interaccion entre una persona
con discapacidad y su entorno, el cual le presenta barreras que le impide
desenvolverse plenamente. Por lo mismo, si queremos superar esto, no
basta con intervenir a la persona que vive en exclusién -propio de un
modelo biomédico- sino que debemos hacernos cargo del origen de esto,
el cual es profundamente social, ya que las limitaciones no son propia del
sujeto, sino de la sociedad. Barreras que tienen repercusiones materiales,
como el disefio de nuestra institucionalidad, el acceso a los servicios; como
simbodlicos, reflejado en las relaciones y los imaginarios que se tienen en
torno a nosotros. Los cuales se traducen en la insatisfaccion de nuestras
necesidades, imposibilidad de desarrollarnos autobnomamente de la persona
y una vulneracioén de nuestros derechos para vivir de manera digna. Dicho de
otro modo, las personas con discapacidad vivimos una relacion asimétrica
de poder, que se traduce en condiciones de opresion. Producto de vivir en
una sociedad que en su ideario valora la produccion, la competencia y la
acumulacién como modelo desarrollo, propios de las sociedades neoliberales
(Akram, 2020). Trae como consecuencia que vivamos en una sociedad
clasista, patriarcal, adultocéntrica y capacitista.

En ese sentido, a pesar de este panorama gris y sombrio sefialado
en los dos parrafos anteriores, creo que trae de la mano una esperanza, la
posibilidad de que nuestra realidad se modifique. Posibilidad que no solo



se juega en los pasillos del Palacio Pereira si no en la organizacion social
y en la madurez politica que podamos tener para impulsar una agenda de
transformaciones. Las cuales segun mi punto de vista creo que pueden
ser las siguientes.

Este afio y el proximo va estar marcado por la redaccién de la nueva
constitucion, en otras palabras la redaccién de las nuevas reglas que nos
queremos dar como pais. Por lo mismo como primer punto a impulsar
es la instalacién de nuestras demandadas histéricas estén plasmadas
en la redaccién de la constitucién, garantizando los derechos esenciales
para vivir con dignidad. En ese sentido, es fundamental que se reconozca
constitucionalmente nuestros derechos, ya que permite otorgar condiciones
de exigibilidad frente al Estado de Chile y realizar las medidas afirmativas
necesarias para el cumplimiento de estas. Ademas, al estar mencionados,
da una sefal politica potente ya que se nos reconoce como sujetos parte
de la comunidad llamada Chile. Otro elemento importante, es que todos
los capitulos constitucionales, ya sea la parte dogmatica como la parte
organica, deben atravesar el principio de accesibilidad universal, inclusiéon
y diversidad. Asi mismo, la discusién constitucional debe pre-figurar la
sociedad que queremos construir.

Por lo mismo, la discusion constitucional, debe garantizar condiciones
de accesibilidad universal, en el que todas las personas puedan informarse
de lo que esta sucediendo. Ademas, permitir crear las instancias para discutir
y dialogar, con interprete de sefias chilena, lectura facil y la infraestructura
para que las personas con movilidad reducida puedan estar presente.

Un segundo punto que debemos impulsar, a partir de la experiencia
recogida en la eleccidn de constituyentes, es facilitar la participacion politica
de las personas con discapacidad, por medio de candidatura reservada. Los
partidos politicos al tener que reservar al menos un 5% de candidaturas para
personas con discapacidad, permitié que al menos 45 candidatos(as) nos
representasen. Instalando en los diversos territorios nuestras perspectivas,
visiones y tematicas, permitiendo romper el velo de la invisibilidad. Lo cual,
segun mi punto de vista, dicho logro ha sido en términos politicos una de los
hitos mas relevantes para el movimiento social desde la promulgacién de ley
20.422 sobre “Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de las Personas
con Discapacidad”, promulgada el afio 2010. Por lo tanto, debemos exigir
en las elecciones venideras estas minimas condiciones.

Asi mismo, se debe generar condiciones de accesibilidad universal
a los partidos politicos, para que podamos participar activamente. Por
medio de la reforma a la ley organica constitucional sobre partidos politicos
18.603, en el que cuenten elementos minimos de accesibilidad universal,
como la incorporacién de intérprete de sefias y otros elementos minimos
que garanticen la participacion de personas independiente de su condicion.



Sin sufrir discriminacién ni vulneracién del “derecho a la participacion politica
y publica” (art n°29) conferido en la convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad.

Estas medidas basicas, permitiran avanzar cualitativamente en la mejora
de nuestras condiciones de vida y en la posibilidad de que nosotros como
personas con discapacidad seamos actores relevantes en la construccién
del nuevo Chile, como sujetos politicos y sociales que por medio de la
organizacion seamos capaces de romper las barreras que nos oprimen.
Para poder vivir en una sociedad inclusiva, con accesibilidad universal, que
permita una autonomia plena y se cumpla el lema que planteamos cuando
se redacté la convencién de los derechos de las personas con discapacidad.
“Nada de nosotros, sin nosotros”.



CAPIiTULO 1

Discapacidad:
Una mirada historica de los
contextos nacionales o internacionales

Autor
Felipe Herrera Miranda



“La fuerte relacion existente entre
factores sociales y discapacidad,
lleva a que sea la politica social
el instrumento mas efectivo para
enfrentar el problema desde
un punto de vista integral y
multidisciplinario. Las acciones
e prevencion y de rehabilitacion
se transforman, entonces, en una
obligacion del Estado, aunque es
en la primera de ellas donde la
relacion con las demas politicas
sociales se hace mas elocuente”
(Expresidente Sr. Patricio Aylwin

23 de julio 1992).



El presente capitulo iniciara con una breve conceptualizacion de los
modelos comprensivos de la discapacidad, para luego continuar con una
panoramica de la legislacién internacional sobre discapacidad y profundizar
en las normativas nacionales, haciendo un recorrido histérico desde inicios
del siglo XX hasta la actualidad.

El concepto de discapacidad a lo largo del tiempo ha tomado una
fuerte relevancia en la sociedad, modificandose reiteradas veces su significado,
dependiendo del contexto social y momento histérico en periodos especificos. A
través de la historia, se fueron desarrollando conceptos acerca de la discapacidad
que se conocen como modelos, estos se dividen en cuatro corrientes especificas
a cada época histérica (Stiker, 2000).

Modelo de prescindencia o exclusién: Entendemos como definicion
de prescindencia a la abstencioén o privacion de algo. Tal y como su
nombre lo indica, durante la época Antigua y la Edad Media, existia
una forma de clasificar a los individuos de una sociedad, en la cual se
utilizaban dos conceptos principalmente. Los “Normales” eran todos
aquellos individuos que no tenian ningun tipo de obstaculo para realizar
su vida con normalidad y los “No Normales” eran todos aquellos
individuos que presentaban algun tipo o grado de discapacidad, ya
sea por motivos como haber recibido un castigo de los dioses, o
bien porque la sociedad consideraba que estas personas no tenian
nada que aportar a la comunidad (Stiker, 2000).

Modelo tradicional o de segregacion: En este modelo se crean
instituciones especiales, las que tenian la mision de atender a cada
una de las necesidades de todos aquellos individuos que no son
considerados “Normales” y que, por lo tanto, pasaban a ser sujetos de
cuidado. Cabe destacar que en esta época se mantenian conceptos
como impedido, discapacitado e invalido, palabras que implican que
tener una discapacidad es ser considerado inferior, ser aislado de la
sociedad, ademas de la pérdida de derechos basicos. (Stiker, 2000).
Modelo médico rehabilitador o integracién: A principios del
siglo XX, como consecuencia de la Primera Guerra Mundial y de la
introduccion de las primeras legislaciones en torno a la seguridad
social, el concepto de discapacidad experimenta un vuelco en lo que
respecta a la integracion social. Aunque aun se sostenia la idea de
normalidad dentro de la sociedad, se consideraba que las personas
que lograran rehabilitarse, posteriormente serian consideradas, esto
quiere decir que entre mas rehabilitado y “Normal” se encuentre
un individuo, mas aceptado e integrado sera por la sociedad. Fue

Citar este capitulo como: Herrera, F. (2021). Discapacidad: Una mirada histérica de los
contextos nacionales e internacionales. En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y Discapacidad:
Ambitos para la accion (pp. 11-28). Vifia del Mar, Chile. Ediciones UVM.



asi como el modelo de prescindencia y segregacion fue perdiendo
fuerza y fue reemplazado por el modelo médico o de rehabilitacion,
cuyos fundamentos impregnan la mentalidad comun hasta el dia de
hoy (Stiker, 2000).

Modelo social o de la inclusidon: A fines de los afios 60, nace un
movimiento en Estados Unidos que promueve la vida independiente
y da origen a lo que hoy se conoce como el modelo social de la
diversidad funcional. Este movimiento tiene una firme carga de lucha
por los derechos civiles y establece cambios radicales desde el punto
de vista moral para aproximarse a esta realidad humana (Stiker, 2000).

La discapacidad es un concepto conocido en la actualidad y utilizado
universalmente por el comun de la poblacion. Sin embargo, no es profundizada por
todos los profesionales que trabajan o trabajaran en algin momento con alguna
persona con discapacidad (PcD), incluso profesionales de la salud desconocen
las multiples dimensiones que abarca, evocando principalmente este concepto a
las disfunciones fisicas que generan limitaciones funcionales, descategorizando
erréneamente otras alteraciones y/o situaciones discapacitantes. A causa de
esto, la OMS define que la discapacidad es “cualquier condicion del cuerpo o la
mente (deficiencias) que dificulta a la persona con la condicién de realizar ciertas
actividades (limitacion de la actividad) e interactuar con el mundo que la rodea
(restricciones de participacion)” (Bullock & Mahon, 2017).

Esta definicion ha sido influenciada por la publicacion de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) el afio
2001, en donde se definen las deficiencias como problemas en las funciones o
estructuras corporales, tales como una desviacion significativa o una pérdida; la
limitacién de la actividad como las dificultades que un individuo puede tener en
el desempefio o en la realizacién de actividades; la restriccion de la participacion
como aquellos problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse en
situaciones vitales. También es importante destacar los factores contextuales como
el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y conducen
sus vidas (Herrera-Castanedo et al., 2008).

Este Ultimo concepto nos permite esclarecer lo compleja que resulta la
discapacidad, pues existen factores internos y externos que pueden facilitar o
perjudicar la realizacion de actividades en la comunidad. El reconocimiento de
los factores extrinsecos nos permite dejar en claro que la discapacidad esta
relacionada con el entorno social que puede estar desarrollando barreras y, por
lo tanto, generando un ambiente discapacitante. Debido a esto, ha habido una
evolucion en la conceptualizacién sobre la discapacidad, ya que pasé de ser
vista como un atributo de la persona a ser el resultado de la interaccién entre
las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno
que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, esto en igualdad de
condiciones con los demas (Naciones Unidas, 2006).



A mas de 70 afos de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1948, se hace presente la necesidad de recordar su primer articulo, que
sefala lo siguiente: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos”. Pese a esta declaracion, aun existen millones de PcD
cuyos derechos humanos se encuentran vulnerados.

Por este motivo, el derecho internacional ha venido plasmando, en
diversos instrumentos, los principios de igualdad de oportunidades y de no
discriminacion. Asi, fue como se aprobd la Declaracion de los Derechos del
Retrasado Mental en 1971, la Declaracién sobre los Derechos de los Impedidos
en 1975, los Principios para la Proteccién de los Enfermos Mentales y para
el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental en 1991, concluyendo
el afio 1993 con las Normas Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad. A nivel regional, la Organizacion de
Estados Americanos ha prestado su aprobacién, en 1999, a la Convencién
Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién
contra las Personas con Discapacidad, ratificada por Chile el afio 2002
(Portero & Unidas, 2011).

En el afio 2006 se realizé la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Este es un instrumento internacional de los
derechos humanos destinado a proteger la dignidad de las PcD (Naciones
Unidas, 2006). La Convencion busca promover, proteger y garantizar el pleno
disfrute de los derechos humanos de las PcD. Se abrié para la firma el 30
de marzo de 2007 y entr6 en vigor el 3 de mayo de 2008. La Convencion es
la culminacion de cinco afios de negociaciones y de décadas de lucha por
parte de las PcD y organizaciones relacionadas a promover sus intereses
con el fin de que la discapacidad fuera reconocida a nivel mundial como una
cuestién inherente a los derechos humanos. El decidido apoyo politico que
se obtuvo de una amplia gama de actores contribuyé a que este instrumento
haya sido el tratado de derechos humanos que se ha logrado negociar
con mayor rapidez hasta la fecha (Portero & Unidas, 2011). La Convencién
marca un cambio de paradigma en el trato que reciben las personas con
discapacidad al pasar de una perspectiva médica o caritativa a la aplicacion
de un enfoque de derechos humanos que permite garantizar que las PcD
tengan acceso a las decisiones que afectan su vida y puedan participar en
ellas, asi como procurar la reparacion de la violacién de sus derechos. Se
trata del primer instrumento amplio de derechos humanos del siglo XXl y la
primera convencion de derechos humanos que se abre a la firma (Portero
& Unidas, 2011).

En el 2015, la ONU definié la Agenda 2030 que establecié una serie
de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en los que cinco se refieren a
las personas con discapacidad. Estos son los ejes de educacion de calidad,
trabajo decente, poner fin a las desigualdades sociales, disefio de ciudades
y sistemas de transporte accesibles y el establecimiento de alianzas.

En el afo 2019, se presentd la Estrategia de las Naciones Unidas
para la Inclusion de la Discapacidad que busca que las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas reafirmen los derechos humanos de todas



las PcD y que éste sea un componente inalienable, indisociable e indivisible
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales. La Estrategia
es el resultado de un proceso iniciado por el Secretario General en abril de
2018 para reforzar la accesibilidad en todo el sistema para las personas con
discapacidad y la integracion de sus derechos. El objetivo final es lograr la
igualdad de resultados y fomentar una cultura inclusiva dentro del sistema
de las Naciones Unidas (ONU, 2019).

Desde inicios del siglo XX existe mayor registro a nivel nacional sobre
la historia de la discapacidad. Sus impulsores han sido personas visionarias,
con y sin discapacidad, adelantadas para su época. Una de ellas fue Ester
Huneeus, conocida en el mundo literario como Marcela Paz, quien presentd
una preocupacion especial por los derechos de las PcD visual de nuestro
pais. En la primera mitad del siglo XX, las personas ciegas en Chile eran
excluidas y marginadas socialmente y no existia ninguna institucién publica
o privada que velara por las minimas condiciones de vida para su bienestar.
Atenta a esta situacion, Ester Huneeus contribuyd con su accién publica a
la defensa de los derechos humanos de las PcD visual, con la creacion del
primer hogar de ciegos de Latinoamérica. En 1921 liderd la creacién de la
Sociedad Protectora de Ciegos Santa Lucia.

Asimismo, existen registros sobre un grupo de personas sordas que
se reunia en torno a la Plaza de Armas, lo cual da el impulso para que en el
afo 1926 se cree la Asociacién de Sordos (ASOCH) (INDH, 2013).

En las décadas del 60 y 70, se destaca la Asociacién Chilena de
Lisiados (ASOCHILI), organizaciéon de la sociedad civil que impulsa un
sinfin de beneficios para el sector, visibilizando la realidad de la época con
presidentes de la Republica, ministros y parlamentarios, incluso tomandose
las calles de Santiago en marchas donde desfilaban personas con todo
tipo de discapacidades, usuarios de sillas de ruedas, usuario de bastones,
etc. La ASOCHILI llegé a tener miles de afiliados de norte a sur del pais y
su gran tarea era transformar la exclusion de sus integrantes en una real y
efectiva integracion (FND, 2013). Esta Asociacién fue una de las impulsoras
de la promulgacion de la Ley 17.238 (1969) que autoriza la importacion sin
depdsito y liberada del pago de todo derecho, impuestos, tasas y demas
gravamenes a los vehiculos con caracteristicas técnicas especiales para
ser usados por personas con discapacidad (Ley 17.238, 1969).

El 19 de febrero de 1987 se promulga la Ley 18.600, que establece
normas sobre los “deficientes mentales” (como se les llamaba en la época).
En ella se estipulan disposiciones sobre subvenciones estatales, educaciones,
sobre juicio de alimentos y diversas normas para aquellas personas con
alguna discapacidad intelectual (Ley 18.600, 1987).

El 3 de abril de 1990, el recién asumido presidente Patricio Aylwin envia
una mocién a la camara de diputados para realizar una transformacion de la
Oficina de Planificacién Nacional, conocida por eso afilos como ODEPLAN, y el
13 de julio del mismo afio se crea el Ministerio de Planificacion y Cooperacion



(Ley 18.989, 1990). El 11 de diciembre de 1990 este Ministerio crea el
Consejo Nacional sobre la Discapacidad, como un organismo asesor del
presidente de la Republica para la formulacion de la politica nacional sobre
la discapacidad y con el caracter de interministerial para la evaluacién de
las diferentes iniciativas publicas sobre la materia.

Después de la asesoria del Consejo Nacional sobre la Discapacidad,
el presidente Patricio Aylwin, el 23 julio de 1992, envia un mensaje al Senado.
A continuacion se presentan algunos extractos (Ley 19.284, 1994):

“El problema de las personas con discapacidad ha sido enfrentado en
nuestro pais con un énfasis tradicionalmente asistencial y, humanitario y
-por qué no decirlo- como una situacion casi exclusivamente individual.
La dimensidn social del fenémeno ha sido dejada de lado, lo que se
ha traducido en la ausencia de un enfoque integral en el tratamiento
del tema y de sus consecuencias. Si se atiende sdlo a los aspectos
cuantitativos de la discapacidad, cabe afirmar -de acuerdo con
estimaciones recientes- que el problema del 1,2 millones de personas
con discapacidad existentes en el pais, involucraria a cerca de 4
millones de nuestros compatriotas, si se toma en cuenta su entorno
familiar. Esta sola circunstancia, obliga al conjunto de nuestra Nacion
a abocarse a la busqueda de soluciones prontas y técnicamente
efectivas para enfrentar el problema. La situacion de estas personas
sobrepasa, sin embargo, con creces, el simple factor cuantitativo,
toda vez que las causas de la discapacidad, a nivel individual, no son
Unicamente organicas -sean, éstas congénitas o adquiridas- sino que
estan fuertemente ligadas a factores de riesgo social, como la pobreza.
En tal sentido, se acepta a nivel internacional que, aproximadamente,
un 75% de las causas de discapacidad se deben a condiciones socio
ambiéntales deficientes. La connotacion social del fenémeno en andlisis
resalta en forma auin mas dramatica, al apreciar las consecuencias
que de él se derivan para los afectados, en términos de segregacion,
marginacion y desigualdad de oportunidades en todos los planos de la
actividad humana. La fuerte relacion existente entre factores sociales
y discapacidad, lleva a que sea la politica social el instrumento mas
efectivo para enfrentar el problema desde un punto de vista integral
y multidisciplinario. Las acciones de prevencion y de rehabilitacion
se transforman, entonces, en una obligacion del Estado, aunque
es en la primera de ellas donde la relacion con las demas politicas
sociales se hace mas elocuente. Basta sefialar, para reforzar este
aserto, que, segun una medicion de la UNICEF en algunas comunas
del pais, en 1986 y 1987, el 15% de los nifios de estrato social pobre
presentaba retraso sicomotor a los dos afios, y el 40% de ellos a los
cinco anos. El Gobierno que me honro en presidir esta persuadido
que, por la complejidad del problema, corresponde al Estado un
papel singularmente activo y no solo subsidiario, en el tratamiento
de la situacion de este grupo vulnerable de la poblacion”.



El discurso del expresidente Aylwin destaca para su época, ya
que recalca factores relevantes que hoy siguen impregnados en nuestra
sociedad, como el hecho de mirar la discapacidad de manera asistencialista y
paternalista. Por otra parte, hace énfasis en cémo el rol familiar, comunitario
y ambiental se ve perjudicado por las distintas brechas sociales y da luces
de cémo se debe abordar con actores relevantes de manera integral y
multidisciplinaria, invitando a sumarse a una politica social.

Después de cuatro afios de trabajo, y en los Ultimos meses de
gobierno del presidente Aylwin, el 5 de enero de 1994 se promulgé en nuestro
pais la Ley 19.284, que establecié normas para la plena integracién social
de PcD. Gracias a esto, se cred una persona juridica de derecho publico
denominada “fondo nacional de la discapacidad” (FONADIS), de caracter
auténomo, con plena capacidad para adquirir, ejercer derechos y contraer
obligaciones, cuya finalidad sera administrar los recursos en favor de las
personas con discapacidad. Esta Ley definia a la persona con discapacidad
como toda aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas,
siquicas o sensoriales, congénitas o adquiridas, previsiblemente de caracter
permanente y con independencia de la causa que las hubiera originado,
vea obstaculizada, en a lo menos un tercio, su capacidad educativa, laboral
o de integracion social (Ley 19.284, 1994). A continuacion, se sefialan sus
dos primeros articulos:

Articulo 1°. - “Las disposiciones de la presente Ley tienen por objeto
establecer la forma y condiciones que permitan obtener la plena
integracion de las personas con discapacidad en la sociedad, y velar
por el pleno ejercicio de los derechos que la Constitucion y las leyes
reconocen a todas las personas” (Ley 19.284, 1994).

Articulo 2°. - “La prevencion de las discapacidades y la rehabilitacion
constituyen una obligacion del Estado y, asimismo, un derecho y un
deber de las personas con discapacidad, de su familia y de la sociedad
en su conjunto” (Ley 19.284, 1994).

Estos articulos nos demuestran las intenciones que se pretendian
incorporar en nuestra sociedad, derribando diversas situaciones de
segregacion y exclusion que estaban ocurriendo en la década del 80. Por
otra parte, se insta al proceso de rehabilitacion que puede necesitar una
persona con discapacidad, siendo el estado el responsable y garante de
ello. Con respecto a este punto, en el aflo 2010 y con la nueva Ley de
discapacidad, se aborda y logra consolidar este modelo con la Rehabilitacion
Basada en la Comunidad (RBC).

En el afio 2004, a diez afios de haber sido promulgado el primer marco
legal de proteccion a las PcD en Chile, se aplicé el Primer Estudio Nacional
de la Discapacidad, (ENDISC I), donde se pudo conocer la prevalencia de
las PcD a nivel pais, alcanzando aproximadamente un 12% de la poblacién
nacional (FONADIS, 2005). Esta encuesta sefalé antecedentes relevantes
para la época, como:



El 94% de los jovenes y adultos mayores de 24 afios, nunca ha
recibido atencion de salud y rehabilitacion en virtud de su discapacidad.
El 56% de las personas con discapacidad es Indigente, usuaria de
la salud publica.
El 81% vive con Pensién Basica Solidaria de Invalidez, esto es $
82.000 mensuales
El 19% no califica para obtener Pension Bdsica Solidaria ni tiene trabajo.
Un 42% no culmina la educacion bdsica.

En Chile hay 1.625.000 personas con discapacidad en edad de
trabajar (mayores de 15 afos), de estos ENDISC de 2004, sefiala que el
75% se encuentra sin empleo (FONADIS, 2005).

El estudio ENDISC | del afio 2004 sirvié como fundamento tedrico
para que, en el afio 2005, el presidente Ricardo Lagos, enviara una peticion
al senado para iniciar una reforma ala Ley 19.284. A continuacién, se sefala
un extracto de su parrafo:

“Tras el advenimiento de la democracia y conforme a la evolucion
del derecho internacional, en 1994 se aprobd por el H. Congreso
Nacional, la Ley N°19.284, que reguld por primera vez en nuestro
pais los derechos de las PcD con un enfoque intersectorial. De
conformidad con su texto, dicha norma tiene por objetivo promover
la plena integracion de las PcD y se ordena en torno al principio de
equiparacion de oportunidades. En definitiva, la Ley 19.284 constituyd
un avance significativo en el modo de enfrentar la discapacidad
desde la gestion del Estado, incorporando transversalmente esta
variable dentro del quehacer del Estado, a la vez que fortalecid la
participacion social y la cooperacion publico-privada en la atencion de
las necesidades de las personas con discapacidad. Asimismo, durante
este periodo ha contribuido al desarrollo de estrategias de apoyo a
la insercion laboral, inclusion educativa y, en general, a posicionar la
discapacidad como un asunto que compete a toda la sociedad. Sin
embargo, después de 10 afios de vigencia, es necesaria su revision
para actualizarla a los nuevos desafios” (Ley 20.422, 2010).

En este mensaje del expresidente Lagos, se muestra un cambio en
el modelo que se pretendia seguir, pasando de la integracion a la inclusion
social, tanto en ambitos como lo laboral y educativo, como asi también en
el entorno con la sociedad.

El 20 de abril del afio 2007 se crea la Ley 20.183 que modifica la Ley
18.700, organica constitucional sobre votaciones populares y escrutinios,
con el objeto de reconocer el derecho a la asistencia en el acto de votar
para las PcD, este proceso fue acompanado por el Ministerio del interior y
la subsecretaria del interior (Ley 20.183, 2007).
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El afo 2008 se establece la Ley 20.255 que establece la reforma
previsional. En esta Ley se reconoce el derecho intelectual de las PcD
(Ley 18.600). Asi, los menores de 18 afos pueden obtener un subsidio
equivalente al valor de las pensiones asistenciales que se otorgan a las
personas menores de 65 afos, subsidio que se reajustara el 1 de enero de
cada afo (Ley 20.255, 2008).

Entre el debate de la conformacion de la Ley 20.422, en el afio 2008,
el Estado chileno ratificé la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y todo su protocolo facultativo,
e instd a realizar las adecuaciones legales pertinentes para asegurar la
participacion de las PcD. Como la convencién sefala, los estados parte
deberan: “Asegurar que las personas con discapacidad tengan la oportunidad
de organizar y desarrollar actividades deportivas y recreativas especificas para
dichas personas y de participar en dichas actividades y, a ese fin, alentar a
que se les ofrezca, en igualdad de condiciones con las demas, instruccion,
formacion y recursos adecuados” (Decreto 201, 2008).

El 12 de septiembre del 2009, la Ley 20.379 crea el sistema intersectorial
de Proteccion Social e institucionaliza el subsistema de Proteccion Integral
a la Infancia “Chile Crece Contigo”. Asi, otorga beneficios para los nifios
y las nifias que presentan situaciones de vulnerabilidad, como es la de
garantizar el acceso a ayudas técnicas para nifios y nifias que presenten
alguna discapacidad (Ley 20.379, 2009).

Después de casi 16 afios de la Ley 19.284, el 10 de febrero del 2010
entra en vigor la Ley 20.422, legislacion que deroga 62 articulos de la Ley
19.284 y que establece normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion
Social de PcD. Esta Ley tiene por objetivo asegurar el derecho a la igualdad
de oportunidades de las PcD, con el fin de obtener su plena inclusién social,
asegurando el disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de
discriminacién fundada en la discapacidad (Ley 20.422, 2010). En esta se
consagran principios de:

Vida independiente. Esta es situacion en la que la persona con
discapacidad se encuentra en condiciones de tomar decisiones, de
efercer actos de manera autonoma y de participar activamente en
la comunidad.

Accesibilidad universal. Estas son las exigencias que deben cumplir
los entornos, proceso, bienes, servicios, herramientas, etc., para ser
comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas.
Diseno universal. Esta es la actividad por la que se conciben o
proyectan, desde el origen, entornos, procesos, bienes, etc., con tal
de que puedan ser utilizados por todas las personas.
Intersectorialidad. La accion del estado no se limita a planes y
programas especificos, sino que comprende las politicas y lineas de
accion de cardcter general, mirados globalmente y con un enfoque
coordinador.

Participacion y dialogo social. Es el proceso en virtud del cual las
personas con discapacidad, las organizaciones que las representan
y las que agrupan a sus familiares, participan en la elaboracion,
efecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas.



El 24 de abril del 2012, se crea la Ley 20.584 que regula los derechos
y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud. Si bien esta Ley es criticada por algunos de sus acapites,
sefala que las personas con discapacidad deberan ser tratadas con dignidad
y respeto en todo momento. Los prestadores de salud publica o privada
deberan velar por que se utilice un lenguaje adecuado e inteligible, cuidar
que personas con alguna discapacidad puedan recibir informacion necesaria
y comprensible a través de un funcionario del establecimiento o con apoyo
de un tercero que sea designado por la persona atendida (Ley 20.584, 2012).

En el afio 2012 se publicé la Ley 20.609, la que establece medidas
contra la discriminacion, tiene por objetivo fundamental instaurar un mecanismo
judicial que permita restablecer eficazmente el imperio del derecho, toda
vez que se cometa un acto de discriminacién arbitraria. Correspondera
a cada uno de los 6rganos de la administracion del Estado, dentro del
ambito de su competencia, elaborar e implementar las politicas destinadas
a garantizar a toda persona, sin discriminacion arbitraria, el goce y ejercicio
de sus derechos y libertades reconocidos por la Constitucién Politica de la
Republica, las leyes y los tratados internacionales ratificados por Chile y que
se encuentren vigentes. En el articulo 2, se define discriminacion arbitraria
como “toda distincidn, exclusion o restriccion que carezca de justificacion
razonable, efectuada por agentes del Estado o particulares, y que cause
privacion, perturbacion o amenaza en el gjercicio legitimo de los derechos
fundamentales establecidos en la Constitucion Politica de la Republica o en
los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Chile
Y que se encuentren vigentes, en particular cuando se funden en motivos
tales como la raza o etnia, la nacionalidad, la situacion socioeconémica, el
idioma, la ideologia u opinidn politica, la religion o creencia, la sindicacion
o participacion en organizaciones gremiales o la falta de ellas, el sexo, la
orientacion sexual, la identidad de género, el estado civil, la edad, la filiacion,
la apariencia personal y la enfermedad o discapacidad” (Ley 20.609, 2012).

El 2013 se cred una Politica Nacional para la Inclusién Social de las
Personas con Discapacidad, abarcando una propuesta hasta el afio 2020,
que tenia como objetivo general “contribuir a la generacion de una cultura
de respeto y resguardo de los derechos de las PcD fisica, sensorial, mental
y multidéficit, promoviendo su participacion efectiva en la vida civica,
educacional, econdmica, social y cultural, dentro de un marco que garantice
a los principios de igualdad de oportunidades, corresponsabilidad, respeto
a la diversidad, autonomia, didlogo social, y territorialidad, que permitan su
plena inclusién social”. Lo anterior abarcaba diversos objetivos especificos
en areas de salud, educacioén, trabajo, accesibilidad, etc. (Ministerio de
Desarrollo Social, 2013).

En el afio 2014, en el inicio del periodo de gobierno de la presidenta
Michelle Bachelet, se cre6 la Comisién Asesora Presidencial, que tuvo
como principal marco de referencia la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad. La instancia estuvo compuesta por 18
comisionados y comisionadas, teniendo como visién: “Sofiar con un Chile
donde los derechos de las PcD sean respetados de modo que ellas tengan
la autonomia y las oportunidades necesarias para desarrollar sus talentos y
asi, junto con una participacion y representacion politica real, puedan aportar
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a la construccién de un pais inclusivo donde las diferencias se celebren y
valoren”. Asimismo, se establecieron con la misién de: “Elaborar un plan
de trabajo priorizado que oriente de manera concreta al Estado de Chile en
la implementacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad”. El 14 de junio de 2016, en el Palacio de La Moneda,
la presidenta recibié el informe sobre Inclusién Social de Personas con
Discapacidad (Ministerio de Desarrollo Social, 2016).

Cabe sefnalar que tanto la politica lanzada en el 2013, como el
plan entregado el 2016, no cuentan con documentos que evidencien una
continuidad de las propuestas, siendo estos interrumpidos por gobiernos
de diversas coaliciones politicas, mermando el crecimiento de lo alcanzado
por las comisiones formadas.

En el afio 2015 se realiza el segundo Estudio Nacional de la
Discapacidad (ENDISC Il), que entrega una valoracion detallada del modo en
el que viven los chilenos que se encuentran con algun grado de discapacidad,
pudiendo evidenciar que en Chile hay 2.836.818 PcD equivalente al 16,7 %
de la poblacién. En tanto, el 20% de la poblacién adulta esta en situacion
de discapacidad (2.606.914 personas) y el 5,8% de la poblacion de 2 a 17
afos se encuentra en situacién de discapacidad, es decir, 229.904 personas,
mientras que el grupo de mayor prevalencia, considerando la poblacion de
2 y mas afos, corresponde a las personas de 60 afios y mas con un 38,3%
(SENADIS, 2015).

Las PcD en Chile declaran tener un peor estado de salud, ademas
que cuentan con una mayor prevalencia de enfermedades, considerando
segun la clasificacion internacional de enfermedades, en su décima version
(CIE-10) que las tres principales enfermedades corresponden a un 72.7%
enfermedades visuales, el 64.6% enfermedades del sistema osteoarticular
y del tejido conectivo, 59% a trastornos mentales y del comportamiento
(SENADIS, 2015).

Uno de los objetivos mas necesarios e importantes que desarrolld
el ENDISC I, es contar con informacién actualizada y confiable en materia
de discapacidad, dado que habian transcurrido once afos desde la Ultima
publicacién con datos objetivos y detallados en esta materia. EI ENDISC
Il comprende un amplio abanico de informacién compartida en distintas
publicaciones, documentacion y una base de datos con variables que estan a
disposicion de los profesionales del Estado, la academia y los investigadores
interesados en la generacion de conocimiento en discapacidad. Desde
distintas miradas se ha construido un diagndstico cada vez mas amplio e
integral de la discapacidad, y es asi como este estudio viene a establecer
la base de las estadisticas sociales relacionadas con discapacidad para
los préximos afos. Esta premisa se sustenta bajo la caracterizacion que se
logra sobre las personas con discapacidad, entregando datos objetivos y
confiables sobre aspectos sociodemograficos, de inclusion laboral, inclusién
en educacion, salud, participacion politica y social, entre otras, identificando las
principales carencias, brechas y demandas de la poblacién con discapacidad
y como se comporta en relacion a la poblacién que no se encuentra en
discapacidad (SENADIS, 2015).

También en el 2015 se publica la Ley de inclusion escolar 20.845,
que regula la admision, elimina el financiamiento compartido y prohibe el



lucro en establecimientos educacionales que reciben aportes del Estado
(Ley 20.845, 2015). En este contexto, ese mismo afo se publica el Decreto
n°83, bajo el alero de la Ley General de Educacion 20.370, que aprueba
criterios y orientaciones de adecuacién curricular para estudiantes con
necesidades educativas especiales en educacién parvularia y basica, cuyo
fin Ultimo es promover ambientes de aprendizaje inclusivos para todas y
todos los nifios, nifias y adolescentes.

En el afio 2016, nuestro pais reporté en Ginebra, Suiza, ante el
Comité de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con
discapacidad. Esta entidad esta compuesta por 18 expertos y expertas
internacionales independientes, que evaluaron el informe entregado por
Chile a ocho afos de haber ratificado la convencién. Durante el proceso, el
Comité también recibio informacion de organizaciones de PcD, organizaciones
no gubernamentales y otras agrupaciones que representan a personas
con discapacidad (Vila i Mancebo, 2017). Encabezd la delegacion chilena
la subsecretaria de Evaluacion Social del Ministerio de Desarrollo Social,
Heidi Berner Herrera, quien fue acompanada de personeros del Ministerio
de Salud, de Educacién, de Vivienda y Urbanismo, del Servicio Nacional de
la Discapacidad (SENADIS) y el Instituto Nacional de Derechos Humanos
(INDH), entre otras entidades (Vila i Mancebo, 2017). Entre los asuntos
abordados durante el didlogo, se encuentra el concepto de discapacidad en
la legislacién nacional, la accesibilidad a espacios publicos para personas
con discapacidad, la violencia y malos tratos contra estas personas y el
trato hacia las mujeres con discapacidad (Vila i Mancebo, 2017).

Durante la sesién, también se discutieron temas como el combate
de los estereotipos negativos sobre las PcD, la reduccion del riesgo de
desastres, el acceso de las personas con discapacidad al mundo laboral y
a la educacién, asi como a la vida politica. Ademas, se tratd sobre la lucha
contra la pobreza en estos grupos y el uso de campanas de beneficencia
para ayudar a PcD, entre otros multiples asuntos (Vila i Mancebo, 2017).

El informe de evaluacion final emitido por el Comité en respuesta a
la rendicion de Chile sefiala los siguientes aspectos positivos:

El Comité encomia al Estado parte por el cambio institucional en la
creacioén del Servicio Nacional de la Discapacidad en 2010, la aprobacién
de la inclusion de discapacidad en la “Ley 20.609 que establece medidas
contra la discriminacién” de 2012, y por la creacion del Instituto Nacional
de Derechos Humanos en 2009, instancia autbnoma cuyo mandato es el
de la promocién y proteccién de los derechos humanos de la poblacién
chilena. Por otra parte, sefiala un apartado llamado “Principales areas de
preocupacién y recomendaciones” en el cual describe 64 puntos claves de
preocupacion y recomendaciones donde nuestro pais debiese trabajar y
dar énfasis, siendo un informe bastante critico y poco alentador. Por ultimo,
el Comité solicita al Estado Chileno que presente sus informes segundo,
tercero y cuarto combinados a mas tardar el 29 de agosto de 2022 (Vila i
Mancebo, 2017).
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Con fecha 4 de marzo del afio 2016 entra en vigencia el Decreto
Supremo N°50 del Ministerio de Vivienda y Urbanismo, que modifica el Decreto
Supremo N°47 del afio 1992, correspondiente a la Ordenanza General de
Urbanismo y Construcciones (OGUC) en cuanto a su actualizacion con la
incorporacién de estandares de accesibilidad consecuentes, comenzando a
regir el 4 de marzo del afio 2019, para asi dar cumplimiento a las exigencias
de accesibilidad con su publicacion. En esta légica, las nuevas exigencias
abordan con mayor profundidad los estandares a aplicar para los edificios
de uso publico, exigencias aplicables al espacio publico, a los bienes
nacionales de uso publico, a edificios de vivienda colectiva y a todo edificio
que preste un servicio a la comunidad, sin importar su carga de ocupacion,
lo que amplia profundamente los alcances, transformando la accesibilidad
en una politica publica inevitable (Decreto 50, 2016).

Afines del afio 2016, se aprobd la Ley 20.978, proyecto que incorpora
el deporte adaptado y paralimpico a la Ley del Deporte avanzando en la
integracion de PcD, facilitando asi la practica de disciplinas deportivas y
un apoyo institucional para éstas. Con esto, se da un paso importante en
la linea de reconocer el derecho de las PcD para acceder al deporte. Con
motivo de asegurar cobertura juridica, se agrega a las categorias de deporte
las disciplinas de deporte adaptado para personas con discapacidad y
deporte paralimpico, en modalidades modificadas de reglas que permitan
la participacién competitiva o recreativos formativos, adicionalmente
se incorporan dos conceptos, deportes paralimpicos y ayudas técnicas
deportivas, buscando la inclusién en las personas a través del deporte (Ley
20.978, 2016). Dentro de su normativa destaca el “Articulo 4 bis.- Los planes
y programas de la Politica Nacional del Deporte deberan asegurar a todas
las personas en situacion de discapacidad, incluyendo a los deportistas
adaptados o paralimpicos, el derecho a la educacién fisica, a la practica
deportiva, a la salud, al bienestar fisico y mental, a la integracion, al ocio y a las
posibilidades que el deporte ofrece, y a contar con instalaciones adaptadas y
accesibles para la practica del deporte, de conformidad con la Ley. Asimismo,
las federaciones deportivas deberan adaptar sus reglamentos para regular
y permitir la practica inclusiva del deporte y promover la organizacion de
competencias de deporte adaptado o inclusivo en todas las categorias”
(Ley 20.978, 2016).

El 29 de mayo del 2017 se promulga la Ley 21.015 que tiene por
objeto incentivar, tanto en los organismos del Estado como en empresas
privadas, la inclusion laboral de personas con discapacidad en igualdad de
condiciones, prohibiéndose todo acto discriminatorio por su condiciéon. Para
llevar a cabo estos objetivos, se modifican una serie de cuerpos legales,
destacando aquella adecuacién que establece que, en caso de existir mas de
cien funcionarios o trabajadores, al menos el 1% de la dotacién debe incluir
PcD o asignatarias de pension de invalidez de cualquier régimen previsional,
quienes deberan contar con la calificacién y certificacion correspondiente.
Sélo por razones fundadas, las instituciones publicas o empresas privadas
podran justificar el no cumplimiento total o parcial de esta normativa,
existiendo medidas alternativas (Ley 21.015, 2017). Ademas, mandata a los
Ministerios del Trabajo y Prevision Social y al de Desarrollo Social a evaluar
cada cuatro afios los resultados de la implementacién de esta Ley, informando



al Senado y a la Camara. Asimismo, deroga el articulo 16 de la Ley 18.600,
que permitia una remuneracion libremente convenida entre las partes en los
contratos de trabajo celebrados con personas con discapacidad mental,
y que no aplicaba las normas del ingreso minimo. Finalmente, faculta a la
Superintendencia de Seguridad Social a incorporar informacion sobre las
personas asignatarias con pension de invalidez en el Sistema Nacional de
Informacién de Seguridad y Salud en el Trabajo, al que tendran acceso las
subsecretarias del Trabajo y de Previsién Social.

El dia 23 de mayo del afio 2018 se promulga la Ley 21.089 que
modifica el articulo 28 de la Ley 20.422, la que establece la obligatoriedad
de juegos infantiles no mecanicos en espacios publicos y privados, para
ninos y nifias en situacioén de discapacidad (Ley 21.089, 2010).

La ultima modificacion que ha tenido la Ley 20.422 es la que se
promulgo el 22 de enero del afio 2021, en donde sefiala que la Ley 21.303
modifica en la Ley 20.422 el articulo 6, el articulo 26, agrega un articulo 26
BIS y agrega inciso al articulo 34, que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusién social de PcD, para promover el uso de la lengua
de sefas. Destacamos el articulo 34 que sefala: “El Estado garantizara a
las personas con discapacidad el acceso a los establecimientos publicos
y privados del sistema de educacion regular o a los establecimientos de
educacion especial, segun corresponda, que reciban subvenciones o aportes
del Estado. Los establecimientos de ensefianza parvularia, basica y media
contemplaran planes para alumnos con necesidades educativas especiales
y fomentaran en ellos la participacion de todo el plantel de profesores y
asistentes de educacion y demas integrantes de la comunidad educacional
en dichos planes. La ensefianza para los y las estudiantes sordas en los
establecimientos sefialados en el inciso anterior debera garantizar el acceso
a todos los contenidos del curriculo comun, asi como cualquier otro que el
establecimiento educacional ofrezca, a través de la lengua de sefias como
primera lengua y en espariol escrito como segunda lengua”.

Asi, se cierra un recorrido histérico de 30 afios en cuanto a legislacion
nacional sobre las personas con discapacidad, el que nos muestra un
panorama de los diversos cambios y modificaciones que ha vivido nuestra
sociedad, pasando de un modelo de integracion a uno de inclusion.
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Quiero comenzar este apartado final haciendo mencién de un hecho
histérico que ocurrié el 3 de diciembre del afio 2019, fecha conmemorativa
del dia Internacional de las Personas con Discapacidad. En nuestro pais
diversas agrupaciones se reunieron a marchar en 21 ciudades a lo largo
de Chile, siendo lideradas por el Colectivo Nacional por la Discapacidad
(CONADIS). Este fue un hito dentro del mismo movimiento, ya que por primera
vez se manifestaron en unién, solicitando un reconocimiento constitucional
de las PcD para reclamar su visibilizacion como sujetos de derecho; todo
esto en el contexto de la movilizacién social que estaba ocurriendo en el
pais. Se elaboré un petitorio contemplando las principales demandas de
la poblacién con discapacidad, resumidas en 12 puntos, entre las que
destaca la accesibilidad universal, el aumento del presupuesto destinado
a discapacidad, entre otros.

Hoy en dia el CONADIS agrupa a mas de 250 organizaciones que
contindan unidas con el mismo propdsito. Lo anterior toma mas fuerza aun,
ya que nuestro pais comenzara a redactar una nueva constitucion y esta
instancia permite poner sobre la mesa las demandas sociales en todos los
ambitos. Esta es una etapa de luz y de muchos desafios y oportunidades,
que confio culminara de manera positiva.

De los 155 constituyentes elegidos democraticamente para conformar
la Convencion Constitucional, contaremos con la presencia de dos mujeres
electas, cuyas propuestas programaticas contemplan la discapacidad,
esto permitira que se consideren los puntos prioritarios demandados por
el colectivo, trayendo esperanza de nuevos cambios. Este es el momento
en que el Estado puede incluir verdaderamente a todas y todos.
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CAPITULO 2




“El sistema propiciara que los
establecimientos educativos
sean un lugar de encuentro entre
los y las estudiantes de distintas
condiciones socioeconomicas,
culturales, étnicas, de género, de
nacionalidad o de religion, es deber
del Estado propender y asegurar a
todas las personas una educacion
inclusiva de calidad” (Ley 20.845).



Al momento de hacer un analisis sobre la educacién y la inclusién
de nifas, niflos y adolescentes con discapacidad (NNACD), debemos sin
duda tener en consideracién que es un proceso complejo y parte de un
movimiento mayor de educacién para todas y todos. Es asi, como la UNESCO
la define como el proceso de identificacion y respuesta a la diversidad de
las necesidades de todos los estudiantes, a través de la mayor participacion
en el aprendizaje, las culturas y las comunidades, reduciendo la exclusién
en la educacién de NNACD (UNESCO, 2016). Es relevante sefalar que el
cuarto objetivo del Desarrollo Sostenible al 2030, propuesto por la ONU el
2015, hace referencia a “garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de
calidad y promover las oportunidades de aprendizaje durante toda la vida
para todos y todas”. Asimismo, el principal aval del proceso de inclusion
educativa se encuentra en la Convencion de los Derechos de Personas con
Discapacidad de la Organizacion de Naciones Unidas, que en su articulo
24 propone que los estados aseguraran que las personas discapacitadas
puedan acceder a una ensefianza primaria y secundaria inclusiva, de calidad
y gratuita, en igualdad de condiciones con los demas y en las comunidades
en que vivan (ONU, 2006).

El movimiento de educacion inclusiva tiene su primer hito en la
era moderna en el ano 1948, donde se instaura dentro de la carta de la
Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos y se esgrime como un
derecho al cual todas y todos deben tener la posibilidad de acceder sin
ningun tipo de condicion (ONU, 1948). La UNESCO define el dominio de
la educacién especial en el afio 1968. La transformacién de la educacion
comienza a nivel internacional con el Informe Warnock (The Warnock Report,
1978) en el Reino Unido y, mas tarde, en la Declaraciéon de Salamanca
(UNESCO, 1994), proponiendo un modelo educativo basado en el principio de
integracion: integrar al nifio con un problema o deficiencia en los programas
regulares de la escuela y atender sus necesidades especiales. En Chile, el
modelo integracionista fue apoyado desde las politicas publicas a través de
la Ley No 19.284 de Integracion Social de las personas con Discapacidad
(1994) y el Decreto 01 (1998) que abrié un espacio en las escuelas regulares
para integrar a los estudiantes con diferentes necesidades educativas,
proporcionando subsidio estatal para contratar a un equipo profesional
que desarrollara aquellas areas mas desventajadas, con el fin de nivelarlo
al nivel de sus pares.

Citar este capitulo como: Herrera, A., y Mufoz, F. (2021).'Inclusic’)n educativa en el contexto
escolar. En F. Herrera. (Eds.), Inclusién y Discapacidad: Ambitos para la accion (pp. 29-42).
Vifia del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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En 1990 se declara el “Afo internacional de la alfabetizacion” en
Jomtien, Tailandia, y se realiza la Conferencia Mundial sobre Educacion para
Todos de la Organizacion de Naciones Unidas. A esta reunion asistieron 155
paises y 150 organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales,
con el objetivo de dar un sentido universal a la educacién. Posteriormente,
en el ano 1994, se realiza la Conferencia Mundial sobre las Necesidades
Educativas Especiales en Salamanca, Espafa, organizada por la UNESCO,
y se desarrollan las bases de las politicas mundiales de educacion inclusiva.
En el Foro Mundial sobre la Educacion, celebrado el afio 2000, participaron
164 gobiernos, 35 organismos internacionales y 127 organizaciones no
gubernamentales que adoptaron el Marco de Accidn de Dakar, prometiendo
dedicar los recursos y esfuerzos necesarios para conseguir un sistema global
e integrador de educacion de calidad para todos. El afio 2015, se celebré un
nuevo Foro Mundial en Incheon, y se propuso que “La inclusion y la equidad
en la educacion y a través de ella son la piedra angular de una agenda de la
educacion transformadora, y por consiguiente nos comprometemos a hacer
frente a todas las formas de exclusion y marginacion, las disparidades y las
desigualdades en el acceso, la participacion y los resultados de aprendizaje”
(UNESCO 2016).

En los ultimos tiempos en Chile, se han realizado grandes cambios a
nivel educacional, los que surgen desde la implementacion de la Ley General
de Educacion que compromete modificaciones con el fin de que todos los
estudiantes aprendan segun sus derechos y necesidades. Con esta ley, se
generaron nuevos decretos que permiten el cumplimiento de lo expuesto,
tanto el Decreto Supremo N°170, el cual fija normas para determinar los
alumnos con necesidades educativas especiales que seran beneficiarios
de la subvencién para educacién especial, como el Decreto Exento N°83,
donde se aprueban Criterios y Orientaciones de Adecuacién Curricular
para Estudiantes con Necesidades Educativas Especiales de Educacion
Parvularia y Educacién Basica. Con la apariciéon de esta normativa han
surgido cambios en la modalidad de trabajo, tanto dentro como fuera del
aula, involucrando a la comunidad educativa, lo que implica cambios en
la practica docente y en los asistentes de la educacién. Es por ello que se
hace necesario el trabajo colaborativo de los equipos de aula, con el fin
de fortalecer el proceso de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes,
para asi favorecer una educacién inclusiva. Al revisar la literatura nacional
no se vislumbra claramente cual es el rol dentro del equipo de trabajo que
deben cumplir los asistentes de la educacion, entre ellos: fonoaudidlogos,
psicélogos, terapeutas ocupacionales y kinesidlogos. Considerando que
incorporar profesionales del area de la salud en el ambito educativo, exige un
trabajo que no solo se limita a la habilitacion o rehabilitacién de alteraciones
asociadas a las especialidades de los profesionales, sino que también
involucra la intervencién interdisciplinaria que incluye diferentes ambitos de
desarrollo de nifos, nifas y adolescentes que se abordan en este contexto.



En el contexto de la educacion inclusiva en Chile, la Division de
Educacion General del Ministerio de Educacion, genera el 2015 y pone
en marcha el 2017, el Decreto 83 que “Aprueba criterios y orientaciones
de adecuacion curricular para estudiantes con Necesidades Educativas
Especiales (NEE) de educacion parvularia y educacion basica”. Busca avanzar
desde una perspectiva médica centrada en el déficit (decreto 170/2010) hacia
un paradigma de educacion inclusiva que responde a la urgencia de atender
nuestra diversidad y que pone el acento en los derechos de las personas.
El Decreto 83 considera el disefio universal de aprendizaje (DUA) como una
estrategia que asegura aprendizajes de calidad y, en caso de no alcanzar
resultados 6ptimos en los estudiantes, continuar con las adecuaciones que
sean necesarias. Dicho Decreto favorece la adecuada implementacién de la
Reforma Educacional, ya que permite a colegios regulares con o sin Programas
de Integracion Escolar (PIE), contar con apoyos y adecuaciones curriculares
para alumnos que lo requieran. Incluso el Ministerio de Educacion apoyara
a los establecimientos educacionales en el proceso de implementacion de
este decreto y continuara elaborando material especifico para facilitar su
plena puesta en practica.

Teniendo en consideracion lo antes descrito, resulta importante analizar
la propuesta del Gobierno de Chile, la cual ha dado sefiales de presentar un
enfoque inclusivo en sus propuestas. Sin embargo, no existe concordancia
con uno de sus decretos de Ley, el Decreto N°170 (2009) que “fija normas
para determinar los alumnos con necesidades educativas especiales que
seran beneficiarios de las subvenciones para educacién especial”, debido
principalmente a su paradigma basado en la integracion y no en la inclusion.
Producto de la promulgacién de este decreto, se agregan nuevas patologias
del neurodesarrollo que no eran visualizadas en los sistemas educativos.
Asi, se crean los Programas de Integracion Escolar (PIE) que entregan
apoyos a estudiantes que presenten un diagndstico médico asociado a una
discapacidad, lo cual es considerado como Necesidad Educativa Especial
(NEE). Sin embargo, en dicha clasificacion de las NEE se limita la diversidad
humana a un concepto dado por un diagndstico clinico. De esta manera,
se vuelve imperativo modificar el enfoque diagndstico, considerando otros
factores contextuales que pueden afectar al nifio o nifia al analizar como
intervenir la diversidad existente en el aula. Por lo tanto, la propuesta
de educacion inclusiva pretende alcanzar la igualdad de oportunidades,
considerando que las modificaciones del eje principal estan en las escuelas
y éstas deberan reestructurarse para atender a toda la diversidad humana
existente.

En relaciéon a los recursos humanos, se torna imprescindible la
insercion y el soporte de profesionales del area de la salud en el ambito
de la educacion inclusiva. En este sentido, la funcién de profesionales
especialistas, asistentes de la educacion, se ha utilizado mas como una
extension de la atencion ofrecida en servicios de rehabilitacion. Las nuevas
normativas en el ambito educacional obligan a los distintos profesionales
a realizar cambios en sus modalidades de intervencién. A los profesores
y educadoras de parvulos les plantea el desafio de trabajar de manera
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colaborativa con otros profesionales, y a los fonoaudiélogos y demas
profesionales se les hace necesario conocer el aporte que pueden realizar al
cumplimiento del curriculum. Es asi como el trabajo colaborativo en el area
de la educacion viene a facilitar la comprensién del proceso de ensefianza
y aprendizaje, que esta estrechamente relacionado al conocimiento sobre el
desarrollo humano y la construccién solidaria de los aprendizajes esperados
en parvulos y escolares en el contexto educacional.

Para relacionar la discapacidad y la educacion es necesario referirse
al término Necesidades Educativas Especiales (NEE). Aunque algunos
autores ya no lo utilizan, para la comprension de la inclusiéon educativa y
su historia debemos referirnos a esta expresion. Las Necesidades surgen
de la interaccién entre las dificultades que presenta el estudiante y las
condiciones (barreras) del contexto escolar, familiar y social en que vive,
cuando éstos interponen barreras o no han desarrollado las capacidades
y estrategias suficientes para responder a sus necesidades educativas
(MINEDUC, 2012, p.2). El sistema educativo contempla dos opciones:
Escuelas Especiales, que atienden a nifilos con discapacidad sensorial,
intelectual, motora, de relacidon y comunicacion y trastornos especificos del
lenguaje, y Establecimientos con Programas de Integracién Escolar (PIE),
para niflos que presentan dificultades de aprendizaje o discapacidad. El PIE
es una estrategia del sistema escolar que tiene el propdsito de contribuir al
mejoramiento continuo de la calidad de la educacion que se imparte en el
establecimiento educacional, favoreciendo la presencia en la sala de clases,
la participacion y el logro de los aprendizajes esperados de todos y cada uno
de los estudiantes, especialmente de aquellos que presentan necesidades
educativas especiales (NEE), sean estas de caracter permanente o transitorias.

Por su parte, la Ley 20.422 que establece normas sobre igualdad
de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad, en su
articulo 40 contempla las escuelas y aulas hospitalarias, para los nifios
que se encuentren hospitalizados. En Chile se cuentan 2.027 escuelas
especiales, 5.662 establecimientos escolares con integracion y 46 escuelas y
aulas hospitalarias (MINEDUC, 2018). Segun la base de datos del Ministerio
de Educacion, en nuestro pais, en el afio 2018, hubo 183.373 alumnos
matriculados con necesidades educativas especiales, correspondiendo este
numero al 5,12% de la matricula total nacional. De estos 183.373 alumnos
con necesidades especiales, un 75,56% es por trastornos del lenguaje, un
20,78% por discapacidad intelectual, lo que suma un 96,34%. En Chile,
durante las Ultimas décadas, la matricula de los estudiantes con distintas
NEE en el sistema escolar ha crecido de manera importante. Los estudiantes
con NEE transitorias han aumentado en un 1,250% y aquellos con NEE
permanentes, especialmente discapacidad intelectual, han duplicado su
numero (Varela, San Martin y Villalobos, 2015). Conocer estas cifras es de
gran importancia en la planificacion de politicas educacionales.



Matriculas con Necesidades Educativas por tipo de discapacidad (2018)

Discapacidad auditiva 400 0,22%
Discapacidad intelectual 38.109 20,78%
Discapacidad Visual 459 0,25%
Trastorno del Lenguaje 138.554 75,56%
Trastornos Motores 389 0,21%
Autismo 1.838 1,00%

Alteraciones en la Capacidad de Relacion 1.181 064%
y Comunicacién ' '

Programa de Integracion 2.443 1,33%

Total 183.373 100,0%

Fuente tabla 1: Bases de datos del Ministerio de Educacion.

La educacion inclusiva respecto a la integracion escolar supera el
término NEE y se sustituye por el de “barreras de aprendizaje”, ya que, segun
el punto de vista inclusivo, éstas pueden deberse no sdélo a sus propios déficits,
sino a la inadecuada respuesta educativa que ofrece tanto el establecimiento
educacional y su organizacion, como el cuerpo docente. Por lo tanto, cuando
hacemos referencia a una educacion inclusiva, entendemos que todo el
alumnado comparte el mismo espacio, sin diferencias, reconsiderando la
ensefianza y su organizacion con el apoyo pedagdgico y social que sea
necesario, y manteniendo las mas altas expectativas para el aprendizaje de
todos y todas. Sin embargo, al analizar las barreras para la participacion y
el aprendizaje que pueden, directa e indirectamente, afectar en el proceso
de inclusion de los estudiantes en las diferentes asignaturas, es posible
visualizar que las practicas docentes constituyen un pilar fundamental para
entregar los apoyos necesarios y coherentes a la NEE.

Actualmente, la nueva Ley 20.845 (2015) establece la provisidon de
condiciones para una educacién de calidad para nifios, nifas, jovenes y
adultos que asisten a escuelas que reciben subsidios estatales. Esta nueva
regulacion esta mucho mas alineada con los principios de la educacioén
inclusiva que sus antecesoras, en el sentido de que no estdl focalizada en
los estudiantes con NEE y que no instala la I6gica integracionista. Asimismo,
sefala: “El sistema propiciara que los establecimientos educativos sean
un lugar de encuentro entre los y las estudiantes de distintas condiciones
socioecondmicas, culturales, étnicas, de género, de nacionalidad o de
religiéon”. Sumado a lo anterior, en otro apartado refiere: “Es deber del
Estado propender y asegurar a todas las personas una educacion inclusiva
de calidad”. Finalmente, es el Estado quien debe promover que se generen
las condiciones necesarias para el acceso y permanencia de los estudiantes
con NEE en establecimientos de educacion regular o especial, segun sea
el interés superior del nifio o nifa.
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Frente a lo antes descrito, se evidencian muy buenas intenciones
en la declaracion, el “qué” se debe hacer, sin embargo, ninguna hace
referencia al “como”. No se menciona explicitamente la inclusién educativa
sin discriminacion de alumnos con NEE y las adecuaciones que ello significa.
Por lo tanto, resulta dificil entender que después de tantas décadas no exista
un consenso en relacién a como implementar dicha inclusién. Aunque en
el discurso podamos ver acuerdos en la vision de la discapacidad, son
los procedimientos, las “acciones” que muestran el verdadero cambio
cultural y son esas las que, precisamente, no se contemplan. Son escasas
las personas con discapacidad que llegan a ser realmente incluidas en los
ambitos fundamentales como la educacion regular, en todos sus niveles y
en el trabajo en igualdad de condiciones (Von Furstenberg-Letelier, 2017).

El aho 2016, impulsando esta ley y desde la Divisiéon de Educacién
General, también aparece el documento de “Orientaciones para la construccion
de comunidades educativas inclusivas”, que tiene el propdsito de orientar
a los establecimientos en el levantamiento de acciones que favorezcan la
inclusion educativa. En el marco del requerimiento que establece la Ley
20.845 de implementar “planes de apoyo a la inclusién”, existen tres principios
basados en la i) presencia que es considerada como la condicién basica y
piso minimo para que la inclusién sea posible, el i) reconocimiento que busca
entregar procesos pertinentes y relevante para cada uno de las NNACD, y
la iii) pertinencia que apunta directamente a la necesidad de construir una
propuesta educativa en funcién de la realidad de las y los estudiantes que
forman parte de ella (MINEDUC 2016).

Entre las asignaturas impartidas tanto en la educacién basica como
media, la asignatura de educacion fisica constituye un area de desarrollo
de destrezas sociales y motrices que son transversales a la formacién del
individuo, desde el enfoque biopsicosocial. En la mayoria de la bibliografia
especializada en Educacion Especial, pocos son los autores que se refieren
al area de Educacion Fisica, pudiéndose suponer que ni el profesor de apoyo
ni el de la asignatura se plantean reforzar las sesiones. Asimismo, pareciera
que todavia se arrastra el lastre histérico de la asignatura donde solo se hace
deporte o0 juegos, sin ningun planteamiento pedagdgico adicional. Ademas,
es relevante sefalar que genéricamente se establece una directa relacion
entre la actividad fisica y las limitaciones motrices o barreras de algunos
estudiantes, sin embargo, las dificultades cognitivas o sensoriales requieren
de las adecuaciones por parte del equipo de profesionales.

En el contexto de la educacion fisica, las organizaciones internacionales
y los estados que son parte, el aio 2015 desarrollaron la Carta internacional
de la Educacion Fisica, la Actividad Fisica y el Deporte. En el articulo 1 se
plantea que la practica de la educacion fisica, la actividad fisica y el deporte
es un derecho fundamental para todos, y en el articulo 1.3 se propone que
deben ofrecerse posibilidades inclusivas, adaptadas y seguras de participar
en la educacién fisica, la actividad fisica y el deporte a todos los seres
humanos, comprendidos los nifios de edad preescolar, las personas de
edad, las personas con discapacidad y los pueblos indigenas (UNESCO



2015). Por lo anterior, se plantea la Guia de la Educacion Fisica de Calidad
que tiene el acapite 3.1.2 exclusivo para garantizar la participaciéon con
un enfoque de derecho para NNASD. Los principales beneficios que se
vislumbran estan asociados con:

Familias y personas activas

Reduccidn de los factores
Beneficios fisicos y motores asociados a enfermedades

metaboélicas y cardiovasculares

Fortalecer procesos
Beneficios psicosociales educativos en diversos
niveles

Figura 1. Beneficios de la Practica de la Actividad Fisica en el curso de la vida (adaptado de
Guia de la Educacion Fisica de Calidad 2015).

Figura 2. Beneficios de la Practica de la Actividad Fisica en contexto social (adaptado de
Guia de la Educacion Fisica de Calidad 2015).

Tal como lo plantea la UNESCO, existen dos herramientas
internacionales que permiten garantizar el derecho a la practica de la actividad
fisica, el deporte y la recreacion. Es asi como la Convencién de los Derechos
de las Personas con Discapacidad en el articulo 30 y el punto 5 propone la
“Participacion en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento
y el deporte, y con esto ser responsables y garantizar que las personas
con discapacidad puedan participar en igualdad de condiciones con las
demas, donde los Estados involucrados adoptaran las medidas pertinentes
para este proceso (ONU, 2006). Ademas, la Convencién de los Derechos
de las Nifias, Nifos y Adolescentes, en el articulo 1 plantea: la igualdad de
trato, en el articulo 4: la Inclusién de todas y todos, articulo 7: el derecho
a la Educacion, articulo 8: el derecho al Juego y la Actividad Fisica, y en el
articulo 10 el derecho a la participacién plena y efectiva (ONU, 1989).
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De la mano con el movimiento internacional, las politicas actuales
en Chile apuntan a abordar la Educacion Fisica y la Actividad Fisica desde
una perspectiva inclusiva con un enfoque en el marco de los derechos
humanos, entregando las oportunidades de participacion para NNACD en
diversos contextos. Chile ha mostrado desde los programas nacionales, la
necesidad de un proceso transversal que permita generar estrategias para
el aumento de la practica deportiva y de actividad fisica, esto debido a que
somos el pais con mayores tasas de obesidad en la OCDE y solo un 5% de
la poblacién se alimenta de modo saludable. El programa Elige Vivir Sano
se propone como una estrategia transversal para abordar esta tematica, en
donde unos de sus objetivos es contribuir a disminuir los obstaculos que
dificultan el acceso a habitos y estilos de vida saludables de las personas
mas vulnerables.

En su politica nacional, el Ministerio del Deporte también hace alusién
a tematicas de inclusion, planteandolas desde un enfoque de derecho y
desarrollo humano, que aborde el curso de la vida, con una orientacion de
género e interculturalidad. Unos de sus principios fundamentales corresponden
alainclusién de personas en situacion de discapacidad, considerando sus
particularidades, articulandolo en sus diversos niveles con sus lineas de
accion a nivel estructural (MINDEP, 2016). Desde esta premisa, aparece la
Ley 20.978 que busca reconocer el deporte adaptado y paralimpico como
parte de las expresiones nacionales en este contexto, lo que le entrega
validez a nivel institucional, y le permite ser parte de las diversas politicas
nacionales (IND, 2016).

A nivel Educativo, al igual que para todas las asignaturas y el curriculo,
el Decreto 83 que es parte de la ley General de Educacion, se plantea como
la principal estrategia para la diversificacion del curriculo, con el fin de
garantizar el acceso para NNACD en el espacio escolar (MINEDUC 2015),
involucrando la Educacioén Fisica en sus diversos nucleos en los que se
dividen en el desarrollo de los componentes de la condicién fisica, habilidades
motrices, actividad fisica en contexto seguros, y conductas de autocuidado
vinculadas a la salud. Se suma también el decreto 67 que busca apoyar los
procesos evaluativos y garantizar que estos sean accesibles e inclusivos
para todas y todos (MINEDUC 2018).

Cuando hacemos el analisis de estas politicas y estrategias, podemos
encontrar que principalmente se transforman en facilitadores para NNACD en
la practica de la Actividad fisica y el deporte a nivel escolar, pero encontramos
una serie de barreras que son muy importantes de recalcar, y que deben
ser abordadas para asi fortalecer el proceso de inclusién:

A nivel institucional

- Si bien existen leyes y orientaciones, no existen lineamientos o
guias que permitan orientar el proceso a la Educacion Fisica y la
Salud a nivel nacional.

- No existe una pesquisa ni registro de la participacion de NNACD
en el contexto escolar, por lo que hacer un proceso de seguimiento
es muy complejo.



A nivel del profesorado de educacion fisica

- El nivel de formacioén que poseen en el ambito de la inclusién es muy
bajo en cantidad, lo que no permite conocer las reales necesidades
frente a NNACD vy, a su vez, no poseen herramientas para evaluar,
planificar e intervenir de modo oportuno. (Mufioz, 2020).

- No existe una orientacion para esta formacion y, a su vez, no posee
procesos de practicas o vinculacidon con NNACD, por lo que es muy
dificil que se adquieran las herramientas (Mufoz, 2020).

- Existen pocos espacios para la formacién posgradual en el area,
lo que genera una brecha aun mayor en este sentido (Mufioz, 2020).
A nivel de los estudiantes

- No existe un registro adecuado que permita observar e indagar
cudles son los datos demograficos, necesidades, y caracteristicas
de NNACD que son parte del sistema escolar. Por lo mismo, es
complejo desarrollar estrategias contextualizadas para orientar las
politicas a nivel nacional.

Principalmente, para llevar a cabo estos procesos, son necesarias
una serie de acciones que permiten hacerlo de manera adecuada e integral:

Sensibilizacién: Tiene que ver con lograr que los participantes de
la comunidad educativa logren empatizar con las caracteristicas de
sus companeros y la diversidad de estas, buscando evocar a las
emociones como principal promotor del proceso.

Concientizacion o Concienciacion: A diferencia de la sensibilizacion,
las emociones no se evocan en esta instancia y tiene que ver con
tomar “conciencia” o razén de la situacién y hacerla parte del proceso
de modo explicito.

Informacion: Dar a conocer y explicar las diversas situaciones o
condiciones desde distintas modalidades, con el fin de que todos
puedan acceder al proceso de conocimiento. Las formas de entregar
la informacién son: Visual o escrita, Audio-descripcion y Tactil.
Simulacién: Esta estrategia busca que las personas de la comunidad
se puedan poner en el lugar de un NNACD, simulando su condicion
en la practica sin adaptarla de la actividad propuesta y asi tomar
conciencia o sensibilizar a la persona desde la vivencia. Aca se
apela también a evocar procesos relevantes desde el punto de vista
del proceso de ensefianza-aprendizaje como lo plantea el Disefio
Universal del Aprendizaje.

" Adaptado de (Muiioz, 2020).
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Contacto: Esta modalidad lo que busca es hacer parte a todas
las personas y sus diversas caracteristicas, y de esta forma poder
participar en las actividades con todos los actores presentes. Este
contacto se puede practicar de modo:

- Directo, es decir con todos los participantes en la actividad.

- Indirecto, observando la participacién de todos en la actividad.

- Simulado, emulando la participacion de NNACD en la actividad.
Inclusién Inversa: Esta modalidad lo que busca es que los actores de
la comunidad sean parte de la actividad, pero adaptada, simulando
las condiciones y las diversas caracteristicas de NNACD al momento
de la practica.

Patrones de Movimiento o Habilidades Motrices.

Participantes u Organizacion del Grupo.

Relaciones Socio-Motrices y Demandas Tacticas.

Reglas y Normativas de Juego.

Espacio y Tiempo de la Actividad.

Material (Facilitador, Manipulativo, Potenciador, Protector.

Figura 3. Adaptacion en procesos de Educacion Fisica Inclusiva para garantizar que todos los
participantes tengan igualdad de oportunidades en la practica (Adaptado de Mufioz, 2019).

Planificacion de la actividad
- Diagndstico de la actividad
- Objetivo de la actividad
- Desarrollo de la actividad
- Posibles modificaciones y/o adaptaciones
de la actividad.

Analisis de la Actividad Ejecucion de la actividad -
- Por parte de los participantes. - Evaluaci6n de los participantes.
- Por parte de los asistentss. = Pongr en préqtma la planlflcgcmn. ,
- Por parte del equipo que dirige. - Realizar los ayustes necesarios segin
|a experiencia y los comentarios de los participantes.

Figura 4. Propuesta de procesos para la planificacion y desarrollo de la Educacién Fisica
para la Inclusiéon de NNA (Adaptado de Mufioz, 2019).
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CAPITULLO 3

Planificacion centrada en la persona:
Independencia, autonomia y autodeterminacion

Autoras
Evelyn Contreras Schultz
Rossanna Oyarzun Lavagnino



“La PCP significa un cambio en
la forma de planificar los apoyos
a las personas para que tengan
una vida mejor, garantizando su
derecho a la autodeterminacion y
a Ser protagonistas de sus vidas.
Ademas, propone una utilizacion
mayor de los recursos comunitarios
y de las redes naturales de apoyo”
(Lopez et al., 2004).



Durante la década de los setenta y ochenta se produce un acercamiento
ideoldgico a los principios de normalizacion e inclusion de las personas con
discapacidad, en adelante PcD (Davis, et al., 2005) y ya en la década de los
ochenta surge como metodologia en Estados Unidos, a manos de J. O’Brein
y C. O’Brein. Lo anterior, ha generado grandes cambios en la concepcion
que se tenia sobre la discapacidad, posibilitando pasar del modelo médico
tradicional de intervencion a uno con enfoque mas social (Pallisera, 2011).
A diferencia de las planificaciones individuales tradicionales, la PCP es
una manera absolutamente distinta de trabajar y entender a la PcD, ya que
establece una relacién de igual donde existe una colaboracion con el fin
de poder conseguir una mayor y mejor inclusién social de la PcD. Esto ha
permitido observar varias mejoras en materia de diagndstico de las PcD,
como la unificacidn y estandarizacion del lenguaje que entrega la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) y,
desde la metodologia, el desarrollo de la Planificacion Centrada en la Persona,
en adelante PCP (Carbonell, 2006). De esta manera, se realiza un cambio
importante en la forma tradicional o mas comun con la que se venia trabajando
hasta entonces con las PcD. Principalmente, debido a la coherencia que
existe en su aplicacion con respeto al derecho a la autodeterminacién, que
se hace especialmente relevante cuando hablamos de personas adultas.

Aunque han pasado tres décadas desde su incorporacién en politicas
de atencion alas PcD en paises como Reino Unido y Estados Unidos, sigue sin
existir un consenso entre los diferentes autores que permita unificar criterios
que den paso a una definicion comun de PCP (Flannery et al., 2000). Es asi
que en los Ultimos afios han surgido varias ideas respecto a la definicion
de PCP, en el afio 2000 Cole, McIntosh y Whittaker la describieron como un
proceso en el que se trata de conocer lo que la persona quiere conseguir
con su vida, se le ayuda a decidir sobre los objetivos y luego se planea qué
acciones deben realizarse para conseguirlos. Es un proceso continuo, lo
que significa que la persona puede cambiar periddicamente sus objetivos y
ambiciones. El foco es la persona como individuo Unico. Durante el mismo
afo, Sanderson planted que la considera como un proceso de escucha y
aprendizaje continuo, centrado en lo que importa ahora y no en el futuro,
pensado para actuar en alianza con los familiares y amigos, pues no es sélo
un conjunto de técnicas nuevas que sustituyen a la programacion individual.
Siete afios después, en 2007, y en contraste con algunos puntos planteados
por Sanderson, Dowling, Manthorpe y Cowley hacen referencia a un enfoque
en el que la persona planea su propio futuro y obtiene los servicios que

Citar este capitulo como: Contreras, E., y Oyarzin, R. (2021). Planificacion centrada en la
persona: independencia autonomia y autodeterminacion. En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y
Discapacidad: Ambitos para la accion (pp. 43-58). Vifia del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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necesita. En ese mismo afno, Mata y Carratala, proponen considerarla como
un proceso de colaboraciéon para ayudar a las personas a acceder a los
apoyos y servicios que necesitan para alcanzar una mayor calidad de vida,
basada en sus propias preferencias y valores. Un conjunto de estrategias
para la planificacién de la vida que se centra en las elecciones y la visiéon de
la persona, asi como de su circulo de apoyo. (Nadin et al., 2013).

Si bien en cada una de las definiciones se hace referencia a distintos
aspectos de relevancia para cada autor, todas tienen en comun el hecho de
contemplar que el centro de las decisiones es la PcD, y que es necesario
facilitarle todos los apoyos necesarios para alcanzar sus metas y objetivos,
diferenciandola de las planificaciones individuales tradicionales, planteando
una manera absolutamente distinta de trabajar y de entender a la PcD, ya
que estableceria una relacion de igual en la que exista una colaboracién con
el fin de poder conseguir una mayor y mejor inclusion social de la persona.
Es decir, atras quedaria la relacién de poder que tradicionalmente tenia el
profesional con la persona, apuntando directamente a promover el derecho
de autodeterminacion y al modelo de calidad de vida.

Dentro de las consideraciones que mas diferencian a la PCP de los
otros métodos de caracter tradicional es que el énfasis no esta puesto en el
déficit de una determinada habilidad, sino que mas bien en las capacidades
de la PcD (Pallisera, 2011).

Como proceso de escucha continua y aprendizaje, se enfoca en
conocer lo que es mas relevante o importante para la persona, ya sea para
la actualidad como también para los planes que tenga a futuro. En este
proceso se considera no solo la participacion activa de la persona en la que
se centrara esta planificacién, sino también la participacion de todas las
personas significativas para ella, como familiares, amigos y profesionales
con los que la PcD sienta tener un vinculo significativo y a los que quiera
hacer parte de este proceso.

Otro aspecto que caracteriza a esta metodologia es el hecho de
que los profesionales dejan de tener el rol de expertos, y pasan a actuar
como facilitadores para el alcance de las metas, teniendo en cuenta los
suefios, capacidades y deseos de la PcD, favoreciendo su participacién
de entornos comunitarios, empoderandolas para la toma de decisiones y
favoreciendo el conocimiento de sus derechos. El proceso de PCP mantiene
una vision holistica de la PcD, por ello las actividades que se realicen
deben ser significativas para la persona, asi como se produce una estrecha
colaboracién entre la persona, la familia y los profesionales y los roles
desempenados por cada uno de ellos son completamente respetados. Por
tanto, esta metodologia apunta directamente a promover el derecho de
autodeterminacion y a mejorar la calidad de vida.

Tomando en cuenta las revisiones bibliograficas, en este capitulo
entendemos la PCP como un proceso de colaboraciéon que pretende que
la PcD, junto a su grupo de apoyo, establezca sus propios planes y metas a
futuro, definiendo los medios, estrategias y acciones que seran necesarias
para conseguir esos logros planteados en su plan de vida.

El propdsito de esta metodologia es alcanzar cuatro principios clave:
derechos, independencia, eleccién e inclusion (Mata y Carratala, 2007).
Asi, a través de la accidon compartida y la mutua interdependencia entre



usuarios y profesionales, la PCP pretende conseguir que las personas con
discapacidad: elijan el estilo de vida que prefieran, sean mas independientes,
se conviertan en miembros activos de la comunidad, fortalezcan el grado de
conexién con personas importantes para ellas, expresen sus preferencias
y deseos, y realicen elecciones (Sevilla et al., 2009).

A pesar de la diversidad en cuanto a la aplicacién de la PCP, existe un
acuerdo entre los expertos acerca de los principios de esta filosofia y buena
practica. Autores como Morgan y Yoder plantean que la PCP es, ante todo, un
enfoque respetuoso, holistico, que no minimiza a la persona a su discapacidad,
es individualizado y que persigue la capacitacion (Morgan y Yoder, 2012).
Estos rasgos fundamentales son los que necesariamente deberian ser
conocidos, comprendidos y asumidos por parte de los profesionales de
apoyo de las PcD para garantizar en gran medida el éxito de la practica de
esta metodologia.

Parece logico que una practica respetuosa que tenga como centro
a la persona y que promueva y facilite su autodeterminacién e inclusién,
requiera de un cambio radical en la manera de entender y enfocar los
diferentes aspectos considerados en la intervencion. Supone, de alguna
manera, superar ciertos enfoques rigidos en el trabajo del personal de
apoyo, frecuente en el contexto de la discapacidad (Sandoval, 2008). Dicho
cambio va a depender en gran medida de la implicacion y preparacién de
los profesionales y, por ello, de sus conocimientos, creencias, percepciones
y actitudes acerca de esta metodologia o enfoque que deben ser puestos
en marcha (Morgan y Yoder, 2012).

En la siguiente tabla, podemos tener una visiéon general de los
principios, la metodologia y las caracteristicas de los profesionales que se
requieren para poder hacer PCP y algunas consideraciones que se deben
tener presentes en cada uno de esos aspectos.

Principios * Tiene como meta fortalecer la conexion y participacion de la persona en su
comunidad.
© Promueve apoyos para que la persona tome decisiones, realice elecciones,
exprese sus metas y preferencias, y asuma el control sobre su vida.
 £s un medio para reducir el aislamiento, la segregacion y la falta de
oportunidades para la participacion de la PcD.

Metodologia  Plantea un nuevo “lenguaje” para la intervencion, més accesible y dindmico.
e Se sirve de mdltiples herramientas.
 Exige una constante bisqueda de formas de expresion y comunicacion que
faciliten a PcD mostrar aquellas cosas que son importantes para ella.

Rol de profesionales  Se convierten en guias y facilitadores del proceso.
e Abandonan su rol como responsables dnicos de la toma de decisiones.
 Requieren de un proceso de formacion y sensibilizacién especifico.

Fuente tabla 1: Adaptado de Arellano y Peralta (2016).
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Un rol importante en la implementacion exitosa de esta metodologia es
el del facilitador, quien tendra la labor de ayudar a que las cosas importantes
para la persona ocurran, generando compromisos para remover los
obstaculos que pudiesen surgir al respecto. EIl compromiso del facilitador
y su identificacion con los valores que orientan la PCP, es el predictor mas
poderoso de que las personas consigan su plan (Robertson et al., 2008). Por
esto, el rol de los facilitadores requiere mucho mas que adquirir habilidades
y conocimientos tedricos al respecto.

El facilitador podra ser un o una profesional del centro de apoyo al
que asista la PcD y desde donde se lleve a cabo el desarrollo de la PCP, pero
también podria ser alguien ajeno al mismo como un familiar, un amigo o un
profesional que actue en el ambito comunitario. Es importante que cuando
se designe a la persona que vaya a actuar como facilitador del proceso, se
procure que tenga una buena relacion con la PcD y que la conozca bien.
Para que exista una buena aplicacion de esta metodologia se requiere que
haya entendimiento y empatia entre la PcD y la persona que actue como
facilitadora, porque refuerza el compromiso mutuo, ofrece mayores garantias
de calidad y ajuste a las necesidades y preferencias de la persona, asi como
presenta también mayores probabilidades de una puesta en marcha efectiva.

Como se ha venido reflejando, la PCP tiene como premisa basica la
idea de que el poder debe trasladarse de quienes proporcionan los servicios
hacia quienes los reciben (Holburn, 2003). En ese sentido, es imprescindible
que el profesional, elegido facilitador, comprenda y comparta los fundamentos,
principios y procedimientos de esta metodologia y mantenga una buena
relacion con la persona central, desempefando un papel basado en la ética,
el respeto y la honestidad.

Dentro de su papel como facilitador lo fundamental no es tanto velar
por el logro de los objetivos, como la activacion del propio proceso.

En la siguiente figura se hace referencia al proceso de la PCP, donde
se muestra un esquema compuesto de cinco circulos, uno central que
representa a la PcD y los otros cuatro rodeando al central, que representan
a cada uno de los pasos o hitos necesarios para dar inicio a la PCP, que se
dan de forma ciclica y que se describen a continuacién:

- Evaluaciéon comprensiva: Consiste en una conversacion con la
persona que permita conocer sus necesidades sentidas, sus suefios,
sus fortalezas y debilidades.

- Preparacion: Implica la definicion de un circulo de apoyo
considerando a las personas significativas en la vida la PcD.

- Plan de vida: Acordar metas, estrategias para conseguirlas,
responsabilidades y compromisos para el desarrollo del plan de
futuro.

- Seguimiento y revision: Consiste en hacer un seguimiento continuo
que permitird ir ajustando los planes y estrategias de acuerdo a las
necesidades de la persona.



Proceso de la PCP.

Evaluacién Comprensiva

Seguimiento y Revisi6n Preparacién

Plan de Vida

Figura 1. Proceso de la PCP. Fuente: Adaptado de Arellano y Peralta (2016).

La PCP significa un cambio en la forma de planificar los apoyos a
las personas para que tengan una vida mejor, garantizando su derecho a
la autodeterminacién y a ser protagonistas de sus vidas. Ademas, propone
una utilizacion mayor de los recursos comunitarios y de las redes naturales
de apoyo (Lopez et al., 2004).

En la siguiente tabla se refleja la evoluciéon y el cambio que ha
significado pasar de una planificacion individual mas clasica al modelo de
trabajo que propone la PCP, teniendo en cuenta que esta ultima incorpora
valores de la primera y que ninguna de las dos metodologias, en la practica,

se dan en estado puro, sino que hay aspectos que se entremezclan.

Evolucion de la planificacion clasica individual a la PCP.

Percepcion
de la persona

Valores y
creencias

Quién tiene el
poder en la toma
de decisiones

Conocimientos
necesarios

Planificacion individual clasica

Sujeto que puede participar, pero no
decide.
Perceptor de servicios.

Aprendizaje continuo.
Paternalismo del experto.
Logro de la autonomia.
Predominio de la técnica.

El problema estd en la persona.

El técnico o profesional.

Técnicas educativas y rehabilitadoras.

Psicopedagogia, medicina, etc.

Planificacion centrada en la persona

Sujeto con derechos, activo y que decide.
Autor de su propia vida.
Cliente.

Satisfaccién vital.

Orientacion y respeto a la persona.
Autodeterminacion.
Interdependencia.

Predominio de la ética.

El problema estd en el entorno.

La persona con discapacidad y
secundariamente, el grupo de apoyo.

Relaciones humanas y comunicacién.
Gestion de oportunidades en la
comunidad.

Conocimientos de varios campos
profesionales: derecho, marketing,
ética, etc.
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Metodologia Elaboracion por profesionales, Coordinada, participativa y democratica.
individualmente o en equipos Debate y discusion.
multidisciplinares. Negociacion y consenso.
Planificacion por objetivos operativos. Trabajo en red
Evaluacion Cuantitativa y centrada en las habilidades Cuantitativa y cualitativa, centrada sobre
conseguidas por las personas. todo en la idoneidad de los apoyos
prestados y en el cumplimiento de los
compromisos adquiridos.
Limitaciones Disponibilidad de los servicios Preferencias individuales de las PcD,
especfficos. dentro del respeto a los derechos de los
demés.
Disponibilidad de los recursos
comunitarios.
Modelo de Psicopedagdgico/Rehabilitador Calidad de vida.
referencia

Fuente tabla 2: Adaptado de Lopez et al., (2004).

En definitiva, la PCP es una metodologia alineada con el respeto al
derecho a la Autodeterminacién, que debe formar parte de las politicas de
las organizaciones y profesionales que trabajan con y para las PcD, sobre
todo con personas que presentan mas necesidades de apoyo a la hora de
decidir lo que quieren para su vida. Independiente de los logros o metas que
se consiga respecto a los objetivos planteados por la persona, la PCP tiene
un valor en si misma al promover la participacion a las PcD en las decisiones
que le atafien, por hacer posible que toda la red de apoyo de la persona se
coordine y mantenga activa, facilitando no perder de foco ninguno de los
puntos planteados como fundamentales para su vida y por ser coherente
con los valores de un sistema democratico. Se podria considerar como la
consecuencia de la negociacion que se da entre todos los involucrados, vale
decir, la PcD y quienes tienen intereses legitimos en apoyarla. Finalmente,
todos queremos contar con nuestras personas significativas a la hora de
tomar decisiones importantes y autodeterminarnos.

Cuando hablamos de independencia probablemente en el conocimiento
colectivo encontremos asociado a este concepto, los procesos de cambios
politicos y sociales de los que han sido protagonistas las diferentes colonias
alo largo de la historia del mundo. En el mismo contexto, encontramos en la
historia muchas veces ligados los conceptos de Independencia, Autonomia
y Autodeterminacion.



Por lo mismo y para comprender estos conceptos llevados al desarrollo
humano, su estrecha relacion y las diferencias que existen entre ellos, es
que haremos una breve conceptualizacién técnica, nos adentraremos en la
importancia de cada uno de ellos en la vida de las personas y revisaremos
algunas estrategias para potenciar el desarrollo de cada una.

Desde las definiciones de la Real Academia de la Lengua Espafiola
(RAE) tanto la independencia, autonomia y autodeterminacién, se definen
en términos similares al relacionarlas con el ambito politico social, aunque
con interesantes diferencias. Dado que las definiciones en alusion a las
personas son genéricas y hacen pocas diferencias entre un concepto y
otro, buscaremos otras fuentes para complementar su comprensién y nos
quedaremos con la mirada politica que les cabe también a las personas por
ser ciudadanos dentro de una organizacion social.

Independencia Libertad, especialmente la de un Cualidad o condicién de
Estado que no es tributario ni independiente. (Que no depende
depende de otro. de otro).

Autonomia Potestad que dentro de un Estado Condicién de quien, para ciertas
tienen municipios, provincias, cosas, no depende de nadie.

regiones u otras entidades, para
regirse mediante normas y 6rganos
de gobierno propios.

Autodeterminacion Decisién de los ciudadanos de un Capacidad de una persona para
territorio determinado sobre su decidir por sf misma algo.
futuro estatuto politico.

Fuente tabla 3: Real Academia de la Lengua Espafiola (2014).

La Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) considera dentro de sus principios generales el “respeto a la dignidad
inherente, la autonomia individual...y la independencia de las personas”
(CDPD, 2006). La misma CDPD menciona la independencia, asociada a la
ejecucion de actividades y la sefiala como una meta propia de los procesos
de habilitacién y rehabilitacion, entendiéndola como contraria al concepto
de dependencia.

En ese sentido, la Ley 20.422, conceptualiza la dependencia como
“el estado de cardcter permanente en que se encuentran las personas que,
por razones derivadas de una o mas deficiencias de causa fisica, mental o
sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de la atencion
de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar las actividades
esenciales de la vida”. A esta definicion es relevante hacerle un par de
comentarios (Gutiérrez, 2013):
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La dependencia puede ser variable en su temporalidad, ya que
no siempre es permanente;

La dependencia no tiene asociacion directa con la falta de autonomia,
ya que una persona que requiere apoyo en su desempeno puede
seguir tomando decisiones;

Por ultimo, la necesidad de otros apoyando no puede circunscribirse
a las actividades esenciales de la vida, porque hay muchos otros
ambitos del desarrollo humano, en los que una persona puede
estar interesada y necesitar apoyo para desempefarse en forma
satisfactoria.

Por lo mismo, se hace necesario entender que las actividades
cotidianas son definidas desde la Terapia Ocupacional y se dividen en dos:
Actividades de la Vida Diaria (AVD) y Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD) (Asociacién Americana de Terapia Ocupacional, AOTA 2014).

Para un andlisis sencillo pero clarificador, podemos decir que las AVD
son las que se relacionan con el autocuidado y la cobertura de las necesidades
fisiolégicas humanas: vestuario, alimentacion, higiene personal, incluyendo
la higiene necesaria a la hora de eliminar nuestros desechos, entre otras. Por
otra parte, las AIVD implican destrezas para la vida en comunidad, cuidado
de terceros y tareas del hogar, entre otros. Estas actividades, ademas de
demandar habilidades de ejecucion motriz mas complejas, implican mayor
demanda psicosocial, ya sea por su interaccién y la toma de decisiones
que conllevan. Por considerarse mas operativas, pueden ser delegadas en
otros con la finalidad de entregar mas espacio temporal a la participacion
en otros ambitos de la ocupacion (AOTA 2014).

Entendiendo lo anterior y mirando en el desarrollo de la independencia
y autonomia, podemos concluir que sin duda son procesos que estan
estrechamente ligados, ya que casi simultaneamente se van retroalimentando
en el quehacer cotidiano, lo que hace a ratos compleja su diferenciacion.

En la medida que un infante se enfrenta al desafio de las AVD y
va logrando su ejecucion cada vez con menor intervencion de terceros,
aumentara su motivacion por desempefarse sin ayuda y, en paralelo, tendra
un campo de accién en el cual tomar decisiones acordes a su conocimiento
del mundo, lo que reforzara ese sentido de eficacia. Este fendmeno es
explicado de forma clara y sencilla por la Teoria del Flujo, la que sefala
que existe una relacion entre la dificultad de los desafios a los que nos
enfrentamos y nuestras habilidades personales, la que nos permitira predecir
el impacto que experimentaremos en nuestras emociones al involucrarnos
en esas actividades.



Frustracién

Preocupacion

Aburrimiento

Nivel de Dificultad de la Tarea (RETO)

Ansiedad

Nivel de Destreza de la Persona (CAPACIDAD)

Figura 2. Teoria del Flujo, de Mihaly Csikszentmihalyi. (Teixes 2014).

Analizar este fenédmeno nos permite comprender la motivacién de
las personas a la hora de involucrarse o no en determinadas actividades.
Paralelamente, podemos entender que el desarrollo psicomotor es “la
adquisicion progresiva por parte del nifio de cada vez mas habilidades, tanto
fisicas como psiquicas, emocionales y de relacion con los demas” (Cabezuelo
y Frontera, 2010), las que en conjunto hacen posible progresivamente la
participacion independiente en las actividades de interés del nifio. Dentro
del desarrollo cognitivo y psicosocial, se puede identificar el desarrollo de
la autonomia, entendida como la capacidad de autonormarse, desafiandose
los menores a la toma de decisiones dentro de criterios entregados por los
adultos, quienes ademas visan esas decisiones.

Esa posibilidad de decidir, y de que sus decisiones sean visadas
por los adultos, retroalimenta las decisiones tomadas y puede incentivar la
autonomia, asi como puede limitarla cuando el ambiente no da espacio a
esas decisiones, algo que lamentablemente es muy comun en el caso de
las personas con discapacidad a raiz de la mirada asistencialista que como
sociedad tenemos de ellas.

¢Es entonces importante el ambiente en que nos desempeiamos
a la hora de desarrollar la independencia y autonomia? El ambiente es
un factor relevante, ya sea protector o de riesgo para el desarrollo de una
persona e incide en todo orden de participacion, independiente del potencial
de desarrollo que cada uno tenga.
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Las AVD se relacionan con el cuidado que el individuo hace del propio
cuerpo, con el objeto de suplir sus necesidades basicas para la subsistencia,
lo que en si mismo supone una motivacién para ser llevadas a cabo desde
los primeros afios de vida. En segundo lugar, estan las AIVD que son mas
significativas para los nifilos y en general tienen relaciéon con su espacio y
pertenencias personales (sus juguetes, su ropa, sus herramientas escolares,
etc.). Posteriormente, se involucran en tareas de cuidado del hogar y poco
a poco van teniendo participacion en compras y/o desplazamientos dentro
de su comunidad mas cercana.

Sociedad
Comunidad

Casa
Propio Espacio

Propio Cuerpo

Figura 3. Evolucién esperada de la participacion en las Actividades de la Vida Diaria.
Elaboracion Propia.

Por lo tanto, es fundamental entender que la participacion activa en
diversos espacios de la sociedad no se da de manera espontanea y es el
nucleo familiar cercano el que tiene gran incidencia en abrir espacios de
participacion de acuerdo a la edad de cada uno, permitiendo la participacion
en el propio hogar o la comunidad mas cercana, por ejemplo.

Hasta aqui y diferenciando a la independencia como la capacidad
de desempefiar actividades sin ayuda de terceros, aun cuando se requiera
contar con ayudas técnicas, y la autonomia, como la capacidad de decidir
las normas que me van a guiar a diario, parece légico el hecho de que
necesitemos pensar en ambas habilidades y favorecer a través de la educacion,
al medio cercano para que procure ejercitar estas habilidades pensando en
un desarrollo integral de la persona.

Sin embargo, y a pesar de que se hable de laimportancia de llevar a
cabo las actividades por mi mismo o tomar mis propias decisiones, lo cierto
es que nadie en el mundo es completamente autbnomo o independiente, es
mas, resulta casi obvio que “los entes no tienen una existencia separada, sino
que se van constituyendo en sus multiples interacciones” (Torrano, 2009).



A pesar de que desde las definiciones revisadas en el inicio hay
muchas similitudes entre los conceptos de independencia, autonomia y
autodeterminacion, buscamos hacer un esfuerzo por diferenciarlos para
comprender el dinamismo que se da entre ellos.

Segun Wehmeyer (2006), la autodeterminacién se manifiesta en “las
acciones volitivas que capacitan a la persona para actuar como el principal
agente causal de su propia vida y mantener o mejorar su calidad de vida”.
Esta se ve influida tanto por caracteristicas internas como por el contexto
en el que la persona se desenvuelve y las oportunidades que éste le otorga.
Autodeterminacion es dirigir la propia vida, ser el protagonista, llevar o tener
el control y, por tanto, tomar las decisiones y hacer las elecciones para ello
(aunque se requiera de la participacion de terceros que prestan apoyos).

Ser autodeterminado implica poseer rasgos, habilidades, actitudes y
conocimientos que permiten manifestar conductas que reflejan la expresion
de la autodeterminacién. De esta manera, conlleva mostrar un caracter
intencional, nuestra voluntad en el comportamiento dirigido a convertirnos
en protagonistas de nuestra existencia.

Conducta Autodeterminada

Figura 4. Caracteristicas de una conducta autodeterminada, Verdugo (2001).

Al igual que lo analizado en torno a la independencia y autonomia,
el medio en el que la persona se desenvuelve sera crucial para alcanzar la
autodeterminacion. En la guia para el personal de apoyo: Autodeterminacion,
Goni et al (2009) aporta multiples estrategias para fomentar la autodeterminacion
en personas que tienen una discapacidad intelectual, de las cuales se rescatan:

- Conozca a la persona a quien apoyara, use cualquier oportunidad
disponible para aprender qué es importante para ella.

- Entregue alternativas que faciliten su toma de decisiones (qué
vestir, de qué actividades sociales participar, etc.) y respételas. No
decida por ella.

- Involucre a la persona en las decisiones importantes de su vida
(educativas, laborales, médicas y familiares). Facilite la comprension de
los factores que inciden en la decision, y las posibles consecuencias
de cada decision.
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- Preparela para participar en reuniones sobre su plan personal:
¢Quién eres? ; Qué quieres? ¢ Cuales son tus retos y barreras? ;Qué
apoyos necesitas?

- Animele a hablar sobre sus derechos, use métodos personales,
tactiles, visuales y auditivos para la exploracion.

- Cree oportunidades para hablar sobre la discapacidad en el trabajo,
en la casa, la escuela y la comunidad, educando al medio que le
rodea.

- Entréguele o enséfiele a buscar informacion relevante, hablele sobre
su discapacidad, sobre sus competencias.

- Escuche lo que tiene que decir antes de decirle qué piensa usted.
Si no esta seguro de lo que dice, preguntele.

La relevancia de poder apoyar la aparicion de la autodeterminacién
ha sido ampliamente estudiada desde la realidad de las personas con
discapacidad intelectual, y desde esta experiencia se concluye que la
complejidad de la autodeterminacion como proceso debe ser intencionada
y acompafada en forma sistematica. La autodeterminacién se ha descrito
como una de las dimensiones del modelo de calidad de vida, el cual a su vez
es primordial para pensar programas de apoyo centrados en las necesidades
de las personas con miras a impactar positivamente en su bienestar.
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“El empleo con apoyo es un metodo
de trabajo para personas con
discapacidad y otros grupos que
se encuentren en desventaja para
acceder y mantener un empleo
remunerado-en el mercado laboral
abierto. Este métodesdestrabajo es
una politica proactiva de acuerdo con
la CDPD porque es completamente
coherente con los conceptos de
empoderamiento, inclusion social,
dignidad y respeto por las personas™
(Union Europea de Empleo con‘Apoyo,
2014).



Participar activamente del mercado laboral significa, entre otras cosas,
ser parte de un espacio de interaccién social en el que aporto a la sociedad a
la vez que tengo la posibilidad de generar para mi mismo y mi familia ingresos
econdémicos, los que a su vez me permitira planear proyectos personales.
Esta condicién de trabajador me posibilitara acceder a cierto estatus social,
reconocimiento que tacitamente recibimos quienes de alguna u otra forma
aportamos productivamente en el entramado social, al mismo tiempo que lo
hacemos econémicamente con nuestro nicleo familiar. El ejercicio del derecho
al trabajo para una persona con discapacidad es dificil. Una persona con
discapacidad, probablemente, ha tenido dificultades a lo largo de su vida para
acceder a los distintos espacios de participacion social y el acceso al empleo
supone uno de los mayores retos.

En este capitulo se abordaran recomendaciones para iniciar procesos de
inclusién laboral en concordancia con una perspectiva de derechos humanos,
comentando los aspectos claves desde el modelo de empleo con apoyo (EcA),
para que el proceso sea lo mas exitoso y respetuoso posible. Se iniciara con un
marco tedrico para comprender el contexto legislativo de la inclusion laboral,
para luego continuar con las orientaciones especificas.

En Paris, el 10 de diciembre de 1948, fue proclamada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos como un ideal comun para todos los pueblos y naciones. La Declaracion
establece, por primera vez, los derechos humanos fundamentales que deben
protegerse en el mundo entero.

Entendiendo que los derechos son inherentes a todas las personas, sin
distincién alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional
0 étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condicién, todos tenemos los
mismos derechos humanos, sin discriminacion alguna; estos derechos son
interrelacionados, interdependientes e indivisibles.

El afio 2006, el 13 de diciembre, la Asamblea General de Naciones
Unidas aprueba por consenso la Convencion de Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD), siendo el primer instrumento amplio de derechos
humanos del siglo XXI que sefiala un “cambio paradigmatico” de las actitudes
y enfoques respecto de las personas con discapacidad.

Diferentes paises fueron aprobando y ratificando la Convencién, lo cual
significa que las camaras de representantes, los congresos, los parlamentos,
aprueban incorporarla a cualquier tratado internacional como parte de la
legislacion interna y van tomando acciones practicas para el mejoramiento de
la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad.

Citar este capitulo como: Lépez, B., y Olivares, R. (2021). Inclusion sociolaboral, experiencia
de una buena practica. En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y Discapacidad: Ambitos para la
accion (pp. 59-74). Vifa del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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A partir de este evento, los estados que participaron de dicha convencién
y que la han ratificado, han aceptado la responsabilidad de dar cumplimiento
a la misma, que destaca por considerar en sus lineamientos principios como:
el respeto de la dignidad inherente de la persona, asi como su autonomia e
independencia, la NO discriminacién, la participacién plena y efectiva en la
sociedad, la igualdad de oportunidades y la accesibilidad, entre otros (Naciones
Unidas, 2006).

El 30 de marzo de 2007, 82 paises firmaron la CDPD y 45 el Protocolo
Facultativo. Firmar este documento permite que el comité de expertos pueda
aceptar y examinar denuncias planteadas por particulares y, cuando haya
pruebas de vulneraciones graves y sistematicas de derechos humanos, pueda
emprender investigaciones.

El 2008, afo en el que Chile firmé tanto la CDPD como el Protocolo
Facultativo, entrd en vigor internacional la CDPD, la cual tiene por objetivo:
promover y proteger los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad
para contribuir significativamente a paliar la profunda desventaja social y
promover su participacion con igualdad de oportunidades en los ambitos civil,
politico, econdémico, social y cultural, tanto en los paises en desarrollo como
en los desarrollados (Naciones Unidas, 2006).

De acuerdo al articulo 27 de la CDPD, la inclusién laboral implica la
participacion de una persona con discapacidad en el ambito laboral en igualdad de
condiciones que el resto de los trabajadores, contando con apoyos; esto incluye:
la no discriminacién en procesos de seleccidn, contratacion, remuneracion,
continuidad y promocién en el empleo, asi como contar con condiciones de
trabajo seguras y saludables que le permitan a la persona con discapacidad
ejercer sus derechos laborales y sindicales. También refiere que los estados
reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en igualdad
de condiciones con las demas, a través de un empleo libremente elegido en
un contexto laboral regular, inclusivo y accesible. Por lo tanto, para llevar a
cabo esto, los estados deben adoptar medidas legislativas acordes con dicho
principio, promoviendo de esta manera la adquisicion de experiencia laboral
en igualdad de condiciones para todas las personas (Naciones Unidas, 2006).

Junto con la consagracion explicita en el articulo 27 de la CDPD, existen
otros instrumentos del derecho internacional que consagran el derecho al trabajo
de las personas con discapacidad. El nimero 8 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible apunta a la promocién del crecimiento econémico sostenido,
inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para
todos. Asimismo, los Convenios 159 y 168 de la Organizacién Internacional
del Trabajo, mandatan la igualdad de oportunidades e igualdad entre hombres
y mujeres con discapacidad y exigen que los estados miembros formulen,
implementen y revisen periddicamente su politica nacional sobre rehabilitaciéon
profesional y empleo de personas con discapacidad (Naciones Unidas, 2019).

Si bien la CDPD y otros documentos mandatan a los estados a adoptar
medidas legislativas que promuevan la adquisicion de experiencia en el mercado
de trabajo abierto, existe una gran cantidad de evidencia en todo el mundo que
muestra que la relacién poblacién-empleo para las personas con discapacidad
es mucho menor que la relacién poblacidon-empleo para las personas sin
discapacidad (Eichhorst et al, 2010).



A partir del andlisis de datos pertenecientes a ocho regiones geograficas
diversificadas en todos los continentes, se demuestra que la relacién poblacion-
empleo para las personas con discapacidad es de un 36% en promedio, mientras
que para las personas sin discapacidad es del 60%. Asimismo, se concluye
que las mujeres con discapacidad, las personas con discapacidades multiples,
muy graves o psicosociales tienen aun menos probabilidades de trabajar. Los
empleos a los que acceden las personas con discapacidad tienden a ser mas
precarios y vulnerables y los salarios mas bajos que los del promedio de la
poblaciéon (Naciones Unidas, 2019).

En 2011, Drew et al, demostraron que, de todas las discapacidades,
las discapacidades psicosociales estan asociadas con las tasas mas altas
de desempleo, con tasas tan altas como el 90%. De acuerdo con la Imagen
Nacional de Adultos con Discapacidades Intelectuales en la Fuerza de Trabajo
realizada por Olimpiadas Especiales, el 34% de la poblacién con discapacidad
intelectual estda empleada en los Estados Unidos. De ellos, el 53% tienen un
empleo competitivo, el 38% en un empleo protegido y el 9% en otros entornos
(Siperstein et al, 2013).

Las barreras constituyen factores de exclusién en el entorno de una
persona que, a través de su ausencia o presencia, limitan el funcionamiento y
crean discapacidad. Las barreras para la inclusién de personas con discapacidad
podrian ser: un entorno fisico que no es accesible, |a falta de tecnologia asistencial
(dispositivos de asistencia, adaptacion y rehabilitacién), practicas culturales
discriminatorias de las personas hacia la discapacidad; servicios, sistemas y
politicas inexistentes o que impiden la participacion de todas las personas en
todas las areas de la vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

Las barreras mas importantes relacionadas con la inclusién laboral son
organizacionales, por ejemplo, discriminacion en el lugar de trabajo (actitudes
negativas y prejuicios), entorno laboral inadecuado, preocupaciones del empleador
sobre los costos y la productividad, junto a una cultura corporativa excluyente
(Mohammad et al, 2011).

En el mundo, 1 de cada 7 personas tiene discapacidad, lo que corresponde
en promedio al 16% de la poblaciéon mundial. Este grupo se encuentra en
permanente riesgo de exclusion social, pues el ejercicio de sus derechos no
esta garantizado y entre ellos el ejercicio del derecho al trabajo constituye uno
de los ejes mas problematicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

En Chile hay una gran cantidad de personas con discapacidad,
aproximadamente 1/5 de la poblacién nacional mayor de 18 afios, lo que
constituye un 20% de la poblacién nacional adulta. Al igual que como sucede
en el resto del mundo, existe un circulo de doble exclusién, pues para las
personas con discapacidad hay mayor dificultad en acceso a servicios de
atencion sanitaria, apoyo psico-social y redes, pues el 49,9% de las personas
con discapacidad se concentra en quintiles de ingreso auténomo per capita del
hogar |y Il (los mas vulnerables) (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2016).

Existe una baja participacion en el mercado laboral, dado que la mayoria
de la poblacién con discapacidad esta inactiva (57,2%) o desocupada (3,6%).
Sélo el 39,3% tiene empleo, de los cuales el 73,9% tiene contrato a plazo
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indefinido, mientras que el 26,1% tiene contrato a plazo fijo (Servicio Nacional
de la Discapacidad, 2016). En respuesta a la CDPD, en Chile se aprueba el
afno 2010 la Ley 20.422 de Igual dad de Oportunidades para las personas
con discapacidad, la que pretende dar un marco mas explicito respecto a
las necesidades de apoyo que tienen las personas con discapacidad a la
hora de participar de los diferentes escenarios sociales. Respecto del ambito
laboral, la ley contempla varias medidas, quedando derogadas a partir del afio
2017 algunas de ellas a través de la entrada en vigencia de la Ley 21.015 que
mas adelante detallaremos. Un elemento que seguira vigente es la seleccion
preferente que significa que “en los procesos de seleccidon de personal, la
Administracion del Estado y sus organismos, las municipalidades, el Congreso
Nacional, los érganos de la administracion de justicia y el Ministerio Publico
seleccionaran preferentemente, en igualdad de condiciones de mérito, a personas
con discapacidad” (Ley 20422, Art.45/2010).

De cualquier modo, no es hasta mediados del afio 2017 y con la entrada
en rigor de la ley 21.015, que el escenario laboral se ha movido en forma
importante, ya que contempla que “las empresas de 100 o mds trabajadores
deberan contratar o mantener contratados, segun corresponda, al menos el
1% de personas con discapacidad o que sean asignatarias de una pension de
invalidez de cualquier régimen previsional, en relacion al total de sus trabajadores”
(Articulo 157 bis).

Por otra parte, la Ley 21.015 deroga el articulo 16 de la Ley 18.600, la que
establecia que el empleador podia fijar en comun acuerdo con un empleado en
situacion de discapacidad mental, un sueldo por debajo del monto establecido
legalmente como sueldo minimo, lo que a todas luces constituia una injusticia
salarial y una vulneracion a los derechos del trabajador.

Finalmente, como medida para facilitar el acceso igualitario al empleo,
la ley contempla que los contratos de aprendizaje, que son una estrategia
impulsada por el Estado para facilitar el acceso al empleo de algunos colectivos
en desventaja, como son los jévenes con énfasis especial en las mujeres, se
puedan emplear en el caso de las personas con discapacidad, con un limite de
26 anos, edad equiparable con la educacion especial, derogandose la medida
de la Ley 20.422 que permitia acceder a este beneficio en el que el Estado
subvenciona parte del sueldo del trabajador, sin limite de edad.

Si bien una de las politicas publicas mas relevantes y proactivas ha sido
la implementacién de la cuota del 1%, el informe de la Direccién del Trabajo
con los resultados de su impacto, revela que existen alin muchas brechas por
cubrir. La contratacién por parte de las empresas sigue siendo baja, hay una
disparidad de género importante en las contrataciones y mas de la mitad de
las contrataciones ocurren solamente en la Region Metropolitana (Direccion
del Trabajo, 2020).

En diciembre de 2019, ocurre la dictacion de la Ley 21.190, que entre
otras cosas deroga el articulo 22 de la Ley 20.255, que establecia que los
beneficios de Pensién Basica Solidaria o APS de invalidez, se reducian total
o parcialmente si los beneficiarios recibian ingresos laborales. Esta ley mejora
y establece nuevos beneficios en el sistema de pensiones solidarias, entre
otras cosas. En su articulo 5, menciona que a partir de la entrada en vigencia
y hasta el 31 de diciembre de 2021, la pension basica solidaria de invalidez,



total o parcial, sera de igual valor al de la pension basica solidaria de vejez
que corresponda a los beneficiarios menores de 75 afios de edad. La norma
también permite que quienes perciben pensiones de invalidez o solidarias no
pierdan ese beneficio si es que perciben ingresos laborales.

El empleo con apoyo (EcA) es un método de trabajo para personas con
discapacidad y otros grupos que se encuentren en desventaja para acceder y
mantener un empleo remunerado en el mercado laboral abierto. Este método
de trabajo es una politica proactiva de acuerdo con la CDPD porque es
completamente coherente con los conceptos de empoderamiento, inclusion
social, dignidad y respeto por las personas (Unién Europea de Empleo con
Apoyo, 2014). Asimismo, el modelo de empleo con apoyo se considera el mas
efectivo en el proceso de inclusion laboral de personas con discapacidades
intelectuales y psicosociales (Organizacién Mundial de la Salud, 2011).

Es una estrategia para la creacion de empleos que comenzé en la década
de 1980 en Estados Unidos, principalmente para personas con discapacidades
intelectuales y del desarrollo, pero que ahora se utiliza en todo el mundo con
éxito en todos los grupos de personas con discapacidad, especialmente las
personas con discapacidades fisicas o psicosociales (Jordan de Urries, 2010).

El EcA responde a un enfoque de “colocar y luego entrenar” en oposicion
a otros enfoques tradicionales que usan procedimientos de “entrenary colocar”
(Corrigan, 2001). También se basa en un planteamiento orientado al usuario
desde la planificacién centrada en la persona (Wehman et al, 2007). El modelo
de EcA tiene cinco etapas: compromiso, perfil profesional, busqueda de empleo,
compromiso del empleador y apoyo laboral on/off. Las medidas de apoyo se
refieren, en particular, a cuando el individuo esta en un empleo remunerado
y se entregan a través de la provision de un Preparador Laboral (PL) (Unién
Europea de Empleo con Apoyo, 2005). El PL corresponde a un profesional de
salud, educacion o ciencias sociales con formacion especifica en discapacidad
y empleo que sera el encargado de mediar el proceso de inclusion laboral en
sus cinco fases (Unién Europea de Empleo con Apoyo, 2014).

La Unién Europea de Empleo con Apoyo planted los ocho principales
valores del modelo EcA en 2005: Individualidad, Respeto, Autodeterminacion,
Eleccién informada, Confidencialidad, Flexibilidad y Accesibilidad. Los valores
del modelo estan en efecto alineados con los principios generales de la CDPD
del articulo 3, como el respeto por la dignidad inherente, la no discriminacion,
participacion plena y efectiva, igualdad de oportunidades y accesibilidad.
También los puntos d, €, i y j del articulo 27 relacionados con el apoyo, asistencia
y ajustes razonables en el proceso de inclusion laboral, estan en concordancia
con la linea de intervencién propuesta por el modelo. Junto con lo anterior, el
modelo se alinea con la visién de la CDPD sobre inclusién social (Articulo 19)
(Lopez y Loépez, 2017; Delgado y Blanes, 2017).
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Modificar las demandas ambientales,
Modificar tareas,
Generar adaptaciones.

Disfuncion Funcionamiento Méxima
Ideal Eficiencia

Figura 1. Paradigma de los apoyos (Elaboracién de autor basada en AAIDD, 2010 y CIF, 2001).

Como es posible apreciar en la Figura 1, una persona sera eficiente
en el desempefio de una tarea, en la medida que sus habilidades sean
suficientes para dar respuesta a las demandas ambientales que esta tarea
supone, o en la medida que las demandas ambientales sean modificadas
implementando apoyos para ajustarse a las habilidades personales. Esta
forma de entender el desempefio se constituira en la base del modelo EcA
y serd, desde el punto de vista procedimental, el gran desafio del PL a
cargo del proceso.

Existe controversia respecto de la especializacion requerida en
nuestro pais para el ejercicio del rol de Preparador Laboral, pues no existe
formacién nacional que acredite en este ejercicio profesional. Durante el
afo 2014 en el Instituto de Integracién a la Comunidad de la Universidad de
Salamanca (Jordan de Urries, 2015) se realizé un estudio para determinar
las competencias cruciales que debe tener un PL. El andlisis comprendio
un total de 99 competencias respecto de los 5 pilares que contempla en
EcAy las principales conclusiones fueron las siguientes:

- Para los pilares de Compromiso con el cliente y Perfil profesional
se considera crucial determinar las necesidades comunicativas del
trabajador para lo cual, sin duda, es necesario brindar los apoyos
necesarios para desarrollar una comunicacion efectiva. Se recomienda
trabajar con la metodologia Planificacién centrada en la persona
(PCP) en relacién al autoconocimiento y establecimiento de metas/
suefios personales relativos al empleo.

- En el pilar Busqueda de empleo sera relevante que el PL intencione
la participacion activa de la persona con discapacidad en todo el
proceso, fomentando la busqueda por canales formales e informales.
Asimismo, requerird competencias especificas para realizar analisis
de tarea con el objetivo de obtener las descripciones detalladas de
los posibles puestos de trabajo.

- Relativo al pilar Compromiso con el empresario, es necesario que el
PL conozca el mundo del trabajo, sus particularidades y prioridades por
rubro. Asimismo, debe tener habilidades para entablar negociaciones
con las empresas y conocimiento/disposicion para hacer accesible a
los miembros de la empresa lo que implica un proceso de inclusién
laboral, atendiendo a todas sus inquietudes.



- Relativo al pilar Apoyos dentro y fuera del lugar de trabajo, sera
necesario que el PL implemente todas las estrategias necesarias para
la emergencia de apoyos naturales (que son los apoyos que surgiran
en forma espontanea dentro del equipo de trabajo y que estan ahi
para cualquiera de los trabajadores por parte de los companieros), y
el fomento de la autonomia del trabajador en sus tareas.

- En suma, es posible evidenciar que las competencias implican un
adecuado vinculo con ambas partes (trabajador y empresa), asi como
habilidades de indole mas especifica como la evaluacion ecoldgica,
la planificacion centrada en la persona, el andlisis de puestos de
trabajo y laimplementacion de estrategias de apoyo que promuevan
la independencia en el entorno laboral.

Somos una organizacion que surgié el afio 2010 en base al afan y
conviccién de un equipo de profesionales, de cara a la problematica a la que
se enfrentaban jévenes con discapacidad intelectual que se encontraban fuera
de la educacién especial, y sin recursos que les permitiera desenvolverse
de manera auténoma en la sociedad.

Desde nuestros inicios, trabajamos con el modelo EcA, el que nos
permite entregar un conjunto de servicios individualizados que posibilitan
a una persona acceder, mantenerse y promocionarse en el mercado laboral
regular, en igualdad de condiciones que cualquier otro trabajador, asi como
también entregar soporte a los procesos de gestion de la inclusion en
recursos humanos. Anualmente, apoyamos a mas de 100 personas con
discapacidad y sus familias en sus procesos de Exploracion Vocacional
e Inclusién Sociolaboral, a través de programas de Inclusion y a muchas
instituciones publicas y privadas en su camino para transformarse en
organizaciones inclusivas.

Contamos con sedes en Vifia del Mar, Region Metropolitana y
Antofagasta. Ademas, ampliamos nuestra cobertura de manera remota
para todo el pais.

Asi, encontramos en la metodologia de EcA, la posibilidad de brindarle a
las personas con cualquier tipo de discapacidad y nivel de calificacion técnico
profesional, las herramientas necesarias que les permitan desempenarse de
manera autdnoma en su vida adulta por medio del trabajo.

A continuacion, se presentan con una breve descripcién basada
en la experiencia de AVANZA Inclusién para cada una de las etapas del
modelo EcA.

1.Preparacion del trabajador para entrar al mundo del trabajo:

Desde la mirada de los apoyos, se considera que una persona
que busca empleo es una persona adulta que muy probablemente habra
alcanzado el maximo potencial funcional antes de embarcarse en tan grande
desafio. Desde esta perspectiva es que, si bien muchas veces trataremos
de potenciar las capacidades del futuro trabajador, también debemos tener
en cuenta que habra limitaciones que se quedaran.
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Por lo mismo, lo fundamental a la hora de prepararse en forma previa
a una eventual contratacion sera conocer al aspirante a empleo a cabalidad.
En este sentido, un objetivo de esta etapa sera construir un perfil del futuro
trabajador, el cual debe tomar como estrategia primordial la Planificacion
centrada en la Persona (PCP), que pretende que el interesado, con el apoyo
de un grupo de personas significativas, formule sus propios planes y metas
de futuro, asi como las estrategias, medios y acciones para ir consiguiendo
avances Y logros en el cumplimiento de su plan de vida personal. En esta
|6gica, deberia poder ir identificando en qué rubro se quiere desempefiar,
sus aspiraciones monetarias, la jornada que esta dispuesto a invertir en el
trabajo, entre otros.

Asi, el PL debera mediar para facilitar la toma de decisiones por
parte del futuro trabajador y la planificacién conjunta de las acciones que
les permitan alcanzar los objetivos no solamente laborales, sino que también
personales.

En este proceso sera una meta central determinar cudles son las
habilidades e intereses actuales de un candidato y las condiciones de su
entorno, asi como las necesidades y posibilidades de apoyo anticipadas,
con la finalidad de hacer el mejor encaje laboral posible. Para ello se propone
la realizacién de una evaluacion ecoldgica que incluya:

- Revisar desde la éptica del empleo los informes individuales de
todo tipo (educativo, social, médico, formacion profesional, historia
laboral, etc.).

- Entrevistar al candidato y a cuantas personas de su entorno puedan
aportar informacioén sobre él (familiares, amigos, maestros, trabajadores
sociales, psicélogos, vecinos, etc.).

- Observar y evaluar la conducta del candidato en ambientes
comunitarios y en situaciones laborales reales.

- Observary evaluar la interaccién del entorno con el individuo y las
posibilidades de apoyo existentes.

Toda la informacién obtenida por los diferentes medios propuestos
debiera reunirse en un protocolo o perfil del candidato para el empleo,
con la finalidad de poderla contrastar luego con la informacion referente al
puesto de trabajo.

2.Analisis de puesto de trabajo (APT):

Primeramente, es relevante entender que un puesto de trabajo es
“una agrupacion de tareas laborales disefiadas para lograr cierto propdsito
esencial y perdurable en una organizacién” (Dunnette, 1982). Desde esta
perspectiva, analizarlo permitira definir los comportamientos que le demandara
la empresa al empleado, lo que se constituira en la relacién laboral en si
misma. Este anadlisis aportara informacién fundamental en funcién del
dialogo que pretendemos se dé entre las demandas del ambiente y las
capacidades del trabajador. La informacién que sera necesario recopilar
la podemos dividir en tres niveles: Analisis de la estructura Organizacional,
Variables ambientales del puesto de trabajo e Identificar Apoyos Naturales
que puedan darse en el contexto laboral.



- Analisis de la cultura y estructura organizacional: En este
punto sera necesario familiarizarse con todos los componentes de
la empresa que la mantienen “viva”, esto quiere decir con todas sus
costumbres y caracteristicas de relacién interna. Lo que se considera
tipico y aceptable en una empresa, muchas veces es inaceptable en
otra y eso es necesario detectarlo. Mas en especifico, deberemos
también describir algunas cuestiones en relacion directa al puesto
de trabajo, a saber, el lugar que ocupa el puesto en la estructura
jerarquica de la organizacion, los beneficios y/o retribuciones que
tiene el puesto, ademas del sueldo base y cuestiones logisticas
como horarios, servicios de alimentacion y disponibilidad de acceso
mediante transporte particular o publico.

- Demandas y variables ambientales del puesto: Entendiendo
el puesto de trabajo como lo hemos definido anteriormente, este
puesto estara compuesto a su vez por funciones (segmento amplio
de trabajo referido a las actividades principales que lo componen)
y estas funciones estaran compuestas por tareas (unidad discreta
de trabajo referida a las distintas interacciones que un trabajador
debe tener con el medio). Un puesto de trabajo seria “Secretaria
del departamento de educacién prescolar del colegio Lourdes, con
estacion de trabajo en la recepcién del establecimiento”, una de sus
funciones seria “mantener registro actualizado de alumnos y docentes
del departamento”, para lo cual realiza las tarea de “archivo manual
por orden alfabético de documentacién personal de docentes y
alumnos en carpetas”, que a su vez cuenta con sub-tareas como el
desplazamiento entre oficinas para el traslado de material, apertura de
carpetas, perforado de documentos, busqueda de orden alfabético,
etc. Conocer cada una de las funciones y tareas sera necesario
para saber si un determinado candidato cuenta con las habilidades
motrices, cognitivas, sociales y sensoriales para realizarlas.

- Identificacion de apoyos: Habiendo conocido ya dentro de los
fundamentos del modelo EcA, que el propdsito en la incorporacion
de un trabajador serd su autonomia e inclusién socio-laboral,
debemos analizar desde el momento de contacto con la empresa
qué posibilidades reales de apoyo tendra el candidato en el puesto. En
primera instancia, determinaremos si es posible por las caracteristicas
del puesto (ubicacion, tamafo de las instalaciones, volumen de
trabajadores y disposicién del empleador, entre otros) que el PL realice
el acompafiamiento directo en el puesto del trabajador durante el
tiempo que sea necesario. Mas importante aun, sera detectar dentro
de los companieros de trabajo o las jefaturas, quiénes podran cumplir
el rol de apoyos naturales una vez el trabajador esté inserto.
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3.Anclaje, Adaptacion y acompaiamiento en el puesto de trabajo:

Una vez obtenidas las caracteristicas centrales del trabajador, unidas
a sus intereses y experiencias previas y, por otra parte, las caracteristicas
del puesto de trabajo, resulta como etapa siguiente la comparacion de éstos
y anclaje en caso de ser compatibles (Figura 2).

Compatibilidad

Negociar Cambios o Adaptaciones
en el Puesto de Trabajo

Figura 2. Negociacion de adaptaciones en el Puesto de Trabajo (Elaboracion de autor).

Sin embargo, y a pesar de lo obvio que podria resultar esta forma
de elegir el puesto de trabajo o el candidato que lo ocuparia, es esta la
etapa en la que mas se requeriran apoyos para el desenlace exitoso. En
primer lugar, uno de los primeros apoyos puede ser el negociar ajustes, que
la ley menciona como ajustes razonables, los que pueden significar una
adecuacion de las demandas originales del puesto de trabajo, ya sea en
estructura fisica, orden de rutina, funciones que se agregaran o se quitaran
de las demandadas.

Por otra parte, esta es la etapa en que el PL facilitara que la persona
aprenday genere autonomia en su vida laboral, por lo que se utilizaran todas
las estrategias que puedan facilitar el aprendizaje y recuerdo de las misiones
encomendadas. En esta etapa, el PL acompafara al trabajador en el desafio
de hacerse parte de la empresa, guiando el aprendizaje e incluso trabajando
juntos cuando sea necesario el modelado como estrategia.

Asimismo, en esta fase sera de vital importancia el vinculo con
los companeros de trabajo directo y con las jefaturas implicadas en el
proceso de inclusion laboral. La funcion principal es informar respecto de
las necesidades de apoyo que tenga el trabajador y resolver todas las dudas
que legitimamente tendran los actores implicados, pues probablemente sea
desconocido para ellos este proceso.

En relacién a las tareas que se identifican como necesarias de realizar
a la hora de hacer el APT, es importante sefialar que segun la Teoria del
flujo (Figura 3) del psicologo Mihaly Csikszentmihalyi, en la medida que
las destrezas de la persona se equiparen con el nivel de dificultad de una
tarea a la que se enfrenta, la persona se desempefiara en un espacio de
comodidad que le permitira fluir en creatividad, sintiéndose competente.
Esto constituira en si mismo un gran desafio a abordar por el PL, ya que
de este equilibrio Dificultad/Destreza es que dependera en gran medida la
motivacion del trabajador, asi como su sentido de eficacia.



Frustracion

Preocupacién

Aburrimiento

Nivel de Dificultad de la Tarea (RETO)

Ansiedad

Nivel de Destreza de la Persona (CAPACIDAD)

Figura 3. Teoria del Flujo (Elaboracion de autor basada en Mihaly Csikszentmihalyi, s/afio).

4.Seguimiento del proceso de inclusion laboral:

El seguimiento tiene como finalidad enterarse de los posibles cambios
habituales en una empresay que podrian afectar negativamente el desempefio
del trabajador. Significaran ajustes con la finalidad de asegurar y el mantener
el lugar de trabajo. En esta etapa, se evaluia en forma periédica el desempefio
del trabajador y, en caso de que existan cambios importantes, puede volverse
momentaneamente a la tercera etapa.

El seguimiento debe contemplar al menos dos relaciones dentro
del trabajo:

- Unidad Puesto de trabajo - trabajador: A lo largo del tiempo es
comun que las funciones del puesto de trabajo sufran modificaciones,
asi como también el perfil laboral del trabajador puede variar por
multiples motivos. Por esta razon, se debera supervisar constantemente
la compatibilidad entre ambos, intensificando los apoyos presenciales
por parte del PL o implementando estrategias de adaptacién cuando
sea necesario.

- Relaciones y Normas Laborales: La relacion con los compafieros
de trabajo y con las jefaturas sera crucial para el desempefio del
trabajador, asi como para su sensacién de bienestar y la del resto
del equipo a lo largo del tiempo. Asimismo, el respeto por las normas
laborales y las acciones de prevencion de riesgos en el trabajo
deberan ser constantemente monitoreados para no poner en riesgo
la permanencia y evitar eventos no deseados.
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5.Autonomia del Trabajador:

La autonomia es el objetivo final- A pesar de que el seguimiento nunca
desaparece por completo de acuerdo al modelo EcA, deberia llegar el momento
en que el trabajador no dependa del PL ni funcional ni emocionalmente para
realizar su trabajo cotidiano. Para esa autonomia resulta fundamental que
el trabajador pueda contar con apoyos naturales, pues facilitan también la
integracion social dentro de la empresa, a la vez que brindan refuerzos para
el trabajo auténomo.

La aparicion de los apoyos naturales en el contexto laboral sera
promovida por el PL, quien intencionara la participacion de la persona con
discapacidad junto a sus comparferos en instancias laborales y/o extra
laborales que fortalezcan el vinculo. Asi también, se encargara de proporcionar
toda la informacion necesaria para que las estrategias de apoyo que utilicen
los apoyos naturales sean pertinentes y adecuadas al trabajador.

La autonomia del trabajador implica la presencia a distancia del PL
para atender sus necesidades y las de la empresa. Esta disponibilidad debera
ser permanente en el tiempo para garantizar la permanencia del trabajador
y su calidad de vida.

Cumplir con los estandares de la CDPD es dificil porque implica un
cambio de paradigma en la concepcion de las personas con discapacidad
y su rol en el mercado del trabajo. Para ello, seria necesario contar con una
legislacion soélida que proteja los derechos de las personas con discapacidad,
sobre la base de los principios de accesibilidad y no discriminacion, en
tanto sera necesario también que este marco legal se transforme en cultura,
mediante un enfoque de derechos.

En la aplicacion del ECA como estrategia de Inclusién, podemos
evidenciar el cambio de paradigma:

- Desde la adaptacion de la persona para funcionar en el mundo,
hacia la eliminacion de barreras.

- Desde el abordaje de la persona centrado en el déficit, hacia el
abordaje centrado en la funcion.

- Desde la persona pasiva objeto de atencién, hacia la persona
como un sujeto activo en la deteccion de necesidades y generacion
de soluciones.

El establecimiento de un 1% como cuota minima obligatoria,
ciertamente ha movilizado el panorama de la inclusién a nivel nacional,
abriendo nuevas oportunidades de empleo en el mercado laboral abierto.
Sin embargo, debemos permanecer atentos, porque en los procesos de
intermediacién laboral, acceder al trabajo es apenas la primera etapa y desde
la firma del contrato en adelante, inicia el desafio de derribar las barreras
que permitiran la verdadera inclusién socio-laboral.
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CAPITULO 5

Ocio y tiempo libre
en personas con discapacidad

Autores
Cayetano Guillen Giménez
Richard Quinteros Pino



“El Apoyo Activo es una intervencion
eficaz que ayuda a mejorar la
calidad de vida de. las personas, a
traves de una mayor-participacion
en las actividadeshdiarias,
sociales y comunitarias, estando
directamente relacionado con
mejoras en la interaccion de las
personas de apoeyo con las PcDZ.



Para muchas personas con discapacidad (PcD), el ocio y tiempo
libre es uno de los aspectos menos desarrollados en su vida, ya que a nivel
familiar, profesional, comunitario y estatal, las prioridades estan puestas en
las areas educativa, laboral, de salud o terapéutica.

Por lo anterior, para darle la relevancia que merece, en este capitulo
se abordara el acceso y la participacion en actividades de ocio y tiempo
libre desde un enfoque de derechos humanos. Posteriormente, se expondra
su incorporacion dentro de la Planificacién Centrada en la Persona (PCP),
asi como se detallaran los recursos que se pueden poner a disposicion de
aquellas personas que presentan mayores necesidades de apoyo, con foco
en el Apoyo Activo y el Apoyo Conductual Positivo. Ademas, se describira
el concepto de Ocio Inclusivo y algunos materiales disponibles que pueden
servir de orientacion para su implementacién. Como experiencia concreta,
se presentara el trabajo del Centro San Rafael de Alicante, Espafia, donde
desarrollan programas en torno al ocio y el deporte desde hace muchos afnos.
Por ultimo, se hara referencia a algunos elementos sobre el turismo y las
actividades culturales con medidas de accesibilidad para PcD y sus familias.

Se sabe que las PcD tienen derecho a participar de todas las
actividades recreativas y culturales dentro de su comunidad, pero esto
¢realmente se hace efectivo?

Tomando en cuenta el Sistema Universal de los Derechos Humanos,
perteneciente a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), se puede
destacar que en varios de sus tratados internacionales se enuncian derechos
humanos relacionados a actividades ligadas al ocio y tiempo libre.

De esta manera, de acuerdo a la Declaracion Universal de Derechos
Humanos (ONU, 1948), en su articulo 24, toda persona tiene derecho a
descansar, disfrutar del tiempo libre, a una duracién razonable de sus periodos
de trabajo y a vacaciones periédicas pagadas. En complemento a lo anterior,
en su articulo 27 punto 1, se establece que toda persona tiene derecho a
participar libremente en la vida cultural de su comunidad y a disfrutar de las
artes, entre otros aspectos. En la época en que se redactd este importante
documento, no se tenia en consideracién de manera especifica a las PcD,
sin embargo, su Articulo 2 dice que toda persona tiene los derechos y
libertades proclamados en la Declaracion sin distincion, por lo tanto si estan
presentes, aunque no sean nombradas de manera explicita.

Citar este capitulo como: Guillen, C., y Quintero, R. (2021). Ocio y tiempo libre en personas
con discapacidad. En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y Discapacidad: Ambitos para la accion
(pp. 75-90). Vifia del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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Muchos afios después, aparece la Convencién sobre los Derechos
del Nifio (ONU, 1989), que en su articulo 21 establece que los estados partes
respetaran estos derechos sin distincion alguna, incluyendo a la nifiez con
discapacidad. En el articulo 23, se hace referencia con precisién a esta
poblacion, reconociendo su derecho a disfrutar de una vida plena, asegurando
su dignidad y participacién activa en la comunidad. De la misma manera,
en el articulo 31 se reconoce el derecho al descanso y al esparcimiento, al
juego y a las actividades recreativas propias de la nifiez y la adolescencia, asi
como a la participacion libre y plena en la vida cultural, artistica y recreativa,
propiciando las oportunidades apropiadas, en condiciones de igualdad.

Ya en el siglo XXI, entra en vigor la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad [CDPD] (ONU, 2008), que especificamente
en su articulo 30, declara que los Estados Partes reconocen el derecho de
las PcD a participar, en igualdad de condiciones con las demas, en la vida
cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte, con las
medidas de accesibilidad adecuadas y necesarias. Esto incluye el acceso
a material cultural en formatos accesibles, como programas de television,
peliculas, teatro y otras actividades, asi como a lugares en donde se ofrezcan
representaciones o servicios culturales, tales como teatros, museos, cines,
bibliotecas y servicios turisticos. Asimismo, es necesario, en la medida de
lo posible, que tengan acceso a monumentos y lugares de importancia para
la cultura nacional.

Los Estados Partes también adoptaran las medidas pertinentes para
que las PcD puedan desarrollar y utilizar su potencial creativo, artistico e
intelectual, en su propio beneficio y para el enriquecimiento de la sociedad.
De igual forma, adoptaran las medidas pertinentes para que las PcD puedan
participar en igualdad de condiciones que las demas en actividades recreativas,
de esparcimiento y deportivas, alentando y promoviendo su participacion,
asi como el acceso a instalaciones deportivas, recreativas y turisticas. Al
mismo tiempo, se debera asegurar que las PcD tengan la oportunidad de
organizar, desarrollar y participar de actividades deportivas y recreativas
especificas para ellas, ofreciéndoseles instruccién, formacién y recursos
adecuados, en igualdad de condiciones con las demas.

Complementando lo anterior, en su articulo 9 sobre Accesibilidad, se
establece que para que pueda darse una real participacion dentro de todos
los espacios sociales de uso publico y privado, tanto rurales como urbanos,
es imprescindible considerar las medidas de accesibilidad apropiadas a las
necesidades de apoyo de las PcD. En este sentido, se debe disponer de
accesibilidad en:

- Los entornos fisicos donde se desarrolle cualquier tipo de evento o
actividad abierta a la comunidad, como rampas, ascensores, servicios
higiénicos (bafos), asientos y estacionamientos reservados, etc.

- El transporte publico, ya sean automéviles, buses, metro, etc.



- La informacién y las comunicaciones por medio de las cuales se
convoque o transmita, incluyendo el uso de sistemas y tecnologias
de la informacién y las comunicaciones (TIC). En este sentido, en
cualquier tipo de evento se debe contar con sefalética, asistencia
humana o animal, interpretacion en lengua de sefias local, subtitulado,
audio descripcion y textos en Braille y lectura facil.

Ademas, de acuerdo al articulo 19 sobre Derecho a vivir de forma
independiente y de manera inclusiva en la comunidad, las PcD deben tener
acceso a una variedad de servicios de apoyo, incluida la asistencia personal
que sea necesaria para facilitar su presencia e inclusién en la comunidad,
evitandose su aislamiento o separacién de ésta. Al mismo tiempo, las
instalaciones y servicios comunitarios para la poblacion en general deben
estar a disposicion, en igualdad de condiciones, para las PcD, teniendo en
cuenta sus necesidades.

En todo espacio y servicio abierto a la comunidad, “se deben conjugar
los conceptos de accesibilidad (condicién que debera tener un entorno) y
disefio universal (actividad desde la que se conciben dichos entornos) para
lograr la mayor autonomia posible de las personas” (Servicio Nacional de la
Discapacidad, 2017, p. 17). En cuanto al Disefio Universal, este “hace mas
simple la vida de las personas, minimizando los costos de adecuaciones
o complementos; haciendo que el entorno en el que se desenvuelven,
las comunicaciones, el acceso a la informacién, y su movilidad sea mas
confortables para la gran mayoria” (Servicio Nacional de la Discapacidad,
2017, p. 17).

Lo anterior se refiere a que los lugares de participacion realmente
inclusivos, seran aquellos donde las PcD y personas sin discapacidad
puedan compartir de una misma actividad y al mismo tiempo, sin horarios
ni espacios exclusivos. Si esto no se cumple, se estara reproduciendo la
mirada y el trato segregador que histéricamente se ha dado para este grupo
de la poblacién.

Para llegar a ser organizaciones o servicios que atiendan a PcDI,
cuyo objetivo sea garantizar el cumplimiento de los derechos citados
anteriormente, debe haber un cambio de modelo de intervencién donde se
centre la atencion en la PcD, reconociéndola antes como persona, como
sujeto de plenos derechos y no como “discapacitada”. Lo que importa son
los suefnos y prioridades de cada persona, los resultados personales y la
posibilidad de disfrutar de una vida plena. Esto sdélo es posible si se consiguen
servicios basados en la comunidad, regidos por politicas que promuevan la
autodeterminacion y la inclusion social y en los que se utiliza el modelo de
apoyo individual, siendo el individuo con su circulo de apoyo quien determina
su futuro y los apoyos que necesita para alcanzarlo. La calidad de vida de
la persona es el resultado que determinara la calidad del sistema.
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Segun Carratala (2016), cuatro paradigmas estan en la base de este
cambio:

El concepto de discapacidad intelectual, entendida como un
constructo multidimensional que pone el énfasis en la interaccion
de la persona con su entorno, adquiriendo el ambiente un papel
fundamental.

El modelo de apoyos, concebidos como recursos y estrategias que
pretenden promover el desarrollo, educacion, intereses y bienestar
personal del sujeto y que mejoran el funcionamiento individual.

El constructo de calidad de vida, entendida como una combinacién
de condiciones de vida y satisfaccion personal, otorgando al individuo
el mayor peso para definir como se combinan los factores objetivos
y subjetivos que la determinan en las distintas dimensiones de la
vida.

Los resultados personales, como las aspiraciones de calidad
de vida del individuo, definidas y valoradas personalmente y que se
convierten en beneficios que obtiene la persona por los recursos y
apoyos formales e informales con los que cuente.

La PCP es un proceso de colaboracién para ayudar a las personas
a acceder a los apoyos y los servicios que necesitan para alcanzar una
mayor calidad de vida, basada en sus propias preferencias y valores. Es un
conjunto de estrategias para la planificacion de la vida, que se centra en las
elecciones y la visién de cada individuo y de su circulo de apoyo.

Una organizacién centrada en la persona es aquella que tiene como
horizonte y razén de ser poder contribuir con estrategias, recursos y apoyos
al desarrollo del proyecto de vida plena de cada una de las PcDI, expresado
en resultados personales, asegurando su participacion y protagonismo.

Teniendo como punto de partida el reconocimiento de la dignidad
de cada persona, para FEAPS (2007), el cambio se fundamenta en los
principios que orientan la PCP:

- El derecho de cada individuo a hacer elecciones y participar en las
decisiones que afectan a su vida presente y futura.

- La participacion en la vida de su comunidad local.

- El respeto y el reconocimiento de sus capacidades, desarrollando
una reputacion positiva.

- La posibilidad de desempenfiar roles valorados y hacer contribuciones
en su comunidad.

- El aumento y profundizacién de sus amistades, sintiéndose parte
de una red elegida de relaciones y afectos.

- El desarrollo de las competencias y habilidades necesarias para
participar en actividades significativas.



- Los apoyos individualizados que la persona y su familia necesitan,
haciendo especial hincapié en los apoyos naturales, locales e
informales.

Por tanto, las organizaciones centradas en la persona disefiaran
programas y planes de apoyo atendiendo a una doble perspectiva:

- Lo que es importante para la persona, es decir, los apoyos y
recursos que requiere para mantener su seguridad y una vida saludable,
para su autocuidado y para su vida cotidiana. La identificacién de
estas necesidades se realiza por medio de un proceso de evaluacion
multidisciplinar, basado en escalas estandarizadas, en encuestas
abiertas, en entrevistas con familias y cuidadores principales y en la
observacion y revision de registros.

- Lo que es importante desde la persona. En este sentido juega un
papel esencial la PCP, en un proceso de escucha y cambio personal,
en el que cada persona cuenta con un grupo de apoyo formado por
familiares, amigos y profesionales, para juntos identificar metas que
formaran parte del proyecto personal de vida plena de cada usuario.

Teniendo en cuenta esta doble perspectiva, se identificaran los
resultados personales para cada usuario y se trazaran planes individuales
de apoyo para que pueda alcanzarlos.

Dentro del enfoque metodoldgico, cada vez se avanza mas en la
implantacién del Apoyo Activo. El Apoyo Activo es una intervencion eficaz
que ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas, a través de una
mayor participacién en las actividades diarias, sociales y comunitarias,
estando directamente relacionado con mejoras en la interaccién de las
personas de apoyo con las PcD.

El Apoyo Activo tiene cuatro componentes clave:

La interaccidn positiva: es el centro del proceso. Consiste en una
serie de estrategias de apoyo personalizado que ayudan a maximizar
la participacion de la persona en el dia a dia.

Un sistema de planificacion de la participacion: a través de planes
flexibles y centrados en la persona donde se aseguran oportunidades
de participacion en diversas actividades, asi como los apoyos que
cada persona requiere para estar implicada en lo que sucede en su
vida.

Feedback: estrategia de refuerzo de las practicas de las personas
de apoyo, que se centra en los aspectos positivos del trabajo que
desarrolla la persona de apoyo en su relacién con la PcD, modelando
a través de este proceso, su buena practica para llevar la teoria al
dia a dia.

Liderazgo en la practica: una persona que guia de forma directa,
acompafa y muestra el camino a los equipos de apoyo, generando
el entorno y la estructura que haga que la participacion sea posible.
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Para lograr esta participacion, se tiene que analizar la necesidad de
apoyo de cada persona individualmente y en cada tarea, pues los niveles
son graduales y van de menos a mas. Es importante ser flexible a la hora de
ir delimitando el apoyo que va a precisar la persona durante la participacion
en la actividad. Segun se vaya observando, se adaptara el nivel de ayuda
adecuado para conseguir maximizar las oportunidades de participacion en la
tarea. Una persona en una misma actividad puede necesitar diferentes niveles
de asistencia. Asi, se ira aumentando o retirando el nivel de ayuda, segun las
necesidades de la persona durante la actividad. Por ello, el personal debe
conocer y manejar bien los cinco niveles de apoyo activo para aplicarlos
segun sea preciso. A continuacion, se presentan los diferentes niveles de
apoyo, de menor a mayor intensidad:

- Preguntar: se trata de un apoyo verbal, que puede ser en modo
de pregunta, a través de la que se incita a la persona a que realice la
actividad. Consiste en sugerir, instigar y provocar, de forma verbal,
que la persona se ponga en accion, se involucre y realice la actividad.
- Explicar: se trata de dar indicaciones verbales necesarias en clave
de descripcion para conseguir el paso planteado. Son todas las
explicaciones que damos a la persona para que pueda conseguir
realizar el paso que toca en la secuencia de la tarea.

- Incitar: se trata de utilizar gestos e indicaciones (no verbales) que
se iran realizando para incentivar, mostrar, dirigir a la persona hacia
lo que tiene que hacer para el paso siguiente de la actividad. Puede
ser aproximar un objeto, acercar visual y fisicamente algo para que
la persona vaya conociendo qué debe hacer.

- Mostrar: se trata de ejemplificar lo que hay que hacer. Quien asiste
realiza el paso que hay que hacer, para que la persona lo haga a la
vez o después. Se debe conocer cudl es su capacidad de imitacion,
si en paralelo o en espejo, para adaptar el apoyo a su comprension.
- Guiar: consiste en colocar la mano sobre la mano de la persona o
la parte del cuerpo necesaria para dirigir el movimiento o la accion
que debe realizar, acompafnando de esta manera la secuencia de la
actividad. Este debe ser acompafado a través del encadenamiento
hacia adelante o hacia atras, para asi ir desvaneciendo el apoyo de
guia que vayamos dando.

Estas practicas han demostrado que las personas consiguen disminuir
sus conductas desafiantes y desarrollar conductas alternativas y mas
normalizadas, mejorando asi las maneras de enfrentarse a su entorno.
Por ello, el Apoyo Activo encaja e interactia en la practica con el Apoyo
Conductual Positivo (ACP) y la PCP.

Existen numerosas investigaciones que demuestran cémo las
estrategias de Apoyo Activo contribuyen a mejorar los niveles de participacion
de las personas y, como consecuencia, se reduce la frecuencia e intensidad
de las conductas desafiantes, teniendo un impacto positivo en la calidad de
vida de la personay de quienes le rodean. La tercera rueda de este engranaje
metodoldgico seria el ACP, que en la misma linea, promueve los derechos



humanos citados anteriormente: el respeto, la dignidad, la inclusion y una
vida sin restricciones innecesarias. Significa tratar a las personas de manera
equitativa y trabajar en comun con la persona y su familia para asi mejorar
las cosas para todos y todas.

El objetivo del ACP seria mejorar la calidad de vida de cada persona,
proporcionando el soporte adecuado en el momento adecuado para que ella
pueda prosperar y alcanzar su potencial, llevando una vida significativa e
interesante, participando en actividades y aprendiendo nuevas habilidades.

El ACP utiliza diferentes métodos para recopilar informacion y
determinar qué significa el comportamiento de las personas. Esto permite
empoderarlas, perfeccionar el apoyo y usar formas mejores y menos daninas
para satisfacer sus necesidades.

Para Guirao y Vega (2012), el ocio implica contar con tiempo libre,
que seria el tiempo que queda sin obligaciones y ocupaciones habituales,
el cual es medible y es la condicién basica para poder realizar actividades
de ocio. Asi, debe ser libremente elegido por la persona, considerando los
distintos factores que limitan su autonomia y sus posibilidades de decision.
De igual manera, es una actividad autotélica, es decir, tiene una finalidad
en si misma, y por todo lo anterior, produce satisfaccién y placer, aunque
suponga algun esfuerzo y pueda tener otros resultados o beneficios.

Las mismas autoras plantean que el ocio es muy importante para
todas las personas, ya que es una experiencia humana integral, contribuye
ala calidad de vida y, como ya se ha dicho, constituye un derecho humano,
que ademas trae beneficios sociales, econémicos, comunitarios, fisicos y
ambientales. En la misma linea que la CDPD, definen cuatro ambitos para
agrupar las actividades de ocio: cultura, deporte, turismo y recreacion.

Segun el Manifiesto por un Ocio Inclusivo 2019 (Catedra Ocio y
Discapacidad, 2019), algunos elementos claves de un ocio inclusivo son:

- Un entorno inclusivo de ocio, donde todas las personas pueden
participar y relacionarse en igualdad de condiciones y con la maxima
autonomia.

- Tener como punto de partida potenciar la capacidad de sentir la
diferencia como un valor, en base al respeto, una actitud de apertura,
empatia y otras cualidades necesarias. En otras ocasiones, el punto de
partida estara en el modo de pensar, dando la posibilidad de observar
e interesarse por los argumentos de las demas personas, abriéndose
anuevas ideas y planteamientos, haciendo participes a la comunidad
beneficiaria en los procesos de disefio, desarrollo y evaluacién. Por
otra parte, existiran instancias en que, la practica tiene su punto
de partida en una manera de hacer inclusiva, para lo cual se debe
contar con una oferta accesible, que beneficie a toda la poblacion
y considere entornos, productos y servicios inclusivos, asegurando
la participacion en condiciones de igualdad, no discriminacién y
autonomia.
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- El ocio inclusivo considerara los cuatro ambitos nombrados
anteriormente.

- Es necesario profundizar en las potencialidades que tiene el desarrollo
de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) para el pleno
disfrute del ocio en todas las personas.

- Se debe promover activamente el acceso de las PcD al mundo
profesional del ocio en cultura, deporte, turismo y recreacién, tomando
en cuenta su escasa presencia y dificultades de acceso a procesos
de formacién y capacitacion en estos ambitos.

- Deben crearse agencias y centros de recursos que sirvan de
referencia, apoyo y asesoramiento en materia de inclusién en ocio.
- Es fundamental la existencia de profesionales del ocio que conozcan
de diversidad, capaces de responder a las necesidades de las PcD en
el mismo contexto y con las herramientas para atender a la poblacion
en general, promoviendo soluciones multifuncionales, viables, utiles,
accesibles e inclusivas. Esto debe considerar la formacion especifica
en atencién a publicos con necesidades diversas y el desarrollo de
un codigo ético, acorde al ocio inclusivo.

Con relacién a este ultimo punto, las personas de apoyo juegan un
rol fundamental en las posibilidades que tienen las PcD para poder realizar y
disfrutar actividades de ocio de manera auténoma, sobre todo aquellas que
presentan mayores necesidades de apoyo. Pensando especificamente en
esta poblacion, se encuentra disponible un conjunto de guias con actividades
llamadas Elijo mi ocio (Plena Inclusién, 2017), con una versién en lectura facil
y otra con pictogramas. Estan orientadas a todas las PcD intelectual o del
desarrollo que quieran disfrutar de su ocio en su comunidad, aunque puede
servir para cualquier persona. Ademas, existe una guia con orientaciones
especialmente Utiles para sus familias, personas de apoyo y profesionales
que quieran apoyarlas en este tema.

Desde sus origenes en los afios 80, la Fundacion ha mantenido un
compromiso activo por la defensa de la dignidad y los derechos de las PcDlI,
especialmente por aquellas con mayores necesidades de apoyo.

En el aflo 1982 inaugurd la primera residencia San Rafael, para dar
atencion a 40 PcDI. En el aio 1995 pone en marcha la actual residencia,
utilizando en su disefio arquitectdnico criterios de accesibilidad fisica,
agrupamientos por hogares para una mayor personalizacion, funcionalidad
y confort. Tres afios mas tarde, se inaugura el Centro de Dia San Rafael, con
el fin de dar apoyo especializado a 24 PcDI procedentes de su domicilio
familiar y que, en la actualidad, atiende a 42 personas.

En el afio 2001, como consecuencia natural de la aplicacion del
modelo de calidad de vida, se introduce la Planificacién Centrada en la
Persona (PCP), una metodologia innovadora dentro de la Fundacion. Esta
experiencia la ha llevado a ser referente en Espafa de este enfoque.



En coherencia con la PCP, se han introducido otras metodologias
igualmente innovadoras, como el Apoyo Conductual Positivo y el Apoyo
Activo, por las cuales se ha recibido el reconocimiento del sector de la
discapacidad.

Trabajar con estos enfoques, asumiendo sus principios y valores,
lleva a observar a las personas en el contexto de su comunidad y como
protagonistas de sus vidas. Esto ha generado una transformacion de la
organizacion, avanzando hacia la desinstitucionalizacion por medio de
practicas y servicios mas inclusivos.

En la linea de la desinstitucionalizacién, en la fundacion se apostd
por crear viviendas en entornos comunitarios. La vivienda Maldonado
(inaugurada en 2005) y la vivienda Gémez-Trénor (inaugurada en 2015), han
supuesto un avance muy importante para ofrecer modelos de vida inclusivos
y normalizados a PcD y necesidades de apoyo extenso o generalizado que,
por diversas circunstancias, no pueden permanecer en el domicilio familiar,
evitando que la residencia sea la Unica respuesta.

En 2018 se pone en marcha el Centro de Dia Benisaudet, un servicio
inclusivo de atencion diurna que permite a las personas participar y contribuir
con su comunidad. Al afio siguienteue reconocido como practica admirable
en el encuentro de Buenas Practicas de Plena Inclusion.

Todo ello ha llevado a avanzar hacia la siguiente visién de futuro:
ser generadores de apoyos para la construccion de vidas plenas, abriendo
espacios de inclusién en la comunidad.

Como practicas inclusivas, cabe destacar el cada vez mayor nimero de
actividades que las y los usuarios de la residencia y centro de dia desarrollan
en entornos normalizados (deporte, ocio, talleres, voluntariados, etc.),
entendiendo que no es suficiente con estar presentes en la comunidad,
sino que lo que genera sentido de pertenencia es la interaccioén social, la
participacion activa y las contribuciones.

Para cumplir el objetivo de una inclusion real de las PcDI en nuestra
comunidad, en la Fundacién se han llevado a cabo una serie de programas
y actividades de diferente indole, en las que a través del deporte y del ocio
se ha trabajado en el concepto de ciudadania plena. Estas actividades
han sido ofertadas a las personas de la fundacion teniendo en cuenta sus
preferencias, estableciendo espacios de eleccion de actividades tanto en el
ocio de los fines de semana como en estancias vacacionales y viajes. Estos
espacios son reuniones semanales donde, por medio de ayudas visuales,
las PcDI hacen elecciones varias, como puede ser dénde ir a tomar un
refresco el fin de semana, qué pelicula quieren ver en el cine o si quieren ir
de viaje a la playa o la montana.

Entre algunas de estas actividades se encuentran:

- Taller de Baile para PcDI: Este proyecto promueve la musica y
la danza como expresion artistica en PcDI, priorizando las personas
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con mayor necesidad de apoyo. Este taller ha permitido participar
en diversas actuaciones, visibilizando las capacidades de las PcD
que han participado.

- Equitacion Adaptada: La equitacién adaptada es un método
terapéutico complementario, que utiliza al caballo y su medio ambiente
como herramientas de intervencién para PcDI.

- Golf Adaptado: La Federacién autonémica de Golf creé hace ya
ocho afos escuelas de golf adaptado para personas con diversidad
funcional, para acercar este deporte al colectivo.

- Padel Adaptado: Desde la Federacién autonémica de Padel se
crearon escuelas de padel adaptado para personas con diversidad
funcional. Con estas escuelas se dio la posibilidad de favorecer
espacios normalizados de convivencia entre las y los usuarios del
programa y la ciudadania.

- Natacion: Dentro del presente proyecto, la natacion adaptada
en espacios comunitarios tiene un lugar importante, ya que desde
hace 15 afios semanalmente, se utilizan las piscinas municipales de
la ciudad de Alicante en horario de bario libre al publico. Ademas
de los beneficios propios de la practica deportiva, se consigue otro
espacio de convivencia y participacion.

- Gimnasia Comunitaria “Muévete con nosotros”: Este proyecto
tiene un doble propdsito, ya que por un lado ofrece la posibilidad
a las PcDI que residen en la Fundacién San Francisco de Borja de
poder practicar ejercicio cinesiterapico, y por otro lado, permite que
haya otras personas que puedan beneficiarse de esta actividad,
de manera que el taller se convierta en el punto de encuentro para
diferentes grupos.

- Running Inclusivo: El fenédmeno del Running esta cada vez mas
extendido en la poblacién y, desde hace un par de afios, la Fundacién
se sumo a esta tendencia participando en sus primeras carreras
populares, siendo una practica deportiva cada vez mas demandada
por los usuarios. Para poder participar se cuenta con la ayuda de
personas de apoyo, entre personal de la Fundacién y voluntarios. Son
iniciativas con un doble impacto social, por una parte, las carreras
tenian un caracter solidario y, por otra, fomentar una imagen positiva
y capaz de las personas con diversidad funcional, ya que a estas
carreras populares asiste un gran numero de publico, creando asi
vinculos con diferentes clubes y asociaciones de diversos ambitos.
- Ocio Inclusivo: Como ciudadanos de pleno derecho, los usuarios
de la fundacién han participado en actividades de ocio en la ciudad,
utilizando los servicios que estan en oferta, como: cines, restaurantes,
playas adaptadas, parques y jardines. También han sido parte de las
celebraciones populares de las localidades vecinas, favoreciendo asi
la proyeccion de una imagen de ciudadania activa y positivas de las
PcDI.

- Viajes: En la Fundaciéon se han realizado viajes y estancias
vacacionales con gran parte de los usuarios, utilizando recursos y
subvenciones generales y especificos de la administracién autonémica
y estatal.



Otra de las consecuencias de los enfoques centrados en la persona,
ha sido la preocupacién creciente por mantener y ampliar las redes de
relaciones significativas de las PcD, que tienen una alta probabilidad de
relacionarse sélo con sus familias o personas asalariadas para apoyarles.
Construir redes de amistad se ha convertido en una de las prioridades de
la Fundacién, potenciando el voluntariado persona-personay desarrollando
programas para generar estos vinculos valiosos, como el Programa Tejiendo
Redes. Con este programa se pretende aumentar las relaciones significativas
delas PcDly necesidad de apoyo generalizado de la residencia con personas
no profesionales, desplazando el foco de atenciéon de la “actividad” a la
“persona”, a las relaciones que las personas pueden establecer a partir
de la actividad, primando un voluntariado persona a persona (one-to-one),
siendo estas sus principales contribuciones.

Segun las recomendaciones de la Organizacién Mundial del Turismo,
el turismo accesible implica un proceso colaborativo entre las personas
interesadas que busca “permitir a las personas con necesidades especiales de
acceso (en distintas dimensiones, entre ellas las de movilidad, visién, audicion
y cognicion) funcionar independientemente, con igualdad y dignidad, gracias
a una oferta de productos, servicios y entornos de turismo disefiados de
manera universal” (2014, p. 4). Al mismo tiempo, plantea que la accesibilidad
deberia estar presente en todos los elementos de la cadena de turismo,
entre ellos la gestion del destino turistico; la informacion y la publicidad
turisticas (en cuanto a la preparacién, informacién y reservas); los entornos
urbanisticos y arquitecténicos (tales como zonas de estacionamiento,
comunicacion, sefalizacion, servicios higiénicos publicos, desplazamiento
horizontal, desplazamiento vertical y precios); los medios de transporte,
carreteras principales, estaciones, terminales de pasajeros e instalaciones
afines; el alojamiento, los servicios de comidas y los congresos; las actividades
culturales (incluyendo museos y otros edificios de interés turistico, teatros,
cines, etc.); y otras actividades y eventos turisticos, entre ellos excursiones
a los alrededores, deportes, zonas verdes y entornos naturales y playas.

Relacionado a este Ultimo tema, de acuerdo con el Servicio Nacional
de Turismo (2018), en Chile existen algunos Parques nacionales, Reservas
nacionales, Monumentos naturales, Santuarios de la naturaleza y Playas
inclusivas, sin embargo, sigue siendo un nimero muy reducido en comparacién
a la cantidad total. Lo mismo ocurre con las instituciones prestadoras de
servicios turisticos accesibles que se encuentran disponibles (Servicio
Nacional de Turismo, 2020).

En este sentido, es muy importante que cualquier tipo de construcciény
servicio se ajuste y cumpla con las condiciones de accesibilidad especificadas
en la normativa vigente (leyes, decretos, reglamentos y ordenanzas). En su
mayoria, este tipo de documentos apuntan a consideraciones hacia las
personas con movilidad reducida, como rutas accesibles, rampas, accesos
principales y recepcion, circulaciones verticales y horizontales, ascensores,
servicios higiénicos, habitacion accesible para personas usuarias silla de
ruedas, estacionamientos para PcD, etc. A modo de ejemplo, se pueden
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revisar las Orientaciones Técnicas de Referencia Ordenanza OGUC Decreto
50, para hoteles, residenciales, hogares y hospederias (Servicio Nacional
de Turismo, s/f).

En parrafos anteriores ha sido posible conocer las medidas de
accesibilidad arquitecténica con las cuales deberian contar los espacios
donde se desarrollen eventos y actividades abiertas al publico. Sin embargo,
se debe seguir ahondando y resaltando las formas de facilitar el acceso a la
informacién y comunicacion de las PcD, considerando ademas el uso de las
tecnologias al servicio de actividades de tipo cultural. Las muestras artisticas
generalmente se basan en elementos visuales o auditivos, por lo tanto, es
ahi donde se debe poner el énfasis. Es relevante propiciar experiencias
que permitan interactuar y manipular las piezas en exhibicién, como es
el caso de las exposiciones o museos tiflolégicos para personas ciegas
0 con baja vision, que también serian Utiles con otras poblaciones. Para
Llamazares y Balmaceda (2018), en su “Guia de accesibilidad en museos”,
la accesibilidad puede trabajarse por capas relacionadas con tres formas
basicas de actividad humana, que serian la movilidad, la comunicacién y
la cognicion. Estas pueden plasmarse en cada una de las instancias en las
cuales las personas visitantes tienen contacto con el museo y el museo se
relaciona con ellas, llamadas superficies de contacto, como por ejemplo,
el entorno inmediato e ingresos al museo, area de bienvenida, espacios de
circulacion y permanencia, exhibiciones, actividades, pagina web y redes
sociales.

En cuanto a este ambito, segun el Servicio Nacional de la Discapacidad
(2020), existen tres lineas de accion que podrian aplicarse:

- Deporte Inclusivo: Se refiere a la implementacion de programas
donde participan PcD vy sin discapacidad en forma simultanea y
bajo reglas comunes de juego, teniendo como finalidad incentivar la
participacion de las PcD en la comunidad, creando espacios comunes,
sensibilizando y derribando barreras actitudinales y del entorno.

- Deporte Recreativo: Busca el uso del tiempo libre de las PcD para
mejorar su calidad de vida, fomentando estilos de vida saludable.
Ademas, puede contribuir con la inclusién social, el desarrollo de
redes sociales y la asociatividad entre personas.

- Deporte Formativo: Tiene como objetivo el fortalecimiento, desarrollo
y capacitacién de talleres comunales en distintas modalidades de
deporte adaptado de tipo competitivo y no competitivo, enfatizando
la formacion de profesionales que permitan fortalecer esta practica
deportiva. Los deportes competitivos y de alto rendimiento (deporte
adaptado o paralimpico) se rigen por reglamentos de federaciones
internacionales y requieren de equipamientos especificos, como
sillas de ruedas, balones sonoros, bochas, etc.



Las PcD tienen derecho a gozar de variadas experiencias de ocio y
tiempo libre, independientemente del nivel de necesidades de apoyo que
presenten. Para que esto sea posible, los Estados deben poner a disposicién
recursos materiales y humanos, como también normativas y politicas publicas
que permitan a las comunidades contar con espacios publicos y privados
bajo los principios de Disefio Universal y Accesibilidad. De esta manera,
serda realmente un ocio inclusivo, donde todos los grupos sociales tengan
acceso Yy participen de actividades satisfactorias y significativas.
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“La CIF permite facilitar adaptaciones
en los servicios como: apoyos
en la participacion en clases de
educacion fisica, equipamiento
empleado especifico para ayudar a
_realizar alguna tarea, modificacion
de variables del entorno como
ampliar una cancha o reducirla
en sus dimensiones, adaptacion
de las reglas y actividades, entre
otros; lo cual'ayuda a comprender,
facilitar'y optimizar programas
./ de intervencion en AFA con PcD”
' (Sanz Rivas & Reina Vaillo, 2012).



La actividad fisica, el ejercicio y el deporte para personas con
discapacidad (PcD) son términos recurrentes que dia a dia son mas comunes
en la conciencia colectiva de distintas comunidades a lo largo de nuestro
mundo. El desarrollo de la practica de la actividad fisica y las oportunidades
deportivas para PcD es un proceso que va de la mano con la consolidacién
de los derechos civiles de este colectivo y que actualmente corresponde a
un derecho reconocido formalmente.

La actividad fisica adaptada (AFA) es una disciplina que involucra
intervenciones en actividad fisica, principalmente en grupos con caracteristicas
diferentes a la poblacién en general. Estas caracteristicas diferenciales
parten desde la premisa de que algunos colectivos presentan limitaciones a
la actividad o restricciones a la participacién, lo que determinaria que estas
intervenciones necesariamente deban ser definidas como “adaptadas”
(Pérez, Reina, & Sanz, 2012; Sanz Rivas & Reina Vaillo, 2012). La AFA es
un ambito de estudio que corresponde a un término global al servicio de
la promocion de un estilo de vida activo y saludable, con el fin de mitigar
problemas psicomotores que interfieren en el desarrollo personal del ser
humano (Sherrill, 2004). La AFA también es un concepto aglutinador, amplio
y generalista, de tal forma que de él se derivan otros términos como juegos
adaptados, deporte adaptado, educacién fisica adaptada, entre otros (Sanz
Rivas & Reina Vaillo, 2012). En concordancia al desarrollo de la visién y
consolidacion de la inclusién de las PcD en la sociedad, la demanda vy el
acceso a derechos humanos basicos, avances tecnolégicos, incremento en
los estandares de vida, desarrollo deportivo y otros, hacen que el ambito
de la AFA se haya consolidado, buscando responder a las necesidades
dinamicas de esta poblacion en los ultimos afios.

Muchas naciones han reconocido la importancia de la completa
inclusién de las PcD y el rol que cumple la AFA en este sentido, por lo cual
se han desarrollado una serie de acuerdos internacionales y convenciones
con el fin de brindar acceso igualitario a servicios y oportunidades para estos
colectivos que histéricamente han sido excluidos (Group, 2008; ONGs, 2015).
Estos acuerdos han sido fundamentales en el desarrollo de comunidades
mas inclusivas, siendo también resultado de la lucha por los derechos y el
acceso a oportunidades por parte de las PcD.

Uno de los acuerdos internacionales mas relevantes que existen
actualmente es la Convenciéon de Derechos Humanos para personas con
discapacidad, presentada por las Naciones Unidas el 30 de marzo del 2007.
Este es el primer documento legal enfocado en reconocer y reforzar los
derechos de las PcD en ambitos esenciales para el desarrollo integral de las
personas. Los Estados que ratifican esta convencion deben modificar sus
leyes y realizar una serie de medidas con el fin de asegurar los derechos y
garantizar el acceso a oportunidades (ONGs, 2015; United Nations, 2006).
Sin duda, estas medidas han sido un gran avance, acortando las brechas

Henriquez, M., y Cornejo, M. (2021 Conceptos de actividad fisica y deporte para personas
con discapacidad en el ambito de la rehabilitacion. En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y
Discapacidad: Ambitos para la accion (pp. 91-102). Vifia del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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que existen y facilitando la generacion de una plataforma que permita la
real inclusién en aquellos paises que han realizado esfuerzos en base a
estos lineamientos. La Convencién de Derechos Humanos para PcD, en su
articulo 30, hace referencia al derecho de participacién en la vida cultural,
las actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte. Especificamente,
en el punto 5, se hace hincapié al hecho de que los Estados deben realizar
acciones para favorecer y promover la participacién de las PcD en el ambito
deportivo a distinto nivel. Este estamento es sumamente importante y refleja
la necesidad de que los Estados generen las circunstancias apropiadas para
velar por la practica deportiva de las PcD, en igualdad de condiciones y con
los recursos adecuados para la realizacion de estas instancias.

Junto con la convencion, existen una serie de acuerdos y normativas
internacionales que declaran el deporte y la actividad fisica como un derecho
reconocido y fundamental para los colectivos de PcD. Algunos de estos
acuerdos son los siguientes:

- Carta Internacional de la Educacién Fisica, la Actividad Fisica y el
Deporte (UNESCO).

- Declaracion de Berlin.

- Plan de accién de Kazan (MINEPS VI).

- Declaracion de Marsella (UNESCO).

La AFA esta intrinsecamente relacionada a las acciones y al entorno,
donde una de las principales conceptualizaciones que delimita esta relacién
es la teoria del ecosistema. En esta teoria se afirma que la accién es un evento
relacionado contextualmente y esta basado en la relacién reciproca de los
criterios de la persona, el entorno y las tareas. El medio impone limitaciones
que hacen que el individuo desarrolle patrones para lograr la tarea. Los
profesionales inmersos en el trabajo con PcD deben estar conscientes de
estas complejas relaciones, buscando estrategias que favorezcan el alcance
de los objetivos propuestos en la practica de AFA (Hutzler & Sherrill, 2007;
Sherrill, 2004).

Por otro lado, es necesario mencionar que la AFA tiene una relevante
relacion con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
discapacidad y la salud (CIF) a la hora de determinar objetivos propuestos
en servicios y soporte para las PcD. La CIF ha sido desarrollada por la
Organizacién Mundial de la Salud y tiene como objetivo proporcionar un
lenguaje unificado y estandarizado que sirva como punto de referencia para
la descripcién de los estados relacionados con la salud. Para el ambito de la
AFA, el uso de la CIF permite visualizar, de una forma transversal, factores que
influyen en la practica deportiva, como facilitadores, barreras y estrategias
que permitan asistir en su ejecucién. Junto con esto, la CIF permite facilitar
aadaptaciones en los servicios como: apoyos en la participacion en clases de
educacion fisica, equipamiento empleado especifico para ayudar a realizar
alguna tarea, modificacion de variables del entorno como ampliar una cancha
o reducirla en sus dimensiones, adaptacion de las reglas y actividades,
entre otros, lo cual ayuda a comprender, facilitar y optimizar programas de
intervencion en AFA con PcD (Sanz Rivas & Reina Vaillo, 2012).



Figura 1: Practica de tenis de mesa con guante de agarre, equipamiento adaptado que
permite la sujecion de la paleta.

Algunos autores refieren que la discapacidad no esta fijada ni
dicotomizada, siendo mas bien fluida, continua y cambiante, esto dependiendo
de las limitaciones funcionales de la persona y de los apoyos disponibles en
el medio ambiente personal. De esta manera, que los PcD pueden realizar
actividades dependera de la mayor o menor disponibilidad de recursos
facilitadores, la presencia de caracteristicas personales mas positivas por
parte del sujeto, o la menor presencia de barreras que logren minimizar su
restriccion en la participacion., (Alvis-Gomez & Neira-Tolosa, 2013). Una
de las grandes barreras para la inclusién es la generada por la sociedad,
actitudes negativas que se enmarcan en las diferencias, tomando forma de
discriminacion y estigmatizacién de las PcD (Group, 2008; ONGs, 2015).

En muchas ocasiones, la generacion de oportunidades deportivas para
PcD presenta una serie de barreras y facilitadores que son especificas a este
colectivo y que, generalmente, no se presentan en el ambito de las personas
sin discapacidad. Esta relacion dindamica entre facilitadores y barreras debe
ser cuidadosamente analizada en el contexto de las oportunidades deportivas
para PcD con el objetivo de favorecer entornos positivos, significativos e
inclusivos (Reina, Roldan, Candela, & Carrillo de Albornoz, 2019). En la
figura 2 se describen algunos componentes que pueden modelarse como
barreras o facilitadores, siendo aspectos para considerar en la practica
deportiva de PcD.
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Barreras y Facilitadores.
Tipo de Discapacidad, Perfil Funcional y/o Compromiso.

Accesibilidad Arquitectonica, Cognitiva, Sensorial, Transporte.

Formacion Profesional Especifica en Deporte y Discapacidad.

Falta de Oportunidades Deportivas Inclusivas o Especificas para Colectivos de PcD.

Costos de la Practica Deportiva.

Acceso a la Informacidn acerca de Précticas Deportivas Especificas.

Figura 2: Barreras y facilitadores de la practica deportiva en personas con discapacidad
(adaptado de: Reina, Roldan, Candela, & Carrillo de Albornoz, 2019).

En una gran cantidad de paises, el deporte se incorpora como
una herramienta en los procesos de rehabilitacién y muchas personas
se ven beneficiadas con la practica continuada luego de la alta médica.
Lamentablemente, también se ha descrito una baja participacion en actividades
deportivas por parte de las PcD, hecho influenciado por una serie de factores.
Uno de ellos tiene relacion con las situaciones personales, que en la literatura
se han identificado como problemas de salud, baja energia para realizar
actividades o presencia de fatiga que limite previamente su participacion. Asi
también, se han descrito factores ambientales que influyen en la participacion,
como la falta de recintos o espacios deportivos accesibles, inaccesibilidad
en el transporte y altos costos monetarios que no pueden financiar las PcD
para realizar algun tipo de actividad deportiva (Jaarsma, Geertzen, de Jong,
Dijkstra, & Dekker, 2014).

Es importante destacar que el deporte emerge como una alternativa
poderosa y de bajo costo que favorece la inclusion y el bienestar de las
PcD. De igual forma, potencia a la persona que lo practica y transforma la
manera en que la sociedad observa al individuo por medio de un cambio de
foco en la habilidad y no la discapacidad (ONGs, 2015). Los beneficios de
la practica del ejercicio fisico en la salud y bienestar de los seres humanos
han sido descritos desde tiempos antiguos, donde ademas su practica ha
tenido un rol vital en culturas antiguas como las civilizaciones Romanas,
Griegas y Judias (Hutzler, 2010). Para la poblacion con discapacidad, estos
beneficios son aun mayores, teniendo en cuenta el impacto que tiene la
practica de ejercicios en la salud fisica, psicolégica y en los componentes
sociales que permiten favorecer la inclusion social. Sin embargo, hoy en dia,
la inactividad fisica es un problema de salud publica, siendo considerado
como la cuarta causa de muerte a nivel mundial (Kohl et al., 2012). Debido
a esto es necesario destacar la alta prevalencia de la inactividad fisica que
presentan estos colectivos, ademas de poseer un mayor riesgo de desarrollar
comorbilidades que pueden afectar de forma negativa los estados de
salud (Rimmer & Marques, 2012). En base a lo comentado anteriormente,
la practica de actividad fisica y deportes presenta un rol protagénico para
contrarrestar los efectos negativos de la inactividad fisica, y por otro lado,
favorecer la inclusion social de colectivos de PcD.



Durante el transcurso de la vida, se pueden presentar multiples
situaciones donde la salud y el bienestar se ven deteriorados transitoria o
permanentemente, algunos ejemplos son las lesiones musculoesqueléticas,
determinados diagndsticos médicos, o por aspectos cotidianos del
envejecimiento, generando consecuencias en las actividades de la vida
diaria y, por lo tanto, pueden llegar a restringir la participacion social, familiar
y/o laboral. Es por ello que el proceso de rehabilitacién busca entregar
estrategias y herramientas a las personas para que puedan reestablecer,
mantener o desarrollar su funcion a lo largo del ciclo vital, maximizando la
calidad de vida y el potencial de movimiento dentro de las esferas de la
promocidn, prevencion, habilitacion, y rehabilitacion, esto bajo una perspectiva
biopsicosocial (Hutzler & Sherrill, 2007; Verellen, Joeri & Molik, 2011).

En las ultimas décadas, la AFA ha sido reconocida como una valiosa
herramienta, formando parte de las disciplinas dentro de los programas de
rehabilitacion. A nivel mundial, existen diferencias en como se han desarrollado
y complementado estas estrategias, por ejemplo: en algunos lugares la AFA
esta incluida dentro del proceso de rehabilitacién, en cambio, en otros es
sélo ofrecida como una actividad opcional complementaria al proceso, y
en otros, la AFA soélo se ofrece a nivel comunitario (Verellen, Joeri & Molik,
2011). En este sentido, no existe un consenso claro de cual es la mejor
estrategia, de hecho, cada instancia debe adecuarse a las caracteristicas
del lugar donde se desarrollan, o de las redes o programas que se tienen
a disposicioén.

Se ha descrito que programas de kinesiologia (fisioterapia),
generalmente no logran incorporar y optimizar de forma acabada la mejora
de la condicion fisica de las PcD dentro de los procesos de rehabilitacion.
Debido a esto, se propone incorporar la AFA durante y después del proceso,
certificando que esta disciplina es una herramienta importante para asegurar
una mejor calidad y éxito durante el proceso de rehabilitacién/habilitacién
(Verellen, Joeri & Molik, 2011). Una gran cantidad de usuarios que finalizan
procesos de rehabilitacion, vuelven a requerir algun tipo de terapia meses
después, esto puede ser por un deterioro o retroceso de su condicion, causado
generalmente por la inactividad fisica, malos habitos alimenticios o cuidados
con su salud (heridas cutaneas que llevan a inmovilidad, cuadros respiratorios,
aumento de peso, entre otros) que generan consecuentemente dificultad
para moverse, dolores articulares, lesiones musculares, o simplemente la
restriccion de realizar sus actividades diarias.

Otro factor importante de considerar es que la practica de la actividad
fisica y el deporte adaptado presenta beneficios psicoldgicos, fisicos y
sociales. Dentro de los beneficios psicoldgicos se destaca la disminucion del
estrés y la ansiedad, aumentando la autoeficacia, la confianza, la motivacion
y mejoras en la percepcion de la calidad de vida (Lee & Uihlein, 2019; Tow,
Gober, & Nelson, 2020). Los beneficios fisicos incluyen mejoras en la fuerza-
resistencia muscular, la coordinacion, el equilibrio, la capacidad aerdbica, entre
otros. Todas estas ganancias presentan transferencias directas en favorecer
la independencia de las actividades de la vida diaria, ademas de disminuir
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el riesgo de desarrollar morbilidades crénicas que puedan presentarse en
el transcurso de la vida (Froehlich-Grobe & Lollar, 2011). Las implicaciones
positivas de la practica en el ambito social incluye una disminucion de la
discriminacion, mejorar las probabilidades de tener un empleo y mejorar
habilidades de comunicacién y de entablar una amistad (Lee & Uihlein, 2019).
Otro de los aspectos claves consecuentes a la practica de la actividad fisica,
deportes adaptados y recreacion, es que sus beneficios pueden favorecer
la inclusién laboral de las PcD. Un estudio previo realizado con veteranos
de guerra con discapacidad fisica, demostré que la participacion en un
programa de AFA durante el proceso de rehabilitacion, aumenté un 50%
las posibilidades de conseguir un empleo y también mejoro la percepcion
de los integrantes sobre las oportunidades de ser activos en la sociedad
(Lee & Uihlein, 2019).

Durante los procesos de rehabilitacién, los profesionales de la AFA
deben buscar que las PcD interioricen y adquieran el habito de mantener una
vida activa mediante la realizacién de ejercicio fisico y practica deportiva.
Algunos conceptos basicos para lograr que las PcD se involucren en
actividades fisicas giran en torno a cinco factores (Lee & Uihlein, 2019):

Conocimiento acerca de las pautas de actividad fisica: Los
profesionales deben educar acerca de los beneficios que les genera la
practica de actividad fisica regular, ademas de presentarles las pautas
adecuadas de ejercicio basadas en su condicién de discapacidad/
salud y en las recomendaciones que proponen distintas organizaciones
internacionales.

Indagar sobre los habitos de actividad fisica que presentan las
PcDy los objetivos que se buscan con la practica de la actividad.
El hecho de que una persona tenga una discapacidad no le excluye
de preguntas generales acerca de programas de acondicionamiento
fisico y plan o metas para aumentar las actividades.

Identificar las barreras para realizar la actividad fisica que puede
presentar la PcD. Este es un paso crucial, ya que son la principal razén
por la que muchas personas no participan en programas de actividad
fisica o deporte adaptado posterior al proceso de rehabilitacion.

Recomendar opciones de actividad fisica. Es importante abordar
cualquier barrera y limitacién fisica que afecte la participacion en
deportes adaptados. Con informacién detallada, se pueden determinar
varias opciones disponibles para la participacién de las PcD. Por lo
tanto, es importante tener el conocimiento o los recursos para poder
derivar a distintos programas de actividad fisica.

Derivar a la PcD a programas, talleres, clubes, u otros. Este
ultimo paso es el inicio del seguimiento para asi favorecer el desarrollo
de habitos de actividad fisica y/o practica de deporte adaptado. La
remision a programas comunitarios que brindan deportes adaptados
apropiados es el comienzo de las actividades para un individuo. Es
vital que los programas locales tengan una relacién con el proveedor
que deriva a la PcD para que se pueda seguir su progreso e insercion
en la comunidad.



Uno de los objetivos esenciales de la practica continla de actividad
fisica durante el proceso de rehabilitacion, se enfoca en el autoconocimiento,
la educacion y la salud de las PcD. A través de la actividad fisica y el deporte,
las personas vivencian y experimentan la respuesta al ejercicio con diferentes
cargas o intensidades, ademas de conocer las respuestas que puede generar
la practica de ejercicio fisico bajo un clima o medio ambiente determinado.
Con ello aprenden como interpretar estas respuestas, conocer los signos
y sintomas que contraindican la practica de actividad fisica y/o deporte
e incorporan estrategias para contrarrestarlos en caso de ser necesario
(Verellen, Joeri & Molik, 2011).

Por lo mencionado anteriormente, es que la AFA es una herramienta
importante que debe ser incorporada en los procesos de rehabilitacion, ya
que contribuye a los cambios de habitos y la incorporacién de un estilo de
vida activo posterior a la alta médica, mejorando la salud y disminuyendo
los costes asociados a co-morbilidades y recaidas debido al deterioro de
la funcion de los usuarios.

En Chile, la incorporaciéon de la AFA y/o deportes adaptados ha
presentado una mayor importancia dentro de los programas de rehabilitacion.
Diversos centros han incorporado estas estrategias para favorecer el bienestar
de sus usuarios. Algunos de los lugares que involucran estas estrategias
son los Institutos Teletdén, algunos centros comunitarios de rehabilitacion
(CCR), clubes deportivos municipales o auténomos, y el Instituto Nacional
de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda (INRPAC). Este ultimo cuenta con un
programa de AFA deportes y rehabilitacion, que tiene por objetivo garantizar la
oportunidad y participacion social de usuarios hospitalizados y ambulatorios,
mediante la incorporacién de la actividad fisica y el deporte adaptado como
parte del proceso integral de rehabilitacién. Resulta imprescindible el trabajo
en red entre los centros de salud y programas comunitarios para lograr
una continuidad en el proceso, entregando todas las opciones disponibles
al usuario en pro de mantener los habitos de vida saludable que son tan
necesarios para lograr un bienestar mantenido en el tiempo.

Figura 3: Practica de Karate adaptado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro
Aguirre Cerda.
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La AFA es una disciplina que se ha consolidado en diferentes niveles
y que busca favorecer el desarrollo integral y la inclusion social de las PcD.
Resulta transcendental la implementacion de nuevos espacios que incorporen
esta herramienta en los distintos niveles de atencién sanitaria, activando
redes en la comunidad y favoreciendo la participaciéon de las PcD desde
etapas tempranas. Asimismo,, se deben asegurar espacios de oportunidades
deportivas para PcD, atendiendo a las necesidades y expectativas de los
colectivos, entendiendo esto como un derecho que debe ser garantizado.
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CAPITULO 7

Sexualidad:
Derecho y actividad ocupacional en las
personas con aiscapaciaad

Autores
Francisco Olmos Gonzalez
Richard Quinteros Pino




“Dentro del proceso de rehabilitacion
fisica, la sexualidad no se aborda
hasta |la edad de |la adolescencia
0 adultez, en cireunstancias que
deberia verse-desde la ninez,
pues es ahi donde las personas
van.desarrollando sus creencias,
autoimagen, respetopor la diversidad,
habilidades relacionales, valores e
intereses;personales, tolerancia a la
frustracion y resiliencia personal”.



La sexualidad es una conducta inherente al ser humano y le acompana
desde el momento de su nacimiento hasta el dia de su muerte. Se relaciona
con aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales.
Algunos autores y autoras plantean que es la forma que una persona satisface
su deseo sexual en una cultura determinada. Lo cierto es que no existe una
concepcidn Unica de la sexualidad, aunque si esta claro que es una actividad
personal tremendamente significativa para la mayoria, si es que no, para la
totalidad de las personas.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2006), la sexualidad es un
aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de toda su vida.
Abarca el sexo, las identidades, los roles de género, la orientacién sexual,
el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se siente y se expresa
a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan
siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales.

Segun el Marco de Trabajo de la American Occupational Therapy
Asociation (AOTA), 3° Edicién (2014), la sexualidad es una actividad ocupacional
que el ser humano puede realizar en su diario vivir, ubicandola dentro de las
acciones de la vida diaria (AVD), por lo que seria una funcién orientada al
cuidado del propio cuerpo, siendo fundamental para vivir en el mundo social,
permitiendo la supervivencia y el bienestar. Al ser una actividad ocupacional,
es determinada culturalmente y cada persona le da un significado propio y
especial.

Para Olmos (2009) y Beyoda (2014), es una conducta tan diversa,
compleja y multifactorial que puede tener mdltiples funciones en el ser humano,
entre las que se encuentran las siguientes:

- Funcion Reproductiva: tiene por finalidad la procreacién del ser
humano como manera de perpetuar la especie.

- Funcién Ludica o Erética: se refiere al reconocimiento y comprensién
de la sexualidad como busqueda del placer.

- Funcion Unitiva o Relacional: tiene que ver con la capacidad de
las personas de establecer vinculos afectivos y emocionales.

- Funcion Identificatoria: permite a las personas identificarse con
un género determinado.

- Funcion Energizante: permite movilizar la energia corporal interna
de las personas de manera individual o relacional.

Citar este capitulo como: Olmos, F, y Quintero, R. (2021). Sexualidad: Derecho y
actividad ocupa}cional en las personas con discapacidad. En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y
Discapacidad: Ambitos para la accién (pp. 103-118). Vifia del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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La sexualidad y la conducta sexual se desarrollan a lo largo de la vida
de las personas. En esto juega un rol muy importante la crianza y/o ensefianza
que vayan teniendo las nifias y nifios en sus diferentes contextos sociales,
pues seran determinantes en como enfrenten su vida sexual en el futuro y, lo
mas transcendental, en cdmo observaran y reflexionaran la sexualidad en la
diversidad del ser humano.

Dentro de Chile y su cultura, siempre ha sido un tema sensible y para
muchas personas un tabu. La educacion sexual ha estado ausente de las
politicas publicas explicitas y atingentes a los cambios sociales, historicos y
culturales vividos y que se estan viviendo. De hecho, casi siempre se ha asociado
el concepto de sexualidad sdlo a lo anatémico y fisioldgico, transformandola
en una conducta falocéntrica y coitocéntrica, lo que estaria minimizando,
excluyendo o incluso negando otras maneras de vivirla y disfrutarla.

Si para las personas sin discapacidad ha sido un tema complejo, no
cabe duda que para las personas con discapacidad (PcD) lo ha sido mas,
pues durante mucho tiempo se pensé que eran “seres asexuales” y no tenian
necesidades en esta dimension. Lo anterior se ha debido al desconocimiento, a
una actitud pasiva de las PcD en el pasado (que ha cambiado sustancialmente
en los Ultimos afos), no ser considerada esta area en muchos procesos de
rehabilitacion y el rol decidor que han cumplido el lenguaje y la publicidad en
esta construccion social, donde se ha definido como normalidad la “ausencia
de discapacidad” y como belleza deseable sdlo “los cuerpos perfectos”, nada
mas alejado de la verdad. Todo ser humano y todo cuerpo merece y tiene que
ser vivenciado con placer, erotismo, carifio, deseo, etc. Lo que variard es la
manera o forma de acceder a ello.

Tal como se hace referencia en el capitulo sobre “Ocio y tiempo libre
en personas con discapacidad”, las sexualidades también pueden abordarse
desde el punto de vista de los Derechos Humanos (DDHH), no sélo para las
PcD sino que para toda la poblacién en general.

Para partir, es necesario definir los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos (DSDR). En el caso de los primeros, incluyen el derecho al goce
en el marco de la integridad de las personas, la igualdad, el consentimiento
reciproco y el tratamiento de las infecciones de transmision sexual y
enfermedades del aparato reproductivo, entre otros (De Barbieri, 2000). Los
Derechos Reproductivos comprenden el derecho de las personas a decidir
libremente si reproducirse o no, decidir libremente el niUmero y espaciamiento
de hijas e hijos y tener la informacién y los medios necesarios para ejercer
dicha autonomia (Nash, C. y Checo, G., 2017).

Dentro del Sistema Universal de proteccion de los DDHH de la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (ONU, 1948), los DSDR estan presentes de manera
implicita en varios articulos, sin embargo, uno que se relaciona directamente
es el 16, que habla sobre el derecho a la igualdad entre hombres y mujeres a
casarse y fundar una familia, disfrutando de los mismos derechos en cuanto
al matrimonio, durante el mismo y en caso de su disolucién.



En el caso especifico de los DSDR de las mujeres, la Convencién
sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(CEDAW, por sus siglas en inglés), ratificada por Chile en 1989, considera
el Derecho a la no discriminacién contra la mujer (Articulos 1y 2); suprimir
todas las formas de trata y explotacion sexual (Articulo 6); la salud (Articulo
12) en relacion al acceso a servicios de atencidon médica, inclusive los que
se refieren a la planificacion familiar, embarazo, parto y periodo posterior a
él; matrimonio y las relaciones familiares (Articulo 16), donde se describen,
entre otros temas, las responsabilidades como progenitores y progenitoras,
la decision libre y responsable del numero de hijos e hijas, el intervalo entre
nacimientos, mismos derechos y responsabilidades respecto de la tutela,
curatela, custodia y adopcion; y acceso a la informacién, educacion y medios
que permitan ejercer estos derechos.

Por su parte, la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (ONU, 2008), considera algunos derechos relacionados
directamente con los DSDR, como el articulo 9 de accesibilidad en espacios
sociales de uso publico y privado, tanto rurales como urbanos, y en la informacién
y las comunicaciones, incluyendo el uso de sistemas y tecnologias de la
informacién y las comunicaciones (TIC); Articulo 12 sobre igual reconocimiento
como persona ante la ley, ya que la capacidad juridica es fundamental para gozar
de todos sus derechos, entre ellos los DSDR; Articulo 15 referido a proteccion
contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes;
Articulo 16 para la proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso,
tanto dentro como fuera del hogar; Articulo 22 relacionado al respeto de su
privacidad sobre su informacién personal y relativa a su salud y rehabilitacion;
Articulo 24 derecho a la educacion inclusiva en todos los niveles de ensefianza
y a lo largo de la vida, buscando desarrollar al maximo la personalidad, los
talentos y la creatividad de las PcD, asi como sus aptitudes mentales y fisicas,
por lo tanto, debe considerar la Educacién Sexual (aunque no la nombra
explicitamente); Articulo 25 derecho a la salud, que incluye programas de
salud sexual y reproductiva. Y de manera especifica el articulo 23, que es
el que mas se explaya en temas relacionados a los DSDR de las PcD, pues
aborda el derecho al respeto del hogar y de la familia, donde se plantea que
los Estados Partes tomaran medidas efectivas y pertinentes para poner fin a
la discriminacioén contra las PcD en todas las cuestiones relacionadas con la
posibilidad de casarse y fundar una familia sobre la base del consentimiento
libre y pleno; el derecho a decidir libremente y de manera responsable el nimero
de hijos € hijas y el tiempo que debe transcurrir entre un nacimiento y otro, y
a tener acceso a informacién, educacion sobre reproduccién y planificacion
familiar apropiados para su edad; mantener su fertilidad, incluidos nifios y
nifias; derechos y obligaciones en lo que respecta a la custodia, tutela, guarda,
adopcidn o instituciones similares, prestando la asistencia apropiada para el
desempefio de sus responsabilidades en la crianza; entre otros.

Dentro del Sistema Regional Interamericano de proteccién de los
DDHH, la Convencioén interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer (OEA, 1994), también llamada “Convencién de Belém
do Pard”, ratificada por Chile en 1996, aborda derechos relacionados a los
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DSDR. Define violencia contra la mujer como “cualquier accion o conducta,
basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado” (Articulo
1), estableciendo varias obligaciones hacia el Estado para prevenir, sancionar
y erradicar este tipo de violencia. Ademas, en su articulo 9 establece que los
Estados Partes tendran en cuenta especialmente la situaciéon de vulnerabilidad
de algunos grupos de mujeres, entre ellas, la violencia que puedan sufrir las
mujeres en razén de la discapacidad.

La Convencion interamericana para la eliminacién de todas las formas
de discriminacién contra las PcD (OEA, 1999), ratificada por Chile el 2001,
tiene como objetivos, segun su articulo II: “la prevencién y eliminacion de
todas las formas de discriminacién contra las personas con discapacidad
y propiciar su plena integracion en la sociedad” (hay que considerar que en
esos afos aun no se hablaba de inclusién). A su vez, llama a los Estados a
eliminar “obstaculos arquitecténicos, de transporte y comunicaciones que
existan, con la finalidad de facilitar el acceso y uso para las personas con
discapacidad” (Articulo lll, punto 1 letra c) y sensibilizar a la poblacién “a través
de campanias de educacién encaminadas a eliminar prejuicios, estereotipos 'y
otras actitudes que atentan contra el derecho de las personas a ser iguales,
propiciando de esta forma el respeto y la convivencia con las personas con
discapacidad” (Articulo Ill, punto 2 letra c).

Por otro lado, la Convencién interamericana sobre la proteccién de
los derechos humanos de las personas mayores (OEA, 2015), ratificada por
Chile en el afio 2017, prohibe la discriminacién por razones de edad en la
vejez, con especial foco en aquellas personas en condicién de vulnerabilidad
y victimas de discriminaciéon multiple, incluyendo, entre otras, a PcD y con
diversas orientaciones sexuales e identidades de género (Articulo 5). Los
Estados deben garantizar, entre otros, el derecho a la seguridad y a una vida
sin ningun tipo de maltrato y violencia en el @ambito publico o privado, entre ellos
la violencia sexual (Articulo 9); derecho a la privacidad y a la intimidad (Articulo
16); derecho a la salud sexual y reproductiva y beneficios y servicios de salud
para personas con enfermedades no transmisibles y transmisibles, incluidas
aquellas por transmisién sexual (Articulo 19) y el derecho a la accesibilidad
y a la movilidad personal (Articulo 26). Todo lo expuesto anteriormente tiene
directa relacién con los DSDR de las PcD.

En cuanto a la normativa interna, la Ley 20.422 establece normas sobre
igualdad de oportunidades e inclusién social de Personas con Discapacidad
(Ministerio de Planificaciéon, 2010), ya que es deber del Estado promover la
igualdad de oportunidades de las PcD y que los programas destinados a ellas
deberan tener como objetivo “mejorar su calidad de vida, principalmente,
a través de acciones de fortalecimiento o promocion de las relaciones
interpersonales, su desarrollo personal, la autodeterminacién, la inclusion
social y el ejercicio de sus derechos” (Articulo 4to). Por lo tanto, es posible
deducir que la sexualidad esta en esa misma direccién. Al mismo tiempo,
cuando se considera a PcD en situacién de especial vulnerabilidad, se refiere
a que las mujeres con discapacidad y PcD mental (por causa psiquica o
intelectual) deben alcanzar el pleno goce y ejercicio de sus derechos, en
especial en lo relacionado a su dignidad, el derecho a constituir y ser parte de
una familia, su sexualidad y su salud reproductiva y es el Estado quien debe



adoptar las medidas necesarias para evitar situaciones de violencia, abuso y
discriminacion hacia mujeres, nifias y niflos con discapacidad y PcD mental.
En el caso de nifas y niflos, sumado a lo anterior, el Estado adoptara las
acciones conducentes a mantener su fertilidad, en igualdad de condiciones
que las demas personas. Por ultimo, en su articulo 21 define la rehabilitacion
integral como “el conjunto de acciones y medidas que tienen por finalidad
que las personas con discapacidad alcancen el mayor grado de participacion
y capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria,
en consideracion a la deficiencia que cause la discapacidad”, por lo tanto,
la sexualidad también deberia ser considerada dentro de este proceso, si la
persona asi lo decide.

Ademas, seria importante destacar algunas leyes que complementan la
anterior, como la Ley 20.609 que establece medidas contra la discriminacion
(Ministerio Secretaria General de Gobierno, 2012), en la que se define el
concepto de discriminacioén arbitraria, entendiéndose como “toda distincion,
exclusion o restriccidn que carezca de justificacion razonable, efectuada por
agentes del estado o particulares, y que cause privacion, perturbacion o
amenaza en el ejercicio legitimo de los derechos fundamentales establecidos
en la Constitucion Politica de la Republica o en los tratados internacionales
sobre derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentren vigentes”
(Articulo 2do) y que se funden en motivos tales como sexo, orientacién
sexual, identidad de género, discapacidad, entre muchos otros. Por su parte,
la Ley 20.830 crea el Acuerdo de Unién Civil (Ministerio Secretaria General
de Gobierno, 2015) para parejas del mismo o diferente género. También
es relevante mencionar la Ley 21.030 que regula la despenalizacion de la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo en tres causales (Ministerio de Salud,
2017) que autoriza la interrupcion del embarazo en tres casos: si la persona
embarazada se encuentra en riesgo vital, si el embrién o feto presenta una
patologia congénita de caracter letal o si el embarazo es producto de una
violacién (cumpliendo con ciertos requisitos especificos en relacién a semanas
de gestacion y edad de persona embaraza). Asimismo, la Ley 21.120 reconoce
y da proteccion al derecho a la identidad de género (Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, 2018), que define el concepto de identidad de género y
regula los procedimientos para acceder a la rectificacion de sexo y nombre
en la partida de nacimiento, en personas trans mayores de 14 afios.

Existen muchas falsas y erréneas creencias que limitan y coartan la
forma en que las PcD viven sus sexualidades. Para el Ministerio de Salud
Publica de Uruguay (2020) algunas de ellas son: que debido a su situacion,
no pueden gozar de una sexualidad placentera ni de una vida sexual activa
0 que, al contrario, no puedan controlar su sexualidad; que son “personas
asexuadas” (mirada muy ligada a la infantilizacién y sobreproteccion que
viven por parte de sus familias); que viven en una nifiez eterna, negando
su crecimiento y desarrollo hasta su vida adulta; que son “hipersexuadas”,
teniendo conductas inadecuadas; y que no pueden ser madres o padres y
cuidar a sus propias hijas e hijos.
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Es por esta razén que es primordial y relevante trabajar este cambio
de mirada en las familias, profesionales que trabajan con ellas, medios de
comunicacion y en las propias PcD, para que no actuen acorde a este tipo
de prejuicios y estereotipos equivocados.

Dentro del proceso de rehabilitacion fisica, la sexualidad no se aborda
hasta la edad de la adolescencia o adultez, en circunstancias que deberia
verse desde la nifiez, pues es ahi donde las personas van desarrollando sus
creencias, autoimagen, respeto por la diversidad, habilidades relacionales,
valores e intereses personales, tolerancia a la frustracion y resiliencia personal.

En la practica profesional es bastante comun conversar con familias
que llegan perplejas o asustadas, porque habian descubierto a su hija/o con
conductas de “indole sexual”, lo que les tenia confundidas y asustadas. Por
otro lado, no es menos cierto que varios y varias profesionales de la salud no
se sienten capacitados/as para trabajar esta area del ser humano. No debe
ser un trabajo aislado, sino coordinado entre el equipo de salud, educadores/
as, familia y, lo mas importante, las propias PcD, pues muchas veces quien
educara al equipo profesional en el area de la sexualidad en PcD seran ellas/
0s mismas/os.

En la medida que nifios/as y adolescentes tienen acceso a la informacion,
la educacion y la reflexion sobre la sexualidad ligada a los afectos y valores,
les conduce a ser protagonistas de sus propias decisiones y responsables
de sus consecuencias (Luengo et al, 2000).

El comportamiento sexual en las personas con discapacidad fisica
(PcDF), puede verse afectado en varias dimensiones y por diferentes motivos,
algunos relacionados a su condicion de salud y otros a factores no relacionados
al diagnostico. Parafraseando a Hamilton (en Nichols, s/f), entre las areas que
podrian verse afectadas se encuentran las siguientes:

- Imagen Sexual: es la impresién creada por la expresiéon de la
sexualidad a través de la apariencia y la conducta.

- Libido (deseo): se relaciona al “apetito sexual” y es la tendencia
innata a comportarse como un ser sexual. Determina la frecuencia
e intensidad de la atraccién sexual y condiciona el comportamiento
y vinculacién sexual con otras personas.

- Aptitud Sexual: implica la capacidad de sentir la secuencia
neurofisioldgica de deseo, lubricacion, ereccion, eyaculacion y orgasmo
en hombres y mujeres.

- Expresion Sexual: capacidad de manifestar el apetito sexual
mediante movimientos corporales.

- Oportunidad Sexual: se refiere a la posibilidad y oportunidad de
conocer y vincularse a otras personas para establecer algun tipo
de relacion que puede o no terminar en relaciones sexuales. Esta
relacionado directamente al grado de autovalencia e independencia
de la PcD.



El compromiso de alguna de estas areas dependera también si es una
situacion de salud congénita o adquirida, pues es muy diferente el desarrollo
psicosexual en una persona que Vvivié esta condicién desde su nacimiento
a otro que producto de una enfermedad o accidente adquiere una nueva
condicién. Ademas, influiran los contextos culturales (creencias, costumbres,
expectativas, etc.), personales (edad, género, nivel socioeconémico, educativo,
etc.), temporales (etapa de la vida) y virtuales (vivencias en tiempo real en
ausencia de contacto fisico).

Considerando que es tan amplio el espectro de diagndsticos que
podrian asociarse a algunas discapacidades fisicas y cada uno de ellos tiene
sus particularidades, que a modo de ejemplo se explicara como podrian verse
involucradas algunas de las areas mencionadas anteriormente:

- Lesiéon Cerebral Adquirida (LCA): puede ser provocada por un
accidente cerebro vascular, traumatismo encéfalocraneano o un tumor
cerebral y provocar compromisos motores, cognitivos, perceptivos
y conductuales. Lo anterior puede influir en la imagen sexual de
manera secundaria a la discapacidad fisica y disminucion o ausencia
de la libido (deseo) al afectar el estado de animo o secundario a
algun farmaco. Si hay algun grado de pardlisis, se vera involucrada
la expresion sexual y, si la secuela fisica es severa, necesitara apoyo
de otras personas para realizar sus actividades ocupacionales, por
lo que la oportunidad sexual estara restringida. También cuando hay
cambios conductuales o de personalidad, esto afecta a la pareja vy,
por ende, su relacién sexual. Ambas personas deben aprender a
convivir con este “nuevo yo” de la persona con LCA.

- Paralisis Cerebral: debido a alteraciones en el tono muscular,
control postural, habla, integracion sensorial, entre otras, pueden
verse afectadas en mayor o menor grado todas las areas mencionadas
por Hamilton. Dependera de cuanto apoyo fisico necesiten, segun
su compromiso motor. En casos donde no requieren mucho apoyo,
seran capaces de llevar una vida sexual plena y sin mayores
inconvenientes. En casos con una necesidad de apoyo media,
su movilidad reducida les puede traer dificultades en la expresion
sexual. En la adolescencia pueden tener problemas de imagen sexual
secundario a sus deformidades, la libido (deseo) puede disminuir por
dolores osteomusculares o producto de un farmaco. En casos con
mayores necesidades de apoyo, su oportunidad sexual depende de
la voluntad de terceras personas. No esta afectada su capacidad
reproductiva.

- Lesion Medular: dependera de la ubicacion y grado del dafio en
la médula espinal. Puede haber compromiso funcional de las cuatro
extremidades (cuadriplejia) o de tronco y extremidades inferiores
(paraplejia). Cuando se dafan las vias aferentes (sensitivas) de la
pelvis se afecta el orgasmo. Sin embargo, se puede desarrollar un
“paraorgasmo”, que se percibe semejante al orgasmo cuando se
estimulan otras zonas erégenas que conservan sensibilidad. La
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fertilidad es posible, pero va disminuyendo con los afios. Pueden tener
ereccion refleja o psicégena. Secundariamente se podria afectar la
imagen sexual al verse en esta nueva situacion, la expresion sexual
debido a la pardlisis de parte de su cuerpo, la libido (deseo) por estar
viviendo un estado depresivo o tomando un farmaco que lo disminuye
y la oportunidad sexual cuando depende de otras personas para
desplazarse en la comunidad y asi poder conocer otras.

- Esclerosis Muiltiple: al ser una enfermedad neurodegenerativa, las
personas van perdiendo habilidades con el tiempo, lo que afecta su
estado de animo e independencia funcional. Esto puede afectar su
imagen sexual, expresion sexual, libido (deseo) y oportunidad sexual.
Es necesario reforzar la imagen personal y que la pareja comprenda
y aprenda a relacionarse con esta nueva situacién. Al ser un cuadro
muy variable, se pueden dar muchos problemas en el area de la
sexualidad. Ademas, hay que considerar el estrés del/la cuidador/a
que se puede dar muchas veces en la pareja, lo que influira en su
vinculo sexual.

- Artritis Reumatoide: es una enfermedad que afecta la membrana
sinovial de las articulaciones y con el tiempo va provocando
deformidades, dolor y dificultad motora. Lo anterior puede influir en
laimagen sexual, libido (deseo), expresion sexual, aptitud y oportunidad
sexual. Es muy importante el control del dolor articular, evitar la
sobrecarga de las articulaciones y comprender el ciclo de remisiones
y exacerbaciones del cuadro clinico. Secundariamente puede haber
cambios del animo y depresién, lo que afectara su comportamiento
sexual.

- Enfermedades del Sistema Respiratorio: en muchos de estos
casos hay que tener en consideracion que el acto sexual puede
provocar disnea (ritmo respiratorio rapido) y cansancio. De hecho,
en casos mas graves hasta es imposible tener relaciones sexuales.
Cada caso debe ser evaluado individualmente para asi evitar las
complicaciones médicas. Se puede sugerir cambios posturales
donde la pareja sin enfermedad respiratoria tenga un rol mas activo
(fisicamente hablando) o buscar otras alternativas de placer sexual.

Una situacion especial es el caso de las PcDF con grandes necesidades
de apoyo, donde su nivel motor funcional es muy bajo o ausente, por lo que
solamente depende de otras personas para poder explorar y sentir placer
€n su cuerpo.

Una posibilidad en esta misma direccion ha sido la “asistencia sexual”,
que es aquel espacio de interseccion entre la asistencia personal y el trabajo
sexual. Sus funciones son las de apoyar antes, durante y/o después de
las practicas sexuales con otras personas en todo aquello que no puede
hacer sin apoyo. En caso de que la persona no pueda hacerlo por si misma,
también se puede apoyar para proporcionarse placer consigo misma, por
ejemplo, para masturbarse. Todo lo anterior se enmarca dentro de un clima
de intimidad y respeto (Navarro, 2014). Este rol puede darse de manera
voluntaria o remunerada.



Otra manera que han encontrado algunas PcDF de experimentar el
placer sexual es la contrataciéon de los servicios de un/a “trabajador/a sexual”,
lo cual involucra una transaccién econémica por la actividad realizada. Frente
ala complejidad y diversidad de sexualidades en el ser humano, la sociedad
debe tener una mente abierta y una comprensién holistica de la situacion,
pues lo que para alguien puede no estar permitido, para otra persona es
perfectamente valido y aceptable. Cada ser humano es responsable de su
cuerpo y debe determinar qué hacer o no con él en su vida diaria, siempre y
cuando se dé entre personas adultas y con mutuo consentimiento.

A modo de sugerencia, es importante considerar los siguientes objetivos
0 areas a desarrollar en PcDF (en su nifiez, juventud y/o adultez). Estos
contribuiran a que, llegado el momento, puedan vivir libremente y sin miedos
su sexualidad, de acuerdo a su edad y situacion:

- Que conozcan sus derechos personales en el area de la sexualidad.
- Reforzar una autoimagen positiva de si mismo/a.

- Mejorar las habilidades sociales, para que puedan interactuar con
pares de su mismo o distinto género.

- Que aprendan a conocer su propio cuerpo y cémo éste reacciona
a los estimulos sensoriales.

- Conocer su situacién de salud y tomar conciencia de sus habilidades
personales en el area de la afectividad y sexualidad.

- Disminuir la ansiedad o angustia frente al tema de la sexualidad.
- Habilitar o rehabilitar a las PcDF en el cuidado e higiene personal
(bafo, uso de cateterismo intermitente, manejo de bolsa colectora, etc).
- Que las PcDF conozcan los medios disponibles para llevar una vida
sexual plena y segura.

- Que las familias de nifios/as con discapacidad fisica comprendan
que su situacion de salud no les excluye de desarrollarse como
seres sexuales y sexuados, por lo que deben facilitar su desarrollo
psicosexual.

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura (UNESCO), la Educacion Sexual Integral (ESI) o Educacion
Integral en Sexualidad (EIS) “es un proceso que se basa en un curriculo para
ensefar y aprender acerca de los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y
sociales de la sexualidad. Su objetivo es preparar a los nifios, nifias y jévenes
con conocimientos, habilidades, actitudes y valores que los empoderaran
para: realizar su salud, bienestar y dignidad; desarrollar relaciones sociales
y sexuales respetuosas; considerar cémo sus elecciones afectan su propio
bienestar y el de los demas; y entender cudles son sus derechos a lo largo
de la vida y asegurarse de protegerlos” (UNESCO, 2018, p. 16).

En la actualidad, lamentablemente no existe en Chile una ley sobre ESI
que vaya desde la Educacion Parvularia (preescolar) hasta la Ensefianza Media
(secundaria) y que ademas considere todas las modalidades de educacion,
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incluyendo a estudiantes con discapacidad que asisten a escuelas especiales,
que no son parte de los Programas de Integracion Escolar (PIE) dentro de la
educacion regular. Unicamente se cuenta con la Ley 20.418 que fija normas
sobre informacién, orientacion y prestaciones en materia de regulacion de la
fertilidad (Ministerio de Salud, 2010), que propone programas de educacion
sexual en Ensefianza Media, sin embargo, la mayoria de los establecimientos
no los ejecuta de manera integral como lo plantea la UNESCO. En Educacion
Basica solo se abordan algunos contenidos y objetivos en Ciencias Naturales
para Sexto basico (Sistema reproductor humano y pubertad) y Séptimo basico
(Sexualidad y autocuidado).

Para actuar en coherencia con el lema “Nada sobre las PcD sin las
PcD”, es fundamental rescatar las propias voces de las personas expertas
por experiencia, es por esto que a continuacion se citaran algunas opiniones
y propuestas provenientes de diferentes activistas nacionales.

Para Paulina Bravo, presidenta del Observatorio de Derechos Sexuales
y Reproductivos de las Personas con Discapacidad (ODISEX), “El pleno goce
y disfrute de los derechos sexuales y reproductivos por parte de las personas
con discapacidad, exige realizar cambios sustanciales en cuanto al acceso a
la salud sexual y reproductiva, al lenguaje, a los modelos de atencion médica
ademas de la eliminacion de barreras que impiden u obstaculizan el acceso
a la informacidn y al espacio fisico” (Besoain, A. et al, 2019, p. 37).

Las socias y socios de la Agrupacion Lideres con Mil Capacidades, de
personas adultas con discapacidad intelectual que autodefienden sus DDHH,
dicen: “Pensamos que nuestras familias no nos hablaban sobre sexualidad
porque vienen de una generacion mas antigua o por algunas creencias religiosas;
porque les da verglienza tocar esos temas o todavia nos ven como nifias/os y
que no vamos a madurar y porque piensan que no vamos a entender lo que
nos estan explicando. También sienten que no estamos preparadas/os para
pololear o tener pareja, por eso a veces tenemos que pololear a escondidas”
(Op. Cit. p. 43).

Vianney Sierralta Aracena, Presidenta de la Fundacion Nellie Zabel de
mujeres sordas, plantea: “; Cuél es el principal problema al cual nos enfrentamos?
El acceso a la Informacion; en todo ambito relacionado con nuestros Derechos
Sexuales y Reproductivos; desde temprana edad las adolescentes Sordas
no acceden a la misma informacion que sus pares oyentes en los diversos
programas y politicas de gobierno” (Op. Cit. p. 46). A su vez, denuncia que
“una prdctica extendida es que los profesionales de la Salud utilizan como
“intérpretes” a familiares, padres, parejas e incluso a los hijos de las mujeres
Sordas; vulnerando con frecuencia su dignidad, su autonomia, coartando con
ello su libertad de decidir y de ser independiente” (Op. Cit. p. 47).

Por ultimo, para las compafieras del Circulo Emancipador de Mujeres y
Nifias con Discapacidad de Chile (CIMUNIDIS) “deben evitarse todas las barreras
actitudinales asociadas a la infantilizacion, sobreproteccion y asexualizacion
de las personas con discapacidad, en todas sus edades y momentos de su



ciclo vital” (Op. Cit. 51 y 52) y que las y los profesionales “puedan promover
la creacion de un contexto de atencion protegido, respetuoso, accesible, libre
de tabues y de ideas equivocadas; que dignifique, empodere y acompafie a
las personas y sus comunidades; dando respuesta a los desafios que cada
periodo de la vida trae consigo” (Op. Cit. 52).

En este apartado se dan a conocer algunos documentos que pueden
ser de utilidad para las propias PcD, para sus familias o personas que trabajen
con ellas.

A nivel internacional, desde Uruguay el libro “Es parte de la vida.
Material de apoyo sobre educacion sexual y discapacidad para compartir
en familia” (Meresman, S. et al, 2012), aborda el concepto de sexualidad,
la importancia de la educacién sexual, la vida cotidiana y las diferencias de
género, algunos mitos, tabues y temores frecuentes en torno a la sexualidad
de las PcD. Asimismo, aborda la pubertad: como aprender a reconocer los
riesgos, a decir que NO y pedir ayuda y algunas recomendaciones especificas
para nifios y nifias con discapacidad intelectual, auditiva, visual, fisica y con
pardlisis cerebral, entre otras tematicas. A este texto se suma una segunda
version llamada “Es parte de la vida Il. Un material sobre adolescencia,
discapacidad y sexualidad destinado a docentes de enseflanza media. Para
crecer con derechos... jy autonomia!” (Meresman, S. y Rossi, D., 2019), que
abarca la sexualidad en PcD durante la pubertad y la adolescencia.

Desde el mismo pais, pensando especialmente en profesionales del
ambito de la salud, se encuentra una guia con “Recomendaciones para el
abordaje de la salud sexual y salud reproductiva en personas con discapacidad”
(Ministerio de Salud Publica, 2020), donde se desarrollan algunos topicos,
tales como recomendaciones para el abordaje inclusivo de la salud sexual
y reproductiva en PcD, medidas de accesibilidad recomendadas para los
servicios de salud, recomendaciones para una atencion inclusiva en los
servicios de salud sexual y salud reproductiva y violencia de género y otros
tipos de violencia PcD.

Desde Argentina, el libro “Sexualidad sin barreras: derechos sexuales
y reproductivos de las personas con discapacidad” (Mouratian, P, 2015)
trata sobre discriminacion y derechos sexuales y reproductivos de las PcD,
otorgandole ademas una perspectiva de género). Aborda también algunos
de los mitos y estereotipos sobre la sexualidad de las PcD, en cuanto a su
diversidad y el acceso que tienen a los servicios de salud. . Asimismo, se
enfoca en la nifiez y adolescencia, el derecho a la intimidad y rol familiar, entre
muchos otros temas.

Un texto que proviene desde Espafia se titula “Sexualidades diversas.
Manual para atencion de la diversidad sexual en las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo” (Parra N. y Oliva M., 2014), que habla sobre
autodeterminacion, calidad de vida y modelo de apoyos; diversidad sexual
en PcDI o del desarrollo; educacién y atencién a la sexualidad desde los
derechos; y sugerencias de actividades y materiales didacticos, entre otros.
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Para finalizar, a nivel nacional esta disponible el libro “Sexualidad e
inclusién de personas con discapacidad” (Besoain, A. et al, 2019), escrito por
profesionales de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Dentro
de sus temas se encuentran la discapacidad desde el enfoque de DDHH,
la atencidn integral de salud en PcD, determinantes sociales de la salud y
conceptos claves sobre sexualidad y afectividad. A su vez, se encuentra su
version en lectura facil (Besoain, A. et al, 2019) para personas que requieren
apoyo en la comprension lectora, que fue adaptado y validado por integrantes
de la Agrupacion Lideres con Mil Capacidades.
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La accesibilidad es uno de los desafios del entorno en una sociedad
que evoluciona desde la concepcion de su propia especie. Hoy en pleno siglo
XXI, podemos evidenciar cémo se producen situaciones de discriminacion en
nuestras ciudades, con barreras en el urbanismo, la edificacion, el transporte, los
sistemas de comunicacion, productos y servicios que afectan la accesibilidad
de sus habitantes. Este escenario es el resultado de la evolucion de la
transformacion del entorno, donde las sociedades estan transitando por un
periodo de cambios socioculturales, suscitados a partir del siglo XXy que se
acentuan desde las ultimas décadas con el propdsito de asegurar ciudades
para todos, donde las caracteristicas de disefio en entornos y productos
permitan la plena participacién ocupacional de las personas. Lo anterior
implica que sin estos cambios, se perpetuan las situaciones de dependencia,
las cuales deben ser resueltas por las sociedades a partir de la comprension
de la diversidad, dignidad y derechos humanos, sin responsabilizar a las
personas de adaptarse a una sociedad “normalista”.

Como concepto, la accesibilidad ha evolucionado a partir de la
visibilizacién y comprension de las situaciones de discapacidad, y que tras
el desarrollo de los diversos movimientos sociales en EEUU y Europa posterior
a las guerras mundiales, ha permitido conceptualizar una responsabilidad
social de las naciones, al hacerse parte de los procesos inclusivos de nifios,
adultos y personas mayores que transitan por situaciones de discapacidad
y exclusién propias de las vulnerabilidades sociosanitarias de los contextos
en que estan inmersos.

Proveniente del latin accessibilitas, la Real Academia Espafiola define
accesibilidad como cualidad de accesible, que hace referencia a poder llegar,
acercarse, entrar, entre otros. Por tanto, la definicién de la palabra no da
cuenta de su complejidad. Las primeras aproximaciones a la conceptualizacién
que hoy comprendemos como accesibilidad, se enmarcan en la legislacion
de Estados Unidos, a partir del desafio de dar accesos e inclusién a los
veteranos de la Segunda Guerra Mundial, contextualizando que entre las
décadas de 1910 y 1920 se desarrolla la especialidad médica de Fisiatria,
asi como también el surgimiento de la Kinesiologia y la Terapia ocupacional.
Estos profesionales surgen con el objetivo de lograr la “rehabilitacion” no
solo de las personas secueladas tras la guerra, sino también tras la epidemia
de poliomielitis, por lo que se propicid el desarrollo de prétesis, tecnologias,
subsidios para automdviles, los primeros estacionamientos reservados y las
viviendas accesibles. Todas estas acciones se enmarcaron en la fundacién
de la Asociacién de Veteranos Paralizados en 1946, quienes, en 1947 en un
trabajo colaborativo con el Instituto Americano de Arquitectos, desarrollaron

Citar este capitulo como: Hernandez, K., y Ulloa, G. (2021). Accesibilidad universal:
Recomendaciones para mejorar la habitabilidad de personas con discapacidad. En F
Herrera. (Eds.), Inclusion y Discapacidad: Ambitos para la accion (pp. 119-136). Vifia del
Mar, Chile. Ediciones UVM.
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planes de accesibilidad para viviendas de personas usuarias de sillas de
ruedas, contemplando rampas, puertas anchas, espacios para el transito,
bafios con barras de apoyo, habitaciones y salas de trabajo (Williamson, 2019).

Los cambios que se suscitaron en este periodo a nivel mundial se reflejan
en la evolucion de las perspectivas de derecho, las cuales se concretan a
partir de la carta fundamental de los Derechos Humanos de la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) en 1948, la que plantea la consideracion de igualdad
y derechos de las personas y, si bien no aborda en detalle a las minorias, es
la antesala del desarrollo de profundos cambios en torno a las situaciones
de discapacidad (ONU, 1948).

En Europa, estos cambios se potencian tras vivenciar los fendmenos
vinculados a las guerras, las epidemias y la visibilizacion de las situaciones de
discapacidad, y permiten el desarrollo progresivo de una conceptualizacion
sobre la accesibilidad, que se concreta inicialmente con la creacién del
Concepto Europeo de Accesibilidad publicado en 1996, cuya génesis es la
Conferencia “Acceso a edificios publicos para personas con discapacidad”,
realizada por la denominada Comisién Europea en Holanda en 1987 y que,
a su vez, es consecuencia de la evolucién del concepto en ese pais en torno
a la edificacion, tras una serie de acciones para las personas en situacion
de discapacidad, como lo fue el Prototipo de Guia de Accesibilidad de la
Comision Central para la Promocién de la Accesibilidad (CCPT) en 1984
(Van der Voordt, 1993). El concepto desarrollado y difundido establece que
“la accesibilidad es una caracteristica bdsica del entorno construido. Es la
condicion que posibilita el llegar, entrar, salir y utilizar las casas, las tiendas,
los teatros, los parques y los lugares de trabajo. La accesibilidad permite a
las personas participar en las actividades sociales y econdmicas para las que
se ha concebido el entorno construido” (CEAPAT, 1996).

Esta definicion da cuenta inicialmente de la accesibilidad como una
caracteristica del entorno construido con una perspectiva centrada en el
entorno fisico y que seguira modificandose con el paso de los afios. Es asi
como en el afio 2006, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) en la Asamblea de la ONU, da cuenta del cambio de
paradigma de una perspectiva biomédica a un enfoque de derechos, donde
se hace referencia en uno de sus principios a la accesibilidad, reconociendo
su importancia en cuanto al entorno fisico, social, econémico y cultural,
definiendo “ajustes razonables” y “disefio universal” como elementos claves
en las actuaciones sociales (ONU, 2006).

Alonso (2007) hace referencia a la amplitud y relatividad del concepto
accesibilidad, que resulta fundamental para conseguir una efectiva igualdad de
oportunidades para las personas, asi como una forma de optimizar el disefio
de un entorno, producto o servicio y agrega que la atribucién de universal
surge para establecer un modelo de intervencioén integral que asegure la
accesibilidad, en el que se deben conjugar las estrategias de la Supresion
de Barreras y el Disefio para Todos.

Por su parte, el arquitecto espafiol Enrique Rovira-Beleta (2003),
define la accesibilidad como una caracteristica del urbanismo, la edificacion,
el transporte o los medios de comunicacién que permite a cualquier persona
su utilizacién y la maxima autonomia personal y da cuenta de que una buena
accesibilidad es aquella que pasa desapercibida para la mayoria de los usuarios.



Chile, tras adscribir a la mencionada declaracion de la ONU en 2006,
incorpora sus principios en la Ley 20.422 (2010), la que establece normas sobre
igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad
y define Accesibilidad Universal como “la condicion que deben cumplir los
entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o
instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y
practicables por todas las personas, en condiciones de seguridad y comodidad,
de la forma mas auténoma y natural posible”. Esta definicion establece, por
tanto, la comprension de un término complejo que no solo da cuenta de un
entorno construido, sino de todo lo que rodea a una persona en su vinculacion
con el ambiente y su condicidon de ser humano.

Para dar mayor sentido a la importancia de la accesibilidad, es necesario
comprender el sentido ocupacional de las personas y cémo esas ocupaciones
son el resultado de la interaccion del entorno y del ser. A inicios del siglo
XX, Heidegger hace referencia a la cuestion del ser, buscando comprender
aquello que determina a los seres como seres, cuestionamiento puramente
humano, donde este ser (ser-ahi) ve su vida afectada por el ser y, por tanto,
por la existencia, y destaca que el ser humano es el ser-en-el-mundo, lo
que da cuenta de que no es un sujeto aislado en si mismo, sino que es el
despliegue de su mundo circundante en cuanto se ocupa o piensa en las
cosas que lo rodean, y esta siempre relacionandose, ocupandose de algo,
integrando esos entes externos en sus propios sentimientos y dandoles sus
propios significados y, con ello, erigiendo el mundo que forma parte de su
propio ser (Lozano, 2004).

Desde esta perspectiva filoséfica, podemos cuestionar entonces qué
sucede cuando el ser no logra desarrollar su ser-en-el-mundo o, dicho de
otra manera, no logra realizar sus ocupaciones en el mundo, lo cual puede
ser consecuencia de que la relacion con este entorno, no favorece que pueda
ocuparse para su propia existencia y sus propios significados y sentimientos y
es ahi donde nuevamente la complejidad de la accesibilidad se hace presente.

En este sentido, Ann Wilcock, como terapeuta ocupacional, desarrolla
la comprension de la naturaleza ocupacional del ser humano y su relacién
con la salud, desde una perspectiva evolutiva de la ocupacién. Esto hace
referencia a comprender que el ser humano ha transformado su ambiente a
partir de la ocupacion y, a su vez, dicha ocupacion para la satisfaccion de sus
necesidades, pues ha transformado a su especie desde aspectos anatdmicos
y fisiolégicos, como por ejemplo, la especializacién cerebral, es decir, que
las capacidades permiten las ocupaciones y deben ser utilizadas para evitar
impactos negativos en la salud. En esta concepcidn, no solo se alude a aspectos
bioldgicos, sino también a procesos culturales y sociales que se vinculan a
la forma de usar el tiempo y el sentido del hacer y, por tanto, la evolucién
ocupacional de la especie se ha caracterizado por distintos estilos de vida,
dependiendo de la temporalidad y el contexto, y con ello el sentido del ser a
través del hacer, que da cuenta que solo puede alcanzarse el bienestar si en
el hacer estan presentes el significado, el propdsito y la capacidad de elegir.
Entonces, se trata de comprender la ocupacién humana a partir de la triada
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hacer-ser-llegar a ser, lo cual es el resultado del despliegue de potencialidades
para alcanzar los mas altos niveles de desarrollo personal (Yafiez, 2014).

Esta perspectiva ocupacional y la comprensién de que las
ocupaciones humanas se desarrollan en el ambiente, ha sido analizado
desde diferentes perspectivas, como por ejemplo, desde la conceptualizacion
de los fenomendlogos a través del cuerpo vivido, que plantea que el cuerpo
experimenta, actla y esta atento al mundo y que le responde con un significado,
existe una internalizacién corporal del entorno donde el cuerpo vivido se
relaciona y coordina con el mundo a su alcance (Seamon, 2016).

Por su parte, desde los modelos ecoldgicos en terapia ocupacional,
podemos comprender que la persona influye en el entorno y es influida por él,
entendiendo que es en el entorno donde sucede el desempefio ocupacional
y que este entorno no solo consiste en componentes fisicos, sino también
culturales y sociales. La relacién entre la persona, su entorno y sus ocupaciones
es dindamicay Unica, y refleja la constante interaccién que sucede a través del
tiempo y el espacio. Esto se puede entender a partir de las diferentes etapas
del ciclo vital, donde el entorno es un factor concluyente para determinar el
éxito del desempefio ocupacional, que a su vez puede facilitar o impedir dicho
desempefio. Actualmente, podemos reflexionar que en lugar de planificar
intervenciones sobre las personas, es mas eficiente y eficaz modificar el
entorno o establecer la compatibilidad persona-entorno (Brown, 2016).

Con los argumentos expuestos, podemos comprender las dificultades
para la gestidn real de entornos accesibles en ciudades construidas
principalmente para personas sin limitaciones en sus destrezas motrices, de
procesamiento sensorial y/o cognitivo o de interaccién social. En este sentido,
comprendemos entonces que las conceptualizaciones de accesibilidad se
producen de la mano de la valoracion de las situaciones de discapacidad,
desde lo que el Modelo Social da cuenta al referir que la discapacidad es un
producto del contexto social y del entorno, y no un atributo inherente a la
persona (Alonso, 2007).

Las dos estrategias que pueden dar respuesta a lo que se espera como
ciudades accesibles, se vincula con la supresion o eliminacion de barreras y al
Disefio para todos o Disefio Universal. Las estrategias vinculadas al concepto
del disefio no son novedosas y tienen mucho que agradecer a exponentes de
la arquitectura que vivencian situaciones de discapacidad, como es el caso de
Ronald Mace, quien establecié junto a un equipo de académicos el concepto
de Disefio Universal con la finalidad de conceptualizar la necesidad de eliminar
las desventajas inducidas por el medio ambiente, lo cual puede ayudar a
empoderar a las personas con todo tipo de discapacidad para integrarse
plenamente en las actividades cotidianas, disefiando todos los productos,
edificios e interiores para que sean utilizables por todas las personas en la
mayor medida posible. En este sentido, Mace y Lush en 1989 refieren sobre
el Disefio Universal: “En lugar de responder solo a las exigencias minimas
de las leyes que requieren algunas caracteristicas especiales para personas
discapacitadas, es posible disefiar la mayoria de los articulos manufacturados



y elementos de construccion para que sean utilizables por una amplia gama
de seres humanos, incluidos nifios, ancianos, personas con discapacidades
y personas de diferentes tamanos. Esto ... es un concepto que ahora es
completamente posible y que tenga un sentido econdémico y social” (Mace,
1990).

Mace y su equipo desarrollan los principios del disefio universal, que
son el resultado de la comprension de la diversidad humana, la que consideran
fundamental para disefiar con eficacia, y exponen que para la aplicacion exitosa
del disefio universal se requiere de la comprensién de como las habilidades
varian con la edad, las situaciones de discapacidad, el medio ambiente o las
circunstancias (Mace, 1998). A continuacion, se exponen los siete principios:

- Principio uno: Uso equitativo, hace referencia a que el disefio debe
ser Util para personas con diversas habilidades.

- Principio dos: Flexibilidad en el uso, se refiere a que el disefio se
adapta a una amplia gama de preferencias y habilidades individuales.
- Principio tres: Uso sencillo e intuitivo, hace referencia a que
el uso del disefio es facil de entender, independientemente de la
experiencia del usuario, conocimientos, habilidades linguisticas o
nivel de concentracion actual.

- Principio cuatro: Informacién perceptible, hace referencia a que
el disefio comunica la informacién necesaria de forma eficaz al
usuario, independientemente de las condiciones ambientales o las
capacidades sensoriales del usuario.

- Principio cinco: Tolerancia al error, se refiere a que el disefio
minimiza los peligros y las consecuencias adversas de accidentes
0 acciones no deseadas.

- Principio seis: Bajo esfuerzo fisico, da cuenta de que el disefio
se puede utilizar de manera eficiente y cobmoda y con un minimo de
fatiga.

- Principio siete: Tamafio y espacio de aproximacién y uso, se refiere
a proporcionar el tamafio y el espacio adecuados para el acercamiento,
alcance, manipulacion y que pueda ser usado independientemente
del tamano corporal, la postura o la movilidad del usuario (Story;
Mueller & Mace, 1998).

En Chile, la Ley 20.422 (2010), define el disefio universal como “La
actividad por la que se conciben o proyectan, desde el origen, entornos,
procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos
o herramientas, de forma que puedan ser utilizados por todas las personas
0 en su mayor extensién posible”. Dicha ley establece en su articulo 28,
que le corresponde al Ministerio de Vivienda y Urbanismo establecer en
la Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones las normas a las
que deberan sujetarse las nuevas obras y edificaciones que ese articulo
sefiala, asi como las normas y condiciones para que las obras y edificaciones
existentes se ajusten gradualmente a las nuevas exigencias de accesibilidad.
Sin embargo, debieron pasar seis afios desde la promulgacion de la ley para
la entrada en vigencia del Decreto 50 (2016) de la Ordenanza General de
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Urbanismo y Construccion, que establece las disposiciones para asegurar el
uso, permanencia y desplazamiento de todas las personas en forma auténoma
y sin dificultad, incluidas las personas con discapacidad, especialmente
aquellas con movilidad reducida en los nuevos espacios publicos y aquellos
existentes que se remodelen, aborda la accesibilidad en el urbanismo, en la
edificacién, asi como también en el mobiliario y la vivienda.

La publicacién de este decreto permite valorar la presencia de un
sinfin de barreras y el desafio de lograr su supresion y prevenirlas a partir de
la adecuada planificacién e implementacién del disefio. Las barreras que se
encuentran en el ambiente son principalmente:

- Barreras arquitecténicas: corresponden a los obstaculos para el
acceso y uso en la edificacion.

- Barreras urbanisticas: corresponden a los obstaculos que presentan
los itinerarios peatonales, el mobiliario urbano, los cruces peatonales
y todos los elementos con que interactua la persona al momento de
desplazarse y hacer uso del espacio publico y privado.

- Barreras en el transporte: corresponde a los impedimentos que
presentan los distintos medios de transporte de pasajeros.

- Barreras en las telecomunicaciones: corresponden a las
dificultades que se presentan en la comprensién y captacién de
los mensajes en el uso de los medios técnicos disponibles (Alonso,
2002).

También se contemplan las barreras vinculadas al entorno natural y a
las reglas y regulaciones, las que limitan la participacion de las personas. Se
hace referencia, ademas, a las barreras intrinsecas de las personas, vinculadas
a los niveles de conocimiento, funcionalidad y dependencia (Alonso, 2002).

Desde la comprensiéon de que todas las personas tienen derecho a
realizar las ocupaciones en las que deciden comprometerse, mas alla de sus
capacidades o discapacidades, es que se establece el gran desafio social
de adecuar los espacios existentes y disefiar eficientemente los nuevos,
plasmando la valoracion y el respeto a la diversidad.

Alonso (2017) da cuenta de cuatro argumentos centrales para la
implementacién de la accesibilidad: el primero ético-politico, vinculado a la
no discriminacion; el segundo, legal y normativo y que hace referencia a las
leyes existentes sobre accesibilidad e igualdad de oportunidades, que en el
caso de Chile estan claramente expuestas. En tercer lugar, un argumento
demografico que tiene relacion con las personas beneficiarias, que en el pais
no se refleja solo en las 16,7% de personas que presentan alguna situacion
de discapacidad (SENADIS, 2015), sino también al 11,8% de la poblacion
sobre los 65 afos (INE,2017) y contemplando también todas las personas
que se beneficiarian de estos entornos, como las mujeres embarazadas, las
personas con obesidad, las personas que cargan y desplazan objetos pesados,



los distraidos y, finalmente, toda la poblacién. El cuarto argumento es el
econdémico, vinculado a la valoracion del costo/beneficio de la accesibilidad.
En este sentido, efectivamente la accesibilidad requiere de una inversion, pero
sin duda los beneficios justifican el gasto, en primer término, por los ahorros
en gastos sanitarios o de requerimiento de asistencia, pero el valor agregado
es la mayor comodidad, la calidad de vida, la seguridad y la no discriminacion,
todo lo cual resume a la accesibilidad como un bien social.

Estos argumentos dan sentido a un proceso en plena evolucion, donde
es posible visualizar los cambios que se incorporan en el entorno, ajustes
razonables y aplicaciones del disefio universal en instituciones de atencion al
publico, como la presencia de rampas, estacionamientos reservados, bafos
accesibles, transporte publico accesible en algunas comunas, la incorporacion
de huellas podotactiles en algunos itinerarios, semaforos con sefial auditiva,
entre otras acciones que son el puntapié de un cambio en términos de
accesibilidad. Sin embargo, el desafio es complejo y requiere de un concepto
de accesibilidad integrador, denominado Cadena de Accesibilidad. Esta
propuesta implica que las actuaciones no solo deben ser aisladas, sino que
la continuidad entre unas y otras permitira que las personas puedan realizar
su participacion ciudadana y el despliegue de los roles vitales que le son
propios, como trabajar, estudiar, realizar actividades recreativas, entre otras,
ya que las barreras pueden aparecer en cualquier momento en una secuencia
de actos e inhabilitar toda la actividad. Por ejemplo, si una persona con una
situacion de discapacidad fisica presenta accesibilidad en su vivienda y en
la universidad en la que estudia, sin embargo el urbanismo que circunda a
su vivienda no es accesible y tampoco existe el transporte publico para que
pueda desplazarse, podemos concluir que los eslabones de la cadena no
son continuos y no le permiten a la persona desempenar su rol de estudiante
(Alons0,2007).

En este sentido, la Corporacion Ciudad Accesible, organizacion sin
fines de lucro ha propiciado la accesibilidad desde mas de una década en
Chile, visibilizando las barreras presentes en el entorno y propiciando las ideas
y acciones para solucionarlas, publicando el Manual de Accesibilidad el afio
2010, entre otros documentos como fichas y resimenes para comprender
el Decreto 50, instancias que permiten generar una mirada critica sobre la
brecha de accesibilidad en el pais y el desafio de la inclusion, entregando
los criterios que se deben considerar al proyectar entornos y servicios. De
esta manera, la inclusion de toda la poblacion sigue siendo la meta a lograr
en los proximos afios y asegurar asi una concepcion de respeto y derechos
para todos.
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Funcionamiento, Discapacidad y Accesibilidad Universal: los
conceptos de salud y discapacidad han ido evolucionando con el paso de los
afos, en la medida que se ha visualizado el caracter dinamico de los mismos.
En ese sentido, el desarrollo del modelo biopsicosocial ha permitido plasmar un
marco de referencia que también tiene su fundamento normativo. En relaciéon
a lo anterior, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han tenido un rol protagénico en el desarrollo de
estas tematicas que permiten la proyeccién de una sociedad mas inclusiva,
en particular, de las Personas con Discapacidad (PcD). En ese sentido, se
publica como nuevo documento de la familia de clasificadores de la OMS,
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF), cuyo objetivo principal es brindar un lenguaje comun quesea
aplicable y entendible en diversos contextos, culturas y areas de la vida, con
énfasis en la salud y sus estados relacionados (OMS, 2011).

La CIF es la clasificacion que en la actualidad entrega el marco de
referencia para el desarrollo de las estrategias de intervencion en temas de
salud y discapacidad. Esto se sustenta en los conceptos de funcionamiento
y discapacidad. Asi, se puede entender el funcionamiento “como un término
global, que hace referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades y
Participacion” y que la discapacidad “engloba las deficiencias, limitaciones en
la actividad o restricciones en la participacion” (OMS, 2011). Ademas, el nivel
de funcionamiento de una persona esta influenciado, por la interaccién de los
elementos anteriormente descritos con lo que la CIF cataloga como factores
contextuales, dentro de los que se encuentra lo ambiental y personal. Todos
estos componentes son parte del modelo integrativo de salud, funcionamiento
y discapacidad de la CIF (Fernandez — Lopez et al, 2009) (figura 1).

Condicion de Salud
(Trastorno/Enfermedad)

Factores Ambientales Factores Personales

Dimensiones del Funcionamiento y la Discapacidad

Figura 1: Modelo integrativo de salud, funcionamiento y discapacidad CIF (OMS, 2011).



El funcionamiento humano esta influenciado por aspectos externos
al estado de salud de las personas. Es aqui donde aparecen los factores
ambientales como punto importante a considerar. Dentro de ellos se
encuentran las condiciones y caracteristicas de la vivienda de una PcD,
que se refleja en la categoria e155, relacionada con el disefio, construccion,
materiales de construccién y tecnologia arquitecténica para edificios de uso
privado. Si analizamos el nivel de funcionamiento de una PcD en su contexto
domiciliario, también es importante contar con las ayudas técnicas y la red de
apoyo que puedan brindar un éptimo nivel de funcionamiento, independiente
de la condicion de salud o tipo de discapacidad que presente la persona.

La forma de entender el funcionamiento humano que entrega la
CIF también ha permitido caracterizar de mejor manera el concepto de
discapacidad (Fernandez — Lépez et al, 2009). La CDPD (ONU, 2006) integra
a cabalidad los conceptos planteados en la CIF y, en esa légica, permite
proyectar los desafios que tienen los Estados Partes de la ONU en esta
tematica. Si se asocia a la habitabilidad y vivienda de las PcD, se debe
considerar el concepto de Accesibilidad Universal (MIDEPLAN, 2010).

La CDPD plantea que la discapacidad es determinada por el nivel
de deficiencias que presenten las personas y las barreras de su entorno,
en particular su vivienda, que limita su desempeno en las actividades y
restringe su participacion en la sociedad. Si se consideran estos puntos, la
accesibilidad universal en la vivienda es un punto importante a considerar para
facilitar el nivel de independencia y autonomia de las PcD. La accesibilidad
universal es un elemento clave para que las PcD gocen plenamente de los
derechos humanos vy libertades fundamentales. En el articulo 9, la CDPD
menciona que los Estados Partes deben garantizar medidas que faciliten
la independencia y la participacion de las PcD en todos los aspectos de la
vida, esto incluye la accesibilidad domiciliaria (ONU, 2006).

La accesibilidad universal es clave en el momento que una persona
presente algun grado de discapacidad, sea ésta temporal o permanente, asi
tenga un origen congénito o adquirido. Si se asocia al entorno habitado, se
debe considerar el grado de movilidad de la PcD en su hogar. Se entiende por
movilidad a la capacidad de desplazarse, con diversos grados de autonomia
en relacion al entorno en el cual se desenvuelve la persona. La movilidad
considera tanto un contexto fisico como social. Se asocia una pérdida de la
movilidad a factores multiples, dentro de los que se consideran la condicién
de salud, contexto familiar, situacién socioeconémica, seguridad, entre
otros (Fernandez et al, 2015). La movilidad en el marco de referencia de la
CIF tiene directa relaciéon con el componente actividades y participacion,
donde el capitulo 4 considera cien categorias relacionadas a diversas
acciones relacionadas a cambios de posicion del cuerpo o de lugar; tomar,
mover o manipular objetos; andar, correr o utilizar medios de transporte
(OMS, 2011). Es aqui donde la CIF puede facilitar el andlisis del impacto
de la accesibilidad en cuanto al funcionamiento de las PcD. La CIF en el
componente actividades y participacion considera dos definiciones clave, la
capacidad y el desempefio con los cuales califica el nivel de funcionamiento
de una persona. Por capacidad se entiende “la realizacion de una tarea o
accion por una persona”, mientras que desempefo se asocia al “acto de
involucrarse en una situacion vital”. En términos practicos, la capacidad
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permite la descripcién del maximo nivel de funcionamiento que una persona
puede lograr en un contexto que se considere normalizado, es decir, en el
desarrollo de la tarea que sea ejecutada de manera similar por gran parte de
la poblacién; por ejemplo, el andar es realizado en un contexto normalizado
en posicién bipeda. En cuanto al desempefio, éste considera el contexto o
situacion actual, es decir, como realmente ejecuta una persona una tarea,
esto considera los factores ambientales. Es aqui donde el desempefio se
considera el elemento fundamental del andlisis del funcionamiento de una
PcD en su contexto domiciliario, ya que el desempefio considera, entre
otros elementos, el uso de ayudas técnicas o el apoyo de otras personas
en la ejecucién de una tarea (OMS, 2011).

La accesibilidad en el entorno habitacional debe considerarse como un
desafio permanente en relacion al disefio de espacios inclusivos para todos,
ya que un espacio accesible puede ser usado por toda la comunidad. La forma
como los profesionales relacionados con el disefio y construccion realizan
proyectos habitacionales, van a determinar si las PcD viven ademas una
situacion de discapacidad (PesD) por su interaccién con dichos espacios, es
decir, cuando el factor ambiental como el espacio construido se transforma en
una barrera. Un hogar que no presente caracteristicas de accesibilidad genera
mas tension en las PcD que deben usar dicho espacio, aumenta su riesgo
de caiday lesiones asociadas a la movilidad y desempefio intradomiciliario,
lo cual restringe su participacion social (Young Hoo et al, 2016).

Las viviendas accesibles se pueden disefiar y/o construir desde
su génesis o mediante modificaciones, esto Ultimo es lo que sucede en la
mayoria de los casos. Las medidas de accesibilidad que se determinen en
una vivienda pueden beneficiar a varios grupos de personas, ya sea la misma
PcD, personas mayores que vivan o visiten el hogar, asi como familiares,
cuidadores y visitantes. Ademas, es muy probable que la importancia de un
entorno familiar accesible va a ir en aumento durante los préximos afios y
décadas, debido a la mayor expectativa de vida que se esta experimentando,
por lo que se requerira de la consideracion de estos antecedentes por parte
de los profesionales respectivos. Asi, es importante evaluar los efectos de las
viviendas que tienen caracteristicas de accesibilidad (Young Hoo et al, 2016).

Una vivienda que considere elementos de accesibilidad y disefio
universal sera igual que otras y no una casa preparada para una PcD,
ademas que las caracteristicas de disefio pueden ser incorporadas sin costo
adicional o con un pequefio costo adicional. El visualizar viviendas accesibles
contribuye a la creacion de comunidades mas inclusivas, ecoldgica, social y
econémicamente sostenibles, elementos clave para una mejor participacion
(Government of Western Australia, 2020).

Lo anteriormente sefialado resalta la importancia de formar profesionales
que manejen conceptos de funcionamiento, discapacidad, accesibilidad y
disefio universal, con la finalidad de crear equipos multidisciplinarios en el



desarrollo de viviendas accesibles (Larkin et al, 2015). Es aqui donde el marco
conceptual de la CIF debe implementarse en la formacién de profesionales
afines a la rehabilitacién, disefio y construccion para que la vivienda sea un
facilitador en el funcionamiento de una PcD.

El nivel de funcionamiento, la eleccién de ayudas técnicas éptimas
de acuerdo al contexto, asi como las medidas de accesibilidad y disefio
universal de la vivienda determinaran el nivel de independencia y autonomia
que una PcD tenga en el contexto domiciliario. Es por esta razén que se
pueden recomendar la adopciéon de medidas para la implementacion de
estandares de accesibilidad universal en la vivienda. A continuacion, se
mencionaran algunas de las mas relevantes.

Ruta accesible: la ruta accesible es el trayecto libre de circulaciéon
entre el limite perimetral exterior de la vivienda en relacion al espacio
publico, la vivienda misma y los espacios interiores del terreno. En
este sentido, la ruta debe considerar un espacio libre y continuo de
2,1 metros de alto por 1,2 metros de ancho, con pavimento estable,
homogéneo, continuo, antideslizante, libre de peldafios u otros
obstaculos que consideren una barrera en desplazarse por los distintos
lugares de la vivienda o condominio habitacional relacionados con el
desplazarse por distintos lugares, categoria CIF d460. Ademas, debe
conectar zonas de estacionamiento, ya sea dentro o fuera del terreno
de la vivienda para facilitar el transporte de la PcD (Livable Housing
Australia, 2012). Pensando en el contexto amplio de la discapacidad, la
implementacién de identificacion de contraste cromatico, iluminacion
en espacios cerrados y/o pasamanos para la circulacién de Personas
con Discapacidad Visual (PcDV) facilitara el acceso o salida de la
vivienda, asi como identificar espacios peligrosos en el contexto de
Personas con Discapacidad Intelectual (PcDI) (Young Hoo et al, 2016).
Finalmente, se recomienda en el caso de disefar planos inclinados
que presenten una pendiente maxima de un 8% (Corporacion Ciudad
Accesible, 2020).

Espacios comunes: en el caso de vivir en comunidades, condominios
o un edificio de departamentos, el espacio dedicado a diversas
areas comunes debe considerar medidas de accesibilidad (MINVU,
2015), dentro de los cuales es relevante destacar que es necesario
contar con rutas accesibles, ademas de elementos que mejoren el
desempefio de PcD en el uso de circulaciones verticales, principalmente
escaleras que son los elementos criticos en cualquier edificacion
o comunidad habitacional. De no contar el conjunto habitacional
desde su construccion original con elementos de accesibilidad para
desplazarse dentro de edificaciones que no son la propia vivienda,
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actividad descrita en la CIF como categoria d4601, se recomienda
que se adopten medidas como tener pasamanos continuos, en el
caso de que la escalera mida mas de 0,9 m de ancho contar con
pasamanos en ambos costados, lo que permita a una PcD utilizar
ayuda técnica y mejorar su seguridad al andar y/o desplazarse
en el area comun de acceso a su vivienda, requiriendo de menor
asistencia o supervision. Ademas, los pasamanos deben cambiar
de sentido al terminar la escalera, prolongarse por 0,2 m y ojala los
peldafos presenten material antideslizante, contraste cromatico y
buena iluminacién, pensando principalmente en PcDV. En el caso
de PcD que sean usuarios de silla de ruedas, en lo posible, de ser
independiente en los desplazamientos, las areas comunes permitan
la circulaciéon mediante rutas libre de obstaculos o que en su caso
presenten rampas con una pendiente maxima de un 8% (Corporacién
Ciudad Accesible, 2020).

Circulacion y desempeiio al interior de la vivienda: la vivienda
siempre sera el espacio por excelencia donde la PcD y su red de
apoyo deben considerar las medidas de accesibilidad que, de acuerdo
a la condicién de salud que presente, pueda desempefarse en las
actividades domiciliarias de la forma mas independiente posible.
En este escenario, es vital considerar un acceso a la vivienda sin
desniveles, ingreso de ancho minimo de 0,9 m, considerando el
escenario de una persona usuaria de silla de ruedas, en lo posible
sin elementos que dificulten el desplazamiento intradomiciliario como
alfombras, ademas que permita ingresar a todos los espacios de la
vivienda. Un punto vital de andlisis de accesibilidad en toda vivienda
es el bano, debido a lo clave que resulta para la independencia en
las Actividades Basicas de la Vida Diaria (AbVD), pues es importante
considerar elementos que faciliten el desempefo de toda persona,
en particular las PcD.

En este sentido, contar con acceso facil, manilla de palanca en
puerta, radio de giro interior de 1,5 m, ducha con receptaculo o acceso
a nivel, sanitario a una altura de 0,48 m. y con un espacio libre lateral en
lo posible de 0,8 m, lavamanos a una altura de 0,7 m, libre de obstaculos
en su espacio inferior, espejo instalado desde la base del lavamanos y
elementos y accesorios del bafio instalados a una altura entre 0,4y 1,2 m.
para facilitar el alcance manual son requisitos para el uso independiente y
autonomo del bafio. En esa ldgica, habilitar dormitorios, cocina y espacios
comunes interiores deben proyectarse con las caracteristicas de altura para
una persona que se deba transferir de una silla de ruedas a otra superficie,
disponer objetos en el radio de alcance manual y ademas espacios de ancho
minimo de 0,8 para un correcto desplazamiento. Este ultimo punto es el
mas complejo en el formato actual de la mayoria de las construcciones. La
iluminacién y contraste también deben ser considerados para PcDV. Por
ultimo, es relevante determinar zonas de seguridad en caso de emergencias
y que las PcD tengan las opciones para protegerse en caso de alguna
situacion riesgosa (Corporacion Ciudad Accesible, 2020).



En resumen, la accesibilidad es clave para una habitabilidad con un
buen estandar basado en la normativa para que las PcD tengan un nivel
de funcionamiento 6ptimo y que su hogar no les genere una situacion de
discapacidad que escape a sus recursos. Aqui la clave esta en la formacién
con base inclusiva en las disciplinas y profesiones relacionadas al desarrollo
habitacional. La CIF permite considerar los factores ambientales que faciliten
el desarrollo de viviendas accesibles.
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“El binomio envejecimiento-
discapagidad ha sido abordado
mayoritariamente.como un fenomeno
quesafectaria a gran parte de la
poblacion de edadsavanzada, lo
gue invisibiliza a aquellas personas
que.han vivido toda o gran parte
de su 'vida con unasdiscapacidad-y
llegan luego ala etapade;lavejez”.




En los ultimos afios hemos presenciado un envejecimiento sostenido de
la poblaciéon mundial, debido principalmente a la reduccién de la fecundidad
y al aumento de la esperanza de vida (CEPAL, 2014). Se espera que para el
2050 una de cada seis personas tenga mas de 65 afios, mientras se estima
que el numero de personas de 80 afios 0 mas se triplicara (Naciones Unidas,
2019). Este nuevo escenario se asocia cominmente con un aumento de la
dependencia funcional, producto de los procesos organicos degenerativos
, de modo que los discursos sobre envejecimiento y discapacidad estan
dominados por la idea de que el envejecimiento humano conduce inevitable
e irreversiblemente a la discapacidad (Kelley-Moore, 2010). Si bien las
probabilidades de experimentar una discapacidad aumentan con la edad,
este no es un desenlace ineludible del paso del tiempo, mucho menos
la dependencia (Barlow, 2015). Estos supuestos mas bien responden a
reduccionismos biomédicos que suelen poner el énfasis en los procesos
organicos en el abordaje de la vejez y la discapacidad, al mismo tiempo
que se deja de lado variables socioestructurales que intervienen de forma
importante en la construccion de esta etapa de la vida.

Asi mismo, el binomio envejecimiento-discapacidad ha sido abordado
mayoritariamente como un fendmeno que afectaria a gran parte de la
poblaciéon de edad avanzada, lo que invisibiliza a aquellas personas que
han vivido toda o gran parte de su vida con una discapacidad y llegan luego
a la etapa de la vejez. En los estudios de érea, la discapacidad tampoco
suele ser considerada en el contexto del curso de la vida, sino mas bien
es abordada frecuentemente de manera independiente y segmentada
entre personas mas jovenes, adultos de mediana edad y adultos mayores
(Kelley-Moore, 2010). Por otro lado, las politicas dirigidas a la poblacién
con discapacidad se han centrado en las necesidades de las personas mas
jovenes, particularmente en el empleo y la formacion (Priestley, 2002). En virtud
de ello y dado que la esperanza de vida de las personas con discapacidad
solia estar por debajo de la media, el envejecimiento de esta poblacion se
presenta como un fendmeno propio de los ultimos afos. Nos encontramos
asi ante la emergencia silenciosa de un conjunto de nuevas necesidades
que afiaden complejidades y cambios en sus procesos de envejecimiento
(Rodriguez et al., 2003).

El presente capitulo se propone contribuir en la visibilizacién de
este fenédmeno, con el fin de aportar en la comprensién del proceso de
envejecimiento de personas cuyas habilidades se ven comprometidas por
el paso del tiempo, y el envejecimiento de personas con discapacidades
vinculadas a condiciones genéticas o de desarrollo temprano, con las
cuales han convivido gran parte de su historia. Exploraremos no solo las
distinciones de ambas experiencias, sino también los puntos de encuentro,
que permiten vislumbrar las posibilidades de abordaje conjunto tanto desde
el ambito de la discapacidad como la vejez.

Citar este capitulo como: Nufez-Parra, L., y Lopez-Radrigan, C. (2021). Discapacidad y
envejecimiento: (Des)encuentros y paradojas de un fendmeno emergente. En F. Herrera.
(Eds.), Inclusién y Discapacidad: Ambitos para la accion (pp. 137-147). Vifia del Mar, Chile.
Ediciones UVM.
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Al referirnos a esta nueva realidad presente en nuestras sociedades,
nos enfrentamos a una primera controversia a resolver. Esta no radica en la
prevalencia de discapacidades en edades avanzadas, sino mas bien en la
excesiva causalidad que se le atribuyen a los procesos organismicos en el
deterioro funcional de quienes envejecen. A pesar de la significativa atencién
que recibe el envejecimiento en las discusiones sobre salud y discapacidad,
se le da baja consideracién al impacto de las construcciones sociales de edad
y el curso de vida en la declinaciéon funcional. Esto trae como consecuencia
la exclusion de las influencias de variables socioestructurales, asi como las
formas en las que caracterizamos socialmente la vejez y la discapacidad
(Kelley-Moore, 2010).

Dichas atribuciones biomédicas, individualistas y patologizantes del
binomio discapacidad-envejecimiento, a menudo posicionan la discapacidad
como si fuera una caracteristica personal, no como algo experimentado y
mediado por el medio ambiente (Putnam, 2002), dejando poco espacio para,
entre otras cosas, al andlisis critico de los entornos sociales discapacitantes
(Estes et al., 2003). En este sentido, desvincular los procesos fisioldgicos
del envejecimiento y de la discapacidad permite examinar los factores
socioestructurales y ambientales que sirven para contextualizar la edad y el
curso de la vida, y el modo en que dichos factores influencian la temporalidad,
significado y experiencia de la discapacidad en el proceso de envejecer
(Kelley-Moore, 2010).

Al respecto, no se puede desconocer que uno de los predictores mas
consistentes de discapacidad es la desventaja socioeconémica, mientras la
pobreza tiene un efecto acumulativo y esto se hace mas evidente en la edad
adulta (WHO, 2011). Asi, quienes nacen bajo estas condiciones, tienen mas
probabilidades de desarrollar una discapacidad, y llevarla consigo si llegan a
la vejez. Por otro lado, el pronéstico y la calidad de vida de las personas con
discapacidad que experimentan pobreza son peores que los de las personas
con discapacidad que no la experimentan. El género también interactia con
la pobreza. Dado que las mujeres viven mas que los hombres, en promedio
es mas probable que experimenten pobreza en la vejez (Barlow, 2015).
Esto se ve reflejado en diversas investigaciones en espafnol que abordan el
envejecimiento en directa relacion con la capacidad funcional de adultos
mayores, la prevencién de la dependencia y la discapacidad (Martinez
Velilla et al. 2018; Segura 2007). En particular, se enfatiza el envejecimiento
activo y exitoso, libre de discapacidad, autbnomo y sano, como un derecho,
basado en la optimizacién de oportunidades, donde el género (femenino) se
constituye como una desventaja junto a diversos factores de desigualdad
y la necesidad de correcciéon de servicios sanitarios (Sanchis et al. 2014;
Mufioz y Espinosa 2008; Martin Lesende et al., 2007). Siguiendo a Molton
& Yorkston (2017), la mayoria de los modelos de envejecimiento exitoso
estan disefiados para aplicarse a adultos anteriormente sanos, en busqueda
de evitar o retrasar una discapacidad, lo cual otorga un valor superior a
quienes no viven una situacién de discapacidad. Asi mismo, a partir de
miradas internacionales sobre la evolucién del binomio, se propone que



las reducciones de la discapacidad en los proximos veinticinco afios seran
menores que las registradas desde 1990 a la fecha (Zunzunegui, 2011),
tendencia que dependeria del aumento de la educacion poblacional, la
reduccion de desigualdades sociales y de género, la adopcion de estilos de
vida saludables, y la transformacién del entorno fisico y social para facilitar
el envejecimiento activo.

Desde una mirada critica a las desigualdades socioecondémicas
como foco productor de procesos de discapacidad en adultos mayores,
investigaciones en Chile (Fuentes-Garcia et al., 2013; Herrera y Guzman,
2012) apuntan a la modificacion del perfil demografico del pais y la existencia
de limitaciones funcionales con un marcado gradiente socioecondémico, que
corrobora la estratificacion social de la funcionalidad y la muerte a partir de
factores de inequidad, asimetria y exclusién social. En virtud de ello, y contra
el discurso dominante sobre el envejecimiento y la discapacidad, se sugiere
que la orientacién de las politicas sociales se reoriente a la reduccién de
desigualdades, la prevision de exposicién a riesgos y la compensacion de
carencias entre los grupos mas pobres, para asi minimizar la transformacion
de una condicién de salud particular en una limitacion y esa limitacién en una
discapacidad, en interacciones contextuales particulares que asi lo permitan.

Otros abordajes desde la academia apuntan a la division sexual del
trabajo y de los cuidados, expresado en Chile (CASEN, 2017) en el hecho
de que en todos los quintiles las personas de sesenta afios y mas con
dependencia funcional, segun asistencia personal, tienen mayoritariamente
un/a cuidador/a que es integrante del hogar, en un 46,4% de los casos, y que
en un 72% de los casos es mujer. Tal como afirman Coira y Bailon (2014),
los cuidados a personas con discapacidad y de éstas a terceras personas
configuran la figura de la cuidadora como parte de una red informal y de
un modelo de bienestar familista (Galvis-Palacios et al., 2018), que penaliza
con estas tareas a las mujeres, sin dar un reconocimiento socio politico o
econdémico a este trabajo.

Abordar el binomio discapacidad-envejecimiento, implica considerar a
su vez una serie de paradojas, encuentros y desencuentros entre las personas
con discapacidad que llegan a viejas y las personas que, al envejecer,
experimentan una situacién de discapacidad (Molton y Yorkston, 2017).
Gran parte de estos desencuentros se expresan y se sustentan en torno a
enfoques que son utilizados por separado para teorizar y comprender la vejez
y la discapacidad, asi como para la formulacion de politicas, la prestacién de
servicios y el activismo (Leahy, 2018). La gran paradoja pareciera resumirse
en que “para el sistema de discapacidad, el envejecimiento es un éxito; para
la red que envejece, la discapacidad es un fracaso” (Ansello, 2004, p.4).

Por un lado, actores desde el ambito de la discapacidad y la
gerontologia, actuan desde marcos separados, de modo que existe
desconocimiento acerca de los desarrollos generados en cada area. Esto
se reproduce también en torno a la formulacién de politicas publicas al
restringirse a una u otra materia. Por lo tanto, las politicas publicas tienden a
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sugerir que los individuos son “personas con discapacidad” o “son personas
mayores”, pero no ambas (Bigby, 2008). Esto deja fuera la posibilidad de
que existan cruces que consideren vejez y discapacidad como marcas
posiblemente comunes de la experiencia de sujetos titulares de derechos
de dichas politicas (Leahy, 2018).

Por otra parte, desde el activismo existen importantes tensiones en
la estrategia politica de ambos movimientos. En particular, los movimientos
sociales de discapacidad tienden a ser liderados por figuras jovenes, sin el
involucramiento de personas mayores y con el foco puesto en temas que
afectan principalmente a personas en edad de trabajar (Priestley, 20083;
Shakespeare, 2007). En el caso de movimientos de personas mayores,
estos suelen centrarse en el envejecimiento exitoso como respuesta a
las imagenes negativas de la dependencia asociada a la vejez (Priestley,
2006). Esta nocion, omnipresente también en la gerontologia, tiene como
horizonte la prevencion o el retraso de la discapacidad con importantes
implicaciones sociales y econémicas. Sin embargo, este enfoque al buscar
evitar la discapacidad en la vejez, constituye un discurso capacitista. Esto
quiere decir, en palabras de Campbell (2001):

“Red de creencias, procesos y practicas que produce un tipo particular
de yo y cuerpo (el estandar corporal) que se proyecta como el perfecto,
tipico de la especie y, por lo tanto, esencial y completamente humano.
La discapacidad luego se proyecta como un estado disminuido de
ser humano.” (p.44)

En esta linea, segun se haya llegada a la vejez con una discapacidad
previa o ésta se haya adquirido después de los 65 afos, se presentaran
transitos y caracteristicas especificas asociadas a experiencias diferenciales
en torno al curso de la vida, junto a factores similares vinculados a condiciones
estructurales de desigualdad en el acceso a recursos que permiten garantizar
el ejercicio de autonomia y participacion en la toma de decisiones sobre la
propia vida. Por ejemplo, personas en ciertas situaciones de discapacidad
pueden enfrentar mayores obstaculos para establecer relaciones de pareja
y familia, sumado a los posibles efectos acumulativos de vivir con una
condicién permanente que podria contribuir a un deterioro prematuro de
la salud (Molton y Yorkston, 2017). Esto ultimo se relaciona a su vez con
lo que se ha denominado la “segunda discapacidad”, dado que cuando
aparecen enfermedades en la vejez que restan autonomia, las discapacidades
generadas se vienen a sumar a las ya existentes (Rodriguez, 2003). Esto se
vincula con lo que ha sido denominado la “doble dependencia”, dado que
gran parte de las personas con discapacidad en proceso de envejecimiento,
reciben apoyos de sus familiares, quienes a su vez son también personas
mayores, principalmente mujeres madres. Esto incrementa las necesidades
de apoyo del nucleo familiar (CERMI, 2012).

Por otro lado, se plantea que, en muchos casos, esta poblacion tiene
cierta ventaja por sobre aquellas personas que experimentan una discapacidad
durante la ultima etapa del curso de sus vidas y deben aprender a convivir
con ellas a partir de ese momento. En este sentido, algunas personas con
discapacidad podrian percibir las limitaciones propias del envejecimiento



como algo natural, ya que a lo largo de sus vidas han estado forzadas a
dar respuestas vitales a estas condiciones que aparecen para el resto de
la poblacién recién durante la vejez (CERMI, 2012).

Lo cierto es que cada individuo tiene su forma particular de envejecer a
través de un proceso que tiene caracteristicas personales y socioestructurales,
lo cual influye, pero no determina que una persona llegue o no a los 65 afios
con una determinada discapacidad. De esta manera, las trayectorias de
quienes viven o no una situacién de discapacidad son muy variadas, asi
como los modos en que experimentan sus vejeces. Ademas, las diferentes
discapacidades presentan rasgos propios que configuraran modos distintos
de envejecer (Ver Tabla 1), en la medida en que afecten o limiten a las
personas (Barlow, 2015).

Ahora bien, ambas poblaciones en proceso de envejecimiento
encuentran puntos comunes en la demanda por servicios integrados que
incluyen la rehabilitacién comunitaria, asistencia en las actividades de la
vida diaria, apoyo para la participacién en la comunidad y el transporte,
asi como la promocién de la salud comunitaria (Molton y Yorkston, 2017).

Envejecimiento de personas con  En los aspectos puramente fisicos es un proceso parecido al de la
discapacidad fisica poblacion en general, pero puede verse agravado por la incorporacion
de nuevas limitaciones.
 En el caso de una pardlisis cerebral, debido al estrés y la tension,
muchas personas pueden experimentar alguna forma de vejez
prematura cuando alcanzan los 40 afios.

Envejecimiento de personas con e Emergen diferencias debido al grado de pérdida de audicion

discapacidad sensorial (leve, moderada, severa y profunda) o visién; el tipo de sordera; y el
momento de aparicion de la pérdida auditiva (por ejemplo, sorderas
prelocutivas/ sorderas postlocutivas).
e | a pérdida de audicion y agudeza visual puede desencadenar un
fuerte impacto emocional y afectivo; aislamiento social, confusion y
aparente pérdida de habilidad para poder mantener una competencia
comunicativa; y consecuencias sobre otras capacidades cognitivas, lo
que puede contribuir a acrecentar el deterioro.

Envejecimiento de personas con  En general, el envejecimiento se manifiesta con més rapidez que en
discapacidad Intelectual la poblacién general; y se carece de estudios e instrumentos adecuados
para conocer y evaluar diferentes problematicas derivadas del proceso,
junto a servicios sociosanitarios especificos.
e Se caracteriza por su heterogeneidad y depender de la afectacion y
sus caracterfsticas médicas (etiologfa orgdnica), educativas, sociales y
funcionales; el tipo de servicios y centros a los que se ha asistido; y la
severidad de la condicion, que incidird en mayores o menores cambios
fisicos y comportamentales.
A nivel biolgico se han documentado duracion promedio de
la vida mas corta que la poblacién general; dificultad auditiva y
visual, cambios en Ia piel, aparicion de procesos osteo-articulares e
incremento de procesos neurodegenerativos como las demencias.
 Posibles cambios bioldgicos asociados a habilidades cognitivas
de atencion sostenida, memoria episédica verbal, lenguaje expresivo,
funciones ejecutivas y transferencia de aprendizajes; disfuncion
inmunitaria; mayor prevalencia de cataratas y presbiacusia; y una
incidencia incrementada y un inicio mas temprano de la enfermedad de
Alzheimer, lo que conlleva a su vez a un dificil diagnéstico diferencial.
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Envejecimiento de personas con  Se registran cambios psicol6gicos, tales como variacion en la

discapacidad Intelectual adaptabilidad a los cambios y variacidn en el comportamiento, asi
como posible dificultad en la autopercepcion del propio proceso de
envejecimiento.

Tabla 1: Algunos rasgos del proceso de envejecimiento asociados a discapacidades.

Tabla 1. Tabla de elaboracién propia. Con ella no se busca homogeneizar
el modo de envejecer segun tipo de discapacidad, sino Unicamente dar pistas
de elementos evidenciados en algunos estudios en el area (Verdugo, 2009;
Adams y Oliver, 2012; Brown, 1993; Chuaqui, 2003). Nos remitimos para
esta clasificacién a lo dispuesto en la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad en su articulo 1 en referencia a las personas
con discapacidad que incluyen “aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Naciones Unidas, 2006,
p. 4). En particular, detallamos algunos rasgos del proceso de envejecimiento
asociados a discapacidad fisica, sensorial e intelectual.

Abordar el binomio discapacidad-envejecimiento, como hemos
visto, no es cuestion sencilla. Su comprension sera diversa, ya sea si nos
referimos a las personas con discapacidad que llegan a la vejez, o por otro
lado, nos enfocamos en aquellas personas que al envejecer, experimentan
una discapacidad. Es un ambito repleto de tensiones y paradojas y que
varia, a su vez, segun el enfoque desde donde sea estudiado. Los estudios
gerontoldgicos y de discapacidad tienden a producir conocimiento desde
marcos separados, lo que incide en el desarrollo de politicas publicas e
intervenciones que no consideran las marcas comunes de ambas experiencias
en los sujetos. En esta linea, hemos profundizado a lo largo de este capitulo
no solo en las diferencias, sino que también en los puntos de encuentro que
permiten abordar la complejidad de ambos procesos y la participacion en
ellos de una gran diversidad de actores y disciplinas.

En el marco de estas controversias, es posible reconocer que existen
paralelos politicos relevantes que posicionan a las personas mayores y a
las personas con discapacidad en el lugar de un “otro”, con la implicancia
de ser consideradas como formas de vida inferiores (Molton y Yorkston,
2017). Esto, en tanto se alejan del ideal auténomo exigido del “cuerpo
capaz” y se configuran como poblaciones asociadas a la dependencia y
al capital humano devaluado (Priestley, 2002). Estas construcciones de la
discapacidad y la vejez, ancladas a una matriz de mercado y a relaciones
sociales productivistas propias de las sociedades capitalistas (Oliver, 1990),
se profundizan en quienes enfrentan las opresiones de la experiencia



simultanea de ambas condiciones. Es decir, del envejecimiento asociado
a la discapacidad, o de la discapacidad asociada al envejecimiento. Esto
guarda directa relacion con la nocién de capacidad que es instalada como
categoria normativa que rige los “cuerpos legitimos”, de modo que quienes
se alejan de estos estandares, son marginados, considerados cuerpos
no funcionales y configurados como los “otros dependientes” (Campbell,
2009). A pesar de ello, las consecuencias del capacitismo son escasamente
percibidas, en tanto la exigencia de cuerpos autosuficientes es ampliamente
naturalizada en nuestras sociedades (Wolbring, 2008).

En virtud de ello, sostenemos la existencia de dos desafios. Por un
lado, facilitar la integracion de perspectivas tedrico-metodoldgicas entre los
estudios gerontoldgicos y los de discapacidad a partir de investigaciones
que incorporen diversas disciplinas y, por otro, el que nos parece mas
relevante, desarrollar en cada una de las areas una mirada critica que
vaya mas alla de factores individuales u organicos y, que de esta manera,
permita observar, en la configuracion y encarnacién de la discapacidad y
el envejecimiento, tanto variables socioestructurales como simbdlicas que
en su conjunto condicionan la experiencia de ambos fendmenos, ya sea de
manera separada o conjunta.

Tal como sostienen Grenier, Lloyd y Phillipson (2017), proponemos
abogar por respuestas al envejecimiento que se desarrollen desde el
reconocimiento de la fragilidad y las limitaciones, en lugar de aproximaciones
organizadas en torno a conceptos de productividad, éxito y actividad, a
fin de contravenir la tendencia cultural hegemaonica centrada en ignorar la
finitud y las limitaciones, que deriva en la exclusion tanto de personas con
discapacidad como de aquellas envejecidas (Baar, 2010).

Asimismo, concordamos con Butler (2016), quien sostiene que
nuestros cuerpos constituyen un tipo de dependencia a una infraestructura,
es decir, a nuestro medio ambiente, nuestras relaciones sociales y nuestras
redes de apoyo y sustento, lo que demuestra que somos vulnerables a
su desmantelamiento o desaparicién. Es decir, que somos vulnerables,
por ejemplo, a infraestructuras sanitarias precarizadas y sin recursos, o a
la falta de sistemas de apoyo, que condicionan desiguales procesos de
envejecimiento y discapacidad. En este sentido, la autora propone una
condicion relacional mas amplia sobre nuestros cuerpos, en torno a la
dependencia e interdependencia, la cual permitiria disputar la comprension
dominante de un sujeto encarnado como capaz y autosuficiente. En linea
con lo que hemos planteado en otros trabajos (Nufiez y Lépez, 2020),
proponemos que es necesaria “una ética de la vulnerabilidad para todos
los cuerpos, en la que todas las subjetividades posibles tengan un lugar
simbdlico y un espacio moral justo que dé cabida a lo dis/capacitado,
rechazado y marginado, acorde a la asuncién de la precariedad y finitud
constituyente de todo/a sujeto/a” (s/p).
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“La inclusion social
como un proceso donde ¢
sociales diversos acceden a emp

espacios fisicos, servicios sociales,
autodeterminacion y procesos de
toma de decisiones, que posibilitan
- un desarrollo individual y colectivo”
(Caceres, Leal y Ramirez, 2020).




Desde hace décadas, distintas corrientes sociologicas ponen de
manifiesto la importancia del saber, el conocimiento y la informacién en el
desarrollo de las sociedades contemporaneas. Sea desde Bell, Lyotard, Castells
u otro, y con independencia de las denominaciones especificas que elijamos
y los énfasis que ellas provean a nuestro andlisis, parece absurdo cuestionar
la relevancia de producir, gestionar y comunicar informacion en cualquier
actividad que emprendamos, en especial cuando se relaciona al mundo del
trabajo. En el espacio académico y cientifico, esto se expresa en la profusién
de fuentes bibliograficas, la acumulacién de evidencia empirica y reflexion
tedrica, la sistematizacion y discusion, a nivel global, de experiencias que
puedan aplicarse, replicarse y escalarse a otras realidades. Asimismo, esto
ha derivado en la necesidad de formacién permanente de los profesionales.

Los territorios, en ese marco, también han comenzado a requerir de una
masa critica de actores locales que posean especializacion, profundizacion y
actualizacién en sus respectivas areas de conocimiento, una necesidad que
se redobla en las regiones de nuestro pais y en aquellos temas que presentan
mayores déficit.

Estas premisas movilizaron a la Universidad Vifia del Mar para crear
el Magister en Innovacion Social para la Inclusion (MISI), inserto en el Centro
Regional de Inclusién e Innovacion Social, nacido al alero de un Convenio
de desempefio con el Ministerio de Educacién (PMI UVM 1401). Desde su
origen, el programa ostentd un claro enfoque profesionalizante, un proyecto
de formacion de capital humano avanzado que contribuye al cierre de brechas
en estas problematicas en el ambito regional y nacional. Se considerd, de
igual modo, la urgencia de favorecer y propiciar cambios culturales, los que
debian ser acompanados por profesionales y técnicos que comprendieran la
inclusion social desde un enfoque de derecho.

El presente texto, se enfoca en dos experiencias surgidas del MISI,
que abordan la inclusién desde la perspectiva sefialada. Concretamente,
tratan la discapacidad a partir de las nociones entregadas por la Convencion
Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad CDPD (ONU,
2006); esto es, no como responsabilidad de la propia persona, sino mas bien
como la resulta de la interaccién de un individuo con un contexto excluyente,
tanto en lo fisico como en lo actitudinal. Ambas experiencias son proyectos
de grado de estudiantes que cursaron el programa en su primera version y
que comparten una caracteristica comun: proponer acciones de inclusién
sociolaboral para personas con discapacidad (PcD), precisamente, desde
la formacién de capital humano para los distintos actores que participan de
estos procesos.

Citar este capitulo como: Oyarzin, R., Pozo, A., Ramirez Ch., y Rivera-Soto, J. (2021).
Experiencias de buenas practicas en la UVM: CRIIS, Discapacidad e inclusién sociolaboral,
Experiencias de formacién de capital humano avanzado en innovacién social para la
inclusion. En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y Discapacidad: Ambitos para la accién (pp. 151-
163). Vifia del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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La primera de ellas, de Rossanna Oyarzun Lavagnino, se posiciona
desde AVANZA Inclusién y se denomina “Embajadores Inclusivos”. La segunda,
en tanto, fue realizada por la graduada Andrea Pozo Molina, Fundacion
Descubreme y llevé por nombre “Yo Descubro: Programa de Formacion de
Autogestores”.

La inclusion social (IS) se define como un proceso donde grupos
sociales diversos acceden a empleo, espacios fisicos, servicios sociales,
autodeterminacion y procesos de toma de decisiones, que posibilitan un
desarrollo individual y colectivo (Caceres, Leal y Ramirez, 2020). La IS contempla
tres pilares: [1] Mecanismos de redistribucion como empleo, ingresos, bienes,
subsidios, entre otros; [2] Acceso a servicios sociales, equipamiento y espacios
fisicos; y [3] Mecanismos de participacion en proceso de tomas de decisiones,
reconocimiento y autodeterminacion (Caceres, Ramirez y Donoso, 2019). Frente
a esta conceptualizacion de inclusion social, emerge el cuestionamiento de
si las PcD estan incluidas dentro de la sociedad chilena.

En los ultimos 20 afios se han promulgado leyes que han impulsado un
cambio en lo que respecta a la inclusién social de las PcD, como por ejemplo,
la Ley 20.422 Establece norma sobre igualdad de oportunidades inclusion
social de personas con discapacidad (2010), Ley de Inclusion Escolar 20.845,
Ley 20.609 Establece medidas contra la discriminacion, Ley 21.015 incentiva
la inclusion de PcD al mundo laboral y la recién promulgada Ley 21.275 que
Modifica el Codigo del Trabajo, para exigir de las empresas pertinentes la
adopcién de medidas que faciliten la inclusién laboral de los trabajadores
con discapacidad”.

Las PcD se enfrentan a multiples obstaculos para acceder a salud,
educacion, medios de comunicacion y transporte, asi como también dificultades
para optar a un empleo regular con igualdad de oportunidades. La existencia
de barreras, actitudes culturales negativas hacia la discapacidad y el limitado
financiamiento que se asigna a programas de apoyo a la inclusién, motivan
el desarrollo de nuevos proyectos para dar cumplimiento a los compromisos
adquiridos por nuestro pais a nivel internacional (Oyarzun, 2019).

Lo anterior se revela en los datos del Il Estudio Nacional de la
Discapacidad (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2016). A nivel educacional,
se observa una menor proporcién de PcD con educacién superior completa
(9,1%) con respecto a personas sin discapacidad (20%). Ademas, las PcD
de leve a moderada y grave tienen menos anos de estudios cursados (9,6 y
7,1 afos, respectivamente) que las personas sin discapacidad (11, 6 afios
de estudios cursados). Por otra parte, un 20% de la poblacién mayor de 18
afios tiene algun tipo de discapacidad y logran acceder al mercado laboral
de forma diferenciada dependiendo de si tienen una discapacidad leve/
moderada, o severa (56,4% y un 24,3% en cada caso). Considerando que
esta poblacién representa a un quinto de la poblacién adulta total de nuestro
pais, es importante abordar dicha problematica bajo una mirada integral y
sistémica, tomando en cuenta que la actual legislacion sobre inclusién laboral
busca dar respuesta a lo planteado por la CDPD que promueve el derecho al
trabajo y la adquisicién de empleo de PcD (ONU, 2006).



Debido a esto y segun el mismo estudio, el ingreso mensual promedio
de las PcD leve es de $303.820, mientras que las PcD severa reciben un ingreso
promedio mensual de $269.583 (cifras a julio de 2015) comparativamente
con un 505.477 de ingreso mensual promedio entre los ocupados en Chile
del mismo afo (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2017) De acuerdo a
los datos de la Subsecretaria del Trabajo, actualmente 19.565 PcD han sido
contratadas y 3.924 empresas han contratado a PcD. Pese a los avances
desarrollados a partir de la implementacion de politicas para la inclusién plena
de las PcD en Chile, aun existen brechas en relacion a los apoyos tanto en
capital humano avanzado como en materiales especializados.

Bajo este escenario, se torna prioritaria la formacién de capital humano
avanzado para la IS con conocimientos, actitudes y herramientas que posibiliten
la transformacion social para la integracion de las PcD, no solo en el mercado
laboral, sino que se logre la inclusion como sujetos de pleno derecho en cada
uno de los ambitos de la IS. Este proceso, a su vez, permite la formacion de
capital humano con discapacidad, lo que permitiria la mejora de su capital
social y construccién de redes (Bates y Davis, 2000).

La Convencién Internacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU, 2006), trajo consigo cambios tedricos y politicos,
proponiendo una nueva forma de entender la deficiencia: no como una causa
y responsabilidad de la persona, sino como el resultado de la interaccion del
individuo con un sistema excluyente y lleno de barreras fisicas y actitudinales
que limitan su participacion en la sociedad en igualdad de condiciones.

El Empleo con Apoyo (EcA) es un método de inclusién laboral que
ofrece oportunidades de empleo a las personas mas vulnerables y los apoyos
necesarios para que tengan éxito en el mantenimiento de su empleo en
el mercado laboral abierto. Son potenciales usuarios de este método los
colectivos de personas con discapacidad (PcD) que, a causa de ello, quedan
al margen del mercado laboral ordinario, es decir, las personas que pueden
contribuir con sus capacidades diversas, pero que requieren apoyo, orientacion
y seguimiento para ejecutar las tareas propias del puesto de trabajo. Una
figura muy importante de este método es el Preparador Laboral (PL), figura
de apoyo responsable de facilitar el proceso de inclusién de la PcD, quien
buscara conseguir un lugar de trabajo integrado en el mercado ordinario,
promoviendo la insercidn social de las personas con discapacidad a través
de la realizacién de un trabajo, como medio para la incorporacion plena del
individuo en la comunidad. Ademas, aportara a mejorar la calidad de vida, la
independencia y autonomia de las PcD, asi como posibilitara la promocién
personal y laboral de ellas en la comunidad y la empresa (European Union of
Supported Employment, 2010).

En el afo 2010 se publico el Informe mundial sobre la Discapacidad, el
que reline valiosa informacion al respecto y que tiene por objetivo mejorar la
calidad de vida de las PcD. Se calcula que mas de mil millones de personas viven
con algun tipo de discapacidad, alrededor del 15% de la poblacién mundial.
Esta cifra es superior a las estimaciones previas de la Organizacién Mundial de
la Salud correspondientes a los afios 1970, que eran de aproximadamente un
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10%. Segun el Informe Mundial de Salud sobre la Discapacidad, cerca de 785
millones de personas (15,6%) de 15 afios y mas viven con una discapacidad,
mientras que el proyecto sobre la Carga Mundial de Morbilidad estima una
cifra préxima a los 975 millones (19,4%). El informe sefiala que del total
estimado de PcD, 110 millones (2,2%), tienen dificultades muy significativas
de funcionamiento, mientras que la Carga Mundial de Morbilidad cifra en
190 millones (3,8%) las personas con una “discapacidad grave”. El mismo
informe recalca que las PcD tienen a menudo perspectivas Unicas acerca
de su discapacidad y su situacién, que tienen derecho a controlar su vida
y, por tanto, deben ser consultadas sobre cuestiones que les incumben
directamente, mencionando que muchos paises han empezado a adoptar
medidas para mejorar la calidad de vida de las PcD, sin embargo es mucho
lo que queda por hacer. Las pruebas presentadas en este Informe sefialan
que muchos de los obstaculos que enfrentan las PcD son evitables y que
pueden superarse las desventajas asociadas a la discapacidad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011).

En Chile, el desconocimiento sobre la discapacidad como fenémeno
social genera una percepcion erronea sobre la real importancia de mejorar y
contribuir a una igualdad de oportunidades para las PcD. Vivimos aun bajo una
cultura asistencialista que no entrega reales oportunidades de participacion,
principalmente en el ambito social y laboral, sobrevalorando las capacidades
por sobre el valor intrinseco de las personas y vulnerando sus derechos al
no entregar mayores herramientas que contribuyan a una plena inclusién en
nuestra sociedad. Esto se ve reflejado en las cifras de escolaridad o estudios
superiores, en las que se nota una desventaja importante para la obtencién de
conocimientos y competencias técnicas y tedricas que posibiliten el desarrollo
profesional y, posteriormente, laboral de este colectivo. Condiciones como
la falta de infraestructura arquitecténica, comunicacional, de participacion,
de informacién y de factores actitudinales, son elementos que influyen en la
inclusion social, educacional y laboral de las PcD.

El acceso al empleo de las PcD esta determinado por diversas
necesidades de apoyo, especificamente de intermediacion, que podrian
facilitar su incorporacién al mercado del trabajo. Lamentablemente, debido al
costo y ala complejidad técnica que implican los procesos de intermediacion
laboral de PcD, existen pocas oportunidades concretas que mejoren esta
situacién. Se requiere contar con un equipo profesional especializado que
actue en conformidad a las necesidades de las personas que buscan empleo
y también de las necesidades de las empresas que no tiene necesariamente
experiencia en este ambito. Si bien la promulgacion de la ley de inclusion
laboral 21.015 constituye una oportunidad para avanzar hacia un pais mas
inclusivo, es necesario que se acomparie la normativa de estrategias concretas
que posibiliten la incorporacion de las PcD al mercado laboral.

AVANZA inclusién es una institucion que promueve la inclusion social y
laboral de personas en riesgo de exclusion, a través de programas y proyectos
de colaboracion con distintas entidades para potenciar la empleabilidad y asf
impulsar el desarrollo social del pais. Este proyecto de innovacién social llamado
Embajadores Inclusivos surge en el marco de accién del trabajo de AVANZA
Inclusién como parte de una estrategia de Intraemprendimiento inclusivo
desde la empresa. Entenderemos por Embajador Inclusivo a la persona experta



en la metodologia de ECA, especializada en la parte de compromiso con el
empresario, capaz de trabajar dentro de la empresa y crear una estrategia
de inclusién. Con este proyecto se pretendié demostrar los problemas en la
incorporacién a las empresas de PcD con estudios técnicos o superiores,
quienes a pesar de haber tenido las oportunidades educacionales no habian
podido desarrollarse profesionalmente en un puesto de trabajo, debido a
las barreras de acceso comunicacionales, de infraestructura, actitudinales y
de informacién. De esta manera, se busco apoyar la inclusion laboral de un
grupo de PcD que no tienen estudios superiores o técnicos, pero que son
candidatos a empleo en el marco de la Ley 21.015.

La inclusion de profesionales que se desempefien en areas de gestion
de personas posibilitara la construccidén de una cultura inclusiva desde la
nueva perspectiva que este proyecto busca brindar a sus conocimientos
técnicos y, por otro lado, tendrian roles expertos que permitirian un quiebre
de paradigmas en relacion a las competencias de las PcD desde su propia
experiencia entorno a la metodologia de ECA y una concepcion de derechos
para lainclusién en los que fueron capacitados en el marco de este proyecto.
El objetivo perseguido fue formar a profesionales con discapacidad en las
areas de RRHH y/o negocio para ser Embajadores Inclusivos como candidatos
a cumplir con este rol y ser incluidos laboralmente en empresas del mercado
laboral abierto, fomentando la inclusion laboral de PcD a través de la metodologia
EcA, entregando herramientas técnicas y metodoldgicas actualizadas de
acuerdo con la realidad internacional y local. De esta manera, se fortalecen
las habilidades laborales de los candidatos a empleo, aumentando asi las
opciones de los trabajadores de perdurar en sus cargos.

En cuanto a materias de empleo, nuestro pais ha buscado encontrar
soluciones a los obstaculos con los que se enfrentan las PcD, por ejemplo,
incentivando la inclusién laboral por medio de la Ley 21.015. Sin embargo, esta
no garantiza que los procesos para cumplirla sean de calidad, respetuosos y
se confie en las capacidades y potencialidades de cada persona que participa
del proceso de inclusion. Por esto es necesario considerar la metodologia de
EcA como modelo de inclusién, para que asi se constituya en una estrategia
clave para dar cumplimiento responsablemente a esta ley.
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Desde la ratificacion de la Convencioén Internacional de Naciones
Unidas y la promulgacion de la Ley 20.422 sobre igualdad de oportunidades e
inclusion social de personas con discapacidad (PcD) en Chile, la discapacidad
ya no es comprendida desde un modelo médico, sino desde un modelo
biopsicosocial. Lo anterior releva un componente fundamental: la posibilidad de
participacién social de quienes se encuentran en una situacion de discapacidad.
Precisamente es en esta materia en la que se encuentra una de las principales
brechas en el ambito de la inclusion, ya que no existe un sistema de apoyo
que propicie el ejercicio de la autonomia y de una vida independiente. Los
programas sociales que se han desarrollado mayoritariamente - tanto desde
el ambito publico como desde la sociedad civil - tienen un fuerte enfoque en
promover la funcionalidad de las PcD no desde la autogestion, sino desde
la dependencia constante de otros, persistiendo cierto asistencialismo que
imposibilita el pleno ejercicio de derechos desde su rol de ciudadanos que
toman las decisiones sobre su vida.

En este sentido, el presente proyecto buscé responder a esta
problematica proponiendo la implementacién de un programa de formacion
de lideres autogestores con discapacidad cognitiva. En el caso particular de
las personas con discapacidad cognitiva (PcDC), se suman ademas otras
barreras de las que son objeto por parte de sus familias, entornos cercanos
y sociedad en general y en las cuales se logré indagar. El proyecto “Yo
Descubro: formacién de autogestores con discapacidad cognitiva” realizé su
version piloto en 2018, donde la autora tuvo la oportunidad de implementar
esta iniciativa desde Fundacién Desclbreme, con financiamiento del Instituto
Nacional de la Juventud del Gobierno de Chile.

La actividad se gestiond a partir de cuatro conversatorios y cuatro
talleres para grupos pequefios (4-6 jévenes). Ademas, se realizé un encuentro
de cierre en el que se abordaron tematicas relativas a la autogestion para la
inclusion y el apoyo a lideres autogestores. En la oportunidad se conté con
testimonios de los directamente involucrados y el andlisis de experiencias
internacionales. La idea era dar el primer paso para la construccién de una
red de autogestores o self advocates que representen a las PcDC en distintos
espacios estratégicos de decision, con el propodsito de incidir en la politica
publicay en los procesos que les afectan directamente, sentando las bases
para conformar una red nacional que soporte las distintas iniciativas que
realiza tanto la sociedad civil como el sector publico en pro de la inclusién
social de PcDC.

Resulta interesante destacar que este proyecto de innovacion social
se enfrentd al reto de como promover participacion social y autonomia en
las PcDC, pues promover un ejercicio de ciudadania en las PcDC no es sélo
un propésito en si mismo, sino que permite ademas generar las condiciones
necesarias para la inclusion en otros ambitos. Instancias de reunién, didlogo y
formacion en jovenes y adultos y adultas con discapacidad cognitiva fortalece
la capacidad de autogestion de ellos y ellas mismas y de sus familias. Se
transforman en referentes de sus pares y visualizan como posible el gjercicio



de derechos en este colectivo, instalando esta perspectiva en los diferentes
espacios formales e informales en los que se desenvuelven.

Un ejemplo de ello podria darse en el contexto de la Ley 21.015
Sobre Inclusion Laboral de PcD. Un porcentaje importante de jovenes,
una vez egresados de las instituciones educativas, sobre todo de escuelas
especiales y liceos técnico-profesionales y/o de organizaciones de/para PcDC,
permanecen en sus hogares sin utilizar el tiempo en acciones productivas
y transformandose, con el tiempo, en una carga econémica al no trabajar e
impedir que otro integrante lo haga por requerir - o creer que requiere - un
cuidado personal permanente. ¢ Seria igual esta situacion si la promocién de
la participacion social y la busqueda de autonomia a través de la formacion de
autogestores con discapacidad cognitiva fuera una accion de amplia difusion e
implementacion? Este proyecto tiene como base el convencimiento de que la
respuesta es negativa. La autogestion, como paso posterior al fortalecimiento
de habilidades sociolaborales, parece preparar de mejor manera a las PcDC
para su inclusion laboral y, de esta manera, integrarse de manera competitiva
al mundo laboral.

La hipotesis de base es que las personas con discapacidad cognitiva
ven limitadas sus posibilidades y oportunidades de inclusién social al no contar
con espacios de relacionamiento y ejercicio ciudadano, producto principalmente
de la preponderancia de un enfoque que promueve su funcionalidad, pero
no desde la autogestion, sino desde la dependencia constante de otros. De
esta forma, se perpetua la invisibilizacion de las personas con discapacidad
cognitiva en la toma de decisiones sobre acciones y discusiones relevantes
como sujetos de derecho. A esto se suma la infantilizacién de las que son
objeto por parte de sus familias, entornos cercanos y sociedad en general
debido a su condicidn intelectual.

De esta manera, el prototipo busco probar que la generacion de
espacios e instancias de encuentro, formacion y diadlogo para pequefios
grupos de PcDC promueve el ejercicio de derechos y fomenta, por tanto,
su participacion social, ya que en estos encuentros se entregan también
herramientas formativas que permiten a los participantes conocer y opinar
sobre diferentes temas y apoyar de esta manera la utilizacion de diferentes
elementos de opinién y analisis.

En el marco de las principales reflexiones y conclusiones respecto de
la implementacién de este proyecto, la experiencia profesional de la autora es
posible afirmar que las PcD no tienen las mismas condiciones y oportunidades
para ejercer sus derechos que las personas sin discapacidad. En el caso de
las PcDC, existen tanto en lo juridico como en la practica mecanismos activos
para coartar e incluso suprimir el ejercicio de ciudadania y participacién
social. La enajenacién de su capacidad juridica a través de la declaracion
de interdicciéon es muestra de aquello. Dentro del andlisis desarrollado,
resulta evidente la necesidad de desarrollar diferentes estrategias que logren
derribar las barreras - normativas, fisicas y actitudinales - que las personas
con discapacidad cognitiva enfrentan para actuar como plenos sujetos de
derecho. El proyecto Yo Descubro: Programa de Formacion de Autogestores
con Discapacidad Cognitiva buscé a través de su version piloto responder al
desafio de como incrementar la participacion social, la ciudadania y autonomia
de este colectivo.
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El disefio, validacion, implementacion y evaluacién de este prototipo
permiten concluir que las personas con discapacidad cognitiva tienen muchisimo
que decir y aportar. No sélo a la discusién en torno a lo relativo a su condicion,
sino que en todo ambito. Es necesario crear espacios en los que se pueda
nivelar la cancha y promover la instalacién y desarrollo de capacidades que les
permitan participar en el tejido social de su territorio, ser un miembro mas de
su comunidad y ejercer ciudadania. La opiniéon y los intereses de las personas
con discapacidad cognitiva deben dejar de ser invisibilizados y pasar a ser
considerados en las decisiones que les competen, es decir, poder tomar sus
propias decisiones. No son nifilos durante toda la vida, son personas con un
ciclo vital como cualquier otro ser humano y que podran vivir su etapa adulta
en la medida que sus entornos lo comprendan, acepten y promuevan.

Cabe destacar que invertir esfuerzos en el desarrollo y fortalecimiento
de su rol como autogestores es una interesante estrategia para promover la
participacion social y autonomia no sélo de las personas con discapacidad
cognitiva, sino de las personas con discapacidad en general. Una manera de
poner en practica esta estrategia es a través de ciclos formativos, mediante
los cuales se generen instancias de didlogo, interaccion e instalacion de
capacidades en torno al ejercicio de sus derechos, acceso a la informacion
y decision, participacion social y autonomia. Ahora bien, no basta con esto.
Es relevante instalar esta nueva forma de vinculacién con las personas con
discapacidad cognitiva tanto en sus familias, como en las organizaciones de
las cuales participan y en la sociedad en general. El desafio de innovacion
social fue abordado en este sentido, no creando algo totalmente nuevo, sino
que generando colectivamente una propuesta de como abordarlo de manera
diferente.

Uno de los principales éxitos de la implementacién de este proyecto
piloto es la positiva evaluacién que tuvo por parte de los diferentes actores
involucrados en el proceso (Fundacion Descubreme, jévenes con discapacidad
cognitiva participantes y sus familias, organizaciones de/para PcDC involucradas,
Inclusion International, Fundacién Best Buddies, INJUV) y que generd que el
proyecto Yo Descubro pasara a ser parte de la oferta programatica 2019 del
area de Gestion Social de Fundacion Descubreme. En esta linea se visualizaron
oportunidades de mejora y crecimiento, como, por ejemplo, complementar
estas acciones con una plataforma virtual a través de la cual formar y vincular
alas PcDC vy a los diferentes grupos de interés involucrados; generando en
el mediano plazo un espacio inclusivo de ciudadania y participacién social.

Para finalizar, es importante destacar un aspecto que no se abordé
en profundidad en el documento, pero que resulta relevante seialar: este es
un proyecto en el que la inversidén es mayor en voluntad de realizacion que
en los recursos econémicos de los que se disponga.

El sustrato necesario para realizar proyectos como Yo Descubro es la
posibilidad de participacion de las personas con discapacidad cognitiva, la
disposicion de sus familias a avanzar hacia la autonomia y la voluntad politica
de las organizaciones de/para PcDC para instalar, desarrollar y promover
la perspectiva de autogestion en ellos y ellas. De esta forma, sera posible
construir en conjunto propuestas que garanticen que todas las personas,
independiente de su condicion de discapacidad, pueden ejercer su ciudadania



en igualdad de condiciones. En este sentido, construir colectivamente una
sociedad mas justa e inclusiva.

Desde la voz de las graduadas es importante revelar que la experiencia
de postgrado les permitié compartir con profesionales de diferentes formaciones
y areas de desempefio, lo que significd conocer a través de sus experiencias
la realidad nacional en materias de inclusién de personas que han sido
histéricamente excluidas de la sociedad. De esta forma, se puede reflexionar
en la manera que actuamos como facilitadores responsables de este proceso
de inclusién social y entendemos que nuestros objetivos de trabajo se deben
transformar en el medio para que las personas alcancen una participacion social
activa como sujetos de pleno derecho y no en el fin Ultimo o Unico. Durante el
periodo 2019 y primer semestre de 2020, y luego de algunas modificaciones
y ajustes, AVANZA Inclusién llevé a cabo este proyecto, implementando un
programa de formacion de personas con discapacidad a través del Modelo
de Empleo con Apoyo con un total de 25 participantes, para luego realizar
las inclusiones laborales de las personas formadas y junto con eso iniciar la
fase seguimiento, fase en la que nos encontramos en este momento y que
contempla un afo desde la firma de contrato de cada trabajador incluido.

Resulta interesante evidenciar que este programa de magister en
particular pone en valor la exclusién/inclusién social como un fenémeno
multifactorial complejo, y desde el cual las distintas miradas conceptuales
y profesionales de quienes participamos en el programa nos ha permitido
revisar nuestros discursos y practicas desde una éptica mas holistica y en
perspectiva de derechos. En este sentido, ambos proyectos tienen como foco
a la discapacidad, pero entendiendo que la persona con discapacidad no es
Unicamente una persona en esa situacién en particular, sino una persona con
muchas mas aristas, dimensiones, necesidades y potencialidades. El desafio
entonces esta en como gestionamos aquella diversidad: visibilizar, disminuir
y eliminar las barreras que enfrentan las personas con discapacidad para
una participacion social en igualdad de condiciones y en sintonia con esta
interseccionalidad parece ser un imperativo.
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Desde el ano 2011, la Universidad
Vina del Mar a traves de su proyecto
educativo, ha incorporado.elementos
de inclusion social a la formacion
profesional. De esta forma, el actual
plan de desarrollo institucional 2016-
2020, ha declarado su compromiso
con la inclusion de forma explicita
en uno de sus focos estratégicos,
denominado “Innovacion para
la Inclusion y la Formacion”.




A nivel mundial, mas de mil millones de personas viven con algun
tipo de discapacidad. De ellas, casi 200 millones experimentan dificultades
considerables en su funcionamiento (ONU, 2011).

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (OMS, 2002), define la discapacidad como un término genérico
que engloba deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la
participacion, donde se entiende la discapacidad como el resultado de la
interaccion entre la disfuncion de una personay las barreras que le presenta
el ambiente fisico y social. Desde esta perspectiva, la discapacidad disminuiria
en la medida en que el entorno elimine las barreras y genere oportunidades
de participacién social.

Actualmente en Chile, de acuerdo con el ultimo Estudio Nacional de
la Discapacidad, el 20% de la poblacién adulta mayor de 18 afios tiene algun
tipo de discapacidad (ENDISC, 2015). En la region de Valparaiso, 246.060
personas mayores de 18 afos presentan alguna discapacidad y de ellos un
62,2% se encuentra desocupado (ENDISC, 2015).

De los estudiantes con discapacidad, 7.350 que asistian a Proyectos
de Integracion Escolar en las escuelas egresaron de la ensefianza secundaria
el 2015 a nivel nacional. Sin embargo, solo un 29% de estos accedi6 a
instituciones de Educacién Superior (ES) el 2016 (Mineduc). Las dificultades
que estas personas encuentran en su ingreso y permanencia en la Educacion
Superior explica que apenas el 9,1% del total de la poblacion adulta con
discapacidad declare tener estudios universitarios completos.

Esta realidad ha sido abordada por el Estado Chileno, mediante la
promulgacion de leyes como la Ley 20.422 Sobre Igualdad de Oportunidades
e Inclusién Social para personas con discapacidad que norma el acceso a
Educacion, la Accesibilidad universal, acceso al sistema de Salud y Pensiones
entre otros. En cuanto a ES, sefiala la obligatoriedad de las instituciones de
proveer a los estudiantes con discapacidad (EcD) de los medios y materiales
adaptados para asegurar la equidad en el acceso a informacion y aprendizaje
(Art. 39, Ley 20.422). Por otra parte, La Ley 21.091 de Educacién Superior,
sefiala como uno de sus principios la inclusion de los estudiantes en las
instituciones de ES, velando por la eliminacién y prohibiciéon de todas las
formas de discriminacién arbitraria y la realizacion de ajustes razonables para
permitir la inclusion de las personas con discapacidad (Art. 2).

A diferencia de lo que ocurre a nivel de escuela primaria y secundaria,
en que se cuenta con la Ley Inclusiéon Escolar que define los mecanismos de
apoyo Y los recursos humanos para las escuelas de ensefianza regular con
Proyectos de Integracion Escolar (PIE) y sus formas de financiamiento, en
ES esto no ocurre y, por tanto, para dar cumplimiento a la Ley 20.422 cada
institucion debe generar sus propios mecanismos y formas de financiamiento
para proporcionar condiciones de equidad a estudiantes con discapacidad.

Citar este capitulo como: Godoy, M. (2021). Experiencias de buenas practicas en la UVM:
Educacion superior inclusiva. En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y Discapacidad: Ambitos para
la accion (pp. 165-173). Vifia del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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Buenas Practicas en gestion institucional Inclusiva

Desde el afio 2011, la Universidad Vifia del Mar (UVM) a través de
su proyecto educativo, ha incorporado elementos de inclusion social a la
formacion profesional. De esta forma, el actual plan de desarrollo institucional
2016-2020, ha declarado su compromiso con la inclusién de forma explicita
en uno de sus focos estratégicos, denominado “Innovacién para la Inclusién
y la Formacién”, que crea los lineamientos para que las escuelas y carreras
generen planes de trabajo en los cuales se materialice y articulen actividades
bajo el sello de la Inclusién Social (Plan de Desarrollo Institucional, 2016-2020).
En la universidad, la Inclusién social es comprendida bajo el enfoque de la
diversidad, en el que se respetan las diferencias individuales y el derecho de
todos los estudiantes al aprendizaje en igualdad de oportunidades.

A nivel institucional, la Inclusién Social es una linea de desarrollo central,
al considerar que aporta a la cohesion social y al didlogo, ya que cuando
un grupo se hace diverso, se aprende a convivir con ideas, propuestas y
perspectivas distintas, que conversan, se complementan y enriquecen la forma
de estar y ver el mundo, permitiendo con ello contribuir a la equidad, pues
se aspira a generar oportunidades de aprendizaje y desarrollo de excelencia
para todos los miembros de la comunidad, mediante acciones focalizadas
para grupos que enfrentan mas barreras y tienen menos oportunidades. Como
consecuencia de lo anterior, la inclusion permite ofrecer un mejor proyecto
educativo y profundizar la misién de la Universidad, asi como su rol en la
formacion de personas y profesionales que contribuyan a la construccion de
una sociedad mas consciente y solidaria.

Para el logro de lo anterior, la Universidad Vina del Mar se ha centrado en
impactar a nivel del (1) desarrollo de politicas y procedimientos institucionales
que permitan generar un marco de accion y regulacion, (2) el fomento de
buenas practicas pedagogicas que aseguren la equidad en el aprendizaje
y la diversidad del estudiantado y (3) el desarrollo constante de una cultura
inclusiva que permita a la comunidad universitaria valorar las diferencias y
enriquecerse en un dialogo abierto y diverso.

A nivel estratégico, desarrolla la Politica de Inclusion, diversidad y no
discriminacion que se inspira en la misién, visién y valores institucionales,
que se han transformado en propdsitos formativos planteados en nuestro
proyecto educativo y que sitiian como centro la inclusién social como sello
formativo de los futuros profesionales.

La promocion de la inclusién, diversidad y no discriminacién de todos
los miembros de la comunidad UVM es un objetivo central de la Politica y
para ello se han desarrollado tres lineamientos que orientan las acciones en
las diferentes unidades académicas y areas: Gestion Institucional Inclusiva,
Cultura Inclusiva y Gestion Pedagdgica Inclusiva.



Directrices Internacionales

Politicas Nacionales

Politica de Inclusion UVM
Unidad de Inclusién UVM

EJE1: Principio orientador de las acciones y procedimientos de unidades y
Gestion Institucional. dreas que brindan soporte, tales como tecnologias de la informacion,
operaciones, admision, comunicacion e infragstructura.

EJE2: Desarrollo en la comunidad universitaria del valor por la inclusion,
Cultura Inclusiva. diversidad y no discriminacion.

EJE 3: Medidas que permiten reducir las barreras para el aprendizaje y
Gestion Pedagégica. participacion de los estudiantes, considerando propdsitos formativos,

apoyos técnicos, reglamentarios y de perfeccionamiento para docentes.

Imagen 1. Diagrama Politica de Inclusion UVM.

Desde 2015, a nivel curricular, la universidad incorpora dentro de la
linea de Formacion General, un cuarto eje asociado a la inclusion e innovacién
social, ahadiendo asignaturas que permiten desarrollar las competencias del
sello institucional.

A nivel operativo, la creacion de la Unidad de Inclusion es clave para
poder llevar a cabo lo declarado en la politica. Esta Unidad tiene como mision
articular las distintas areas de la universidad en funcién de la inclusién de
manera transversal, generando las condiciones institucionales, académicas
y de cultura que permitan establecer y proyectar una comunidad universitaria
inclusiva y asi desarrollar una educacion de calidad para todos en igualdad
de oportunidades. Es una Unidad transversal, dependiente de la Vicerrectoria
Académica.

BUENAS PRACTICAS EN GESTION PEDAGOGICA INCLUSIVA

La Educacion Inclusiva, en niveles superiores, se ha constituido en un
verdadero enfoque educativo con el cual desarrollar los procesos de gestion
universitaria, desarrollar la docencia y la manera de vincularse con su entorno
social. En este sentido, “el reto no es la integracion de grupos en desventaja,
sino es transformar a las instituciones de educacién superior para que sean
abiertas y pertinentes a la diversidad social y cultural” (UNESCO, IESALC 2017).

Desde la declaraciéon de Salamanca (1994), se reconoce la necesidad
de dar respuestas pertinentes a las necesidades de aprendizaje de todos los
estudiantes, centrandose para ello en el estudiante que aprende, y por lo
mismo ha ido evolucionando y especificandose.
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Asi, la conceptualizaciéon de inclusién de Echeita y Ainscow (2011),
considera que:

1) Lainclusion es un proceso, una busqueda constante de mejores
maneras de responder a la diversidad del alumnado.

2) La inclusion busca la presencia, la participacion y el éxito de
todos y cada uno de los estudiantes en su proceso de aprendizaje.
3) Lainclusion precisa la identificacion y la eliminaciéon de barreras,
entendidas estas Ultimas como cualquier impedimento para el gjercicio
efectivo del derecho a una educacion inclusiva (creencias, actitudes,
politicas y practicas que al interactuar con caracteristicas individuales,
sociales o culturales de los estudiantes - en el marco de las politicas
y recursos educativos -, generan exclusion, marginacion o fracaso
educativo).

4) La inclusion pone particular énfasis en aquellos grupos de
estudiantes que podrian estar en riesgo de marginalizacién,
exclusion, o fracaso educativo. Implica asumir responsabilidad
social y moral de adoptar medidas u otorgar los apoyos necesarios,
a fin de asegurar su participacion y éxito en el sistema educativo.

Por lo tanto, la educacion inclusiva busca asegurar el derecho a la
educacion en igualdad de oportunidades, permitiéndoles a todos los estudiantes
el acceso, permanencia, participacion y progreso en el sistema educativo,
independientemente de sus caracteristicas individuales.

Por ello dentro de las buenas practicas en el ambito formativo se
pueden mencionar:

- Formacion de los docentes para la atencién de la diversidad del
estudiantado.

- Curso online Disefio Universal de Aprendizaje (DUA): Desde el afio
2016 se incorpora a la formacién docente el curso de Disefio Universal
de Aprendizaje, orientada a la planificacion de acciones formativas
bajo sus principios y de este modo responder a la diversidad del
estudiantado, incluyendo a los estudiantes con discapacidad.

Actualmente el niUmero de docentes de la universidad que han aprobado
este curso es de 554, tal como muestra la tabla:

Disefio Universal
de Aprendizaje 107 211 134 73 29 554



La posibilidad de realizar una planificaciéon universal, considerando
la neuro diversidad y estilos de aprendizaje de los estudiantes de aulas
universitarias, implica no solo formar al docente en marco del Disefio Universal
de aprendizaje, sino también ir generando un cambio paradigmatico en lo que
respecta a la comprensién de las capacidades de los individuos, dejando de
lado ideas sobre el déficit o la necesidad de asistencialismo y valorando la
diversidad genuinamente.

En el ambito de Educacién superior, las adecuaciones curriculares
permitidas en el sistema son fundamentalmente de acceso a la informacion,
esto implica que son adecuaciones curriculares no significativas que no afectan
los propésitos formativos ni las competencias de egreso. El procedimiento de
Adecuaciones curriculares para estudiantes con discapacidad, esta consignado
en el Reglamento general de Docencia de la Universidad, por tanto son una
obligacion ante un estudiante con discapacidad. El procedimiento se divide
en 5 pasos:

a) Entrevista de Deteccion de Necesidades del estudiante con
Discapacidad.

b) Plan de Adecuacion Curricular.

c) Acompafamiento Docente.

d) Seguimiento al Estudiante.

f) Cierre de proceso.

En la actualidad existen 95 estudiantes con discapacidad (auditiva,
visual, motora y del Espectro Autista), que se distribuyen en distintas carreras
y escuelas en el pregrado y un estudiante de postgrado. La mayor cantidad
de estudiantes se concentra en carreras de la Escuela de Educacién y la
escuela de Ciencias Juridicas y Sociales, distribuyéndose en un 30% y 21%
respectivamente, del total de usuarios del programa.

De acuerdo a datos aportados por el Area de Andlisis Institucional, los
estudiantes que participan del programa presentan un 100% de retencion de los
matriculados en 2016y 2018, y un 89% de retencion de los matriculados 2019.
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El programa contempla la asesoria en el desarrollo de material educativo
accesible para estudiantes con discapacidad para disminuir barreras que
dificulten el acceso a la informacion, especialmente en casos de alumnos con
discapacidad visual. Se considera cualquier material académico, como por
ejemplo evaluaciones, guias u otras actividades del curso. Las adaptaciones
que mas se realizan son:

- Material en relieve, especialmente imagenes (graficos, esquemas,
u otros).

- Impresién en Braille y macrotipo.

- Digitalizacion de Material.

- Software para estudiantes con paralisis cerebral y/o discapacidad
motora severa, Software para estudiantes con dislexia.

- Préstamo de Magnificadores portatiles y Amplificadores de sonido
portatil.

El desarrollo del eje de Cultura inclusiva plasmado en la Politica se
vuelve relevante al momento de favorecer el intercambio de buenas practicas
y actualizar aspectos técnicos - pedagdgicos para la atencion de la diversidad
del estudiantado. Por ello, estratégicamente, la Universidad participa de la Red
Nacional de Educacién Superior Inclusiva, asociada al Servicio Nacional de
la Discapacidad y a la Subsecretaria de Educacion Ministerial. Asimismo, la
Universidad participa de la Red Internacional MUSE, que se crea a partir del
proyecto MUSE, cofinanciado por la comunidad europea y que cuenta con la
participacion de las universidades de Bologna, Alicante, Coventry, de Europa;
Colima, Tecnoldgico de Monterrey, de México; de Rosario, del Litoral, Argentina;
y de Magallanes y UVM, de Chile. La red tiene por objeto el intercambio de
buenas practicas y el desarrollo de la investigacion en la tematica.
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“El concepto de internacionalizacion
en el contexto de la Educacion
Superior empezo a introducirse
sistematicamente a principios de
los ochenta, principalmente como
respuesta a los retos planteados por
la globalizacion” (Altbach & Knight,
2006).




En la Universidad Vifia del Mar (UVM), la inclusion y la internacionalizacion
son considerados focos estratégicos, reflejado de tal forma en el Plan de
Desarrollo Estratégico (PDE) a nivel institucional, entre otros. No obstante, los
procesos que se pretende tengan un impacto transversal en el desarrollo de la
instituciéon no pueden ser considerados independientemente, siendo necesario
trabajar coordinadamente para lograr el mayor impacto en cualquiera de los
ejes y desde cualquier ambito de actuacion.

En este sentido, desde la Direccién de Cooperacién Internacional (DCI)
de la Universidad Vifia del Mar, unidad central y de apoyo a las Escuelas y
Carreras, se espera poder contribuir a través de la internacionalizacién en la
transformacion hacia una universidad completamente inclusiva y con igualdad
de oportunidades para todas las personas, independientemente de la condicién
personal de cada miembro de nuestra comunidad universitaria.

Por lo anterior, desde el afio 2015 se ha desarrollado un liderazgo
estratégico a nivel nacional desde la DCI, aprovechando los recursos disponibles
para la cooperacién internacional de la Comisién Europea, y buscando el
impacto de cada proyecto ejecutado en el apoyo al desarrollo institucional, pero
siempre vinculados con la region y procurando compartir las buenas practicas
en inclusion con otras instituciones, con el fin de lograr que las personas
con discapacidad puedan tener las mismas opciones a la hora de acceder,
permanecer y egresar de la Educacion Superior, asi como colaborar con el
sector productivo para mejorar las oportunidades de acceso al mundo laboral.

Citar este capitulo como: Calbet, M. (2021). Experiencias de buenas practicas en la UVM:
Ipclusién desde la Internacionalizacion. En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y Discapacidad:
Ambitos para la accion (pp. 175-183). Vifia del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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El concepto de internacionalizacién en el contexto de la Educacién
Superior empezé a introducirse sistematicamente a principios de los ochenta,
principalmente como respuesta a los retos planteados por la globalizacion
(Altbach & Knight, 2006). Asi, la internacionalizacién de la educacién superior
puede ser leida como una consecuencia de la globalizacion, concepto que
ha ido evolucionando, mostrando a continuacion algunos ejemplos de como
se ha ido produciendo e incorporando en el desarrollo de las instituciones
este cambio conceptual. Si partimos en el afio 1992, Arum y Van de Water,
definieron la internacionalizacion como aquellas actividades, programas y
servicios que incluyen los estudios internacionales, el intercambio educativo
internacional (movilidad de estudiantes y profesores) y los convenios o trabajos
de cooperacion técnica (Arum & Van de Water, 1992). En este momento se
consideran actividades aisladas y posiblemente con poco impacto en la
generacion de un cambio estructural o de mejora de procesos. Posteriormente,
Knight en 1994, definid la internacionalizaciéon como el proceso que integra
la dimensién internacional e intercultural a las funciones de ensenanza,
investigacion y servicio de la educacioén superior (Knight, 1994). En este
punto empieza a vincularse la internacionalizacién de forma transversal,
pero aun de forma superficial y sin impactar al desarrollo de las funciones
principales de las Instituciones de Educacion Superior (IES). En 1997 Van
der Wende propuso una definicion mucho mas amplia, considerando la
internacionalizacién como cualquier esfuerzo sistematico encaminado a
hacer que la educacién superior pueda responder a los requerimientos y
desafios relacionados con la globalizacion de las sociedades, la economia 'y
los mercados laborales (Van Der Wende, 1997). Fue Gacel-Avila quien en 1999
aporté un nuevo acercamiento al concepto, definiendo la internacionalizacion
como un proceso integral de transformacion institucional que logra incorporar
la dimension internacional e intercultural en la misién y funciones propias de
las IES (Gacel-Avila, 1999). En este punto podemos empezar a considerar la
estrategia de internacionalizacion institucional como un agente de cambio,
con impacto en las funciones esenciales de la universidad.

De acuerdo al repaso histérico del concepto, hasta el momento
observamos en general que los cambios que se persiguen ocurren a nivel
interno de cada institucion, incorporando la internacionalizacién de forma
transversal y estratégica, pero sin considerar en el proceso agentes externos
ni perseguir la contribucion al desarrollo regional.

El cambio de paradigma sucede cuando se incorporan la idea de
“sociedad” en la definicién, nuevo concepto que busca que la internacionalizacion
de la educacioén superior trascienda las fronteras de la universidad y sea
un vehiculo para impactar la sociedad (“Internationalisation of Higher
Education for Society”, Brandenburg et al., 2019). Como podemos observar,
la internacionalizacion ha pasado de ser una actividad marginal a considerarse
un aspecto clave para la agenda de reformas, buscando aportar en el desarrollo
de la sociedad a nivel global, y considerando los aspectos relevantes y las
prioridades que se establecen para el desarrollo de la sociedad. Este andlisis es
necesario abordarlo desde diferentes aspectos: en primer lugar, es necesario



el repaso histérico realizado anteriormente, para asi entender la evolucion
del concepto y los fines perseguidos hasta llegar a la complejidad actual. En
segundo lugar, posicionar el concepto a nivel institucional y tener claridad de
qué entendemos por internacionalizacion. En tercer lugar, saber cudles son
los factores clave en la educacion terciaria internacional que impactan y son
impactados por este fendmeno, y qué iniciativas y politicas se desarrollan para
potenciar la internacionalizacion de la educacién terciaria. Todo lo anterior,
debe analizarse en base a los datos disponibles, las tendencias observadas y
los desafios que son cruciales para el futuro de la internacionalizacién, tanto
en el extranjero como en el propio pais, considerando también el momento
critico de transformacién que estamos viviendo en la actualidad, como
resultado de los desarrollos nacionalistas, el cambio climatico y la pandemia
(De Wit & Altbach, 2020).

IFigura 1: Evolucién del concepto de internacionalizacion. Fuente: Elaboracion Propia

Partiendo desde la conceptualizacion actual y analizada en el
capitulo previo, es que en la UVM, desde el afio 2013, se ha vinculado la
internacionalizacion de la educacion superior con la inclusién, entendiendo
que cualquier proyecto de desarrollo que se implemente tiene que buscar el
beneficio de todos los miembros de la comunidad universitaria, sin exclusion
por ningun motivo, e impactar positivamente en el desarrollo de la sociedad.
Varios proyectos financiados con recursos del Gobierno Regional de Valparaiso
se adjudicaron y ejecutaron en la region, vinculando personal académico y
estudiantes con la comunidad, sobre todo en entornos rurales y desfavorecidos.
Fue en el afio 2016 que se formalizd esta intencion en el Plan de Desarrollo
Estratégico 2016-2020, incorporando cinco focos estratégicos, dos de los
cuales son: “Innovacion para la inclusion y formacion” e “Internacionalizacion
para una formacioén de calidad”.

Posteriormente, el afio 2014 inicié el programa de la Unién Europea
(UE) Erasmus+ (2014-2020), que contribuy6 a la Estrategia Europa 2020 para
el crecimiento, el empleo, la justicia social y la inclusion, y a los objetivos del
marco estratégico para la cooperacion europea en el ambito de la educacién y
la formacion (ET 2020). Dentro del programa se plantean los siguientes temas
especificos (¢;,Qué es Erasmus+?, 2016):
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- Reducir el desempleo, especialmente entre los jovenes.

- Fomentar la educacion de adultos, especialmente en las nuevas
competencias y cualificaciones exigidas por el mercado laboral.

- Animar a los jévenes a participar en la vida democratica de Europa.
- Apoyar la innovacion, la cooperacion y las reformas.

- Reducir el abandono escolar prematuro.

- Promover la cooperacion y la movilidad con los paises asociados
de la UE.

En este contexto y coincidiendo con el inicio del programa marco de la
UE para la cooperacion al desarrollo Erasmus+, en la primera convocatoria de
la Accion 2: Cooperacién para la innovacion e intercambio de buenas practicas.
Desarrollo de capacidades en el ambito de la Educacion Superior, y dentro de
la categoria: modernizacién de la gobernanza, la gestion y el funcionamiento
de la Educacién Superior, la UVM se adjudicé como institucién coordinadora el
proyecto Erasmus+ MUSE “Discapacidad y Modernidad: Garantizar Educacion
de Calidad para Estudiantes con Discapacidad”. El proyecto inicié sus
actividades en octubre de 2015, siendo una iniciativa ambiciosa, con un gran
numero de partes interesadas, actividades y metas operativas para hacer
frente a complejos desafios. Teniendo en cuenta la experiencia y el progreso
sustancial en este ambito en los Ultimos afios por las universidades europeas,
el proyecto se desarrollé entre 2015 y 2018, pretendiendo crear conciencia
sobre la educacion inclusiva a través del intercambio de buenas practicas
entre las instituciones de educacion superior de la UE y América Latina (AL).

Los antecedentes que provocaron esta iniciativa se centran en la
democratizacion de la Educacion Superior en Latinoameérica, la cual contribuyd
a asegurar una tendencia creciente en el aumento de la matricula de los
estudiantes con discapacidad, aunque todavia no lo suficientemente importante
en términos de numeros globales. La adaptacion de la Educacion Superior
para atender la discapacidad es de gran importancia desde el punto de vista
econdémico, politico y social, y sélo a través de esta adaptacion se puede
mejorar la empleabilidad de las personas con discapacidad, asi como las
politicas publicas centradas en la promocién del trabajo y la seguridad del
ingreso, apoyando la prevencion de la pobreza y la exclusion social.

En este contexto, los gobiernos de Chile, Argentina, México y las IES
socias de los respectivos paises, tomaron algunas medidas para adaptar los
marcos legales necesarios para la inclusion de los estudiantes con discapacidad
en la sociedad, sin embargo, contintian existiendo enormes vacios entre la
ley, las politicas publicas y las practicas reales.

El objetivo general del proyecto Erasmus+ MUSE fue trabajar
colaborativamente para mejorar el acceso, garantizar las condiciones de
aprendizaje y desarrollar oportunidades de empleo para estudiantes con
discapacidad de instituciones de educacion superior en Chile, México y
Argentina, a través de practicas de inclusion modernas y la creacion de
redes. En relacién a los objetivos especificos, en primer lugar, se cred un

2 \léase http://www.museproject.eu



marco inclusivo moderno, a través de la creacion de Centros de Apoyo a
Estudiantes con Discapacidad en cada institucion de AL. En el caso de la UVM,
el proyecto ayudo a posicionar la Unidad de Inclusién como pieza central a
nivel institucional, ofreciendo al personal adscrito la posibilidad de formarse
a nivel internacional y de compartir buenas practicas, asi como proporciond
equipamiento de apoyo para la unidad, contribuyendo a ofrecer una educacion
mas inclusiva y accesible. En paralelo, también se disefiaron estrategias a largo
plazo para el acceso y permanencia de los estudiantes con discapacidad en
el sistema. En segundo lugar, se establecio la red regional para incrementar
las relaciones interinstitucionales y el intercambio de las mejores practicas,
al tiempo que permitié ayudar a responder a la demanda de equidad social.

Los principales resultados obtenidos con la ejecucion del proyecto
fueron:

- Publicacion de una Guia de Buenas Practicas (disponible en inglés
y espafiol en la pagina web del proyecto).

- Formacién de Formadores: training plans disponibles para replicar
los programas de formacion.

- Elaboracion del Plan Estratégico de la Unidad de Inclusion de la UVM.
- Equipamiento de la UVM con tecnologia asistiva.

- Establecimiento de la Red Internacional MUSE.

Todo el material producido a partir de la ejecucién del proyecto esta
disponible de forma abierta, pretendiendo ser un aporte para que otras
instituciones puedan estudiarlo y adaptarlo a su realidad, pues nuestro fin
ultimo es la accesibilidad universal.

Una vez terminada la fase de ejecuciéon del proyecto MUSE, en
octubre de 2018, los socios han mantenido el trabajo desarrollado a través
del intercambio de buenas practicas y relaciones bilaterales para fortalecer
los procesos de desarrollo e implementacion de mejoras en las diferentes
instituciones. Este trabajo y la evaluacion de los resultados por parte de
la Comisién Europea (CE) fue muy positivo, y en este contexto, ha sido
seleccionado en un proceso interno de evaluacion de la CE como buena
practica para presentar los principales resultados en el marco de la reunién
anual de las Oficinas Nacionales Erasmus y de los Puntos de Contacto
Internacionales, representantes de la Comisién Europea en diferentes paises
del mundo, en el ano 2020.
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La UVM, desde la perspectiva de la cooperacion internacional, es
referente a nivel nacional por el foco y trabajo continuado en la ejecucién
de proyectos de cooperacién al desarrollo (Amador Fierros et al., 2020). El
principal valor es pensar cualquier iniciativa antes de implementarla para que
sea accesible y contribuya a mejorar la vida de todas las personas, de forma
abierta e inclusiva. En este sentido, se han liderado o participado hasta la fecha
en cinco proyectos de cooperacioén al desarrollo en el ambito de la educacion
superior, con co-financiamiento de la CE, a través del programa Erasmus-+.
Los acrénimos de estos proyectos son INCHIPE, SOLIDARIS, INNOVAT, el
ya mencionado y explicado en detalle MUSE, y LATWORK, actualmente en
fase de ejecucién y también coordinado por la UVM. Todos ellos con foco en
diferentes tematicas como la internacionalizacion, nivelacion de competencias,
metodologias de ensefianza y aprendizaje, economia y empleo informal o
especificamente, apoyo a personas con discapacidad. Independientemente
de la tematica propia del proyecto, el gran valor es buscar el maximo impacto
de las acciones que se proponen, tratar la inclusién de forma transversal y
lograr que las instituciones aceleren sus procesos de desarrollo, llegando a la
accesibilidad universal desde cualquier punto de vista y logrando la libertad
para elegir de todas las personas.

La UVM es una institucién dindmica y abierta al mundo, enn constante
busqueda de mejorar sus procesos e implementar cambios que contribuyan a
construir una mejor institucion. Desde la DCI, como unidad central y transversal,
se apoyan las iniciativas para lograr este desafio constante, y se trabaja
proactivamente para aprovechar cualquier oportunidad, alineada a la misién
y vision institucional, que acerque la Universidad a las personas, intentando
apoyar en la construccién de un mundo mas justo y equitativo con igualdad
de oportunidades entre todas las personas y con respeto hacia el entorno.
Este gran desafio, con el apoyo de la cooperacion internacional, acelera los
resultados y permite aprender en el camino, tanto de las buenas como malas
practicas de aquellos que trabajan con un mismo propdsito: la accesibilidad
universal.
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CAPIiTULO 13

Experiencias de buenas practicas en la UVM:
Futbol 7 paralimpico UVM

Autor
Marco Otaiza Pérez



“Los medios de comunicacion
escrita y audiovisuales hicieron
eco de la gran hazana, pues era la
primera vez que un equipo deregion
y no asociado a ningun centro de
rehabilitacion fisica participaba
del evento deportivo, y ademas
se imponia como jCampeon!”.



Muchas personas reconocen al futbol como el deporte mas hermoso
del mundo. Segun datos de la Federacion Internacional de Futbol Asociado
(FIFA), 270 millones de personas practican este deporte de forma organizada
en 211 paises. Ademas, genera un impacto socioecondmico importante en la
poblacion que bien describe M. Garcia Ferrando en su libro “Sociologia del
Deporte”, ya que genera puestos de trabajo, desarrollo de infraestructura y
percepciones psicoemocionales en torno a los grandes eventos. Pero ; existen
personas con discapacidad interesadas en la practica del futbol? ¢podria
entregar el futbol impacto positivo en la funcionalidad de las personas con
discapacidad? ¢;puede ser el futbol un deporte inclusivo? Espero que las
respuestas aparezcan con la lectura de nuestra experiencia en el Futbol 7
Paralimpico de la Universidad Vifa del Mar.

A partir del aflo 2015, el Futbol 7 Paralimpico se desarrolla en 84 paises
bajo las normativas de la Federacion Internacional de Futbol para personas
con paralisis cerebral (IFCPF), ente rector del deporte reconocido por el Comité
Paralimpico Internacional, y que actualmente busca masificar la practica
deportiva en géneros masculino y femenino, asi como el desarrollo deportivo
de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad. Sin embargo, la disciplina
tiene una historia de mas de 30 afos, con presencia en eventos paralimpicos
desde el afio 1984, cuando era gestionado a través de la Asociacion de
Recreacion y Deporte de Paralisis Cerebral (CPISRA).

Como deporte competitivo, esta orientado a la participacion de
personas con discapacidad fisica a consecuencia de patologias que alteren
la funcionalidad desde el sistema nervioso central, y con signos clinicos que
indiquen lesién de primera motoneurona o sindromes extrapiramidales. El
aspecto reglamentario se puede subdividir:

Citar este capitulo como: Otaiza, M. (2021). Experiencias de buenas préctigas en la UVM:
Futbol 7 paralimpico UVM. En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y Discapacidad: Ambitos para la
accion (pp. 185-193). Vina del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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Para poder competir, los deportistas deben completar un proceso de
Clasificacion Deportiva. Este proceso cuenta con al menos cuatro etapas:

1) Una revision de documentos médicos que certifiquen la presencia
de un diagndstico que altere la funcionalidad del sistema nervioso
central, generando un grado de discapacidad fisica permanente.
2) Evaluacioén clinica funcional por parte de un profesional de la
rehabilitacion

3) Evaluacion funcional de patrones motores basicos y especificos
del deporte en cancha.

4) Proceso de revisién y confirmacién en competencia, con el fin de
validar las observaciones en las etapas anteriores.

Este proceso determina la autorizacion de elegibilidad a los deportistas
para participar de una competencia oficial y los clasifica segun sus caracteristicas
funcionales en los perfiles: FT1, FT2 o FT3. (IFCPF,2018).

Cada equipo se encuentra conformado por 7 jugadores en cancha. El
reglamento autoriza al entrenador o entrenadora a disponer obligatoriamente de
un deportista clasificado FT1 en el campo de juego durante todo el encuentro
0, en contraparte, jugar con un deportista menos y puede disponer como
maximo de un jugador clasificado como FT3 en el campo de juego. El campo
de juego oficial mide 70 metros de largo por 50 metros de ancho. Los arcos
oficiales deben medir 5 metros de ancho por 2 metros de alto. Sin embargo,
la adaptacion mas evidente en comparacion al futbol convencional se da en
los saques laterales que pueden desarrollarse lanzando el balén con una sola
extremidad superior.

En Chile se encuentra en desarrollo la Federacién Chilena de Futbol 7
Paralimpico con representantes de 7 clubes: Deportes Temuco paralimpico,
Teletdon Santiago, Teletdn Talca, Teletdon Concepcion, Instituto Nacional de
Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda y nuestro equipo Universidad Vifa del
Mar Paralimpico. Asimismo, el Comité Paralimpico de Chile patrocina y
desarrolla la Seleccién Chilena de Futbol 7 Paralimpico, la que ha contado
con la participacion de al menos 10 deportistas UVM en distintos procesos
competitivos juveniles y adultos, representando al pais a nivel internacional.

El equipo de la Universidad Vifia del Mar — Futbol 7 paralimpico puede
ser observado desde una perspectiva como una anécdota de éxito repentino,
azaroso y rapido. Sin embargo, la historia real da cuenta de varias caracteristicas
mencionadas por el mejor jugador de la historia para muchas personas
aficionadas al futbol.

El antecedente inmediato a la existencia de nuestro equipo de Futbol
7 Paralimpico es el proyecto estudiantil ADAPKINE, desarrollado por Felipe
Herrera Miranda, en ese entonces estudiante de Kinesiologia en la Universidad
Vifia del Mar. Desde el afio 2014 y hasta el afio 2018, este proyecto desarrolld
distintas actividades con el objetivo de “promover la inclusién social de las



personas con discapacidad y el valor de la diversidad en los ciudadanos de
la regién de Valparaiso a través del deporte”. En conocimiento de mi pasado
como deportista profesional y mi pasion por el futbol, Felipe me extendio la
invitacion a participar de esta iniciativa que abrié todas las conversaciones
en la regién sobre deporte adaptado a personas con discapacidad. Una
de las actividades de mayor convocatoria fueron las clinicas deportivas
paralimpicas, donde estudiantes universitarios y profesionales de distintas
disciplinas conocian de forma tedrica y practica deportes paralimpicos desde
la experiencia propia de algun deportista con discapacidad. (Herrera, F. y
Otaiza, M.A., 2020).

En esos afos, la clinica deportiva de Futbol 7 Paralimpico contaba con
deportistas emergentes, pues la disciplina estaba iniciando su presencia a nivel
nacional y no existia desarrollo alguno en la region. Por lo tanto, ademas de
la invitacion abierta a estudiantes y profesionales, se invitaba a personas con
discapacidad fisica con cualquier nivel de afinidad o experiencia en el futbol.
Particularmente, la clinica deportiva de futbol 7 paralimpico también generaba
en las personas con discapacidad que fueron invitadas el deseo de repetir
la actividad y asi fue como las sesiones de clinica deportiva pasaron a tener
cierta regularidad y similitudes a sesiones de entrenamientos predeportivos
orientados al futbol.

Durante los afios 2015 y 2016, el Ministerio del Deporte a través del
Instituto Nacional de Deportes de la regién de Valparaiso, confié en Felipe
Herrera y mi persona el desarrollo del Taller de Futbol 7, con el objetivo de
fomentar la participacion deportiva y recreativa de personas con discapacidad
a través del futbol. Makarena Arriagada, Brayan Valdés, Esteban Haase,
Pedro Mora, lan Castafieda, Claudio Bravo, Robinson Silva y Felipe Arévalo
fueron los deportistas que iniciaron este taller el dia 12 de Marzo del 2015.
Las sesiones de entrenamientos promediaban con mucho orgullo y esfuerzo
3 a 4 personas por sesion. A veces mas, a veces menos, pero logrando la
participacion de aproximadamente 16 personas con al menos una sesién de
entrenamiento en el afio. Pero lo mas relevante de este periodo fue que, en
su mayoria, las personas con discapacidad que asistian a este taller, vivian en
distintas comunas de la region, mas de la mitad de los integrantes no tenian
experiencias y/o aficién al futbol y un porcentaje muy importante acudia a
este espacio por invitacion directa de alguno de los integrantes o por parte
de nosotros, los entrenadores, mediante busquedas activas en espacios
publicos: centros comerciales, plazas o simplemente caminando en la calle.

A finales del afio 2016, el Comité Paralimpico de Chile extendié la
invitacion a participar en el lll Campeonato Nacional de Futbol 7 Paralimpico
que se desarrollé en el Complejo Quilin de la Asociacion Nacional de Futbol
Profesional. Esta situacion generd cierta tension con el Instituto Nacional de
Deportes, debido a que el taller no tenia por objetivo principal “competir”,
por lo tanto, financiar el viaje a Santiago y la inscripcion para la competencia
era administrativamente complejo. Por lo demas, la fecha de competencia
coincidia con el mes de finalizacién de los contratos de los entrenadores y
aquellos antecedentes motivaron la busqueda de financiamiento para poder
participar. En la busqueda participamos todos, deportistas y entrenadores,
y decidimos buscar apoyo en una institucién donde existia cierta afinidad
comun con el proyecto ADAPKINE: la Universidad Vifia del Mar.
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De todas maneras, la participaciéon en nuestra primera competencia es
aun mas anecddtica debido a tres personas claves para concretarla. El primero,
fue el Sr. Jean Carlo Mufoz, Jefe de Deportes de la Universidad Vifia del Mar,
quien accedid al préstamo de las camisetas que vestiriamos y lo hizo sin mayor
protocolo, sin expectativas, sin compromisos ni metas impuestas, tan sélo
por ayudar. La segunda persona fue la Sra. Lipsye Pedemonte, Directora de la
Escuela de Ciencias de la Salud UVM, quien, de forma desinteresada, a titulo
personal y también sin mayor protocolo, entregd una suma de dinero con el
fin de apoyar “el combustible” que necesitabamos para llegar a la ciudad de
Santiago. Finalmente, el Sr. Luis Bustos, padre de nuestro deportista Benjamin,
puso a nuestra disposicién un tercer vehiculo (los otros eran propiedad de los
entrenadores) para movilizar a los jugadores y al cuerpo técnico. Llegamos
a Santiago y horas antes de participar del desfile inaugural, quizas por la
presién de responder a la pregunta de los organizadores: ; Cémo nombramos
al equipo en la presentacion? Dijimos Universidad Vifia del Mar. Nada fue
en vano y el 18 de diciembre del mismo afo, el hasta entonces inexistente
equipo “Universidad Vifia del Mar” se coroné Campedn Nacional y, ademas,
deportistas del equipo se adjudicaron los galardones al Goleador, Mejor
Arquero y Jugador revelacion.

Jairo Moreno (capitan), Richard Figueroa, Pedro Mora, Franco Sazo,
Fernando Cortés, Francisco Figueroa, Robinson Silva, Cristobal Moraga,
Claudio Bravo, Kevin Aravena, Benjamin Bustos y Brayan Valdés fueron los
deportistas que concretaron la hazafa, pero ademas representaron a otras
personas muy queridas e importantes para el grupo que por distintos motivos
no podian competir, entre ellos los mas significativos en la época: Esteban
Haase y Felipe Arévalo, quien pudo asistir como miembro del Cuerpo Técnico.
Franco Carrefio y Héctor Figueroa, alumnos voluntarios de la carrera de
Kinesiologia UVM completaron la lista de la delegacion, también como parte
del staff técnico.

Esta anécdota, dentro de su informalidad, constituye el inicio formal del
Equipo de Futbol 7 Paralimpico de la Universidad Vifia del Mar. Los medios
de comunicacion escrita y audiovisuales hicieron eco de la gran hazafia, pues
era la primera vez que un equipo de regién y no asociado a ningun centro de
rehabilitacién fisica participaba del evento deportivo, y ademas se imponia
como jCampedn!. La Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social y el
Director del Servicio Nacional de la Discapacidad de la region de Valparaiso
convocaron a los flamantes campeones a distintas actividades, pero tanta
algarabia generaba preocupacioén para el entonces rector de la Universidad
Vifia del Mar, puesto que ni siquiera él sabia que la institucion contaba con
representacion en el mundo del deporte paralimpico a través del Futbol.
Dias después se confirmé que, a partir del afio 2017, el financiamiento y la
logistica de este equipo quedaria a cargo de la institucion a través del Area de
Deportes UVM. La receta tuvo éxito nuevamente y UVM - Futbol 7 paralimpico
se transformo en bicampedn nacional 2017.

Ya son cuatro afos con gestion directa desde la Universidad para
desarrollar la competencia, tomando como base la perspectiva de derechos,
pues laigualdad de oportunidades se desarrolla generando espacios equitativos
para todas las personas con discapacidad, en este caso aficionadas al futbol.



La metodologia de trabajo ha contribuido al aumento de deportistas que
participan e interesados en participar en este espacio. Por ello, se facilitd
la constitucion del Club Deportivo Vifia del Mar de Deportes Adaptados, el
cual cuenta con personalidad juridica vigente bajo los estatutos del Ministerio
del Deporte y con una Directiva conformada en su totalidad por deportistas
con discapacidad. Este hecho ocurrido el 26 de abril del afio 2019, espera
ser el puntapié inicial para que el partido mas importante, el de la inclusion
deportiva de las personas con discapacidad, se juegue en todas las canchas
de la region de Valparaiso y se replique en otros deportes y comunas del pais.

El primer nivel de intervencién y, el mas importante dentro de la
metodologia de trabajo, es propiciar un ambiente garante de derechos bajo
el principio de Igualdad y No Discriminacion. Si bien el financiamiento por
parte de la Universidad Vifa del Mar esta orientado al desarrollo competitivo,
la visiéon de desarrollo deportivo busca promover al deporte adaptado como
herramienta para la inclusién social de personas con discapacidad. Bajo
este principio, las sesiones de entrenamiento se desarrollan dos veces a la
semana, sin costo alguno para el usuario o usuaria y se reciben personas
con discapacidad, independiente a si su diagndstico médico proyecta la
posibilidad de ser clasificable para competir.

Las sesiones de entrenamiento estan basadas en la definicion misma
de la Actividad Fisica Adaptada, la cual esta definida como: “Profesién de
servicio y campo académico basada en la aceptacion de las diferencias
individuales y la defensa del acceso a un estilo de vida activo y al deporte;
promociona la innovacion y la cooperacién para ofertar programas y sistemas
de empoderamiento”. (Sanz D., Reina R., 2012).

En relacién a lo anterior, cada sesion de entrenamiento busca crear una
experiencia de aprendizaje que estimule el desarrollo de patrones motores
basicos y especificos del futbol, a través de facilitadores ambientales especificos
para cada deportista que se generan mediante un analisis desde el esquema
de la Clasificacién Internacional de la Funcionalidad (CIF). La CIF debe
entenderse como una herramienta para el entendimiento de la funcionalidad
humana en términos de capacidades y desempefio, y no como una herramienta
diagnéstica. En este sentido, los mismos autores Sanz y Reina, establecen que
a diferencia de las ciencias de la rehabilitacién, la AFA utiliza el esquema CIF
para generar facilitadores especificos a restricciones o limitaciones detectadas
en el proceso de evaluacion. Con este concepto, adaptamos y entrenamos
superficies de contacto y/o patrones de movimientos especificos del futbol
como el pase, controles, conducciones, tiros al arco para cada deportista.

Finalmente, cada sesién busca mantener la raiz y el sentido con el
cual inicié este equipo. Por lo tanto, para facilitar el empoderamiento de los
deportistas, se refuerzan constantemente la responsabilidad colectiva para el
logro de objetivos, se asignan responsabilidades individuales que impactan
en el grupo y, por sobre todas las cosas, se destaca la calidad de deportistas
por capacidad y derecho.
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Caceres y cols. (2019) definen Inclusién social como un “Proceso
donde grupos sociales diversos acceden a empleo, espacios fisicos, servicios
sociales, autodeterminacion y procesos de toma de decisiones que posibilitan
un desarrollo individual y colectivo”.

A partir de la mencionada definicién, afirmamos que el equipo de Futbol
7 Paralimpico UVM ha aportado con datos concretos a la inclusién social de
personas con discapacidad. Desde el afio 2015 a la fecha, han participado
alrededor de 40 personas con discapacidad en un espacio deportivo gratuito,
permanente y con entrenadores capacitados para el desarrollo de actividad
fisica adaptada. Existe una brecha y un desafio importante respecto al estimulo
de la participacién de mujeres con discapacidad aficionadas a este deporte,
sin embargo, a la fecha han participado nifios, adolescentes y adultos desde
los 8 a los 54 afos. Asimismo, se han gestionado cuatro becas de arancel
por reconocimiento a la trayectoria deportiva de deportistas paralimpicos
para su acceso a la educacion superior en igualdad de condiciones respecto
a deportistas convencionales, generando un hito histérico, que esperamos
sea replicado en otras instituciones. Es importante también destacar que a
través del propio empoderamiento de los usuarios, que se reconocen como
deportistas resaltando el talento por sobre las limitaciones funcionales, se
ha accedido a mas oportunidades en distintos ambitos de participacion,
principalmente laboral, recreacién y ocio.

Por ultimo, quisiera compartir una reflexion personal, transformada en
una frase que acompana a los deportistas como ideologia de trabajo hace
varios anos:

“El verdadero desarrollo colectivo ocurre cuando ponemos a disposicion
nuestro talento individual en funcion de un equipo.”

El Club Vifia del Mar de Deportes Adaptados, conocido como UVM -
Futbol 7 Paralimpico, es verdaderamente un Equipo.



Céceres. C et al (2019). Exclusiéon/Inclusion Social desde acuerdos
internacionales y politicas publicas. Centro Regional de Inclusién e
Innovacion Social, Vifia del Mar, Chile.

Herrera, F. y Otaiza, M. A. (2020) Experiencia exitosa ADAPKINE: Inclusién a
través del Deporte en Tamayo, M. et al. Kinesiologia y Discapacidad:
Practicas basadas en derechos. Santiago de Chile. Universidad de
Chile.

International Federation of CP Football (2019) Modificaciones a las Reglas
de Juego. Obtenido en: https://www.ifcpf.com/library

International Federation of CP Football (2014) Acta de Constitucién. Obtenido
en: https://www.ifcpf.com/about-ifcpf

Garcia, M. et al (2017). Sociologia del Deporte. Madrid, Espafia: Alianza
Editorial.

Sanz, D. y Reina, R. (2012). Actividades Fisicas y deportes adaptados para
personas con discapacidad. Badalona, Espana. Editorial Paramaribo.

193






CAPIFTULO 14

Experiencias de buenas practicas en la UVM:
Club deportivo de rugby en silla de ruedas
*Huracanes ae UVM”

Autor
Héctor Figueroa Fabrega




“El10 de diciembre del ano 2016 el
equipo Huracanes realiza Ia primera
practica en la Universidad Vina del
Mar, en la cual participaron cuatro
jugadores. Se dio comienzo cen
una visita a las instalaciones como
el salon de maquinas, gimnasio,
banos, etc. Una vez terminado
el recorrido, plantearon sus
intenciones, objetivos y lamotivacion
de llevar a cabo este proyecto”.



El rugby en silla de ruedas es un deporte paralimpico dirigido a atletas
con una variedad de discapacidades que involucran las cuatro extremidades,
como son las lesiones medulares altas (tetraplejia), amputados de las cuatro
extremidades, charcot-marie-tooth, poliomielitis, entre otras (Introduction to
wheelchair rugby, 2012). A su vez, requiere una alta intensidad fisica, pues
combina elementos de distintos deportes como el sevens, basquetbol, futbol,
hockey sobre hielo y se practica en una cancha de 28 x 15 metros. Sus
origenes se remontan al aflo 1977 en Canada y se hizo conocido rapidamente
por todo el mundo. En 1994 fue reconocido por el comité como un deporte
paralimpico y al afio siguiente se realizé el primer mundial. En Sidney 2000
hizo su aparicion por primera vez en los juegos paralimpicos, siendo este un
gran hito para este deporte adaptado (Maximus Project Il, 2016).

Segun el Ultimo reporte realizado por la IWRF (International Wheelchair
Rugby Federation, 2018), existen mas de 40 paises que participan de forma
activa o se encuentran en proceso. En América se encuentra activo en siete
paises y en otros cuatro se preparan para ello. En el afio 2008 se realizo el
primer campeonato en Sudameérica, en la ciudad de Bogota en Colombia, donde
participaron EEUU, Canada, Brasil, Argentina y dos equipos de Colombia.

Los comienzos en Chile se remontan a los afios 2013-2014, cuando
nuestro pais realiza sus primeras participaciones en campeonatos sudamericanos.
Desde entonces, el deporte no ha dejado de crecer y practicarse. Los primeros
equipos en consolidarse fueron Céndores, Sparta y Wallmapu, los dos primeros
de la ciudad de Santiago y el ultimo de Temuco. Al estar en un proceso de
desarrollo, la captacion de jugadores fue el objetivo principal. Debido a esto
la Seleccién Nacional realizaba sus concentraciones a puerta abierta para que
asi cualquier persona con discapacidad fisica (PcDF), que cumpliera con los
requisitos del deporte, pudiera participar. De esta manera, comenzaron a llegar
jugadores de distintas ciudades del pais, como Concepcioén y Valparaiso, pese
a la dificultad de traslado y desplazamiento de los deportistas.

Considerando lo anterior, un grupo de jugadores de la region de
Valparaiso, con sed de seguir entrenando y perfeccionandose en el deporte,
se contactaron con el kinesidlogo Felipe Herrera, docente de la carrera de
Kinesiologia de la Universidad Vifia del Mar, para iniciar un proceso deportivo
de Rugby adaptado en la mencionada casa de estudios.

Al observar la motivacién de los deportistas con discapacidad fisica,
el docente invitd a dos estudiantes que cursaban la carrera en el afio 2016
a formar el cuerpo técnico de este provisorio equipo de rugby en silla de
ruedas, estos fueron Héctor Figueroa y Bastian Burguener, hoy titulados de
la carrera. La ventaja de estos estudiantes es que tenian experiencia previa
en el rugby convencional. Sin embargo, pronto comenzaron las dudas, pues
el conocimiento del deporte era casi nulo para ambos, preguntandose ¢seran
las mismas reglas?, ¢ se jugaba similar?, entre muchas otras.

Citar este capitulo como: Figueroa, H. (2021). Experiencias de Buenas Practicas en la
UVM, Club deportivo de rugby en silla de ruedas “Huracanes de UVM”. En F. Herrera.
(Eds.), Inclusion y Discapacidad: Ambitos para la accion (pp. 195-202). Vifia del Mar, Chile.
Ediciones UVM.
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El 10 de diciembre del afio 2016 el equipo Huracanes realiza la primera
practica en la Universidad Vifia del Mar, en la cual participaron cuatro jugadores.
Se dio comienzo con una visita a las instalaciones como el salén de maquinas,
gimnasio, bafos, etc. Una vez terminado el recorrido, plantearon sus intenciones,
objetivos y la motivaciéon de llevar a cabo este proyecto. Se concluyé esa
primera sesioén con la idea 'y proyeccion de un inicio oficial de entrenamientos
en marzo del afio 2017.

Durante ese tiempo de recesion, se busco incorporar mas jugadores y
el staff técnico comenzé a especializarse en el deporte. En enero del 2017 se
llevo a cabo el Campeonato Nacional en Temuco, organizado por Wallmapu en
el que participaron los equipos de Céndores, Sparta de Santiago y Concepcion.
Santiago Roman y Ricardo Diaz, deportistas del equipo Huracanes participaron
por Concepcién y Céndores, respectivamente.

Un campeonato nacional era una buena instancia para clarificar dudas
e impregnarse mas de este deporte, por lo que participamos como voluntarios.
A pesar de que muy agotador, pues se desconoce todo el esfuerzo fisico y
desgaste que implica tanto para los jugadores como para el staff o voluntarios,
al final fue un proceso muy enriquecedor, no solo en aprendizaje, sino en
muchos sentidos emocionales.

El retorno de Huracanes a los entrenamientos comenzo con la grata
sorpresa de que ya no eran cuatro jugadores, el grupo habia aumentado a 10
deportistas. La incorporacion de estos jugadores, con diferentes capacidades
y cualidades para potenciar al grupo, entrego el ultimo empujén para comenzar
a trabajar en la proyeccion del club y la conformacion juridica. Luego de
meses de trabajos administrativos y de compromiso de cada uno de los
integrantes del club es que se logra constituir legalmente el 27 de junio del
2017 como Club Deportivo Huracanes 5ta regiéon. Desde ese dia hasta la
actualidad, el equipo ha crecido logrando llegar a 15 jugadores activos, con
diferentes diagndsticos y todos clasificables, ademas de aproximadamente
10 voluntarios y personas del staff técnico.

El primer objetivo estaba cumplido, se habia logrado establecer una
continuidad de entrenamientos, el compromiso férreo por parte de los jugadores
y voluntarios, una gran organizacién y apoyo por parte de la Universidad
Vifa del Mar, pese a ello faltaba algo crucial, las sillas de Quadrugby. Los
primeros entrenamientos se desarrollaban sobre sus sillas diarias o con sillas
de basquetbol que facilitaba la universidad, pero ninguna de las dos cumplia
con los requisitos minimos para el contacto fisico que conlleva el rugby. El
alto costo de este implemento hacia casi imposible poder comprar una para
cada jugador, pero para seguir creciendo como club y poder mejorar nuestro
rendimiento en los torneos nacionales, resultaba imprescindible adquirirlas,
por lo que gracias a la Federacién de Rugby Paralimpico, pudimos optar a
sillas descartadas por otros clubes y remodelarlas. Fue un gran trabajo y
requirid de mucha perseverancia, pero hoy Huracanes cuenta con 4 sillas
operativas y 3 en proceso de reconstruccion. Hasta la fecha el club cuenta
con dos participaciones en campeonatos nacionales y el llamado constante a
la seleccion por parte de dos jugadores. A modo de celebracion, en diciembre



del 2018, se realizo el primer partido de Quadrugby en las instalaciones de
la Universidad Vina del Mar, donde se enfrentaron Huracanes vs Céndores,
hito histérico para la institucion y la region.

En agosto del afio 2017 llegaria el primer desafio nacional, pocos meses
después de la conformacioén oficial del club. Para este primer campeonato,
el equipo contaba con poca preparacién por parte del staff, sin sillas y con
pocos jugadores fisicamente en condiciones, pero el objetivo era aprender y
disfrutar esta primera experiencia. Fueron tres dias intensos, donde la unién
del equipo fue lo primordial, afianzando las relaciones fuera del entrenamiento,
ademas se logré compartir experiencia con los jugadores de Wallmapu,
Condores y Sparta.

Para el siguiente afio, con mucho mas rodaje, mas entrenamientos en el
cuerpo, mayor dominio de la disciplina y con la unién que siempre caracteriza
a los integrantes de Huracanes es que se llegd a participar en el segundo
campeonato nacional. Con un afio de entrenamiento, se visualizé que era un
tiempo razonable para ver resultados del progreso, pero lamentablemente no
fue asi, y aunque no se logrd superar a los rivales, se pudo rescatar varios
puntos de esa participacion. Desde lo colectivo, el equipo se veia mucho
mas compenetrado dentro de la cancha y fisicamente dio la pelea en cada
partido, pero la experiencia de los demas clubes marcd la diferencia. De todas
formas, Luciano Benitez fue nombrado como el mejor jugador puntaje bajo
del campeonato, otorgandole un llamado a la némina de la Seleccién Chilena
de Rugby Paralimpico.

Julio del 2019 fue la fecha de la tercera participacion en los campeonatos
nacionales. Para ese afo se habia incluido un nuevo equipo, Guerreros de
Talca. Si bien se llevaba ya dos afos de progreso, los equipos de Santiago
y Temuco seguian siendo muy superiores a Huracanes. Fue el campeonato
con la mejor participacion que se ha tenido, quedando 4tos a nivel nacional
por diferencia de goles, con un solo partido perdido de los cinco diputados.

Con gran emocion y el impulso otorgado por el desempefio durante
ese ultimo campeonato nacional, es que se contintia con los entrenamientos,
enfocandolos a seguir creciendo y potenciando las cualidades del equipo, pero
en octubre del 2019 en Chile, luego de una seguidilla de eventos politicos y
econdémicos, sumados al descontento de los ciudadanos, es que se produjeron
grandes manifestaciones publicas a lo largo de todo el pais. Valparaiso fue una
de las ciudades donde se concentraron con gran fuerza estas manifestaciones y
sumado a que ya era dificil la movilizacion debido a la estructura arquitecténica
de la zona, se llega a la determinacion de pausar los entrenamientos del club,
resguardando la integridad fisica de todos sus integrantes.
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En diciembre del 2019, Guerreros de Talca organizd su primer campeonato
para fomentar la difusion del deporte en su ciudad, lamentablemente debido a la
falta de entrenamiento y el desconocimiento de las condiciones propicias para
el viaje, se puso en duda la participacion de Huracanes en dicho campeonato.
Por otra parte, el estallido social produjo que miembros del equipo perdiera
gran parte de sus ingresos, por lo que asistir no era la prioridad. Pese a todo lo
mencionado, se llegd a un consenso y se tomo la decision de asistir, solo con
cinco jugadores y teniendo en cuenta que el objetivo fuese una participacion
con fines recreativos, que se hacian necesarios después de todo lo que se
habia vivido en el pais. EI 2019 se cerré de manera extrafia, no como se habia
planeado o como se haria querido, pero no por falta de motivacién o ganas
de los miembros del equipo, mas bien por razones externas. De esa manera,
se puso el foco en un 2020 que se visualizaba normal, con entrenamientos
continuos, la incorporacion de mas jugadores al plantel, nuevas ideas de
trabajo y proyeccién, nadie considerd que el virus comenzado en China en
diciembre del 2019 podria transformarse en una pandemia que truncé todo
lo antes mencionado.

No obstante, al igual que todo el mundo, fue necesario buscar medidas
de adaptacion y estrategias para poder desarrollar las actividades del equipo.
Con el pasar de los dias, las plataformas online de reuniones comenzaron a
tomar fuerza y se decidié probar con ellas, planteando un tipo de entrenamiento
de manera remota. La primera tarea era llevar a cabo un entrenamiento similar
al presencial en cancha a través de una pantalla y teniendo en cuenta que
no todos tenian una buena conexién a internet o contaban con un espacio
adecuado para poder desarrollar ejercicios de movilidad, pero era necesario
intentarlo. Asi, se dio marcha a las sesiones de entrenamiento online y el
primer mes fue de transicién, para probar como resultaban las planificaciones,
adecuar las estrategias para poder cumplir los objetivos propuestos y percibir
si los jugadores se motivaban con esta nueva forma de entrenar.

El comienzo no fue positivo y se esperaba una mala acogida, pero ha
resultado todo lo contrario, con entrenamientos de forma online con buena
asistencia y una excelente disposicion por cada uno de los jugadores.

Durante el transcurso de esos meses se incorporaron al plantel de
jugadores dos mujeres y dos hombres, aumentando el nimero de jugadores
a 15 activos. Durante esos meses no todo fue entrenamiento online. Junto
al cuerpo técnico se generaron charlas para el plantel, la primera fue de
nutriciéon deportiva en tiempos de pandemia y otra sobre técnicas de manejo
de emociones en tiempos de crisis, abordando la contingencia de la pandemia
y asesorias psicologicas a quienes lo necesitaran.

El comienzo del 2020 fue complejo, el futuro era incierto para todos,
nadie manejaba como avanzaria la pandemia, el tiempo de confinamiento y
los riesgos que podria implicar, pero a pesar de todo ha sido un gran afio,
los jugadores han vuelto a enamorarse de este hermoso deporte, volvieron
a entregar lo mejor en cada entrenamiento, aunque fuera a través de una
pantalla. La incorporacion de cuatro nuevos jugadores al plantel le entregd
una inyeccion de motivacion a todos y las ansias de comenzar en algun
momento el retorno a los entrenamientos presenciales en cancha, hacen



poner mas empefio en seguir con este proyecto, que sin duda ha fortalecido
auln mas a Huracanes, como equipo y como club. En la actualidad el equipo
de Huracanes esta conformado por:

Staff Técnico:
Héctor Figueroa,’ Paloma Zamora, Erika Alihuanca, Cristian Bravo,
Dilan Cornejo y Angel Arévalo.

Jugadores:

Santiago Roman, Luciano Benitez, Valentina Ponce, Carolina Neira,
Mariana Facuse, Ulises Cordero, Sebastian Pereira, Sebastian Reyes,
Eduardo Smith, Rodolfo Galindo, José Casanova, Isaac Cortez,
Rodrigo Quintanilla, Edgar Gajardo, Ricardo Diaz y Jonathan Orellana.
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“La practica deportiva emerge
aqui como un eje relevante de la
extension universitaria y como un
medio para el desarrollo de habitos
de vida saludables (Ubeda-Colomer
etal., 2019a),ademas de habilidades
sociales'y de empleabilidad que
seramdde gran importanecia para el
Wfuturo del’estudiantado? (Griffiths
~ etal., 2017).



El IV Estudio ‘Universidad y Discapacidad’ (2018), realizado por la
Fundacién Universia en colaboraciéon con Comité Espafiol de Representantes
de Personas con Discapacidad (CERMI), la Fundacién ONCE, el Real Patronato
sobre Discapacidad y la colaboracién de la Conferencia de Rectores de
Universidades Espafiolas (CRUE), arroja un poco de luz sobre qué perfiles (o
tipo de discapacidad) tiene mas visibilidad en la universidad de nuestro pais.
A este respecto, entre el estudiantado de grado, primer y segundo ciclo,
predomina el estudiantado con discapacidad fisica (55,9%), siendo la menos
representada la discapacidad sensorial (visual y auditiva, 17,6%). Sin embargo,
esta Ultima es la que recoge mayor crecimiento a medida que se avanza en
los niveles superiores (master y doctorado).

Los datos presentados anteriormente pueden parecer contradictorios,
ya que se podria pensar que la discapacidad intelectual (o Trastornos del
Neurodesarrollo) podrian ocupar la ultima plaza de representacion en la
universidad. Sin embargo, desde el afio 2017 el porcentaje de este estudiantado
ha aumentado gracias a la iniciativa UniDiversidad, impulsada por Fundacion
ONCE con el apoyo del Fondo Social Europeo, para mejorar la formacion y el
acceso al empleo de jévenes con discapacidad intelectual, quienes representan
un 40% de toda la juventud con discapacidad y que tienen mayores dificultades
a la hora de encontrar trabajo. Ademas, este programa aspira también a dar
a este colectivo la oportunidad de vivir el ambiente universitario, y desde
que se inicié este programa, mas de 900 estudiantes con discapacidad
intelectual, inscritos en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil, han pasado
por la universidad espafiola.

Desafortunadamente, a pesar de que las universidades demuestran
una gran voluntad en el proceso de inclusion en las aulas, el Informe Olivenza
2018 del Observatorio Estatal de la Discapacidad, indica que el porcentaje
de estudiantes con discapacidad en las universidades espafolas no supera
el 1.5%, un porcentaje especialmente bajo si consideramos que en otros
paises como Canada este porcentaje se ajusta entre el 5-10% del total del
estudiantado universitario. Este mismo informe también declara que la cifra
de estudiantado con discapacidad que llega a la universidad disminuye a
medida que avanzan sus estudios, de manera que el porcentaje de estudiantes
sin discapacidad que terminan los estudios es del 33,6% frente al 18,7% de
aquellos/as con discapacidad.

Citar este capitulo como: Reina, R., y Roldan, A. (2021). Determinantes de la promocion
deportiva en la Universidad, iniciativas de la Universidad Miguel Hernandez, Elche, Espafia.
En F. Herrera. (Eds.), Inclusion y Discapacidad: Ambitos para la accion (pp. 205-226). Vifia
del Mar, Chile. Ediciones UVM.
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La universidad, como reflejo de la sociedad a la que se debe, tiene
como pilares la investigacion, la docencia y la extension universitaria, teniendo
esta ultima el objetivo de promover el desarrollo cultural y la transferencia
del conocimiento entre los distintos sectores sociales de la comunidad,
es decir, crear un vinculo significativo entre la institucion y su comunidad
(i.e., estudiantado universitarios y no universitarios, personal docente, de
administracion y de servicios, entre otros). La practica deportiva emerge aqui
como un eje relevante de la extensién universitaria y como un medio para el
desarrollo de habitos de vida saludables (Ubeda—CoIomer etal., 2019a), ademas
de habilidades sociales y de empleabilidad que seran de gran importancia
para el futuro del estudiantado (Griffiths et al., 2017).

Considerando el mercado laboral que tenemos actualmente en Espana,
la participacion deportiva como actividad extracurricular puede ser un buen
indicador de candidatos con caracteristicas deseables para el empleo. Por ello,
para las universidades, satisfacer las demandas deportivas de su estudiantado
seria un aspecto importante por considerar, y aspecto que cobra mas relevancia
cuando nos referimos al colectivo de estudiantado con discapacidad que
presentan niveles de insercion laboral mas bajos (INE, 2019). Sin embargo,
un estudio reciente a nivel nacional demostré que menos del 40% de las
universidades espafolas contemplan la practica de actividad fisica como
parte de la extension universitaria de su estudiantado con discapacidad y un
camino para incrementar la inclusion social de este estudiantado fuera del aula
docente (Reina et al., 2018). En esta linea, debemos mencionar que han sido
numerosas las barreras que se ha ido identificado en el ambito universitario
para la promocién de actividad fisica en este colectivo. Asi, algunos trabajos
recientes han destacado como barreras personales la fatiga, el dolor o la falta
de motivacién por la practica deportiva, mientras que por barreras del entorno,
se han posicionado aquellas mas relacionadas con la falta de programas
adaptados, los costes econdmicos y las dificultades arquitecténicas (Devine,
2016; Ubeda-Colomer et al., 201 9a,b). En este capitulo abordaremos cémo,
desde la UMH, se abordan tales barreras para estimular la participacion del
estudiantado universitario con discapacidad en actividades deportivas.

Accesibilidad y Practicas, Empleo y £Extension
Sefialética Empleabilidad Universitaria?
W » =
F ) ."‘% &
y T
-y
Acceso ala Adaptaciones Movilidad Nacional
Universidad Curriculares y de e Internacional
(PAU/EBAU) Acceso al
Curriculum

Figura 1. Principales areas de trabajo para la inclusion de personas con discapacidad en las
universidades espafiolas.



Conocer el marco legislativo de un pais como Espafia facilita comprender
las buenas practicas que se presentaran a lo largo de este capitulo. Dicho
marco legislativo se va a basar en dos disposiciones legislativas determinantes.

1.1. Ley de Universidades.

La Ley Organica 4/2007, de 12 de abiril, por la que se modifica la
Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades (LOMLOU),
estipula la creacion de “programas especificos sobre la igualdad de género,
de ayudas a victimas del terrorismo y el impulso de politicas activas para
garantizar la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad”. Mas
concretamente, la Disposicion adicional vigesimocuarta de la LOMLOU versa
acerca de la inclusion de las personas con discapacidad en las universidades,
haciendo un especial énfasis a los siguientes pilares:

- lgualdad de oportunidades.

- Erradicaciéon de cualquier forma de discriminacién, tanto en el
acceso, ingreso, permanencia o el ejercicio de los titulos académicos
adquiridos.

- Establecimiento de medidas de accién positiva.

- Participacién plenay efectiva en el ambito universitario.

- Dotacion de medios, apoyos y recursos para una igualdad de
oportunidades real y efectiva.

- Accesibilidad a los servicios, instalaciones y dependencias, tanto
fisicos como virtuales.

- Disefio de los planes de estudios desde el respeto y promocién de
los derechos humanos y los principios de accesibilidad universal y
disefio para todos.

- Exencién de tasas y precios publicos.

Con este marco legislativo, las universidades deberan garantizar
la igualdad de oportunidades del estudiantado y demas integrantes de la
comunidad universitaria con discapacidad, proscribiendo cualquier forma de
discriminacion y estableciendo medidas de accién positiva tendentes a asegurar
su participacion plena y efectiva en el ambito universitario. Igualmente, las
universidades tienen la obligaciéon de promover acciones para favorecer que
todas las personas integrantes de la comunidad universitaria que presenten
necesidades especiales o particulares asociadas a la discapacidad dispongan
de los medios, apoyos y recursos que aseguren la igualdad real y efectiva
de oportunidades.
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Con respecto a la materia que nos ocupa, la LOMLOU incluye un titulo
dedicado al deporte y la extensién universitaria, ya que en su preambulo
considera que tanto el deporte como otras actividades que se contemplan
son un aspecto capital en la formacién del estudiantado universitario. Dichas
disposiciones se recogen en el Titulo XIV del deporte y la extension universitaria,
donde destacamos:

Articulo 90. Del deporte en la universidad.

1. “La practica deportiva en la universidad es parte de la formacion del
alumnado y se considera de interés general para todos los miembros
de la comunidad universitaria. Corresponde a las universidades en
virtud de su autonomia la ordenacion y organizacion de actividades
y competiciones deportivas en su ambito respectivo”.

2. “Las universidades establecerdn las medidas oportunas para
favorecer la prdctica deportiva de los miembros de la comunidad
universitaria y, en su caso, proporcionaran instrumentos para la
compatibilidad efectiva de esa practica con la formacidon académica
de los estudiantes”.

Articulo 91. Coordinacion en materia de deporte universitario.

1. “Corresponde a las Comunidades Autonomas la coordinacion en
materia de deporte universitario en el ambito de su territorio”.

2. “Sin perjuicio de las competencias de las Comunidades Autdnomas,
el Gobierno, previo informe del Consejo de Universidades y a
propuesta de la Conferencia General de Politica Universitaria, dictara
las disposiciones necesarias para la coordinacion general de las
actividades deportivas de las universidades y articulara formulas
para compatibilizar los estudios de deportistas de alto nivel con sus
actividades deportivas”™.

1.2 Estatuto del Estudiante Universitario.

En segundo término, el Real Decreto 1791/2010, de 30 de diciembre, por
el que se aprueba el Estatuto del Estudiante Universitario, recoge las siguientes
disposiciones especificas con relacién al Estudiantado con Discapacidad:

- Art.4 sobre no discriminacion con el “requerimiento de la aceptacion
de las normas democraticas y de respeto a los ciudadanos, base
constitucional de la sociedad espariola”.

- Art.12 sobre efectividad de los derechos, donde las universidades
“estableceran los recursos y adaptaciones necesarias para que los
estudiantes con discapacidad puedan ejercerlos en igualdad de
condiciones que el resto de los estudiantes, sin que ello suponga
disminucion del nivel académico exigido”.

- Art.13 sobre los deberes de los estudiantes universitarios, donde se
presenta como un deber de éstos la no discriminacion de cualquier
integrante de la comunidad universitaria, incluidos aquellos o aquellas
con discapacidad.

- Art.15 sobre acceso y admision de estudiantes con discapacidad, a



fin de “garantizar la igualdad de oportunidades y la plena integracion
en la universidad”, garantizando la accesibilidad a todos sus espacios
y edificios, incluidos los virtuales.

- Art.18 sobre movilidad nacional e internacional de estudiantes
con discapacidad, con medidas como el establecimiento de cupos,
garantias de financiacion, y estimulo de la informacidn y cooperacion
entre las unidades de atencion a estos estudiantes (i.e. atencion a la
discapacidad/diversidad y los de movilidad).

El Capitulo Xl de este Decreto establece los articulos relativos a la
actividad deportiva del estudiantado. En este sentido, cabria destacar:

Articulo 61. Principios generales.

1. “La actividad fisica y deportiva es un componente de la formacion
integral del estudiante. A tal efecto, las Comunidades Auténomas y
las universidades desarrollardn estructuras y programas y destinaran
medios materiales y espacios suficientes para acoger la practica
deportiva de los estudiantes en las condiciones mas apropiadas
segun los usos”.

2. “Los estudiantes tienen el derecho y el deber de uso y cuidado
de las instalaciones y equipamientos que la universidad ponga a su
disposicion, ademds de aquellos otros que desarrollen sus normativas
propias”.

Articulo 62. Actividad fisica y deportiva de los estudiantes.

1. “Las actividades deportivas de los estudiantes universitarios podran
orientarse hacia la prdctica de deportes y actividades deportivas no
competitivas o hacia aquellas organizadas en competiciones internas,
autonomicas, nacionales o internacionales”.

2. “Las universidades promoveran la compatibilidad de la actividad
académica y deportiva de los estudiantes”.

3. “Las universidades promoveran la actividad fisica y deportiva, los
habitos de vida saludable y el desarrollo de valores como el espiritu
de sana competicion y juego limpio, de respeto por el adversario, de
integracion y compromiso con el trabajo de grupo y de solidaridad,
asi como de respeto del reglamento o normas de juego y de quienes
las apliquen”.

4. “En los términos previstos por la ordenacion vigente, las universidades
facilitaran el acceso a la universidad, los sistemas de orientacion y
seguimiento y la compatibilidad de los estudios con la prdctica deportiva
a los estudiantes reconocidos como deportistas de alto nivel por el
Consejo Superior de Deportes o como deportistas de nivel cualificado
o similar por las Comunidades Auténomas”.

5. “Asimismo, las universidades promoveran programas de actividad
fisica y deportiva para estudiantes con discapacidad, facilitando los
medios y adaptando las instalaciones que corresponda en cada caso”.
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1.3. Regulacion de enseianzas oficiales.

Finalmente, cabria destacar el Real Decreto 1393/2007, de 29 de
octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias
oficiales, cuyo articulo 12.8 estipula que los “los estudiantes podran obtener
reconocimiento académico en créditos por la participacién en actividades
universitarias culturales, deportivas, de representacion estudiantil, solidarias y
de cooperacion. A efectos de lo anterior, el plan de estudios debera contemplar
la posibilidad de que los estudiantes obtengan un reconocimiento de al menos
6 créditos sobre el total de dicho plan de estudios, por la participacion en las
mencionadas actividades”.

Siguiendo los postulados de la clasificacion internacional de
funcionalidad, discapacidad y salud (OMS, 2001), en lo referido a las barreras
y los factores facilitadores como elementos determinantes de los factores
contextuales que determinan la participacion de personas con discapacidad
en un entorno o actividad determinada, nos basaremos en el estudio de Reina
et al. (2018) para enumerar una serie de aspectos que deben ser considerados
para la promocion y desarrollo de programas de actividad fisica y deportes
para personas con discapacidad en la etapa universitaria. Dicho estudio
conté con la participacion de profesionales de los servicios de apoyo a la
discapacidad, de las oficinas de actividad fisica y deportes, y de estudiantado
con discapacidad de 42 universidades espafiolas. Se identificaron un total de
13 barreras y 12 factores facilitadores en cuatro niveles secuenciales: i) cémo
se presenta y se difunde la informacién para con la practica deportiva en
universitarios con discapacidad, ii) el acceso a dicha practica, iii) la realizacion
y plena participacion en la misma, y iv) los factores que determinarian su
persistencia a medio-largo plazo.

A continuacién, sintetizamos tales factores como elementos
determinantes para el enrolamiento de los universitarios con discapacidad
en actividad deportiva, poniendo ejemplos especificos aplicados a la UMH
y su entorno préximo.

1.4. Oferta de actividades.

Se hace precisa una oferta adecuada y variada de actividades, que
ademas esté ajustada a las necesidades y posibilidades de practica de diferentes
tipos de discapacidad. Se recomienda aqui la utilizacion de diferentes tipos
de organizacion, desde el deporte especifico al inclusivo, y practicar el disefio
dinamico de tareas donde se modifiquen los aspectos necesarios de material,
espacio, normativa, tiempo de juego, comunicacion, tactica, técnica, y recursos
humanos o apoyos. Desde el departamento de ciencias del deporte, al que
se encuentran adscritas las asignaturas de actividades fisicas y deportes
adaptados que imparten los autores de este capitulo, se colabora con la
Oficina de Campus Saludables y Deportes (OCSD) y la Unidad de Apoyo a la



Discapacidad (UaD) para tratar de identificar y asesorar a estudiantado con
discapacidad para la realizacién de actividad fisica o deporte.

Puesto que la falta de oportunidades relacionada con la oferta de
programas de actividad fisica y deporte es una barrera en el contexto universitario
espanol para el estudiantado con discapacidad, a continuacién, presentamos
una buena practica que se lleva a cabo dentro del Campeonato Autonémico
de Deporte Universitario (CADU) de la Comunidad Valenciana. Se trata de un
proyecto que surgié como respuesta ante la situacion de varios estudiantes
universitarios con discapacidad visual que no encontraban compariero/as y
equipos para competir en goalball. Asi pues, en el curso académico 2015-
2016 tres universidades de la Comunidad Valenciana (i.e., Alicante, Miguel
Hernandez de Elche y Valencia) decidieron organizar la competicion CADU
de goalball siguiendo la denomina “Inclusion Inversa” (Reina et al., 2018),
es decir, estudiantes universitarios sin discapacidad practican un deporte
especifico/adaptado a personas con discapacidad. La realizacién de estas
competiciones ha persistido en los Ultimos afios fomentando que en cada
equipo, tanto masculino como femenino, estuviera presente un estudiante
con ceguera o deficiencia visual. La adaptacion de la competicion es sencilla,
pues en este deporte todos los deportistas deben utilizar antifaces que les
impida ver. Ademas, aquellos estudiantes que no presentaban discapacidad,
bajo las gafas/antifaz, fijaron parches en ambos ojos, asegurando que todos
los deportistas competian en igualdad de condiciones (Figura 2).

Figura 2. Equipo de goalball Universidad Miguel Hernandez (izquierda). Colocacion de los
parches en los ojos.

1.5. Iniciativa de los servicios de actividad fisica y deportes.

La carga de trabajo, las politicas universitarias en relacién con el deporte
para personas con discapacidad, el conocimiento de las necesidades del
colectivo o su diversidad, son algunos de los elementos que pueden llegar
a coartar el impulso de iniciativas de deporte para estudiantado universitario
con discapacidad. Su promocion desde los servicios de deportes, con el
impulso de los érganos de gobierno, son claves a este respecto. Con el
actual equipo de gobierno de la UMH, y la creacion de un vicerrectorado
de inclusién, sostenibilidad y deportes desde 2019, se estan impulsando
acciones colaborativas con otras universidades de la regién, identificando
qué deportes para personas con discapacidad podrian ser mas factibles de
implantar, ampliando ademas las posibilidades de actividad fisica inclusiva.
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1.6. Difusién y visibilidad de las actividades.

Se recomienda la variedad y combinacion de diferentes medios y
formatos para llegar a la mayor cantidad de estudiantado con discapacidad:
i.e., informacién impresa, digital, personalizada (e.g., sobre de matricula,
entrevista personal, etc.), realizacion de jornadas de puertas abiertas o
captacion, o estimular el contacto con deportistas con discapacidad de
otras entidades externas a la universidad, etc. Desde la UaD de la UMH se
informa al estudiantado con discapacidad de las posibilidades de extensién
universitaria para que, en caso de precisar algun apoyo o adaptacion, poder
colaborar. Ademas, cada vez que se realiza una accién de deporte para personas
con discapacidad, se trata de realizar una nota de prensa y/o activacién en
redes sociales en colaboracién con el Servicio de Comunicacion de la UMH.

Una iniciativa por implantar en 2021 es la creacion de un codigo de
sefalética inclusiva de la UMH, donde los pictogramas de sefalizacién de
bafos, vestuarios y plazas de aparcamientos muestran una visién lateral
que inspira movimiento y empoderamiento. En este sentido, las plazas de
aparcamiento proximas a instalaciones deportivas seran sefializadas con
pictogramas propios de boccia, tenis y baloncesto en silla de ruedas, donde
ademas se considera la perspectiva de género (Figura 3).
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Figura 3. Serie de pictogramas para personas con discapacidad en el nuevo cédigo de
sefalética de la UMH.
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1.7. Actividades de sensibilizaciéon y fomento actitudes positivas.

Existen diferentes iniciativas y posibilidades para acercar la practica
deportiva a la poblacién en general, y la universitaria en particular, entre las
que destacamos:

- Jornadas de Bienvenida, con acciones tanto de informacion
académica y de los servicios universitarios como de convivencia.

- Jornadas de Puertas Abiertas, donde la universidad se abre al entorno
que le rodea, ofreciendo sus espacios, instalaciones y recursos a la
comunidad. Algunas de las acciones realizadas en este sentido son
visitas de grupos de escolares, tanto de educacién primaria como
secundaria, donde se puedan realizar actividades relacionadas con
la actividad fisica y deporte para personas con discapacidad (Figura
4a).



- Jornadas de Sensibilizacién, muchas de ellas realizadas en
colaboracién con el movimiento asociativo o entidades representantes
de la discapacidad. Este tipo de actividades pueden ser de gran
interés para la captacién de potenciales usuarios y usuarias de los
servicios de actividad fisica y deportes. Algunas de estas jornadas
se hacen en colaboracién con entidades deportivas conveniadas,
donde un valor positivo es la realizacion de actividades inclusivas o
especificas para personas con discapacidad.

La realizacion de Charlas y/o Coloquios por parte de personas con
discapacidad, preferentemente deportistas, son un reclamo para dar a conocer
los beneficios y valores del deporte, permitiendo un contacto con una realidad
que podria quedar lejana en primera instancia. Algunos programas destacados
en Espana son No te Rindas Nunca o Trainers Paralimpicos, habiéndose
realizado algunas ediciones en la UMH en colaboracion con la Fundacion
ONCE. A nivel mas local, se han realizado este tipo de charlas y coloquios
dentro de las asignaturas de actividad fisica y deportes adaptados de los
grados de ciencias de la actividad fisica y del deporte y el grado en terapia
ocupacional.

La realizacién de Talleres o Cursos de Formacion o iniciacion/contacto
es otra estrategia de interés cuando haya un estudio previo de una potencial
demanda, pudiendo ser el germen de una ulterior actividad mas continuada
o estable. En este sentido, la UMH ha sido sede de actividades de formacion
de técnicos y clasificadores de deportes paralimpicos en colaboracién con
entidades como la Federacién Valenciana de Deportes Adaptados (i.e., jueces
de bocciay slalom en silla de ruedas), las Federaciones Espafolas de Deportes
para Personas con Discapacidad Fisica y la de Deportes para Personas con
Pardlisis Cerebral y Lesién Cerebral (i.e., curso nacional de clasificadores de
para atletismo), o el Comité Paralimpico Espafiol para la elaboracion de la Guia
Incluye-T (Reina et al., 2016a) o la Guia de Clasificacién de la Discapacidad
en Deporte Paralimpico (Reina y Vilanova-Périz, 2016b).

Cabe indicar que la UMH cuenta con un programa propio de divulgacion
cientifica, habiéndose realizado sesiones relacionadas con el manejo de silla
de ruedas o la discriminacién sensorial con privacion de visién a través de
juegos en festivales para nifios y jovenes (e.g., Feria de Ciencia y Tecnologia
de Elche - FeCiTEIx) (Figura 4b).

Figura 4. Detalles de actividades de puertas abiertas para colegios (a) y en ferias de
divulgacién de la ciencia (b).
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Participacion en actividades deportivas populares. La UMH ha facilitado
su material especifico para la realizacion de actividades de sensibilizacién en
el marco de carreras populares, con especial atencién a la Carrera Solidaria
de la Facultad de Medicina, donde se ha elaborado un reglamento especifico
para la inclusién de corredores con discapacidad, asi como la inclusién de
una prueba de relevo inclusivo (Figura 5).

Figura 5. Relevo inclusivo de la Carrera Solidaria UMH (izquierda) y carrera inclusiva en las
actividades previas a la media maratén de Elche — Divertimaratén (derecha).

También se han realizado actividades basadas en aprendizaje-servicio
dentro de la asignatura de actividad fisica y deportes adaptados, donde el
estudiantado, en grupos de 3-4 personas, debe presentar y defender una
actividad inclusiva juntamente con personas con discapacidad de entidades
colaboradoras (Figura 6). Ademas, las personas con discapacidad participan
del debate posterior, haciendo sugerencias o mostrando sus inquietudes ante
las propuestas realizadas por el estudiantado. Se trata de una actividad que
invita a la permanente innovacién docente y del estudiantado, ya que uno de
los items de evaluacion de la actividad es la creacidon de un material propio,
contribuyendo asi a la sostenibilidad y viabilidad de las propuestas.

Figura 6. Imagenes del certamen anual “Deportes sin adjetivos”.



1.8. Adecuada comunicacion entre servicios.

Los servicios de apoyo son los que, con una mas alta probabilidad,
tienen un primer contacto con el estudiantado con discapacidad, ya que
éste suele asistir a tales servicios para solicitar asistencia en su actividad
académica. La participacion en actividades deportivas debe verse como
un elemento de relacién social de primer orden, como una parte importante
de la vida universitaria. En la UMH, existe una comunicacién fluida entre la
UaD y la OCSD para poder intercambiar inquietudes y conocimientos para
facilitar la participacion de personas con discapacidad en actividades fisicas
y deportivas, pudiendo ser ademas apoyados por el profesorado especialista
en la materia del departamento de ciencias del deporte. Ademas, una correcta
definicién de competencias y protocolos de comunicacién que consideren las
directrices de proteccién de datos son importantes a este respecto.

1.9. Protocolos de actuacion colaborativa.

La Figura 7 muestra el protocolo propuesto por Reina et al. (2018) para
estimular el acceso a la practica deportiva de personas con discapacidad en la
etapa universitaria, ya sea a través de los servicios de apoyo a la discapacidad,
los de actividad fisica y deportes, o por ellos mismos. Partiendo de la llegada
del estudiante a la universidad, existe una doble via de acceso a la practica: i)
preguntando directamente por la oferta especifica o inclusiva en los servicios
de deportes, donde la presencia de una oferta atractiva y comunicacion de
esta es fundamental para ello, o ii) preguntando en la entrevista inicial de
los servicios de apoyo a la discapacidad por el interés de estos estudiantes
en tal practica. En caso de que el/la estudiante muestre interés se podria: i)
derivar directamente al servicio de deportes, siendo preferible la presencia de
personal cualificado para atender a las necesidades del usuario/a, o ii) que
se requiera un estudio de las necesidades y posibles adaptaciones a realizar,
de la misma manera que se suele hacer para las actividades académicas y
profesionalizantes. Este es el protocolo que, precisamente, se aplica en la UMH.
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Figura 7. Protocolo de actuacion para el acceso a la practica deportiva en etapa universitaria
(Reina et al., 2018, p. 115).
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1.10. Formacion y cualificacion de los profesionales.

La formacion especifica y la adquisicidon de conocimientos acerca de
la discapacidad son determinantes para el acceso a las actividades fisicas y
deportivas (Vickerman y Coates, 2009), de manera que aquellos profesionales
que no hayan tenido una formacién previa adecuada no se veran preparados
para atender a la diversidad del colectivo (Rust y Sinelnikov, 2010), pudiendo
impactar en su percepcion de autoeficacia profesional. En este sentido, los
profesionales deben sentirse capaces de adaptar su labor o intervencion, ya sea
en la practica o en la gestion de la oferta, siendo indispensable una experiencia
previa o formacién con relacién a las necesidades y posibilidades de practica
de las personas con discapacidad (De Boer, Pijl, Post, y Minnaert, 2011).

La Figura 8 muestra el efecto de cdmo una adecuada formacion
especifica para con la atencién de personas con discapacidad influye en las
estrategias en la practica, las actitudes hacia la actividad y la percepcion de
competencia, estando a su vez mediado por el contacto previo y experiencias
con personas con discapacidad y la percepcién de autoeficacia de los
profesionales. Siguiendo las experiencias realizadas por los autores con el
programa Incluye-T (Reina et al., 2019) para la mejora de la percepcién de
autoeficacia de profesorado de educacion fisica en activo para con la inclusion
de alumnado con discapacidad, tratamos de fomentar que el estudiantado
formado en actividad fisica adaptada (Roldan y Reina, 2021) pueda realizar
sus practicas formativas con estudiantado universitario con discapacidad (p.e.
entrenamiento personal, practicas en equipo de baloncesto en silla de ruedas,
etc.). En cualquier caso, se colabora con la OCSD para la formacién formal
o apoyo informal ante las necesidades que pudieren surgir a este respecto.

Formacién Especifica 4—1 . @ (_x_ﬂ

[ Respuestan

Respuestas
Estrategias en

la Practica

Contactoy/o
Experiencias Previas

Percepcion de |
Competencia

| I

Figura 8. Factores determinantes para la prestacion de servicios deportivos para personas
con discapacidad en el contexto universitario (Reina et al., 2018, p. 118).



1.11. Accesibilidad a las instalaciones deportivas.

Se debe asegurar la accesibilidad a las instalaciones deportivas
universitarias a diferentes niveles: maniobra (i.e., capacidad de acceder a los
espacios y moverse en ellos), alcance (i.e., llegar a objetos y percibir elementos
por el canal visual o auditivo), desnivel (i.e., elementos que interfieren en el
desplazamiento o itinerario horizontal), control (i.e., realizar los movimientos
de manera precisa y con seguridad), y percepcion (i.e., asimilar mensajes,
interpretar situaciones y captar informacién de diferentes soportes). A este
respecto, la UaD ha elaborado un informe de accesibilidad a las instalaciones y
espacios de los cinco campus de la UMH, haciendo sugerencias de actuacién al
vicerrectorado y servicio de infraestructuras. Este tipo de acciones colaborativas
son recogidas en la reciente Normativa para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad en la Universidad Miguel Hernandez (UMH, 2020).

1.12. Disponibilidad de recursos materiales.

El coste de los materiales deportivos especificos es una de las principales
barreras para la practica deportiva en personas con discapacidad (e.g., Jaarsma
et al., 2014). Para solventarlo, la UMH cuenta con material variado (Figura
9) que a través del centro de investigacion del deporte, el departamento de
ciencias del deporte, la OCSD o la UaD, pone a disposicién del estudiantado
con discapacidad. Los profesores firmantes de este capitulo son los garantes
de su cesioén, control y asesoramiento de uso.
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Figura 9. Material deportivo especifico disponible en la UMH.
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1.13. Recursos personales y apoyos.

A través de la asignatura de actividades fisicas y deportes adaptados,
ofrecemos al estudiantado la oportunidad de una formacién complementaria,
donde podrian optar a una puntuacion adicional a la calificacion de la asignatura.
Las principales opciones que ofertamos se concretan en la Figura 10.

Guia en Atletismo Piloto en Ciclismo Auwniliar técnico en Natacion Compafierofa en
(carreras, saltos) [tandem) (asistencia en virajes, salida) Deporte Especifico

Auxiliar EcD con Grandes Voluntario de Asistencia Asistente/Soporte para Compafiera/a en
Necesidades (Boccla) en Competicidn Actividades en Sala Deporte Inclusive

Figura 10. Posibilidades de apoyo y voluntariado para la realizacion de practica deportiva
en la etapa universitaria.

1.14. Colaboracién con entidades.

El estudio de Reina et al. (2018) apuntaba que la colaboracién con
entidades de la discapacidad, especialmente aquellas que realizan programas
deportivos, conlleva una serie de virtudes como:

- Permitir el acceso a modalidades deportivas o servicios especificos
que la Universidad no puede disponer por falta de recursos o
instalaciones.

- Que entidades externas puedan realizar sus actividades en las
instalaciones deportivas universitarias, aportando personal cualificado
para ello.

- Diversificar la oferta de actividades, pudiendo realizarla en un
entorno mas préximo que ayude a la conciliacion de la vida académica,
deportiva o familiar.

- Personalizar la oferta a las caracteristicas y necesidades de los
usuarios/as.

- Acceder a materiales y equipamientos que la universidad no dispone
en cantidad o calidad, normalmente por el alto coste de estos.

- Canalizar las demandas de competicidn especifica para deportistas
con discapacidad.

La nueva filosofia de convenios promovida por el Vicerrectorado de
Inclusién, Sostenibilidad y Deportes de la UMH estimula todo este tipo de
posibilidades, incluyendo clausulas potenciadoras del deporte inclusivo o

290 especificos para personas con discapacidad bajo el lema #TalentoEnMovimiento.



1.15. Incentivos y becas.

La legislacién universitaria espafiola garantiza la exencion de tasas
de matricula para el estudiantado universitario con una discapacidad igual o
superior al 33%, y se permite el reconocimiento de hasta 6 créditos académicos
(i.e., 60 horas) por participar en actividades deportivas universitarias oficiales.
La Figura 11 muestra una estructura de incentivos econémicos y becas en 5
niveles que se aplican en la UMH:

a) El Programa UMH Promesas Deportivas es un programa dotado
con 6.000€ anuales que da apoyo a estudiantado en los dos ultimos
afos de la educacion secundaria para su tecnificacion deportiva, a
través del centro de investigacion del deporte de la UMH. Se daria
la posibilidad de la seleccion de estudiantado con discapacidad,
estimulando su incorporacion posterior como estudiante de la UMH.
b) Medidas institucionales, donde se hacen bonos especiales para
entidades que incluyen personas con discapacidad en sus programas,
especialmente cuando se hacen de manera inclusiva. Ademas,
solemos aplicar exencién de tasas para la realizacién de actividades
especificas de deporte adaptado o paralimpico, ayudando asi a su
impulso, difusién y sostenibilidad.

c) Existe un programa con una dotacién anual de 15.000€ destinado
a deportistas de la UMH que compiten a nivel regional, estatal o
internacional. Se estan revisando las bases de este programa al amparo
de la marca #TalentoEnMovimiento, y donde se van a incluir medidas
especificas para deportistas con discapacidad. Tales medidas seran
incluidas a su vez en el préximo Estatuto del Deportista Universitario
de la UMH.

d) El programa de becas para el estudiantado con discapacidad
y estudiantado colaborador, dotado anualmente con 30.000€,
entrega recursos para garantizar la plena inclusion en las actividades
académicas. Con la solicitud, el/la estudiante debe presentar una
motivacién de los conceptos de uso de la ayuda a recibir, debiendo
ademas presentar una memoria justificativa posterior. En este sentido,
seria factible la adquisicién de recursos para la practica deportiva,
tales como ayudas al transporte, compra de material, entrenador
de apoyo, etc.

e) Y en lo que respecta a las becas de deportistas de mas alto nivel,
la colaboracion con entidades como la Fundacion Trinidad Alfonso
permite reconocer anualmente a los mejores deportistas femenino y
masculino de cada una de las universidades valencianas. Ademas,
dicha Fundacién, a través de su proyecto FER, tiene cuatro niveles
para deportistas en ciernes (Vivero), nivel nacional (Potencia), nivel
internacional (Elite) y retirados (ReFERentes), dotando con las mismas
cuantias a los deportistas con y sin discapacidad. Ademas, a través
del Consejo Social de la UMH se esta elaborando un catalogo de
proyectos sociales, incluyendo los deportivos para personas con
discapacidad, que pudieran ser receptores de financiacién por
entidades privadas, mientras que el Portal de Mecenazgo de la
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UMH permitira la captacion de micro-mecenazgo (hasta 5.000€) para
aquellos proyectos deportivos que sean incluidos en su plataforma.

Alta Competiciony

Alto Nivel
Becas Deporte Competicion Entidades
Nacionales
Becas Servicios Apoyo Entidades
Discapacidad Autondmicas
Deporte Base, ==
1 ici ntidacies
salud u Oclo Becas Servicios Deportes e
Medidas Institucionales ]

Promesas Apoyo Pre-Acceso

Figura 11. Propuesta de becas e incentivos para la practica deportiva de universitarios con
discapacidad.

Quisiéramos acabar este capitulo exponiendo una buena practica para
un colectivo que, en condiciones ordinarias, no accede a la universidad por
los itinerarios de acceso oficiales por su desempefio cognitivo y funcional.
Se trata de una buena practica en materia de empleabilidad y discapacidad,
perteneciente a la estrategia sobre Universidad y Discapacidad financiada por
la Fundacion ONCE y Fondos Sociales Europeos, cuyo objetivo es la promocién
de acciones que fomenten la participacion de las personas con discapacidad
en la universidad. De esta estrategia nace el Programa UniDiversidad que
pretende promover y desarrollar programas formativos para el empleo y la
inclusién universitaria de jovenes con discapacidad intelectual, inscritos en
el Sistema Nacional de Garantia Juvenil. Estos programas formativos estan
orientados a la preparacion de puestos laborales especificos de estos jovenes
con discapacidad intelectual.

La formacion esta estructurada en materias o asignaturas funcionales,
humanisticas y profesionales, ademas de ir complementadas con actividades
extracurriculares en el campus universitario, actividades compartidas con
estudiantado universitario de carreras oficiales sin discapacidad y otras
actuaciones que se consideren pertinentes. Desde el inicio de esta iniciativa
en el curso académico 2017/18, los datos han evidenciado que la formacién
de personas con discapacidad intelectual en el entorno universitario en
competencias profesionales generales, contando con una titulacién emitida
por la universidad, incide positivamente en su insercién laboral en diferentes
sectores empresariales, y supone un crecimiento mutuo para el estudiantado
con y sin discapacidad.

Actualmente, méas de una veintena de universidades espafiolas han
acogido este programa, integrandolo en su oferta formativa, ya sea propia o
en colaboracién con otras entidades. En el caso de la UMH, se ofrece esta



formacion a través de la Catedra de Discapacidad y Empleabilidad TEMPE-
APSA. Cada afo, de 15 a 17 estudiantes con discapacidad intelectual, de entre
18 y 30 afos, son seleccionados previa entrevista con la familia y estudiante
para realizar o bien el Curso de Experto Universitario en Tareas Auxiliares de
Oficina o el Titulo de Experto Universitario en Tareas Auxiliares de Tienda (i.e.
los cursos de expertos van alternandose anualmente). Las asignaturas que
componen el curso formativo son muy diversas, pero para el objetivo de este
capitulo, nos vamos a centrar en la asignatura denominada Actividad Fisica
Aplicada. Pocas son las universidades unidas al Programa UniDiversidad
que ofrecen dentro del curriculo formativo una asignatura que contemple la
actividad fisica. En la UMH, esta asignatura tiene un gran peso en el curriculo
(80 horas) y el objetivo es utilizar la actividad fisica como herramienta a través
de la cual mejorar las habilidades de empleabilidad, especialmente aquellas
mas relacionadas con las habilidades blandas (e.g., habilidades relacionadas
con la comunicacion, la resolucién de problemas, la toma de decisiones,
etc.), pues segun la Oficina Internacional del Trabajo (ILO) son competencias
claves para la empleabilidad de nuestros jévenes, tanto para la obtencién de
un trabajo, como para poder mantenerlo en el tiempo (ILO, 2013) . Ademas,
esta asignatura se posiciona como un espacio privilegiado para poder llevar
actividades inclusivas en la universidad (Figura 12).

Figura 12. Actividades inclusivas llevadas a cabo en la asignatura de Actividad Fisica
Aplicada de la Céatedra de Discapacidad y Empleabilidad TEMPE-APSA de la UMH.
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En paginas anteriores hemos expuesto diferentes estrategias que,
desde la UMH, estamos impulsando para el fomento y materializacién de
actividades fisicas y deportivas que contemplen la participacion de personas con
discapacidad. Uno de los retos que queremos potenciar en los préximos afos
es la vinculacion de varias de estas iniciativas con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, especialmente en lo que
se refiere al #3 de salud y bienestar, el #4 de educacién de calidad, el #10 de
reduccion de desigualdades y el #17 de estrategias para lograr los objetivos.

Siguiendo pues las conclusiones del estudio de Reina et al. (2018)
sobre la Practica Deportiva de Universitarios con Discapacidad: Barreras,
Factores Facilitadores y Empleabilidad, queremos enumerar las 11 estrategias
que sugerimos como necesarias para el impulso definitivo que se requiere
para garantizar la plena participacion de las personas con discapacidad en
actividades fisicas y deportivas durante su etapa universitaria:

1. Incrementar la oferta de actividades y las oportunidades de
participacion.

2. Acordar una estrategia local, autonémica y nacional de deporte
universitario de competicion.

3. Facilitar el acceso y la diseminacién de la informacion.

4. Establecer politicas universitarias y competencias en materia de
actividad fisica y deportes para el estudiantado con discapacidad.
5. Formacién de gestores y profesionales con relacion al deporte
universitario para personas con discapacidad.

6. Garantizar el cumplimiento de las normativas y respuesta a las
necesidades en materia de accesibilidad.

7. Incrementar las posibilidades de acceso y uso del material requerido
para la practica deportiva.

8. Dotar de recursos humanos suficientes.

9. Habilitar medidas positivas para la dotacién de apoyos y recursos.
10. Facilitar la conciliacién de la actividad académica y deportiva
11. Contribucién de la practica de actividad fisica y deporte al desarrollo
de competencias de empleabilidad



De Boer, A., Pijl, S., Post, W., y Minnaert, A. (2011). Which variables relate
to the attitudes of teachers, parents and peers towards students with
special education needs in regular education? Educational Needs,
38(4), 433448. Doi: 10.1080/03055698.2011.643109.

Devine, M. A. (2016). Leisure-time physical activity: Experiences of college
students with disabilities. Adapted Physical Activity Quarterly, 33(2),
176194. Doi: 10.1123/APAQ.2014-0241.

Fundacién Universia (2018). Universidad y discapacidad: IV Estudio sobre
el grado de inclusion del sistema universitario espafol respecto
de la realidad de la discapacidad. En: https://sid-inico.usal.es/
documentacion/universidad-y-discapacidad-iv-estudio-sobre-el-
grado-de-inclusion-del-sistema-universitario-espanol-respecto-de-
la-realidad-de-la-discapacidad/

Griffiths, K., Bullough, S., Shibli, S., y Wilson, J. (2017). The impact of
engagement in sport on graduate employability: implications for higher
education policy and practice. International Journal of Sport Policy
and Politics, 9(3), 431451. Doi: 10.1080/19406940.2017.1359648.

ILO, Oficina Internacional del Trabajo (2013). Mejorar la empleabilidad de los
jévenes: la importancia de las competencias clave. En: https://www.
ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/---ifp_skills/documents/
publication/wcms_371815.pdf

INE, Instituto Nacional de Estadistica (2019). El Empleo de las personas
con discapacidad 2017. En: https://www.ine.es/metodologia/t22/
informe_epd_2017.pdf

Jaarsma, E. A., Dekker, R., Koopmans, S. A,, Dijkstra, P. U., y Geertzen, J.
H. (2014). Barriers to and facilitators of sports participation in people
with visual impairments. Adapted Physical Activity Quarterly, 31(3),
240264. Doi: 10.1123/2013-0119.

Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. Boletin Oficial del
Estado. Madrid, 13 de abril de 2013, num. 89, pp. 16242 y 16255.

Observatorio Estatal de la Discapacidad (2018). Informe Olivenza 2018, sobre
la situacion general de la discapacidad en Espafa. En: https://www.
observatoriodeladiscapacidad.info/wp-content/uploads/2019/04/
OED-INFORME-OLIVENZA-2018.pdf

OMS, Organizacion Mundial de la Salud (2001). International Classification of
Functioning Disability and Health. En: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs385/es/

Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales. Boletin Oficial
del Estado. Madrid, 31 de octubre de 2007, nim. 260.

Real Decreto 1791/2010, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el
Estatuto del Estudiante Universitario. Boletin Oficial del Estado.
Madrid, 31 de diciembre de 2010, nim. 318.

Reina, R., Sierra, B., Garcia-Gémez, B., Fernandez-Pacheco, Y., Hemmelmayr,
l., Garcia-Vaquero, M.P.,, Campayo, M., y Roldan, A. (2016a). Incluye-T:
Educacion Fisica y Deporte Inclusivo. Elche: Limencop S.L.

225



226

Reina, R. y Vilanova-Périz, N. (2016b). Guia sobre clasificacion de la
discapacidad en deporte paralimpico. Elche: Limencop S.L.

Reina, R., Roldan, A., Candela, A., y Carrillo de Albornoz, A. (2018). Practica
deportiva de universitarios con discapacidad: Barreras, factores
facilitadores y empleabilidad. Madrid: Via Libre.

Reina, R., Healy, S., Roldan, A., Hemmelmayr, ., & Klavina, A. (2019). Incluye-T:
a professional development program to increase the self-efficacy of
physical educators towards inclusion. Physical Education and Sport
Pedagogy, 24(4), 319331. Doi: 10.1080/17408989.2019.1576863.

Roldan, A. y Reina, R. (2021). Are self-efficacy gains of university students in
adapted physical activity influenced by online teaching derived from
the COVID-19 pandemic? Frontiers in Psychology, 12, 654157. Doi:
10.3389/fpsyg.2021.654157.

Rust, R. y Sinelnikov, O. (2010). Practicum in self-contained environment:
Pre-service teacher perceptions of teaching students with disabilities.
Physical Educator, 67(1), 3345.

Ubeda-Colomer, J., Devis-Devis, J., y Sit, C. H. (2019a). Barriers to
physical activity in university students with disabilities: differences
by sociodemographic variables. Disability and Health Journal, 12(2),
278286. Doi: 10.1016/j.dhjo.2018.11.005.

Ubeda-Colomer, J., Monforte, J., & Devis-Devis, J. (2019b). Physical
activity of university students with disabilities: accomplishment of
recommendations and differences by age, sex, disability, and weight
status. Public Health, 166, 6978. Doi: 10.1016/j.puhe.2018.10.006.

UMH, Universidad Miguel Hernandez de Elche (2020). Normativa para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad en la Universidad Miguel
Hernandez. En: https://atenciondiscapacidad.umh.es/files/2020/06/
RS-0289-2020-Not.-acu.-Normativa-Inclusi%C3%B3n-2.pdf

Vickerman, P. y Coates, J. (2009). Trainee and recently qualified physical
education teachers’ perspectives on including children with special
education needs. Physical Education and Sport Pedagogy, 14(2),
137153. Doi: 10.1080/17408980802400502.






“La actividad fisica puede ser
considerada como una herramienta
para el desarrollo humano, la salud
y la calidad de vida/de poblacion
con discapacidad, la cual al ser
entendida desde el modelo social,
situa al individuo dentro de un ambito
sociopolitico mas amplio y no solo
desde la condicion patologica o
deficiencia”’y«(JiménezpHernandez
y Cuevas, 2016). \




La actividad fisica es reconocida como una estrategia fundamental para
la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el fomento de la
calidad de vida y el bienestar de las poblaciones, asi como el fortalecimiento
del tejido social de las comunidades. Es por esto que, gracias a sus grandes
beneficios, debe ser considerada como una herramienta al alcance de todos
y todas. Es asi como la participacion en programas de actividad fisica de
personas con capacidades diversas y en condiciones especificas de salud,
debe ser garantizada por los entes gubernamentales, reconociendo el derecho
constitucional que todas las personas del territorio Nacional tienen a la practica
del deporte, la actividad fisica, el ocio y la recreacion.

De aqui la importancia de hablar de la Actividad Fisica Adaptada,
como un concepto ampliamente desarrollo en los paises europeos y que ha
sido conceptualizada por Pérez, Reinay Sanz (2012) como “todo movimiento,
actividad fisica y deporte en los que se pone especial énfasis en los intereses y
capacidades de las personas con condiciones limitantes, como discapacidad,
problemas de salud o personas mayores”. Sin embargo, en paises como
Espafia, la actividad fisica adaptada se ha orientado Unicamente a poblacién con
discapacidad. En Cuba, el concepto de la actividad fisica adaptada igualmente
ha sido reconocido como la actividad fisica que se orienta de diferentes
formas, al estar dirigida a personas con determinadas particularidades. Esta
perspectiva de la actividad fisica puede llegar a tener fines en el marco de la
rehabilitacion, el deporte terapéutico, recreativo y competitivo, asi como tener
fines inclusivos (EcuRed, sf.).

Desde los elementos de la inclusion, entendida como la posibilidad
efectiva de una persona de participar en las diferentes esferas de la sociedad,
con autonomia funcional y politica, la actividad fisica puede ser considerada
como una herramienta para el desarrollo humano, la salud y la calidad de
vida de poblacién con discapacidad, la cual al ser entendida desde el modelo
social, sitla al individuo dentro de un ambito sociopolitico mas amplio y no solo
desde la condicion patoldgica o deficiencia (Jiménez, Hernandez y Cuevas,
2016). Frente a esto, para Anastasiou y Kauffman, (Jiménez, Hernandez y
Cuevas, 2016), dentro de este modelo plantean “la discapacidad es una
responsabilidad de la sociedad y no solamente individual. No es el individuo el
que ha de adaptarse sino la sociedad la que ha de cambiar para dar cabida a
la persona con discapacidad. No es una cuestiéon de dar cuidado al individuo
como en el Modelo Médico, sino de respetar los derechos que tienen todas
las personas por el hecho de serlo” (p 12).

Citar este capitulo como: Camargo, D., Gonzdlez, K., e Higuera, L. (2021 Actividad fisica
adaptada o inclusiva, reflexiones desde la Universidad Nacional de Colombia. En F. Herrera.
(Eds.), Inclusion y Discapacidad: Ambitos para la accién (pp. 227-235). Vifia del Mar, Chile.
Ediciones UVM.
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Desde este marco de los derechos humanos y de los procesos de
inclusion social, la actividad fisica adaptada recobra un significado importante
para la vida de las personas con capacidades diferentes que viven en
condiciones diferenciales, y que por las condiciones del contexto no pueden
acceder a la practica de la actividad fisica y del deporte como un derecho.
Es por esto que para este encuentro de reflexion y aprendizaje, la Actividad
Fisica adaptada sera entendida como lo plantean Hutzler y Sherrill, 2007
(Jiménes y cols, 2016) como:

“Un cuerpo de conocimientos interdisciplinar dedicado a la identificacion
y solucidn de las diferencias individuales en actividad fisica. Es una
profesion de servicios y un campo académico de estudio que se
basa en una actitud de aceptacion de las diferencias individuales, la
defensa del acceso a un estilo de vida activo y al deporte, y promociona
la innovacidn y cooperacion para ofertar programas y sistemas de
empowerment” (p 16).

Siendo su principal objetivo permitir que las personas participen de
la actividad fisica a lo largo de sus vidas y como parte de su cotidianidad,
como una forma de ocio, deporte, desarrollo de la condicién fisica, terapia
y expresion. Asimismo, resulta vital el concepto de empoderamiento y de
permitir optar por seguir un estilo de vida activo a cualquier edad, a través
de la participacion en la actividad fisica.

Es importante mencionar que en los Ultimos afos, cada vez mas
se generan lineamientos y herramientas para incluir la actividad fisica, y
especificamente el gjercicio fisico, dentro de los programas terapéuticos y de
rehabilitacién de las personas con una condicién de salud especifica, lo cual
se traduce en la generacion de guias de practica clinica en donde el gjercicio
fisico se incluye en el control, manejo y tratamiento de una condicion patoldgica.
No obstante, la actividad fisica como cualquier expresién de movimiento,
trasciende el modelo biomédico, debido a sus amplios beneficios en procesos
de participacion, inclusién social, solidaridad, identidad y fortalecimiento de
tejido social.

Asimismo, es claro que personas con discapacidad pueden ser
excluidas de programas de actividad fisica, debido a que los profesionales
no estan capacitados ni cuentan con todas las herramientas para el disefio
e implementacién de programas de actividad fisica y deporte, enfocadas en
la promocion de la salud y la calidad de vida de la poblacion. Igualmente,
los servicios de salud, las guias de atencion y la normatividad, se orientan
a la poblacién potencialmente sana por medio de programas preventivos y
a la poblacién con alguna patologia, pero no se evidencia a nivel nacional
guias y recomendaciones de actividad fisica y deporte para poblacion con
discapacidad.

Adicionalmente, se observa con preocupacién que las personas con
discapacidad siguen encontrando barreras para la participacion en la actividad
fisica y/o deportiva en igualdad de condiciones con los demas en la vida social,
debido a multiples factores entre ellos la falta de programas que estimulen
la actividad fisica para los diferentes tipos de discapacidad (fisica, sensorial,
mental y psicosocial), logrando la integracion de todos sus participantes.



Esto ha generado que la poblacion con discapacidad no esté exenta de las
consecuencias de la inactividad fisica como sobrepeso y aumenta el riesgo
de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes, hipertension,
sindrome metabdlico, entre otros, sin mencionar la pérdida de beneficios a
nivel psicoldgico y social.

Las barreras para la practica de actividad fisica en poblacién con
discapacidad reportadas son multiples, entre ellas se incluyen barreras
intrapersonales como fatiga, dolor y falta de motivacion, mientras que las
barreras organizacionales incluyen falta de programas de actividad fisica
adaptados y de fécil acceso (Ubeda-Colomer, Devis-Devis & Sit, 2019). Es
preciso entonces considerar los entornos educativos, los cuales también han
reportado barreras para el acceso a programas o porque no son inclusivos
0 no han sido correctamente adaptados para las necesidades individuales
segun la discapacidad.

Frente a lo anterior, en Colombia desde el 2014 Coldeportes, actual
Ministerio de Deporte, plantea los lineamientos para la educacion fisica,
recreacion, actividad fisica y deporte social comunitario de la poblacién con
discapacidad, pensados en procesos de inclusion a partir de la accesibilidad
simbdlica, fisica y a la comunicacion, asi como desde la formacién académica
y la gestién administrativa (Coldeportes, 2014). Estas dimensiones requieren
de procesos de formacion e investigacion que preparen a los profesionales de
fisioterapia, licenciatura en educacion fisica y deporte, asi como profesionales
de las ciencias de la actividad fisica y el deporte, para la generacién de
iniciativas que respondan a las capacidades y necesidades de la poblacién
con discapacidad.

Debido a lo anteriormente expuesto, es necesario generar estrategias
y proyectos que permitan a los diferentes actores de la sociedad y a los entes
gubernamentales a actualizar, modificar y disefiar nuevas politicas, planes y
proyectos relacionados con la actividad fisica, reorientando las acciones y
estrategias desde enfoques inclusivos que comprendan las individualidades
de las personas desde sus capacidades humanas, como lo plantea Martha
Nussbaum (2007), y desde las necesidades fundamentales como lo expone
Max Neef (2006), con el fin de llegar a las metas de un vida sana, duradera,
incluyente y de calidad.

En el marco de Inclusién, la Universidad Nacional de Colombia ha
implementado diferentes estrategias para facilitar el proceso de inclusion social
en el medio universitario para las personas en condicién de discapacidad,
entre los cuales se incluye un eje de monitoreo normativo que cumpla con las
condiciones de inclusion, una asesoria y acompafiamiento en areas académicas
y participacion en la vida universitaria y un eje de interaccion e intercambio de
conocimiento que trabaja con entidades externas con el fin de permitir otras
experiencias articulado con la Red Colombiana y Red Latinoamericana de
Universidades por la discapacidad, Observatorio Nacional de Discapacidad
y organismos de veeduria (20). Dentro de la resolucion 779 de 20186, articulo
4 se resuelve monitorear iniciativas que incluyan actividades deportivas,
comunitarias y culturales en torno a temas relacionados con la discapacidad y
la inclusién social para estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de
Colombia (Universidad Nacional de Colombia, sf). Debido a esto, el Laboratorio
de Movimiento Corporal Humano, entidad adscrita a la Facultad de Medicina,
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gestiond en el afio 2018 un proyecto con el fin de integrar a los estudiantes de
la sede de Bogota con multiples discapacidades a una experiencia corporal
de movimiento desde las diferentes capacidades individuales, participando
activamente a vivenciar artes marciales, karate do, defensa personal, danza e
incluso practica de artes escénicas con telas, llamado “Al ritmo de tu cuerpo”.

Dentro de los proyectos estratégicos en actividad y deporte dirigidos por
el area de actividad fisica y deporte de la Universidad Nacional de Colombia,
se han incluido algunos eventos deportivos no convencionales adaptados
para la poblacién en condicion de discapacidad, principalmente llevados a
cabo durante el periodo que concierne a la semana universitaria, en el mes
de septiembre de cada afo; celebracién del dia de la mujer; feria de servicios
y torneos en modalidades deportivas no convencionales. Estas estrategias
se realizan con el fin de vincular estudiantes en situacion de discapacidad
a actividades ludicas, actividades fisicas y deporte dentro de las cuales se
incluyen carreras atléticas, torneo de egresados, clasica de ciclismo, torneos
distritales y nacionales de escalada (Universidad Nacional de Colombia, 2020).

Por otro lado, es importante mencionar que la inactividad fisica es
el mayor problema de salud publica del siglo XXl y es frecuente en adultos
jévenes, siendo probable que este habito continde a lo largo de la vida
conllevando a problemas mayores como hipertension, sindrome metabdlico,
diabetes, sobrepeso y obesidad (enfermedades crénicas no transmisibles)
hasta llevar a la muerte prematura (Wu et al, 2015). La baja tasa de participacion
en Actividad fisica (AF) en personas en condicién de discapacidad implica
la pérdida de grandes beneficios no solo a nivel fisico sino también desde la
integracion social (Ubeda, Monforte & Devis, 2019; Wyszynska, Podgoérska-
Bednarz, Dereri y Mazur, 2017).

Las barreras que se han identificado para la participacién en AF en
las personas en condicién de discapacidad estan relacionadas con: barreras
sociales, falta de energia, habilidades deportivas deficientes, falta de tiempo'y
de transporte, mala salud, costos, disponibilidad de instalaciones y oferta de
programas inclusivos. Ademas, han sefialado la necesidad de tener en cuenta
el tipo y aparicion (congénita o adquirida), su percepcion y el género de los
participantes con discapacidad (Tsai & Fung, 2005). De las experiencias previas
en investigacion y centrandonos en cada una de los tipos de discapacidad,
la Universidad el 2020 en el marco de la pandemia desarrollé el documento:
“Recomendaciones de Actividad fisica adaptada en casa para poblacién con
discapacidad”, como una iniciativa de estudiantes, egresados y docentes,
con el fin de dar respuesta a la necesidades que diferentes profesionales
tienen frente al abordaje de la actividad fisica en poblacién con discapacidad
(Camargo et al, 2020).

En este texto es posible evidenciar que la falta de actividad fisica en
personas con discapacidad no esta dada por las limitaciones del individuo
en si, sino por la falta de aceptacion social y un contexto inclusivo que
obstaculiza a las personas con discapacidad llevar a cabo la practica de AF.
Por lo tanto, es importante promover programas de AF entre la poblacion,
en entornos inclusivos y adaptados, permitiendo el cambio en la percepcion
de la discapacidad en la sociedad en general, ademas de obtener todos los
beneficios fisicos y psicoldgicos que genera la actividad fisica para la salud
y el buen vivir.



Figura 1. Proyecto Al Ritmo de tu Cuerpo.
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