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Resumen

El presente trabajo aborda la tematica de inclusion laboral de personas en situacién de discapacidad
desde una perspectiva de Calidad de vida, expone los resultados de un estudio realizado a 4
participantes en situacion de discapacidad (en el marco de inclusion laboral y del programa SUMA),
de los cuales dos de ellos presentan discapacidad congénita y los otros dos discapacidad adquirida,
con edades comprendidas entre 30 y 50 afios. Tiene como principal objetivo mostrar un analisis
descriptivo de las situaciones de discapacidad de estos en funcion de las ocho dimensiones de Calidad
de vida propuestas por Schalock y Verdugo (2013). Para este estudio se utiliz6 como herramienta el
cuestionario WHODAS 2.0 (version abreviada).

El analisis de los resultados proporcionados ha permitido obtener una mirada descriptiva de la Calidad
de vida de cada caso, identificando conclusiones relevantes en las diversas dimensiones. Los
hallazgos que arrojan los resultados destacan la importancia de abordar las necesidades individuales
de las personas con discapacidad y promover entornos inclusivos y de apoyo para aumentar su
bienestar y desarrollo a lo largo de sus vidas. Ademas, se destaca la necesidad de programas que
promuevan la inclusién y la igualdad de oportunidades para todas las personas con discapacidad, asi
como la importancia de educar y sensibilizar a la sociedad sobre las necesidades de este colectivo.
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Introduccion

En el afio 2011, la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) elabora el Informe Mundial
sobre la Discapacidad y afirma que “mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con
alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en
su funcionamiento.” (OMS, 2011, s/p).

La OMS define a la discapacidad como un fenémeno complejo que incluye limitaciones en las
actividades y restricciones en la participacion, indicando aspectos negativos producidos por la
interaccion existente entre el individuo, (este con una condicion de salud determinada) y sus factores

contextuales (ambientales y personales) (OMS, 2001).

Por otro lado, la Organizacién de las Naciones Unidas (en adelante ONU) en su definicion de
discapacidad establece que:

“Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su

participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (ONU, 2006,
p.4).

En el preambulo de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU,
2006), se expone que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que es el resultado de la
interaccion entre las personas con deficiencias a largo plazo y aquellas barreras que se encuentran
ligadas a la actitud y entorno que evaden su participacion efectiva y plena en la sociedad en igualdad
de condiciones con los otros. Segin Verdugo y Schalock (2013) del concepto de discapacidad se
despliegan tres caracteristicas fundamentales para su entendimiento: que es cambiante, fluida y

continua.

Este trabajo parte desde una concepcidn biopsicosocial. Este modelo/paradigma biopsicosocial es
propuesto por la CIF donde la misma utiliza su clasificacion desde un enfoque integrador (OMS,
2001). La CIF como parte de un proceso de sintesis de distintos modelos, arriba a un modelo

integrador luego de que en la historia se ha pasado por diversos modelos que coexisten entre si.

A su vez, este articulo parte de la conceptualizacion de la Clasificacion internacional del
Funcionamiento (en adelante CIF), de la discapacidad y la Salud (OMS, 2001) para definir a la
discapacidad. La CIF también expone que es un proceso continuo de ajuste entre las capacidades y las
limitaciones que posee un individuo y aquellos factores externos que representan el modo en el que

vive la personas en cuanto a las expectativas esperadas de su entorno (OMS, 2001).

En esta misma linea, la discapacidad abarca las deficiencias y limitaciones en la participacion y en la

actividad de las personas y es por sobre todo, un factor influyente de exclusion para aquellos que la



presentan. A su vez, es para cada uno, una experiencia intransferible; que engloba no sélo la deficiencia,
sino que incluye también una conjugacion de factores personales, culturales y sociales que son los que
de alguna manera dificultan la probabilidad de llegar a una definicion generalizada de discapacidad
(Garcia 'y Sanchez, 2001). Esto lleva a dos conceptos como el capacitismo y el dis/capacitismo.

La inclusion laboral de las personas con discapacidad

Estos procesos de inclusién laboral si no son llevados a cabo de la forma adecuada, pueden generar un
impacto negativo en las personas con discapacidad como bien destaca Pérez (2022). Por su lado, Nufiez
(2020), siguiendo esta idea, expone sobre el dis/ capacitismo diciendo que los impedimentos fisicos,
sensoriales o cognitivos son un problema debido a la individualizacion marcada por la medicina
(modelo médico) pero cuyos origenes estan puestos en la exclusion del mercado laboral y lo que sucede
dentro de él (Goodley 2014, en Nufiez 2020).

La norma fundada en la capacidad se basa en la identificacion de estas personas categorizadas como
“discapacitadas”; en tanto cuerpo no funcional, devaluado e ilegitimo (Toboso 2017, en Nufiez 2020).
La persona con discapacidad es la que debe ocultar sus distinciones para ajustarse a un entorno laboral
que invisibiliza sus necesidades (Nufiez 2020).

Ferreira (2021) por otro lado, expone sobre el capacitismo neoliberal, denominado “capacitismo
neoliberal-laboral”, base de un paradigma politico- econémico imperante de la actualidad de los
paises capitalistas. Esto implica una definicion de la condicién de trabajador/a desarraigada de todo
factor contextual o estructural, atribuyendo la capacidad de trabajar a un atributo psicoldgico del

individuo, a una predisposicién o a una aptitud.

Al igual que hace el modelo médico de la discapacidad esta perspectiva coloca a la discapacidad como
un atributo individual y de naturaleza especificamente biolégica. Es asi entonces que el paradigma
neoliberal cambia la condicién laboral de la persona con discapacidad en un atributo también de
caracter individual, desligado de todo tipo de factor externo. Por tanto, la “capacidad” es algo que la
persona trae o no trae y obedece a su constitucion psiquica (Ferreira, 2021). A su vez, este autor
explica que los derechos garantizados por el Estado anteriormente, ahora pasaron a transformarse en
beneficios que la persona debe ganarse de forma individual. Es decir, el Estado aqui no tiene
responsabilidad alguna del mercado de trabajo, donde algunos ganan el derecho de disponer de un

trabajo y otros no (Ferreira, 2021).

En materia de inclusion laboral Cardozo y Heal se refieren a esta como “el acto de introducir a las
personas con discapacidad en el mercado laboral en igualdad de oportunidades y de condiciones que
las personas que no presenten dicha condicién” (Cardozo & Helal 2019, citados en Pérez et al; 2022,

p.18). Explica como la misma es una estrategia enfocada en la eliminacion de aquellas barreras



existentes en los procesos de seleccion, contratacion y empleo, llevando asi a una participacion activa

dentro del mundo laboral.

En relacion con la normativa vigente, Uruguay tiene un importante marco con respecto a la
discapacidad. En el 2008 entré en vigor la Convencion Nacional de Derechos de las personas con
discapacidad, Ley N° 18418 , cuyo objetivo es promover y proteger los derechos humanos y sus
libertades, en donde se prioriza que la situacion de discapacidad en la que se encuentra una persona no
esta determinada solo por las limitaciones mentales y/o fisicas sino también por las barreras existentes

€n su entorno.

Afios después se aprueba la Ley N° 18651 de Proteccion Integral de personas con discapacidad
(Uruguay, 2010). La misma establece un sistema de proteccion integral a las personas en situacion de
discapacidad, en donde se pretende asegurar distintas areas como la atencién médica, la educacion, la
rehabilitacion fisica, psiquica, social, econémica y profesional; asi como también brindarles
beneficios, prestaciones y estimulos que permitan tener acceso a oportunidades equilibrando asi las

“desventajas” que la discapacidad provoca.

Especificamente en el campo de inclusién laboral, en el 2018 se aprobd la Ley N° 19691 que propone
beneficios a las empresas para que las personas con discapacidad puedan acceder a un empleo en la
actividad privada. Esta ley establece que los sectores de la actividad privada con 25 0 mas
trabajadores permanentes, estan obligados a contratar personas en situacion de discapacidad. Estos
marcos normativos y conceptuales dan cuenta y apuntan a una categoria vasta y heterogénea de la
discapacidad, en donde las personas de este grupo poblacional solicitan de la sociedad diversas
necesidades y apoyos para poder participar activamente y en igualdad de condiciones en las distintas

actividades econémicas, culturales y sociales (Uruguay, 2018).
Calidad de vida como esquema de analisis para la inclusion laboral

Los autores Verdugo y Schalock (2013) expresan que con el importante cambio de paradigma que
hubo en la compresion de la discapacidad, el concepto de Calidad de vida (en adelante CdV) también
se actualiza con el modelo ecolégico de la discapacidad. El concepto de CdV en un marco conceptual
y metodologico que permite la evaluacion de resultados, tanto en programas y como a nivel

individual.

Siguiendo esta idea Riafio (2016) menciona sobre programas de insercion laboral para personas en
situacion de discapacidad que promueven y garantizan la satisfaccion de las necesidades de los

individuos que participan del mismo.

La CdV individual se entiende, en la actualidad como:



“Un estado deseado de bienestar personal propuesto por varias dimensiones centrales
que estan influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones centrales son
iguales para todas las personas, pero pueden variar individualmente en la importancia y valor
que se les atribuye. La evaluacién de las dimensiones esta basada en indicadores que son
sensibles a la cultura y al contexto en que se aplica” (Schalock y Verdugo, citados en Verdugo
& Schalock, 2013, p. 446).

En cuanto a los principios de aplicacién del concepto de CdV distintos autores expresan gque son
cuatro los que lo guian: “(a) la CdV es multidimensional y tiene los mismos componentes para todas
las personas; (b) esta influenciada por factores personales y ambientales; (c) se mejora con la
autodeterminacion, los recursos, el propdsito de vida y un sentido de pertenencia; y (d) su aplicacion
debe basarse en la evidencia” (Brown et al., 2004; Schalock & Verdugo, 2007, p. 22).

Se entiende que para mejorar la CdV de las personas con discapacidad se debe mejorar las

condiciones de vida con relacién a ocho dimensiones béasicas de la persona (Castro, 2016).

Para ello, Verdugo y Schalock (2013) proponen un Modelo de CdV desde un enfoque
multidimensional de ocho categorias: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos. A su
vez, poseen tres aspectos esenciales por parte de la persona que son: independencia, bienestar y

participacion.

El mejoramiento de la CdV de las personas se ha establecido progresivamente en un objetivo mundial
ya que esto incide directamente en la percepcion de bienestar general de los individuos, independiente
de su condicién, raza, cultura o nivel socioecondmico (Castro, 2016). La CdV es una percepcion que
los individuos tienen de si mismos de que sus necesidades estan siendo cubiertas o, por el contrario,
de que se les esta quitando las posibilidades de alcanzar la felicidad y la autorrealizacion (Gémez,
2009).

En la interseccion entre discapacidad y CdV, se entiende que esta Gltima CdV es un concepto extenso
que incide directamente en la salud fisica del individuo, su nivel de autonomia, su estado psicolégico
y sus relaciones sociales. En donde el &rea laboral es considerada fundamental para las personas en
situacion de discapacidad, en tanto tengan interés en trabajar, produciendo asi una vida laboral activa
(Pérez, 2022). Para que la CdV de estas personas mejore, se necesita mejorar también las condiciones
de insercion laboral, de forma que gracias a un trabajo digno, cada una de ellas puede generar una
mejor y mayor autonomia, aumentar su independencia y ampliar su red de relaciones sociales. (Riafio,
2016).



Antecedentes

Uno de los antecedentes mas significativos para este estudio es el realizado Perez (2022) donde se
plantea cdmo diferentes paises de Latinoamérica como por ejemplo, Colombia, Brasil y Costa Rica
han desarrollado estrategias para promover la inclusién laboral de personas con discapacidad. Esto
implica una profunda transformacion en las organizaciones ya que no es la persona con discapacidad
quien debe adaptarse a un puesto laboral sino que es este Gltimo pueda ajustarse a las necesidades
especificas de cada persona.

Por otro lado, en Espafia existe el programa “Eca Caja Madrid” (2005) cuya perspectiva de trabajo es
el Empleo con Apoyo (en adelante EcA). Este programa pretende garantizar el ingreso al mundo
laboral de las personas en situacion de discapacidad y también de otros colectivos que posean riesgos
de exclusion (Verdugo et al., 2012).

Otro pais que ofrece herramientas para favorecer la empleabilidad de las personas con discapacidad es
Chile. Este cuenta con iniciativas enfocadas a reforzar la capacitacion orientada al empleo de personas
en situacion de discapacidad, llevada a cabo mediante programas como, por ejemplo, SENCE, +Capaz
y OMIL. Estas capacitaciones son abordadas mediante actividades en donde se brinda herramientas
que favorezcan la empleabilidad de estas personas y de otros grupos que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad (SENCE 2015, en Cortés. I, 2015).

En México, en el afio 2012, se han aprobado una serie de leyes y reformas de las cuales estas Gltimas
aun no se logran distinguir de manera practica en el dia a dia de las familias mexicanas y de las
empresas, y los beneficios parecieran pertenecer a una parte de la sociedad; esto debido a que las
empresas del municipio de Centro de Tabasco, México, que contratan personas con discapacidad,
creen que el Estado de Tabasco no estimula y no incentiva lo suficiente la inclusién laboral. También
se encuentran ciertos desafios como, por ejemplo, la no inversion en adaptaciones en infraestructura y
tecnologia, la falta o poca formacion laboral, la falta de informacidn a la cultura de discapacidad y la

plena integracion (Saul, 2017).

En algunos paises, como Uruguay, las empresas tienen ciertos beneficios, estos se multiplican para las
personas con discapacidad, con ello a sus familias y a la sociedad en general. Con respecto a esta
ultima, se reconocen beneficios como un cambio de cultura y un cambio de paradigma social, un
cambio en el concepto de inclusidn, un incremento en la valoracion hacia la diversidad y un cambio

en el modelo colectivo, entre otros (Cortes, 2015).

Sobre esto también habla Perez (2022), en donde expone que las personas con discapacidad pueden

aumentar el aprecio y concepto que poseen de si mismas al verse como personas productivas que



aportan a sus familias y a la sociedad, con mayor independencia financiera llevandolos a desarrollarse

como seres autdbnomos capaces de sostenerse econémicamente.

Otros documentos como (International Labour Organization, 2014) apuntan como impacto positivo en
estas personas, el nuevo sentido de vida que adquieren al tener un trabajo, donde pueden ser capaces
de proyectar nuevas metas personales y desarrollar nuevas habilidades de comunicacion y
participacion social (en Cortés, 2015).

En relacion a lo expuesto anteriormente, se presentan tres estudios que han investigado sobre

discapacidad, inclusion laboral y CdV.

La primera investigacién (Pérez et al.,2022) es una revisién sistematica, cuya delimitacién geografica
es Latinoamérica y el recorte temporal entre el 2009 y el 2019, que se centra en los constructos
psicoldgicos gque se encuentran vinculados a los procesos de inclusion laboral de las personas en
situacion de discapacidad. Entre los resultados obtenidos se encuentra que los mas vinculados son:
“desarrollo y calidad de vida (40,7%), crecimiento personal (37,0%), autoestima (25,9%), autonomia
(18,5%), relaciones sociales (18,5%), habilidades para la vida (11,1%). Al igual que el bienestar, la
felicidad, la motivacién hacia el trabajo, la toma de decisiones y la participacion social con 3,70%
respectivamente” (p. 23). Los resultados de dicha revision evidencian que, entre los variados
constructos psicoldgicos vinculados a los procesos de inclusion laboral, los mas relevantes son la
CdV, el autoestima y la autonomia. Cuando estos son fortalecidos por los procesos de inclusién y
favoreciendo a su vez el mejoramiento de la CdV de las personas en condicion de discapacidad. Cabe
destacar que estos procesos al no ser promovidos oportunamente pueden generar un impacto negativo
en las personas con discapacidad teniendo efectos adversos como miedo, ansiedad o estrés (Pérez et
al; 2022). El estudio llega entonces a la conclusion de que aun falta responsabilidad social,
compromiso y una concientizacion de parte de las empresas e instituciones impidiendo que los

procesos de inclusidn se ejecuten de forma adecuada (Pérez et al; 2022).

En otro estudio (Arenas et al., 2008-2011) se buscé determinar el nivel de CdV e inclusion laboral de
las personas con discapacidad que recibieron educacion para el trabajo y la productividad. Siendo el
objetivo identificar las condiciones de salud, las condiciones de inclusién laboral y el nivel de CdV
percibida por los participantes. De una poblacion de 70 personas, se tom6 una muestra de 20 (9
mujeres, 11 hombres). Los resultados mostraron que en cuanto a la valoracion de la importancia de las
dimensiones de CdV, la inclusion social ocupa el lugar menos importante en el 45% de la poblacion
de este estudio. Con esto pueden deducir que este bajo nivel de importancia se deba a que para esta
poblacion no sea importante participar en actividades comunitarias o sentirse parte de la sociedad y
que si perciben con mayor importancia aquellas dimensiones que estan vinculadas a sus necesidades

basicas como el bienestar material y el bienestar fisico. Otro de los resultados fue que la mayor parte



de la poblacion participante presenta primaria incompleta, lo cual reduce las oportunidades tanto para
la la inclusion laboral como social constituyéndose un factor de riesgo para la CdV e inclusién laboral
de estas personas. Respecto al nivel de CdV se concluyo6 que para esta poblacion, “el bienestar
material es el primero més importante; desarrollo personal y bienestar fisico segundos; la
autodeterminacion y la inclusion social en tercer nivel de importancia; bienestar fisico cuarto; la
autodeterminacion quinta; relaciones interpersonales sexta; bienestar emocional y desarrollo personal
en séptimo nivel de importancia; y la inclusion social fue considerada como la octava mas

importante” (p. 46).

Por Gltimo se presenta una investigacion (Verdugo et al., 2012) que evalué el impacto del empleo con
apoyo en la CdV de las personas con discapacidad y los factores que influyen en la misma. Este
estudio se hizo con una muestra de 1065 trabajadores con discapacidad que se encuentran trabajando
gracias al Programa de Empleo con Apoyo de Caja Madrid. Los resultados evidenciaron que los
trabajadores muestran una elevada CdV percibida. Se presentaron dos perfiles caracteristicos en base
a los resultados obtenidos en relacién con los perfiles de CdV, por una parte, el perfil de los
trabajadores con discapacidad auditiva, fisica o enfermedad mental que presentan niveles elevados de
autodeterminacion/independencia, niveles intermedios en competencia/productividad y satisfaccion y
niveles muy bajos en pertenencia social/integracion en la comunidad. Por otra parte, aquellos
trabajadores con discapacidad intelectual donde el nivel mas alto lo muestran en competencia/
productividad, niveles intermedios de satisfaccion, mas elevados que los anteriores, y en este mismo
nivel autodeterminacién/ independencia. Al igual que en el perfil anterior, los niveles mas bajos se
sitlan en pertenencia social/integracion en la comunidad. Se comprobo si las diferencias en la CdV
son explicadas a través de factores personales y/o ambientales. Para eso se plantearon los factores
explicativos para las dimensiones de CdV por separado y en funcion del tipo de discapacidad. Tanto
los factores personales como ambientales influyen en la CdV percibida de los colectivos de personas
con discapacidad. Los factores personales son concluyentes para los trabajadores con discapacidad
auditiva y fisica, mientras que, en el colectivo de los trabajadores con discapacidad intelectual,
predominan los factores ambientales; y en las personas con enfermedad mental, es una combinacion
de factores ambientales y personales. Los resultados muestran que los trabajadores que participan de
este programa mejoran su CdV de modo general independientemente del tipo de discapacidad que

poseen.

A partir de lo expuesto, este estudio tiene como objetivo general caracterizar la situacion de

discapacidad de las personas que se encuentran en proceso de inclusion laboral.

Con ese fin, se establecieron dos objetivos especificos:



i) Describir la CdV mediante las respuestas del WHODAS y de lo recabado en las entrevistas segun

cada dimension de CdV.

ii) Analizar qué dimensiones se vinculan con la inclusién laboral

Metodologia

Se encuentra en nuestro pais, entre otras propuestas, un equipo que trabaja directamente con el
empleador bajo el nombre de SUMA. EI mismo es un proyecto que se encarga de elaborar y llevar a
cabo estrategias de apoyo para la inclusion laboral de personas con discapacidad. Teniendo como
objetivo disefar y producir soluciones técnicas para personas que requieren alguna adaptacion para el
retorno a su puesto de trabajo.

En el marco de inclusidon laboral y de la practica de graduacién de la Facultad de Psicologia, CRILAB
(Centro de Referencia e Innovacién para la Inclusién Laboral) luego SUMA, se llevaron a cabo algunos
casos en donde se empled como herramienta, entrevistas semidirigidas llevadas a cabo por un equipo

interdisciplinario.

Esta iniciativa es llevada adelante por el Centro de Referencia e Innovacién para la Inclusion Laboral,
en donde se promueve el derecho al trabajo que toda persona tiene de sostener, acceder y de volver a
ese puesto de trabajo en un mercado laboral que sea accesible e inclusivo en cuanto a igualdad de

condiciones con las demas personas.

Para esto se crea un equipo técnico interdisciplinario que busca brindar un asesoramiento a el/la
trabajador/a que adquiere una discapacidad y también al lugar de trabajo con el que mantiene un
vinculo laboral para promover que regrese a su puesto de trabajo en las mejores condiciones tanto

para el/la trabajador/a como para la empresa.

Realizando a su vez los ajustes gque se consideren razonables y necesarios para aguellas personas en
situacion de discapacidad en ese puesto de trabajo. Esté dirigido a quienes se encuentran con barreras
y/o limitaciones para retomar la actividad laboral luego de haber adquirido una discapacidad a causa

de un evento traumatico, lesion por accidente o alguna otra condicion de salud.t

El proyecto SUMA aborda el derecho fundamental al trabajo que tiene toda persona a acceder,
mantener y retornar a un puesto de trabajo en un mercado laboral abierto, inclusivo y accesible en

igualdad de condiciones que los demas, y de acuerdo al marco normativo vigente en nuestro pais, el

1https://montevideo.gub.uy/proyecto—suma—O
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cual promueve el derecho a velar por que se realicen ajustes razonables para las personas con
discapacidad en el lugar de trabajo.

El objetivo de SUMA es disefiar y producir soluciones técnicas para personas que se encuentran en
situacion de discapacidad y requieren alguna adaptacion para el retorno y/o permanencia en su puesto
de trabajo.

Este proyecto esta dirigido a quienes se encuentran con barreras y/o limitaciones para el retorno a la
actividad laboral luego de haber adquirido una discapacidad en la edad adulta (entre 18 y 65 afios),
debido a un evento traumatico, lesion por accidente o alguna otra condicién de salud. Y requerir una

adaptacion para la realizacion de una actividad laboral determinada.

Aguellas personas interesadas deben inscribirse a través de un formulario que se encuentra en la web,
para una entrevista inicial. Luego el equipo analiza el caso y vuelve a contactarse para dar una respuesta.
Si corresponde, se invita a una entrevista personal donde se explicara el proceso que se llevara adelante.
En caso de ser aceptado, se realiza el relevamiento de la informacion correspondiente relativa al

usuario/a, la tarea y el puesto laboral, con el fin de comprender la problemética a resolver.?

Se propone un este estudio cualitativo descriptivo con una muestra por conveniencia donde se
analizaran cuatro casos de participantes del proyecto SUMA a través del esquema de CdV descrito
anteriormente. Se relevd la informacion a través de entrevistas presenciales, con caracteristicas semi

dirigidas.

Por un lado, hay aspectos que surgen del discurso de los/as entrevistados/as. Estos se categorizan
como “Datos de informes y/o entrevistas”, ya que los instrumentos en estos casos, no recogen

informacion.

Existen dos dimensiones de CdV en las que no se encontrd ninguna pregunta del cuestionario
WHODAS 2.0 por lo que se tom6 informacion de los datos de informes y/o entrevistas para describir a

las mismas segln cada caso. Estas dimensiones son Bienestar material y Derechos.

Por otro lado, se utiliz6 el cuestionario WHODAS 2.0 (Version abreviada de 12 preguntas, auto

administrable)

El entrevistado tiene cinco categorias de respuestas de las que se contesta asi: Ninguna- Leve-
Moderada- Severa- Extrema/No puede hacerlo. EI mismo marcara con un circulo cuél de ellas siente

es la correcta. El cuestionario arroja como resultado una puntuacién global de la discapacidad.

2 https://montevideo.gub.uy/proyecto-suma-0
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El World Health Organisation Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) (OMS, 20210) es un
cuestionario para la evaluacién de discapacidad. EI mismo trae preguntas sobre las dificultades de la
condicion de salud. A su vez, permite capturar las experiencias individuales y su contexto, aportando
la perspectiva del individuo. Es una escala genérica y estandarizada para medir las dificultades en el

funcionamiento experimentadas por el entrevistado durante los 30 dias previos, independientemente

del diagndstico (Rotter, 2020).

Las preguntas del WHODAS 2.0 son: (en los altimos 30 dias, cuanta dificultad ha tenido para:)

S1- Estar de pie durante largos periodos de tiempo, como por ejemplo 30 minutos?, S2- Cumplir con
sus quehaceres de la casa?, S3- Aprender una nueva tarea, como por ejemplo llegar a un lugar nuevo?,
S4- Participar, al mismo nivel que el resto de las personas, en actividades de la comunidad (por ejemplo,
fiestas, actividades religiosas u otras actividades) ? , S5- Cuanto le ha afectado emocionalmente, su
"condicion de salud"?, S6- Concentrarse en hacer algo durante diez minutos?, S7- Andar largas
distancias, como un kilometro (o algo equivalente) ?, S8- Lavarse todo el cuerpo (bafiarse) ?, S9-
Vestirse ?, S10- Relacionarse con personas que no conoce?, S11- Mantener una amistad?, S12- Llevar

a cabo su trabajo diario o las actividades escolares?

A continuacion, se presentan la Tabla 1 en la que se describe la operacionalizacion de cada dimension
de CdV, segln su definicion, en funcién de las respuestas del WHODAS vy lo relevado durante la

entrevista.

Tabla 1
Dimensiones centrales de CdV y preguntas del cuestionario WHODAS 2.0 version de 12 preguntas

Dimensiones (Schalock y Verdugo, 2013) Fuente de datos

-Pregunta (S5) del WHODAS:

. . . . . . ; Cuanto le ha afectado,
Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no estar nervioso. ¢

Blene_star Se evalta mediante los indicadores: Satisfaccion, Autoconcepto y Ausencia emouonlz'almente, su “condicion
emaocional ] o . de salud™"?
de estrés o sentimientos negativos. .
-Datos de informes y/o
entrevistas.
Relacionarse con distintas personas, tener amigos y llevarse bien con la -Pregunta (S11) del WHODAS:
Relaciones gente (vecinos, compafieros, etc). Se mide con los siguientes indicadores: ¢Cuanta dificultad ha tenido para

Relaciones Sociales, Tener amigos claramente identificados, Relaciones mantener una amistad?
familiares. Contactos sociales positivos y gratificantes, Relaciones de pareja -Datos de informes y/o
y Sexualidad. entrevistas.

Tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se desea tener,

tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados. Los indicadores evaluados -Datos de informes y/o
son: Vivienda, Lugar de trabajo, Salario (Pension, Ingresos), Posesiones entrevistas.

(bienes materiales), Ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).

interpersonales

Bienestar material

-Pregunta (S6) del WHODAS:
¢Cuanta dificultad ha tenido para
concentrarse en hacer algo
durante diez minutos?

-Datos de informes y/o
entrevistas.

Se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener conocimientos
y analizarse personalmente. Se mide con los indicadores: Limitaciones /
Desarrollo personal capacidades, Acceso a nuevas Tecnologias, Oportunidades de aprendizaje,
Habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y Habilidades
funcionales (competencia personal, conducta adaptativa, comunicacion).
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Bienestar fisico

Autodeterminacion

Inclusién social

Derechos

Tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener héabitos de
alimentacion saludables. Incluye los indicadores: Atencidn sanitaria, Suefio,
Salud y sus alteraciones, Actividades de la vida diaria, Acceso a ayudas

técnicas y Alimentacion.

Decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las cosas que quiere,
cdmo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde vive,
las personas con las que esta. Los indicadores con los que se evalla son:
Metas y Preferencias Personales, Decisiones, Autonomia y Elecciones.

Ir a lugares de la cuidad o del barrio donde van otras personas y participar
en sus actividades como uno mas. Sentirse miembro de la sociedad, sentirse
integrado, contar con el apoyo de otras personas. Evaluado por los
indicadores: Integracion, Participacion, Accesibilidad y Apoyos.

-Pregunta (S1) del WHODAS:

¢Cuanta dificultad ha tenido para
estar de pie durante largos
periodos de tiempo, como por
ejemplo 30 minutos?

-Datos de informes y/o
entrevistas.

-Pregunta (S10) del WHODAS:
¢Cuénta dificultad ha tenido para
relacionarse con personas que no
conoce?

-Pregunta (S8) del WHODAS:
¢Cuénta dificultad ha tenido para
lavarse todo el cuerpo (bafarse)?
-Datos de informes y/o
entrevistas.

-Datos de informes y/o
entrevistas.

Ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual, que

respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos. Los
indicadores utilizados para evaluar esta dimension son: Intimidad, Respeto,

Conocimiento y Ejercicio de derechos.

-Datos de informes y/ o
entrevistas.

Fuente: elaboracié

n propia

Resguardos éticos

Este estudio se realiz6 dentro de las pautas de la declaracidon de Helsinki 2000, el decreto 379/08 del 4

de agosto de 2008 y ley 18.331 de proteccion de datos personales y accion de “habeas data” a la cual

suscribe el equipo que trabajé con estas situaciones. Los datos aportados por los/as participantes s6lo

seran utilizados para los fines que fueron solicitados en el consentimiento.

Resultados

En primer lugar, se presenta (Tabla 2) las principales caracteristicas sociosanitarias de los/as

participantes del estudio. En la siguiente tabla (Tabla 3) se presenta la sistematizacion de resultados a

partir de la operacionalizacion de las dimensiones de CdV y de lo recogido en las entrevistas.

Tabla 2
Caracteristicas sociosanitarias de los/as participantes
CASO D CASOH CASO G CASOF
Sexo Femenino Femenino Masculino Masculino
Edad 30-40 40-50 30-40 40-50
Lugar de residencia Montevideo Montevideo Montevideo Montevideo
Estudios L
. . . L L -Primaria completa
Trayectoria educativa Secundaria completa universitarios Universitaria Cursos
incompletos
Origen Adquirida Congénita Congénita Adquirida
Diagnéstico No hay diagnéstico -Diplejia espastica Paralisis cerebral No hay diagnoéstico
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(paralisis cerebral)

Limitaciones Neurolégica/ Emocional Movilidad Movilidad Movilidad
. . -Dificultades de . .
Afectaciones a nivel de ! Is:eﬁo -Diabetes tipo 2 _Baia vision
Otras comorbilidades salud mental poco -Dolores por posturas J

-Dolores por postura -Dolores cronicos
compensatorias

WHODAS Moderada Leve Moderada Leve

definidas compensatorias

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3
Sistematizacion de operacionalizacion de las dimensiones del Modelo de CdV
CASOD CASOH CASO G CASOF
-Ninguna -Moderada -Ninguna dificultad
-Extrema dificultad dificultad enla  dificultad en la en la afectacion de
Bienestar emocional en la afectacion de su afectacion de su  afectacion de su  su "condicién de
"condicién de salud" "condicién de "condicién de salud"
salud™” salud™”
-Ninguna dificultad -Ninguna -Ninguna -Ninguna dificultad
. . para mantener una dificultad para dificultad para para mantener una
Relaciones interpersonales . .
amistad mantener una mantener una amistad
amistad amistad

Congénito - Cupo Congénito - Cupo Adquirida -

Bienestar material Adauirida -Accidente de discapacidad  de discapacidad  Accidente

-Moderada dificultad -Ninguna -Ninguna -Ninguna dificultad
para concentrarse en  dificultad para dificultad para para concentrarse en

hacer algo durante concentrarse en  concentrarse en  hacer algo durante
Desarrollo personal

diez minutos hacer algo hacer algo durante diez minutos

durante diez diez minutos

minutos
-Ninguna dificultad  -Severa dificultad -Extrema -Leve dificultad para
para estar de pie para estar de pie dificultad para estar de pie durante

Bienestar fisico dur:alnte Iargo_s dur.ante largos estar de pie Igrgos periodos de

periodos de tiempo  periodos de durante largos tiempo

tiempo periodos de

tiempo

-Ninguna dificultad -Leve dificultad -Leve dificultad -Ninguna dificultad

L para lavarse todo el ~ para lavarse todo para lavarse todo para lavarse todo el
Autodeterminacion

cuerpo (bafarse) el cuerpo el cuerpo cuerpo (bafiarse)
(bafiarse) (bafiarse)
-Ninguna dificultad  -Ninguna -Ninguna -Ninguna dificultad
para relacionarse con dificultad para dificultad para para relacionarse con
Inclusién social personas que no relacionarse con  relacionarse con  personas que no
conoce personas que N0 personas que N0 conoce
conoce conoce
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Baja - Moderada Moderada - Alta Moderada - Alta Ninguna
Derechos satisfaccion del satisfaccion del  satisfaccion del  satisfaccion del
derecho derecho derecho derecho

Fuente: elaboracidn propia

El caso D presenta (2) dimensiones que son las méas afectadas en cuanto a grado de dificultad como han
de ser las dimensiones Bienestar emocional y Desarrollo personal. Todas las demas (4) son aquellas en
donde no posee ninguna dificultad. Estas son las dimensiones de Relaciones interpersonales, Bienestar

fisico, Autodeterminacion e Inclusion social.

El caso H presenta una séla dimension afectada no siendo extrema en grado de dificultad pero si en
donde presenta un grado severo de dificultad, y es la dimensién de Bienestar fisico. Luego le sigue en
grado de dificultad, una dimensién en la que presenta un grado leve de dificultad, y es la dimension
Autodeterminacion. Las dimensiones que mas predominan en este caso (4) al igual que en el caso
anterior, son aquellas en donde no evidencia tener ninguna dificultad y son las dimensiones Bienestar

emocional, Relaciones interpersonales, Desarrollo personal e Inclusion social.

El caso G, muestra al igual que los casos anteriores, tener la mayoria de las dimensiones (3) en las que
no posee ninguna dificultad, ellas son las dimensiones Relaciones interpersonales, Desarrollo personal
e Inclusidn social. Luego le sigue en menor grado, el grado de dificultad leve en donde existe una
dimension afectada que es la dimensién Autodeterminacion. A su vez, se encuentra aqui el grado de
dificultad moderada dentro de una dimensién que es la de Bienestar emocional. Y por Gltimo se
encuentra el mayor grado de dificultad, el de extrema dificultad, que se encuentra dentro de una

dimension que es la dimension Bienestar fisico.

El caso F, al igual que todos los casos, también evidencia tener la mayor cantidad de dimensiones (5)
en donde no aparenta tener ninguna dificultad, estas son las dimensiones Bienestar emocional,
Relaciones interpersonales, Desarrollo personal, Autodeterminacion e Inclusién social. Menos una

dimension que presenta un grado de dificultad leve que es la dimension Bienestar fisico.

Este trabajo partia de un objetivo general y dos objetivos especificos. En primer lugar, como objetivo
general, caracterizar la situacion de discapacidad de las personas que se encuentran en proceso de
inclusién laboral. En segundo lugar, como objetivos especificos, describir la CdV mediante las
respuestas del WHODAS y de lo recabado en las entrevistas segin cada dimension de CdV, y analizar

qué dimensiones se vinculan con la inclusion laboral.
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La discusion se divide en dos partes, primero se aborda la descripcion de anélisis de cada caso y luego
el andlisis de los casos en general. Para este Gltimo se toman las variables origen de la discapacidad y
limitaciones (que aparecen en la Tabla 1). Todo esto es a traves de los resultados que arrojo el
WHODAS y en base a como se autopercibe cada caso.

Discusién

Caso D

La dimensidn que més se ve afectada en este caso es en la dimension (Bienestar emocional), donde se
ve una extrema dificultad en la afectacion emocional de su condicién de salud, un resultado esperado
ya que segun el diagnostico existente a lo que refiere a los componentes emocionales, sus limitaciones
estan vinculadas a esta area emocional y porque a través de lo relevado de los informes y/o entrevistas,
se evidencia que D tuvo un accidente de transito el cual cambia su vida repentinamente. Ademas, antes
del accidente, manifiesta que se encontraba con tratamiento farmacoldgico vinculado a situaciones
emocionales y de estrés. Con esto se puede inferir que esta dimension se encuentra altamente

comprometida, afectando significativamente su bienestar emocional.

En cuanto a la dimension que presenta una moderada dificultad (Desarrollo personal), se puede
observar que presenta un grado de dificultad moderado para concentrarse en hacer algo durante diez
minutos. Pero de lo relevado de los informes y/o entrevistas, se observé que D puede escribir y leer
frases breves y sencillas sin dificultades y hablar con fluidez. Los resultados sugieren aqui que el area

mas comprometida y afectada es la parte de la concentracion.

Por otro lado, se encuentran aquellas dimensiones en donde se percibe sin ninguna dificultad
(Relaciones interpersonales, Bienestar fisico, Autodeterminacion e Inclusion social). En cuanto a la
dimensidn (Relaciones interpersonales) refleja no tener ninguna dificultad para mantener una amistad.
Sobre esto y en base a lo relevado de los informes y/o entrevistas, D manifiesta tener muchos amigos y

contar con una amplia red de apoyo.

En la otra dimensién (Bienestar fisico), se puede observar que la movilidad no parece ser un problema
en D. Observando entonces que no presenta ninguna dificultad para estar de pie durante largos periodos
de tiempo. En cuanto a la dimensién (Autodeterminacion) se percibe sin ninguna dificultad para lavarse
todo el cuerpo (bafiarse). Con respecto a estas dos Ultimas dimensiones, se puede agregar de lo relevado
de los informes y/o entrevistas,que manifiesta tener capacidad para usar su cuerpo sin mayores
dificultades. Por Gltimo, la otra dimension, (Inclusion social), se percibe sin ninguna dificultad para

relacionarse con personas que no conoce.
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Con respecto a la dimension (Bienestar material), segun lo relevado de los informes y/o entrevistas,
no hubo en D una ruptura de su trayectoria laboral por su accidente, ya que continla trabajando en el
mismo lugar. Antes del accidente tenia otro trabajo ademas del actual, que debid dejar porque

implicaba utilizar una moto y por falta de ingreso econdémico tuvo que volver a vivir con su madre.

Lo que si se puede observar en este caso, es una afectacion laboral en cuanto a sus tareas, como el
ritmo de trabajo, que no es el mismo luego de su accidente ya que su resistencia fisica disminuyé. Con
respecto a sus habilidades, parece no presentar mayores dificultades. Si es consciente que ha

disminuido su capacidad de concentracion, memoria, atencion y resistencia fisica luego del accidente.

Con respecto a la dimension (Derechos), segun lo relevado de los informes y/o entrevistas, se puede
observar en D una baja 0 moderada satisfaccion del derecho. Hace uso de sus derechos ya que se
encuentra trabajando, existe en ella una satisfaccién, pero en algunas cuestiones esa satisfaccion se ve
disminuida ya que no es entendida por el lugar donde trabaja y ademas manifiesta que se encuentra
desanimada, de manera que le afecta bastante el trabajo. Hubo modificaciones/ ajustes en su entorno
laboral valorados como facilitadores para que D pueda desempefiar sus tareas de forma adecuada y

mejor, pero se siente desmotivada.
Caso H

La dimension que mas se ve afectada en este caso es la dimension (Bienestar fisico), donde se ve una
severa dificultad para estar de pie durante largos periodos de tiempo. Se puede observar aqui que la
movilidad en este caso si se encuentra comprometida. De lo relevado de los informes y/o entrevistas,
ademas, manifiesta tener dificultades para caminar o subir escalones. Con esto se puede inferir que la
Cdv en H, se ve bastante comprometida en esta dimensién. Un resultado esperado en H ya que su

limitacion es la movilidad, comprometiendo y afectando significativamente su bienestar fisico.

En cuanto a la dimension donde posee una leve dificultad (Autodeterminacién) presenta una dificultad
leve para lavarse todo el cuerpo (bafarse). De lo relevado de los informes y/o entrevistas, H manifiesta

Ser una persona auténomay que vive sola.

Otras de las dimensiones y siendo las méas predominantes en este caso al ser mayoria, y al igual que el
caso anterior, en lo que respecta a no tener ninguna dificultad, se encuentran las dimensiones (Bienestar
emocional, Relaciones interpersonales, Desarrollo personal e Inclusién social). En la primera de
ellas, se puede observar que no posee ninguna dificultad en la afectacién de su condicion de salud. Con

esto se puede inferir que para este caso, parece no estar afectando el bienestar subjetivo.

En cuanto a la dimensiéon (Relaciones interpersonales), muestra no tener ninguna dificultad para
mantener una amistad. Otra dimension similar a esta'y en la que H tampoco presenta ninguna dificultad,

es la dimension de (Inclusion social), en donde parece no presentar ninguna dificultad para relacionarse
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con personas que no conoce. Si bien el WHODAS arrojé este resultado, en su relato declara tener
algunas dificultades para el intercambio con las demés personas, remarcando el trabajo en equipo en
cuestion de depender del tiempo de los otros.

Se encuentra la otra dimensién (Desarrollo personal), donde no muestra tampoco tener ninguna

dificultad para concentrarse en hacer algo.

Con respecto a la dimension (Bienestar material), segun lo relevado de los informes y/o entrevistas, H
ingresé a su trabajo actual a través de un concurso por cupo por discapacidad. No existe en este caso
una ruptura en la trayectoria laboral ya que H trae su discapacidad desde su nacimiento. En lo que refiere
a la afectacion laboral debido a su discapacidad, en cuanto a sus limitaciones en su puesto de trabajo,
presenta mas que nada dificultades para caminar o subir escalones. Declarando no tener necesidades
especificas en su puesto de trabajo ya que puede realizar las actividades laborales sin problema debido
a que realiza su jornada sentado, en silla y para trasladarse utiliza bastones adaptados a sus necesidades.

Con respecto a la dimension (Derechos), segln lo relevado de los informes y/o entrevistas, se puede
observar en H una moderada-alta satisfaccion en relacion a los derechos ya expresa sentirse comodo
con las caracteristicas de su puesto de trabajo ajustandose el mismo a sus preferencias laborales, y
también porque esta haciendo uso de sus derechos de inclusion laboral a través del ingreso por cupo
de discapacidad en empleo publico. Si bien presenta una alta satisfaccién, existen otros puntos como
las condiciones de trabajo en cuanto a entorno laboral, que no son las mejores. Por momentos siente
que no hay un ambiente muy amigable. Falta de compafierismo, empatia. Sus planteos no son bien
recibidos por quienes toman las decisiones y eso hace que se perciba un ambiente laboral tenso y
generador de estrés. Su entorno presenta algunas que otras barreras/ limitaciones para su movilidad lo

cual lleva a que necesite ciertas adaptaciones especificas.
Caso G

La dimension mas comprometida aqui es la dimensién (Bienestar fisico), presentando una extrema
dificultad para estar de pie durante largos periodos de tiempo. Con esto se puede inferir, al igual que el
caso anterior, que en donde mas se ve afectada la CdV es en esta dimension en donde involucra y
compromete la buena salud. Sumando a esto, de lo relevado de los informes y/o entrevista, y expuesto
anteriormente en la tabla 1, G presenta ademas, diabetes tipo 2 y dolores por posturas compensatorias.
A su vez y con un poco de contradiccion siendo su limitacion la movilidad, se puede ver que en esta
misma dimension, G manifestd no presentar ninguna dificultad para andar largas distancias.

Siguiendo el grado en mayor dificultad, se encuentra la dimension (Bienestar emocional) donde
manifiesta tener una moderada dificultad en la afectacion de su condicién de salud. Se puede inferir
aqui que parece estar afectando un poco lo emocional pero no tanto como para ser una extrema

afectacion de su bienestar subjetivo.
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En cuanto a la dimension (Autodeterminacion), presenta una leve dificultad para lavarse todo el cuerpo
(bafiarse). De lo relevado de los informes y/o entrevistas, podemos agregar a su vez, que G en su hogar

utiliza bastones canadienses y se moviliza con su silla de rueda a diferentes lugares de su casa.

Se encuentran por otro lado, las dimensiones que méas predominan en este caso y son las que G no posee
ninguna dificultad. Estas son (Relaciones interpersonales) (Desarrollo personal) e (Inclusién social).
La primera de ellas (Relaciones interpersonales), manifiesta no tener ninguna dificultad para mantener
una amistad. De la dimension (Desarrollo personal) podemos observar que no presenta ninguna
dificultad para concentrarse en hacer algo durante diez minutos. La otra es (Inclusion social) donde no

presenta ninguna dificultad para relacionarse con personas que no conoce.

Con respecto a la dimension (Bienestar material), segun lo relevado de los informes y/o entrevistas, G
ingres6 a su trabajo actual a través de un concurso por cupo por discapacidad al igual que el caso
anterior. No existe una ruptura en la trayectoria laboral ya que G trae su discapacidad desde su
nacimiento. En lo que refiere a la afectacion laboral debido a su discapacidad, en cuanto a sus
limitaciones en su puesto de trabajo, se pueden encontrar diversas dificultades, no tanto en G en si
mismo sino en su entorno laboral. Durante su jornada laboral utiliza silla de ruedas en todo momento.

Es aqui donde entran las barreras /limitaciones existentes en el ambiente laboral.

Con respecto a la dimension (Derechos), segun lo relevado de los informes y/o entrevistas, se puede
observar en G una moderada-alta satisfaccion en relacion a los derechos ya que se encuentra haciendo
uso de sus derechos de inclusién laboral ocupando un cupo por discapacidad en empleo publico.
Tiene una alta satisfaccion pero a su vez se encuentran coexistiendo otros puntos como la falta de
ergonomia en diferentes planos, la falta de flexibilidad, falta de adecuacion del entorno fisico a la
persona, una mala gestion del estrés por falta de dispositivos, materiales, ayudas técnicas,

herramientas y/o productos. Barreras en la infraestructura y servicios, entre otros.
Caso F

Las dimensiones que mas predominan en este caso a excepcion de una dimension en la que existe una
dificultad leve, son las que F no posee ninguna dificultad. Ellas son, (Bienestar emocional) (Relaciones
interpersonales) (Desarrollo personal) (Autodeterminacion) e (Inclusion social). En el caso de la

primera, no presenta ninguna dificultad en la afectacion de su condicién de salud.

La segunda (Relaciones interpersonales), no posee ninguna dificultad para mantener una amistad. En
cuanto a la dimensién (Desarrollo personal) no presenta ninguna dificultad para concentrarse en hacer
algo durante diez minutos. Por otro lado, los resultados muestran sobre la dimension
(Autodeterminacion) que F no presenta ninguna dificultad para lavarse todo el cuerpo (bafarse). Sobre

esto se puede inferir que lo que refiere a decidir por si mismo y sobre su cuidado, no presenta grandes
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dificultades tampoco. Por ultimo, la dimensién (Inclusién social) a lo que refiere a la participacion con
la comunidad y la parte social, no muestra tener ninguna dificultad para relacionarse con personas que
no conoce. A su vez y para agregar a esto, en la escala MOS (red de apoyos), surge que no cuenta con
apoyos sociales, no por dificultades para relacionarse ya que estas se encuentran intactas, sino por

desinterés. No cuenta con redes sociales ni internet en el celular.

Luego esté la dimension més afectada en F donde posee una leve dificultad y es la dimension (Bienestar
fisico). Aqui presenta una leve dificultad para estar de pie durante largos periodos de tiempo. Con
respecto a esto podemos inferir que donde se encuentra mas comprometida la CdV es en esta area,
viéndose la movilidad afectada y siendo esta su limitacion.

Con respecto a la dimension (Bienestar material) , segun lo relevado de los informes y/o entrevistas,
en este caso si hubo una ruptura de su trayectoria laboral ya que tuvo un accidente laboral y no continta
trabajando en el mismo lugar. Por lo que existe en F una afectacion laboral debido a su discapacidad.
Actualmente se encuentra trabajando de forma informal. En cuanto a sus limitaciones en sus puestos de
trabajo van variando, por ejemplo la accesibilidad varia segun el contexto del trabajo y la duracién de
la actividad también va cambiando, pueden ser varios dias de trabajo (le generan mas dolor) o ser de un
dia con pocas horas. Alta variabilidad de contextos laborales. Toma pocos trabajos al mes por
agotamiento general.

Con respecto a la dimension (Derechos), segun lo relevado de los informes y/o entrevistas, se puede
percibir en F que no posee ninguna satisfaccion en relacion a los derechos ya que no esta haciendo
uso de sus derechos por persona en situacion de discapacidad, al no tener un trabajo “formal”.
También existe un rechazo de pension por BPS. A su vez puede deberse a la inconformidad que
enfrenta dia a dia en sus trabajos, percibiendo inseguridad en los ambientes fisicos, la falta de
materiales/herramientas adaptables que se ajusten a su necesidad para poder realizar de forma méas
adecuada su trabajo, la falta de asientos adecuados para él para descanso en su jornada laboral,

sobreexigencias; y en ocasiones tener que ir al interior.

Luego de analizar todos los casos, es importante primero observar como en la dimension Derechos de
CdV hay un minimo de satisfaccion moderada del derecho como se ve en los tres casos que poseen
empleos publicos, y ninguna satisfaccion del derecho cuando se trata de empleos informales como se

ve en uno de los casos.

Se analiza a continuacion, por dimension de CdV.

Bienestar emocional: Se observa que el caso que posee limitaciones neuroldgicas/ emocionales, se
percibe con dificultades extremas en la afectacion emocional de su condicion de salud relacionada a

esta dimension de CdV. Mientras que los otros tres casos con limitaciones de movilidad, se perciben
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a diferencia del anterior, dos de ellos sin ninguna dificultad en la afectacion emocional de su
condicion de salud y el otro con una moderada dificultad en la afectacién emocional de su condicion
de salud. Lo cual es probable que la CdV referida al bienestar emocional de los casos que no poseen
ninguna dificultad, no se vea afectada significativamente como si los casos que presentan extrema y
moderada dificultad. En cuanto a estos ultimos, los resultados sugieren que la CdV si se encuentra
comprometida, ya que uno al poseer limitaciones neurolégicas/ emocionales probablemente esté
enfrentando importantes desafios emocionales y verse su bienestar emocional significativamente
afectado, y el otro a su vez, podria estar experimentando una cierta frustracion o incomodidad debido
a las dificultades relacionadas a la movilidad. Es posible que experimente altibajos en su estado de
animo debido a sus limitaciones fisicas.

Es importante observar como las diferentes experiencias/situaciones de discapacidad pueden influir en
el bienestar emocional de cada uno. Estos resultados pueden variar segun la forma en que cada
individuo maneja y se adapta a sus limitaciones. También es importante considerar el contexto Unico
de cada persona al evaluar su bienestar emocional y proporcionar el apoyo necesario para mejorar su
CdV. Sobre esto o relacionado a esto podemos ver también en (Gavin-Chocano, Oscar, & Molero, D,
2019).

Relaciones interpersonales: En esta dimensién de Cdv se puede observar que los cuatro casos se
perciben sin ninguna dificultad para mantener una amistad. Se puede inferir aqui que todos, mas all&
de su situacion, mantienen intacta sus relaciones sociales. Ni el origen de discapacidad, ni la
limitacidn, interfieren en estos casos a la hora de mantener sus vinculos. Lo cual se puede inferir que
la CdV de los casos relacionada a esta dimension de vinculos sociales, es altamente positiva.

Hay una autora que expone que las relaciones personales es uno de los aspectos fundamentales para
gue las personas con o sin discapacidad, puedan gozar de una vida plena. La misma afirma sin
embargo, que en el caso de las personas con discapacidad, las relaciones personales no solo son un
aspecto importante para la CdV sino que asumen un papel primordial en su desarrollo personal y su
socializacion ya que con ellas se generan aprendizajes indispensables para su inclusion en la vida
social (Belén 2013, en Diaz Cortés, L). Por lo tanto, se puede inferir sobre esto que mantener una red
de apoyo, tener vinculos y afectos positivos, interfiere de manera positiva en la Cdv de cualquier

persona, para las personas con discapacidad, es altamente positivo, necesario e imprescindible.

Bienestar material: Esta dimension de CdV se observa a través del origen de discapacidad de los casos.
La misma refiere a la satisfaccion de las necesidades béasicas y la disponibilidad de recursos materiales
que contribuyen al bienestar general de la persona. Cuando se analiza esta dimension segln el origen
de discapacidad (adquirida o congénita), pueden surgir algunas diferencias en funcion de las
circunstancias individuales (contexto) y las experiencias de vida de las personas en situacion de

discapacidad.
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Por ejemplo, los que poseen una discapacidad congénita sus trabajos son obtenidos mediante cupo por
discapacidad. Mientras que los casos con discapacidad adquirida a causa de un accidente
(transito/laboral), se encuentran, uno de ellos, en su mismo puesto laboral (no hubo una ruptura laboral)
y en donde estd buscando ajustes/adaptaciones; mientras que el otro si tuvo una ruptura laboral

trabajando ahora de manera informal y a su vez buscando una reinsercion en su especialidad.

Las personas con discapacidad adquirida por un lado, pueden verse enfrentadas a desafios adicionales
en el ambito del bienestar material, principalmente si la discapacidad resulta en una ruptura de su
trayectoria laboral, pérdida de empleo o de ingresos, o una afectacion laboral en cuanto a tareas
laborales/puesto. Las personas con discapacidad congénita por otro lado, pueden haber enfrentado
desafios en el acceso a recursos materiales desde una temprana edad, lo cual puede llevar a adaptaciones
familiares y apoyos especificos a lo largo de su vida. Dejando de lado el origen de discapacidad, esta
dimension de CdV se ve influenciada por una serie de factores que abarcan desde el acceso a recursos
econdmicos, servicios de salud, apoyos sociales, hasta adaptaciones ambientales y accesibilidad. Es
imprescindible poder abordar estas necesidades y asi promover un mayor bienestar y CdV para todas
las personas en situacion de discapacidad. Sobre esto o relacionado a esto podemos ver también en
(Dominguez LS, Quintana PA, 2014).

Desarrollo personal: Se observa que el caso que posee limitaciones neuroldgicas/ emocionales, se
percibe con dificultades moderadas para concentrarse en hacer algo durante diez minutos a diferencia
de los otros tres casos con limitaciones de movilidad que no se perciben con ninguna dificultad en esta
dimension. Lo cual se puede inferir que es probable que lo que tiene que ver con el aprendizaje, la
aplicacion de conocimientos y capacidades, no se vean afectadas significativamente en estos ultimos
tres casos. La capacidad de concentrarse es muy importante para los procesos de aprendizaje y
conocimiento por lo que los resultados sugieren aqui que el caso con limitaciones neuroldgicas
/emocionales puede verse mas afectado en este proceso. Sobre esto o relacionado a esto podemos ver
también en (Suria Martinez, R, 2014).

Bienestar fisico: En esta dimensién de CdV se puede observar que todos los casos arrojan distintos
resultados en la autopercepcion de su bienestar fisico. El caso que presenta limitaciones
neurolégicas/emocionales se percibe sin ninguna dificultad para estar de pie durante largos periodos
de tiempo, mientra que los casos que poseen limitaciones de movilidad se perciben con cierta
dificultad, presentando extrema, severay leve dificultad para estar de pie durante largos periodos de
tiempo. De acuerdo a los resultados se puede inferir que los casos que presentan limitaciones de
movilidad, el area mas afectada va a ser justamente la que se ve comprometida el bienestar fisico, por
lo tanto la Cdv en ellos se vera mas afectada que el caso que presenta limitaciones neuroldgicas

/emocionales. Sobre esto o relacionado a esto podemos ver también en (Carrasco et al, 2021).
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Autodeterminacion: Se observa en esta dimension de CdV que el caso que posee limitaciones
neurolégicas/emocionales se percibe sin ninguna dificultad con lo que refiere a la autonomia,
especificamente para lavarse todo el cuerpo (bafiarse) y los casos que poseen limitaciones de
movilidad presentan una leve dificultad en la autonomia, a excepcion de uno de ellos que se percibe
sin ninguna dificultad para lavarse todo el cuerpo (bafarse). Sobre este Ultimo se puede inferir que
probablemente no presente ninguna dificultad en esta actividad debido a que puede contar con ciertos
apoyos, lo que no quiere decir que los otros casos no los tengan sino que quizé les cueste mas realizar
esta tarea a causa de ciertos dolores que pueden presentar y estos estar impidiendo la realizacién de

dicha tarea y ser esto lo que lleve a que se perciban con una leve dificultad.

Esto esta ligado a lo que expone Hernandez, cuando expresa que el bienestar de las personas con
discapacidad esta relacionada a la propia persona, al sentirse capaz de tener una autonomia de vida,
valerse por si mismo, la capacidad de decidir, ser independiente, tener la capacidad de participar en
actividades propias de cualquier ser humano y atendiendo a sus necesidades basicas (Hernandez en
Gallegos, F et al, 2021).

A su vez, se puede sumar lo que manifiestan otros autores en cuanto a las oportunidades para decidir y
tener autonomia, exponiendo que se encuentran vinculadas al grado de discapacidad y que la
autodeterminacion posee un papel importante en el logro de una vida plena (Morgan y Davison 2005
en Arellano, 2013).

Inclusién social: En esta dimension de Cdv se puede observar que los cuatro casos se perciben sin
ninguna dificultad para relacionarse con personas que no conocen. Los resultados sugieren aqui que
todos, mas alla de su situacion, logran tener un cierto sentido de pertenencia, sentirse integrados,
relacionarse y participar en sociedad; o contar con una red de apoyo ya sea con un grupo, comunidad
o lugar. Esto puede estar relacionado a lo que expone la CDC (Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades, en inglés: Centers for Disease Control and Prevention) sobre la inclusién de las
personas con discapacidad, donde expresan que la misma significa comprender la relacién que existe
entre la forma en que las personas funcionan y la manera en como estas participan en la sociedad. Asi
como también garantizar que todas tengan las mismas oportunidades de participacion en los diferentes

ambitos de la vida utilizando al m&ximo sus capacidades y deseos (CDC, 2020).

Derechos: Esta dimensién de CdV se observa a través del origen de discapacidad de los casos
mediante la satisfaccion que perciben los mismos sobre los derechos. Estos resultados sugieren que
las personas con discapacidad congénita tienden a experimentar una mayor satisfaccion con respecto
a la proteccién de sus derechos en comparacion con las personas cuya discapacidad fue adquirida a lo
largo de su vida. Esto puede deberse a diversos factores como pueden ser una conciencia temprana, la

percepcion de un estigma social, el nivel de apoyo percibido /recibido, el uso de sus derechos en el
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ambito de trabajo, etc. Estos y mas factores pueden llegar a contribuir a que las personas con
discapacidad congénita sientan una mayor o mejor satisfaccion con respecto a la proteccion de sus
derechos a diferencia de los casos con discapacidades adquiridas. Sobre esto o relacionado a esto
podemos ver también en (Patlan Pérez Juana, 2016).

A través del andlisis de resultados proporcionado sobre l0s casos, se ha trabajado en conseguir una
aproximacion descriptiva de la CdV de los mismos. Este proceso ha permitido identificar distintas

conclusiones sobre la CdV de las personas con discapacidad en las diferentes dimensiones.

El anélisis de estos resultados proporciona una vision detallada de las diversas dimensiones que
influyen en la CdV de las personas en situacién de discapacidad, destacando la importancia de abordar
las necesidades individuales y promover entornos inclusivos y de apoyo para maximizar su bienestar

y desarrollo a lo largo de sus vidas.

La primera linea que surgio en esta produccion fue que la CdV emocional de las personas con
discapacidad, puede verse afectada o influenciada significativamente segun la naturaleza de su
discapacidad, el impacto diferencial de las limitaciones, el contexto y la variedad de experiencias, su

capacidad adaptativa y el apoyo que perciben.

La segunda linea que surgi6 fue que las relaciones interpersonales juegan un rol muy importante en la
CdV de las personas con discapacidad. Que puedan mantener vinculos sociales y relaciones
personales que sean positivas no solo mejora su bienestar emocional sino que ademas contribuye
gradualmente a su desarrollo personal y la inclusién en la sociedad. Por ello es importante fomentar y
apoyar la construccion de relaciones interpersonales significativas y saludables para promover una

buena y mejor CdV de las personas en situacion de discapacidad.

Otro lineamiento que surgi6 fue que el bienestar material de las personas con discapacidad se
encuentra directamente relacionada a la CdV que estos poseen en cuanto a la satisfaccion de las
necesidades basicas, la disponibilidad de recursos materiales, contexto, vinculos y apoyos. A su vez,
puede verse fuertemente vinculado a su situacion laboral, al acceso a recursos, servicios de salud,
apoyos especificos hasta adaptaciones ambientales y entornos con accesibilidad. EI poder abordar
estas necesidades de manera efectiva es imprescindible para promover un mayor bienestar y una

mejor CdV para esta poblacion.

La cuarta linea que surgi6 fue que el desarrollo personal de las personas con discapacidad puede verse
directamente relacionado e influenciado en la CdV de las mismas de manera diferente segin las
limitaciones que cada uno posee. Es necesario abordar las necesidades que cada uno requiera de forma
especifica y proporcionar a su vez el apoyo adecuado para facilitar su desarrollo personal. Brindando

recursos y estrategias para poder mejorar la concentracion y el aprendizaje asi como brindarles
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herramientas para la adquisicion de nuevas habilidades y oportunidades para el desarrollo y

crecimiento personal.

La quinta linea que surgié en este estudio fue que en lo que respecta al bienestar fisico de las personas
con discapacidad, las limitaciones de movilidad son las que se ven mas comprometidas en esta
dimension de CdV teniendo un impacto significativo en la CdV de cada una de ellas. Aqui es de suma
importancia poder abordar las necesidades que cada uno requiera y proporcionar el apoyo adecuado
para mejorar el bienestar fisico y la CdV en general. Esto puede ser por ejemplo a través de
adaptaciones ambientales y accesibilidad, atencion médica y rehabilitacion.

La sexta linea que surgi6 fue que las personas con discapacidad pueden experimentar niveles variables
de autonomia en funcion de su limitacion, grado de discapacidad y el apoyo disponible. El bienestar
de las personas con discapacidad esta vinculada a la propia persona, al sentirse capaz de tener una
autonomia de vida, a valerse por si mismo, a la capacidad de decidir, ser independiente, tener la
capacidad de participar en actividades y atender a sus necesidades basicas. La autodeterminacion
posee un papel fundamental en el logro de una vida plena, cuanto mayor autonomia puedan tener, mas
beneficiada se encontrara la CdV. Para esto es esencial poder identificar las necesidades individuales
de cada individuo y proporcionar los recursos y apoyos necesarios para promover su autonomia y

CdV en general.

La séptima linea que surgi6 fue que la inclusion social es un aspecto relevante y fundamental de la
CdV de las personas en situacion de discapacidad. Para poder mejorar significativamente el bienestar
y la CdV en general, es importante facilitar la participacion en la sociedad y promover un sentido de
pertenencia e integracion. A su vez, es importante derribar barreras y promover entornos inclusivos
gue permitan que todas las personas puedan participar plenamente y tener una vida social, cultural,

educativa y laboral.

La octava y ultima linea que surgio en este estudio en materia de derechos, fue que la satisfaccion en
cuanto a la proteccion de los mismos puede ser variable entre las personas con discapacidad,
dependiendo de factores como el origen de discapacidad, experiencias de vida y el contexto social y
cultural en el que se encuentren inmersos. Es de importancia poder abordar las necesidades de cada
individuo y promover la plena participacion y la igualdad de derechos, oportunidades e inclusion de
todas las personas con discapacidad, independientemente de su situacion. Esto puede contribuir de

manera significativa a mejorar la CdV de cada uno de ellos.

25



Consideraciones finales

Tomando en cuenta los casos estudiados y lo abordado en este trabajo, se puede llegar a la conclusion
de que la CdV en las personas con discapacidad puede ser muy sensible y delicadamente importante.
Por esto, es primordial dar cuenta de que cuando hablamos de CdV hablamos de un conjunto de
factores /areas que brindan un bienestar general a la persona, que van desde lo material hasta lo
emocional, cubriendo todas estas areas esenciales en la vida de uno y manteniendo a su vez las
necesidades basicas satisfechas. También es importante remarcar que es una percepcion subjetiva
individual de la posicion en la vida de acuerdo al contexto, cultura y sistema de valores y creencias.
Para ello se debe considerar el contexto unico de cada persona al evaluar su bienestar emocional y

proporcionar el apoyo necesario para mejorar su CdV.

De acuerdo con lo ya expuesto, el concepto de CdV pasé de ser contemplado como sensibilizador
hacia las personas, a convertirse en un constructo social que lleva a cabo las practicas profesionales en

la evaluacion de resultados, en programas y en la mejora continua de calidad.

Por otra parte, en materia de inclusién laboral, si bien se ha avanzado en relacion al marco normativo
y el mercado laboral estd cambiando progresivamente a un espacio inclusivo donde las personas con
discapacidad pueden tener oportunidades y derecho al trabajo como cualquier otra persona, aln
seguimos sin garantizar entornos del todo accesibles u organizaciones que no se encuentran
preparadas para generar ofertas inclusivas para esta poblacién o para llevar a cabo procesos de
inclusion laboral de forma adecuada. Es necesario que el Estado ejerza un rol primordial como
protector de los derechos y que provea los programas o servicios requeridos y necesarios para poder

superar las barreras y limitaciones que existen hoy dia.

En lo que respecta al impacto del empleo con apoyo y los procesos de inclusién laboral se puede
concluir que estos procesos si no son llevados a cabo de la forma adecuada, pueden generar un
impacto negativo en las personas en situacién de discapacidad. La implementacion y ejecucion de
programas de inclusién laboral para las personas con discapacidad trae consigo diversos beneficios a
las organizaciones asi como también para las personas con discapacidad y sus familias. Pero a su vez
existe la otra cara que son los desafios, limitantes y barreras que enfrentan las empresas y la

“realidad” de como esta poblacidn atraviesa los procesos de inclusion laboral.

El capacitismo conlleva a actitudes de discriminacion, prejuicio y exlusion social de las personas con

discapacidad/ diversidad funcional.

Por otro lado, pasa también mediante un programa de empleo con apoyo que respalda justamente la

inclusién laboral (ya que varios trabajadores con discapacidad se encuentran trabajando gracias a ese
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programa), pero no garantiza esto una participacion social ni un sentido de pertenencia/ integracion

social para estas personas en situacion de discapacidad.

En materia de discapacidad, se puede destacar la evolucién que la misma tuvo desde una perspectiva
individual y médica, a una perspectiva estructural y social en el cual las personas son consideradas

discapacitadas por la sociedad mas que por sus cuerpos.

Es importante promocionar, educar, promover y apoyar la salud mental de una manera inclusiva de
este colectivo. Asi como también detectar y abordar las necesidades de manera integral para promover

un mayor bienestar y CdV para todas las personas en situacion de discapacidad.
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