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RESUMEN

El presente trabajo aborda la tematica de inclusion laboral de personas en situacion
de discapacidad desde una perspectiva integral, mediante un analisis descriptivo y
comparativo de cuatro casos participantes del proyecto SUMA. Se fusionan conceptos de la
Clasificacién Internacional CIF, resaltando la importancia de los Factores Contextuales para
comprender y abordar la inclusion desde una perspectiva centrada en la persona. El objetivo
del estudio es describir y comparar la situacion de discapacidad utilizando los Factores
Contextuales de la CIF en los cuatro participantes del programa de inclusion laboral. La
pregunta de investigacion que guia este estudio es: ;Es posible caracterizar la inclusion
laboral a través de los Factores Contextuales de la CIF? Se reconoce la importancia del rol
de la psicologia en estos procesos, ya que su intervencion puede ser crucial para
comprender las necesidades individuales de las personas con discapacidad y promover su
inclusion efectiva en el ambito laboral. Las similitudes y diferencias entre los casos ofrecen
informacion valiosa sobre como los diversos factores, como la naturaleza y origen de la
discapacidad y el género, pueden influir en las personas en situacién de discapacidad. Se
destaca la necesidad de superar barreras y la importancia de politicas publicas que

garanticen y sostengan la inclusion.

Palabras claves: discapacidad, inclusion laboral, factores contextuales (FC).

INTRODUCCION

En este trabajo se parte de la conceptualizacién de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (en adelante CIF) (OMS, 2001) que entiende
la discapacidad como un concepto en permanente evolucidon que contempla los factores
personales, sociales y ambientales. En este recorrido se presentan mediante un esquema
conceptual los casos trabajados en el proyecto de inclusién laboral, pudiendo entender asi
que marcos conceptuales, como la CIF, se pueden utilizar como herramientas para realizar
planificaciones centradas en las personas.

Al hablar de discapacidad es relevante saber su trayecto historico, para poder
entender cémo ha evolucionado y como su constante analisis ha generado cambios en el
tiempo teniendo en cuenta los distintos modelos que han ido apareciendo y que aun
conviven simultaneamente en la sociedad.

En un principio podemos encontrar el modelo de prescindencia, el cual tiene un

origen religioso, que atribuye a la discapacidad un lugar de vergienza, rechazo vy



marginacién. “Consideraba la discapacidad como una condicién originada por motivos
religiosos, pensando a las PeSD como sujetos en los que residian mensajes diabdlicos

como respuesta del enojo y el castigo de los dioses.” (Giaconi Moris 2017, pag. 56).

En segundo lugar se encuentra el modelo biomédico, poniendo como causa de la
discapacidad un problema médico, centrado en la patologizacién de las personas. En
palabras de Giaconi Moris (2017) este segundo modelo rehabilitador entiende que las
causas de la discapacidad son biomédicas y se plantea objetivos normalizadores, si bien
reconoce a las personas en situacion de discapacidad, plantea que para poder aportar a la
sociedad deben de pasar por un proceso rehabilitador ,aunque ello implique el ocultamiento

de su diferencia.

Este modelo que ha predominado en el tiempo y que sigue en vigencia actualmente,
brinda una mirada reduccionista y acotada de la persona en situacion de discapacidad, por
lo cual la persona queda definida desde su discapacidad, quedando reducida a su nivel de
deficiencia y poniendo a los cuerpos de las personas en situacion de discapacidad como
unicos responsables de su rehabilitacién y de su incorporacion a la sociedad . En esta
misma linea se encuentra el “capacitismo neoliberal-laboral”’, es decir una definicion de la
situacion del trabajador desligada de cualquier tipo de limitacién que fuera dada por un
contexto o una condicién estructural, remitiendo la capacidad de trabajar a un atributo de la
persona o a wuna aptitud individual, desconectada de cualquier condicionante

externo.(Ferreira, Cano, 2021).

Luego, en tercer lugar, aparece el Modelo Social. La autora Palacios (2008) plantea
que el modelo social parte de la premisa de que la discapacidad surge de una estructura y
un modelo de opresion social. La discapacidad se entiende como una condicion dada por
causas sociales, que tienen que ver con las dificultades que tiene la sociedad para atender
las necesidades y los derechos de las personas en situacién de discapacidad,
independientemente de sus condiciones biolégicas. Por lo cual se presenta una

discapacidad como respuesta a un entorno incapacitante.

Mas recientemente aparece un nuevo modelo, el Biopsicosocial, que sirvi6 como
base para el desarrollo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, (CIF) y tiene como principal objetivo el poder brindar un
lenguaje unificado y estandarizado, para la descripcion de la salud y los estados
relacionados con la misma, basandose en los principios de universalidad y continuidad
(OMS, 2001).



El modelo biopsicosocial respaldado por la CIF, establece la definicion de la
discapacidad como un expresién general que incluye deficiencias, limitaciones de la
actividad y restriccion de la participacion. A su vez establece como consecuencia negativa la
interaccion entre personas con problemas de salud y los factores personales y ambientales.
Desde esta perspectiva, la respuesta a las necesidades y las intervenciones realizadas
deben basarse en la relacién de las personas con su entorno, para crear un ambiente

inclusivo, fortaleciendo los recursos propios y los del contexto (Giaconi Moris, 2017).

La evolucién de los modelos deja en evidencia un avance significativo en la mirada
de la discapacidad y si bien aun estos coexisten, la aparicién del modelo biopsicosocial
otorga un modelo mas integral en el que se articula el modelo médico y el modelo social. Es
desde éste que se posiciona este trabajo, ya que como dice Turner (2001), este Modelo
Biopsicosocial entiende la discapacidad como el resultado de la interaccién entre la
condicion de salud de un individuo y las caracteristicas del contexto social y fisico donde se
desenvuelve. Por lo tan3to, segun la CIF, se trata de un fendmeno dinamico, definido como
el resultado negativo de la interaccion entre el estado de salud del individuo y los sistemas
de apoyo en el entorno y la comunidad. La CIF clasifica estos sistemas de apoyo en
Factores Contextuales (en adelante FC) y asigna categorias de barreras o facilitadores en
funcioén del aumento o disminucién de las dificultades preexistentes. También denomina dos
subcategorias: factores ambientales y factores personales, las que permiten analizar la
situacién de las personas con discapacidad, independientemente del diagndstico y la
gravedad (Cérdoba et al., 2024).

En otras palabras, la discapacidad es concebida como una experiencia humana
universal que abarca a un colectivo muy heterogéneo, siendo un concepto dinamico,
resultante de la interaccion entre las condiciones de salud y el entorno (Fernandez. et al.
2009). Desde este enfoque se reconoce la constante interaccion de estos factores con las
personas, llegando a constituirse en un determinante clave que puede actuar como
facilitador o barrera sobre la realizacion de las actividades de la vida diaria y la participacion
de las personas en diferentes escenarios.Por facilitadores se entiende aquellos factores que
estando presentes mejoran el funcionamiento y reducen la discapacidad. Y por Barreras se
hace referencia a aquellos aspectos que estando presentes o ausentes puedan impedir el
acceso o limitar la participacion en igualdad de condiciones, siendo esto un generador de
discapacidad (Cuenot, 2018).

Los FC representan el trasfondo tanto de la vida de una persona como de su estilo
de vida. Incluyen los Factores Ambientales y los Factores Personales que pueden tener un

efecto en la persona con una deficiencia y sobre la salud de esta persona. Los Factores



Ambientales constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven
y desarrollan sus vidas. Estos factores son externos a los individuos y pueden tener una
influencia negativa o positiva en el desempeno/realizacion del individuo como miembro de la
sociedad, en la capacidad del individuo o en sus estructuras y funciones corporales (OMS,
2001). Segun la OMS los factores ambientales abarcan los entornos fisicos, sociales y
actitudinales en el que vive y se desarrolla la persona y son externos al individuo. Los
factores personales se presentan como las caracteristicas de la persona, por ejemplo: el
sexo, la edad, habitos, educacion, creencias y experiencias. (OMS,2001).

Segun Vasquez Echeverria (2013) los factores ambientales se subdividen en
individuales y sociales. Individuales serian los que incluyen el entorno inmediato del
sujeto, las caracteristicas fisicas de su entorno y su intercambio con este. Sociales
serian distintos tipo de servicios de ayudas formales e informales que posee la persona,
actividades en sociedad, lo relacionado con la comunicacién y transporte, formas de
acceder a espacios de ocio, factores actitudinales, etc. En cuanto a los factores personales
se refiere a las caracteristicas individuales, no directamente relacionadas a su situacion de
salud, pero que impactan en su forma de vida. Estos factores pueden ser entre otros, sexo,
edad, raza, economia, estilo de vida, etc.

La CIF al reconocer los FC (ambientales y personales) permite describir cdmo éstos
pueden ser un elemento clave para comprender la discapacidad y el funcionamiento de los
individuos, y como a raiz de estos se pueden adoptar cambios y medidas sociales que
otorgan la posibilidad de reducir su impacto, cuando éste resulta ser negativo
(Ayuso-Mateos et al., 2006).

“El desempeio ocupacional depende de los FC, siendo esencial para el logro de
autonomia, autorrealizacion y participacion, incidiendo ademas en las oportunidades de
inclusion social” (Campisi et al., 2019).

A continuacién seran presentados los FC con la descripcion de cada una de sus

categorias para una mayor comprension de las mismas.

1- Factores Personales

1.1 Aprendizaje y aplicacion de conocimiento. Este factor trata sobre el
aprendizaje, la aplicacion de los conocimientos aprendidos, el pensamiento, la resolucién de
problemas y la toma de decisiones.

1.2 Comunicacién. Este punto trata sobre los aspectos generales y especificos de
la comunicacion a través del lenguaje, los signos y los simbolos, incluyendo la recepcion y
produccion de mensajes, llevar a cabo conversaciones y utilizacién de instrumentos y

técnicas de comunicacion.



1.3 Movilidad. Hace referencia al movimiento al cambiar el cuerpo de posicién o de
lugar, al tomar, mover o manipular objetos, al andar , correr o trepar y cuando se emplean
varios medios de transportes.

1.4 Autocuidado. Refiere al cuidado personal. entendido como lavarse y secarse, el
cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y beber, y cuidar la propia salud.

1.5 Vida doméstica. Trata el como llevar a cabo tareas y acciones domésticas y
cotidianas. Incluyen conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras necesidades, limpiar
y reparar el hogar, cuidar de los objetos personales y de los del hogar , y ayudar a otras
personas.

1.6 Interaccion y relaciones interpersonales. Describe cdmo se realizan las
acciones y conductas que son necesarias para establecer con otras personas las
interacciones personales, basicas y complejas, de manera adecuada para el contexto y el
entorno social.

1.7 Vida comunitaria, social y civica. Implica a las acciones y tareas necesarias
para participar en la vida social organizada fuera del ambito familiar, en areas de la vida
comunitaria, social y civica.

2 - Factores Ambientales.

2.1 Productos y tecnologia. Cualquier producto, instrumento, equipo o tecnologia
adaptada o disenada especificamente para mejorar el funcionamiento de una persona con
discapacidad.

2.2 Apoyos y relaciones. Corresponde a personas y animales que proporcionan
apoyo a otras personas, tanto fisica como emocionalmente, asi como apoyo en aspectos
relacionados con la nutricion , proteccién, asistencia y relaciones, en su casas , en sus
lugares de trabajo. en la escuela o en el juego o en cualquier otro aspecto de sus
actividades diarias.

2.3 Servicios, sistemas y politicas. Hace especificacion a los servicios y las
personas que proporcionan estos servicios que representan la provision de beneficios,
programas estructurados y operaciones, que pueden ser publicos, privados o voluntarios, y
estar desarrolladas en el ambito local, comunitario, regional, estatal, provincial, nacional o
internacional, por parte de empresarios, asociaciones, organizaciones, organismos o
gobiernos, con el fin de satisfacer las necesidades de los individuos.

Los FC de la CIF se enfocan en los entornos que facilitan o dificultan la participacion
y nos permiten entender que el trabajo es mucho mas que una actividad economica; es un
pilar fundamental en la vida de las personas, proporcionando un sentido de identidad,
proposito y dignidad. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, el trabajo da sentido
de identidad y propésito ocupando un lugar fundamental en nuestras vidas. Es uno de los 24

principales mecanismos para relacionarnos con los demas, permite obtener ingresos para



satisfacer las necesidades materiales, es fuente de dignidad y satisfaccion, una
responsabilidad individual y a la vez una actividad social (OIT, 2006). El reconocer los
derechos, no es el objetivo en si mismo, sino que este reconocimiento es el medio por el
cual poder lograr el verdadero objetivo, que seria la inclusién social. En otras palabras los
autores reconocen que la garantia de estos derechos son una herramienta fundamental
para garantizar la inclusion (Ferreira, Cano, 2021).

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, adoptada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 1948, afirma que “todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos” . De todas formas histéricamente las personas con
discapacidad han sido vulneradas en estos derechos, desde distintas formas de exclusiéon
de los lugares de socializacién, siendo uno de los ambitos de gran relevancia, el laboral.

Con los avances en los modelos parece evidenciarse un cambio de paradigma, el
cual vislumbra otras realidades posibles, amparando a las personas con discapacidad, tanto
internacional, como nacionalmente a partir de convenciones y leyes pensadas con fines mas
inclusivos. Para brindar una perspectiva mas clara, se menciona, en primer lugar a nivel
internacional a La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas(CDPD), como plantea (Palacios 2008) “La convencion parte del
reconocimiento del derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en igualdad de
condiciones con las demas, lo que incluye el derecho a tener la oportunidad de ganarse la
vida mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un entorno laboral
abierto, inclusivo y accesible.” y en segundo lugar, como respaldo a nivel nacional, para
acceder al mercado laboral las personas con discapacidad se encuentran amparadas bajo la
Ley n.° 18.651 desde el afio 2010, para acceder a un cupo en el ambito publico y bajo la Ley
n.° 19.691 desde el afio 2018, para acceder a un empleo en el ambito privado.

La Ley n.” 18.651 establece que todas las entidades publicas, deben contar con un
cupo no menor al 4% de las vacantes para personas con discapacidad y por otro lado, a
nivel de regulacién en el ambito privado la Ley n.°19 691 establece que los empleadores de
la actividad privada que cuenten con 25 o mas trabajadores permanentes, en todo nuevo
ingreso de personal que se produzca a partir de la vigencia de la presente ley, deberan
emplear a personas con discapacidad ,que reunan condiciones y la idoneidad para el cargo.
Asimismo, cabe aclarar que en ambos casos para que las personas con discapacidad
puedan acceder a estos beneficios deben estar inscriptas en el Registro Nacional de
Discapacidad, el cual hoy en dia se encuentra en la érbita del Mides. Resulta interesante
también referir que algunos de los articulos de la ley 19.691, ya mencionada anteriormente
hacen alusion a figuras que pueden auspiciar de gran relevancia en los procesos de
inclusion laboral como lo son; el empleo con apoyo, operador laboral, y el apoyo laboral.

Estas medidas legales y programas de apoyo laboral representan un cambio de paradigma



que nos acerca a una sociedad mas inclusiva y equitativa para todos, alineandose
estrechamente con los principios y los FC de la CIF.

El objetivo de este articulo es describir y comparar la situacion de inclusion laboral
de cuatro personas a través de los FC de la CIF. Esta investigacion busca comprender cémo
estos factores influyen en la inclusion laboral y si pueden utilizarse como herramienta para
describir esta situaciéon. A continuacion se presentan tres antecedentes que proporcionan un
marco integral para abordar la inclusion laboral desde la perspectiva de la CIF y los FC.

Como uno de los antecedente a nivel nacional se encuentra el articulo Dialogos
conceptuales y normativos entre la esquizofrenia y la discapacidad: el caso de Uruguay
desde la perspectiva de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud (Cérdoba et al., 2023), proporciona un contexto nacional relevante al analizar las
conexiones entre la esquizofrenia y la discapacidad desde la perspectiva de la CIF. Este
estudio resalta la importancia de los FC de la CIF al identificar cémo el estigma y la
discriminaciéon pueden actuar como barreras para la inclusion social. Utilizando una tabla
comparativa basada en los FC de la CIF, el estudio busca desagregar y relacionar como el
contexto condiciona la inclusion laboral.

Otro trabajo a mencionar donde los FC son relevantes se da en el ambito
internacional, donde se realizé un estudio (Mantilla et al.,2023) piloto de disefio cuantitativo
de tipo observacional analitico en el cual se determinaron los componentes de
funcionamiento y discapacidad y los FC que inciden en la funcion oral faringea en 20
individuos con TEA de 4 a 12 afos, residentes en el area metropolitana de Bucaramanga en
Colombia. Aunque el enfoque es diferente, este estudio también reconoce la relevancia de
los FC de la CIF al caracterizar las funciones y estructuras corporales, las actividades y
participacién, y los factores ambientales y personales que afectan la funcién oral faringea.

En los dos primeros estudios mencionados no se tiene en comun la misma poblacion
que la planteada en este estudio, pero si se conecta en la utilizacion de los FC desde una
perspectiva CIF, como una de las dimensiones de comparacién que les permite analizar y
visualizar los diferentes objetivos planteados de acuerdo a las distintas tematicas de interés
de cada uno.

El ultimo antecedente que se presenta es a nivel regional y tiene mayor proximidad
con este trabajo en poblacion, posicionamientos y dimensiones a analizar. EI mismo es
realizado por (Campisi, 2019) y trata sobre un analisis de FC en relacion al desempefio
ocupacional y la inclusion desde la perspectiva de personas en situacion de discapacidad
en la ciudad de Mar del Plata, Argentina durante el periodo 2017-2018. Para este se utilizé
una metodologia cualitativa y la poblacién de estudio que se selecciond fue por
conveniencia, formado por 20 personas en situacion de discapacidad entre 19 y 60 afos,

heterogéneo en cuanto a sexo, tipo de discapacidad y tipo de apoyos requeridos. A este



grupo se les realizaron entrevistas estandarizadas no programadas, de las cuales se
desprenden algunos datos que dieron como resultados mas significativos la existencia de
factores contextuales ambientales, fisicos y sociales que interfieren en el desempefo
ocupacional auténomo de las personas del grupo estudiado; especialmente barreras
arquitecténicas, ausencia de dispositivos tecnoldgicos de ayuda, falta de cumplimiento de
legislacion vigente, y en algunos casos las actitudes negativas de las personas del entorno

inmediato, ya sea educativo como comunitario.

METODOLOGIA

Poblacion

Para llevar a cabo este trabajo cualitativo se toma muestra a conveniencia de cuatro
casos relevados por el equipo interdisciplinario de SUMA. EIl proyecto SUMA es una
iniciativa que surge desde la Secretaria de Discapacidad, la Unidad de Economia Social y
Solidaria, y Montevideo Lab de la Intendencia de Montevideo, junto al Parque Tecnoldgico
Industrial del Cerro. El objetivo de SUMA es disefar 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. El mismo no se centra en la l6gica
del capacitismo, sino en que los apoyos y ajustes generados se den para que las personas
puedan desarrollar las tareas de la mejor forma posible y en igualdad de condiciones y con
una perspectiva de derechos, sin poner énfasis en la productividad.

Si el caso es aceptado se realiza un relevamiento de la informacién de la persona, la
tarea y el puesto de trabajo, para poder asi disefar una estrategia de intervencion que sera
acordada con la persona Yy la empresa. Incluyendo en esta etapa el desarrollo de un
producto que sera entregado para desempenar la tarea laboral de forma segura, autbnoma
y confortable, a su vez se cuenta con un acompafamiento para la apropiacién del nuevo
producto y un seguimiento para verificar su implementacion.

Como se menciond anteriormente, en la Tabla 1 se realiza una presentacion de
algunas de las caracteristicas de los casos seleccionados. Se presentan los datos mas
relevantes preservando en todo momento la identidad de los mismos pero permitiéndonos a

Su vez un mejor analisis.



Tabla 1

Datos y Caracteristicas de Participantes.

CasoD CasoH Caso G Caso F
Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino
Edad 35-40 35-40 40-45 40-45
Lugar de residencia Montevideo Montevideo Montevideo Montevideo

. Estudios L
. . Secundaria - o . o -Primaria completa

Trayectoria educativa universitarios Universitaria

completa . -Cursos

incompletos
Origen Adquirida Congénita Congénita Adquirida
. o No hay -Diplejia espastica s . o

Diagnostico diagnéstico (Paralisis cerebral) Pardlisis cerebral. | No hay diagnéstico

Neurolégica/

Limitaciones ; Movilidad Movilidad Movilidad

Emocional

Afectaciones a -Dificultades de -Diabetes tipo 2 Baia visiG

. = -Baja vision

Otras nivel de salud suefo -Dolores por -
- -Dolores croénicos

comorbilidades mental poco -Dolores por postura posturas

definidas compensatorias compensatorias
WHODAS 2.0 Moderada Leve Moderada Leve

Instrumentos

Para este estudio se utilizan dos fuentes de informacién, entendiendo la relevancia

significativa de los mismos para los objetivos planteados. En primer lugar, se utilizan los FC

de la CIF que se analizan a partir de la informacion relevada por el WHODAS 2.0 (Carlozzi

et al.,2015) y la informacion recabada en las distintas entrevistas asi como los informes que

se desprendieron de las mismas.

Con respecto al WHODAS, la OMS lo desarrolla con la finalidad de poder ofrecer

una manera estandarizada de medir la salud y la discapacidad entre las culturas (OMS

2010). EI WHODAS evalua de forma variada el funcionamiento y la discapacidad. Ademas,

permite obtener una puntuacién global del grado de esta discapacidad (Ayuso Mateo et al.,

2006).

“Esta escala se elaboré a partir de la CIF y esta directamente vinculada a sus

conceptos, con un enfoque de colaboracion internacional. Es una escala auto

aplicada, que 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.” (Rotter, 2018., pag 6).

La OMS (2009) hace referencia a este instrumento de medicion como un enlace
directo a la CIF, afirmando que el “WHODAS 2.0 es unico ya que cubre totalmente los
dominios de la CIF y aplica a todas las enfermedades, incluidos los trastornos fisicos,

mentales y aquellos relacionados con el uso de sustancias.”(pag.5)

Para las entrevistas realizadas en SUMA se utilizé la version abreviada de 12
preguntas, que son consignadas usando como referencia el criterio de “En los ultimos 30

dias, ¢ cuanta dificultad ha tenido para...? (Ver Anexo 1).

Los casos seran tratados desde los FC, entendiendo que estos permiten describir la
situacion de discapacidad desde distintas categorias y que la identificacion de estos factores
son los que dan lugar a un abordaje integral y centrado en la persona. Los mismos se
subdividen, como propone la CIF, en Factores Personales y Factores Ambientales, los
cuales se presentaron en el apartado especifico de FC con la descripcién de sus

categorias.

En algunos de los factores se considera pertinente tomar en cuenta para el analisis
los datos aportados por los informes, asi como también los resultados del instrumento MOS
(Apoyo Social Percibido) (Ver Anexo 2). La estructura de este formulario de MOS
(Rodriguez Espinola & Enrique, 2007), se subdivide en 4 grupos, que son; apoyo emocional,
ayuda material, relaciones sociales de ocio y distraccién y apoyo afectivo. El cuestionario
evalla distintos aspectos de este mediante 20 items, con una pregunta inicial cuantitativa
que hace referencia al numero de personas que componen la red social y las siguientes 19
preguntas, se miden puntuando de 1 a 5 correspondiendo 1 al valor Nunca, 2 al valor

Pocas veces, 3 al valor Algunas veces, 4 a La mayoria de la veces y 5 al valor Siempre.

Luego de planteado el formulario se trabaja en sus resultados, dando un indice global de
apoyo social que implica todas las respuestas y un indice por cada una de las cuatro

dimensiones.

En la Tabla 2 se presenta la operacionalizacion entre los FC y las distintas variables

relevadas en cada caso.

Tabla 2

Correspondencia entre FC y Variables Relevadas en los Casos a Trabajar

Factores personales Variables relevadas




WHODAS

Datos de informes

MOS

2.0 Apoyo social percibido
1.1 Aprepdlzaje y aplicacion del S3, 6
conocimiento
Fluidez, Capacidad de
1.2 Comunicacion describir su situacion
o dar detalles de ella.
1.3 Movilidad S1, S7
1.4 Autocuidado S8, S9
1.5 Vida doméstica S2
Dimension de apoyo
1.6Interaccion y relaciones emocional (global y
. S5, S11
interpersonales desagregado por
pregunta)
1:7‘ Vida comunitaria, social y S4, 510
civica
Variables relevadas
Factores ambientales WHODAS ' MOS
Datos de informes ) -
2.0 Apoyo social percibido

2.1 Productos y tecnologia

Mencién de apoyos

2.2 Apoyos y relaciones

Comentario sobre
presencia de redes...

Dimension de apoyo
emocional (global y
desagregado por
pregunta)

2.3 Servicios, sistemas y politicas

BPS, Concurso por
cupo... AP (SNIC)

RESULTADOS

Los resultados se presentan mediante una tabla descriptiva de los FC segun las
respuestas WHODAS vy los distintos insumos que fueron tomados en cuenta. Luego se
presenta una breve resefia de cada caso.

Tabla 3




Tabla de Resultados

Factores Contextuales Caso D CasoH Caso G Caso F
Factores Personales
1.1 - Aprendizaje y - Ninguna dificultad | - Ninguna -Leve dificultad | -Ninguna

aplicacién del conocimiento

para aprender una
nueva tarea

- Moderada
dificultad para
concentrarse en
hacer algo durante
10 min

dificultad para
aprender una
nueva tarea

- Ninguna
dificultad para
concentrarse en
hacer algo
durante 10 min

para aprender
una nueva tarea
- Ninguna
dificultad para
concentrarse en
hacer algo
durante 10 min

dificultad para
aprender una
nueva tarea

- Ninguna
dificultad para
concentrarse en
hacer algo
durante 10 min

1.2 - Comunicacion

Se presenta

Se comunica en

Concreta, con

Activa, acorde y

dificultad en forma muy buenas adecuada.
mantener el relato y | concreta y habilidades para
para mantenerse especifica. la misma
en una pregunta
concreta.
Relatos
arborescentes
1.3 - Movilidad - Ninguna dificultad | - Severa - Extrema - Leve dificultad

para estar de pie
por largos periodos
de tiempo, como
por ejemplo 30 min.

-Ninguna dificultad
para caminar una
larga distancia
como un kildmetro

dificultad para
estar de pie por
largos periodos
de tiempo, como
por ejemplo 30
min.

- Severa
dificultad para
caminar una

dificultad para
estar de pie por
largos periodos
de tiempo,
como por
ejemplo 30 min.
- Ninguna
dificultad para
caminar una

para estar de pie
por largos
periodos de
tiempo, como por
ejemplo 30 min.

-Leve dificultad
para caminar una
larga distancia

larga distancia larga distancia como un
como un como un kildbmetro
kilbmetro kilbmetro

1.4 - Autocuidado - Ninguna dificultad | - Leve dificultad - Leve dificultad | - Ninguna

para lavarse o
bafarse todo el

para lavarse o
banarse todo el

para lavarse o
banarse todo el

dificultad para
lavarse o banarse

cuerpo cuerpo cuerpo todo el cuerpo
-Ninguna dificultad | -Ninguna -Moderada -Ninguna
para vestirse dificultad para dificultad para dificultad para
vestirse vestirse vestirse
1.5 -Vida doméstica -Extrema dificultad | -Ninguna -Severa -Ninguna

para ocuparse de
sus
responsabilidades

dificultad para
ocuparse de sus
responsabilidade

dificultad para
ocuparse de sus
responsabilidad

dificultad para
ocuparse de sus
responsabilidade

domésticas s domésticas es domésticas s domésticas
1.6 - Interacciones y -Extrema -Ninguna -Moderada -Ninguna
relaciones interpersonales afectacion afectacion afectacion afectacion
emocional por su emocional por su | emocional por emocional por su
condicion de salud | condicion de su condiciéon de | condicion de




-Ninguna dificultad
para mantener una
amistad

- No cuenta con

salud
-Ninguna
dificultad para
mantener una

salud
-Ninguna
dificultad para
mantener una

salud
-Ninguna
dificultad para
mantener una

alguien que le amistad amistad amistad
informe y ayude a -Niveles mas -No cuenta con | - No se percibe
entender su bajos en la alguien que ningun apoyo
situacion(MOS) dimension de comprenda sus | (MOS)y
-NO cuenta con apoyo problemas(MOs | manifiesta no
alguien que emocional(MOS) |) tener interés
comprenda sus -Dificultades en - No cuenta con
problemas(MOS) el intercambio alguien a quien

con los amar y hacerle

companferos y no | sentir

tener con quien querido(MOS)

hablar en el

trabajo

1.7 - Vida comunitaria, social | -Moderada -Ninguna -Leve dificultad -Ninguna
y civil. dificultad para dificultad para para participar dificultad para

participar al mismo | participar al al mismo nivel participar al

nivel que el resto
de las personas, en
actividades de la
comunidad
-Ninguna dificultad
para relacionarse
con personas que
no conoce

mismo nivel que
el resto de las
personas, en
actividades de la
comunidad
-Ninguna
dificultad para
relacionarse con
personas que no
conoce

que el resto de
las personas, en
actividades de
la comunidad
-Ninguna
dificultad para
relacionarse con
personas que
no conoce

mismo nivel que
el resto de las
personas, en
actividades de la
comunidad
-Ninguna
dificultad para
relacionarse con
personas que no
conoce

Factores Ambientales

2.1 Productos y tecnologia No cuenta con Bastones Silla de ruedas | -Muleta de un
ninguno canadienses solo apoyo
-Botas de
seguridad
2.2 Apoyos y relaciones -Red Familiar -Hace referencia | -Relata tener -Camaradas
(Madre) y a un pequefio buenos apoyos
amistades circulo de (emocionales y | -No manifiesta
familiares y materiales.) apoyos ni redes
amigos. familiares
-Buena disposicion -Entorno laboral
de supervisores y -Entorno con limitaciones | -Entorno laboral

companeros actitudinal laboral | fisicas, de cambiante por la
poco favorable accesibilidad y inestabilidad y
-Ajustes en el sonoras. caracteristicas
entorno laboral -Relata que en el | -AP del mismo
trabajo no tiene (changas)
con quien hablar
2.3 Servicios, sistemas y SUMA 'y sus -SUMA -SUMA -SUMA
politicas posteriores
derivaciones -Prestacion BPS | -Registro - Registro
nacional de nacional de

-No prestacién de

-Registro

discapacidad

discapacidad




BPS nacional de

discapacidad -Prestacion -No prestacion de
-No registro BPS BPS (negada 3
nacional de - Empleo por veces)
discapacidad cupo (publico) -AP

-Empleos

- Empleo publico -Rehabilitacién -Empleo por informales y no
(no por cupo) en su mutualista, | cupo (publico) estables

no mantenida
No mantuvo -Rehabilitacién
rehabilitaciones permanente en | -Rehabilitacion
posteriores al domicilio en INOT en el
accidente afo del accidente
-Poca informacion a
nivel sanitario, no
mirada integral del
servicio de salud

Desde las caracteristicas principales de la poblacion podemos decir que de la
muestra seleccionada dos son masculinos y dos femeninas, con respecto a la edad la
poblacion también se divide de igual forma entre dos franjas 35-40 y 40-45. La totalidad de
los casos residen en Montevideo y en cuanto al nivel de estudio tres tienen niveles
terciarios, uno nivel secundario y uno cuenta con primaria completa mas cursos
complementarios.

Segun los resultados de WHODAS 2.0, la mayoria de la poblacion valorada
presenta una discapacidad de leve a moderada. En dos de los casos el origen de su
discapacidad es adquirida y en los dos restantes el origen es congénito. Entre las
estructuras y limitaciones mas afectadas aparecen con mayor frecuencia las relacionadas
con la Movilidad, representando tres de los cuatro casos de la poblacion, el cuarto restante
presenta limitaciones neuroldgicas y emocionales.

Ademas de las caracteristicas presentadas anteriormente, el Caso D presenta sus
principales barreras en concentracion, los quehaceres de la casa y en la afectacion
emocional de su situacidon de salud, infiriendo esta ultima no solo en los resultados del
WHODAS sino también en las respuestas del MOS (Apoyo social percibido) donde
selecciono que “no cuenta con alguien que le informe y ayude a entender su situacion” ni
“que comprenda sus problemas”. También aparecen como facilitadores la red de familia y
amigos, la buena disposicion de supervisores y companeros asi como también los ajustes
laborales que se tuvieron en cuenta en el ambiente laboral donde desarrolla sus actividades.

En el Caso H si bien en lo global el WHODAS presenta una situacion de
discapacidad leve, aparecen ciertas caracteristicas que son necesarias resaltar. Las
barreras mas predominantes se encuentran en lo que respecta a la movilidad, no solo por su

diagnéstico sino también porque aparecen barreras actitudinales y arquitectonicas




principalmente en lo laboral que imposibilitan un buen uso del espacio que le permita mayor
autonomia. Otros de los puntos que generan atencion en este caso tiene que ver con el
relacionamiento interpersonal, ya que refiriéndose al ambito laboral relata tener dificultades
en el intercambio con sus compafieros y no tener con quien hablar. Desde el ambito mas
personal y desde una lectura desagregada del MOS (Apoyo social percibido), se ven
algunos de los niveles mas bajos en lo vinculado a la dimensiéon del apoyo emocional.
Como facilitador podemos ver que el caso H presenta gran autonomia en su vida diaria (vive
solo, maneja, etc) y ademas tiene un buen apoyo en cuanto a recursos materiales y
estatales).

Desde el Caso G se ven diversos FC afectados por distintas barreras con un grado
moderado o mayor a este en las areas de movilidad, aprendizaje y aplicacién de
conocimiento, vida doméstica y autocuidado. En los factores 1.6 y 1.7 que tienen que ver
con la afectacion emocional y la participacion social, encontramos algunos valores con
respuestas leve y moderada las cuales concuerdan con algunas de las respuestas bajas del
MOS, como por ejemplo “si cuenta con alguien que comprenda sus problemas”y “si cuenta
con alguien a quien amar y hacerle sentirse querido”. Si nos centramos en los facilitadores
se reconoce una buena red de apoyos estatales y materiales y una rehabilitacion
permanente en domicilio.

Por ultimo el Caso F ademas de las caracteristicas planteadas en la Tabla 1, indican
dificultades leves segun las respuestas al WHODAS en el factor 1.3 MOVILIDAD, lo cual
impacta de forma negativa en su ambito laboral por las tareas que realiza. Ademas de las
barreras que se identifican alrededor de esta area, aparecen como llamadores lo
relacionado a la falta total de apoyos y redes ya que a pesar de tener buenas habilidades

sociales y comunicativas manifiesta no tener interés.

Analisis

Este articulo se planteé como finalidad describir y comparar las situaciones de
discapacidad a través de los FC de cuatro casos participantes de una experiencia de
inclusion laboral, para lo cual se presenta un desarrollo de lo observado en cada FC.

En los datos de aprendizaje y aplicaciéon de conocimiento se puede ver que el caso
con limitaciones neuroldgicas/emocionales se percibe con dificultades moderadas para
concentrarse en hacer algo durante 10 min a diferencia de los otros tres casos con
limitaciones de movilidad, que no se perciben con ninguna dificultad en esta area por lo cual
es probable que el aprendizaje y la aplicacion de conocimientos no se ven afectados
significativamente en estas tres ultimas situaciones, la capacidad de concentrarse es

esencial para los procesos de apropiaciéon del conocimiento por lo cual las limitaciones



neurologicas/emocionales pueden afectar este proceso de manera mas pronunciadas
(Monsalve-Robayo et al., 2014).

En lo que respecta a la comunicacién y observando nuevamente desde el tipo de
limitaciones que poseen los participantes, se infiere que el caso D, debido a limitaciones
neuroldgicas/emocionales presenta dificultades para la comunicacion efectiva, viéndose
afectada la organizacién del discurso y quedando identificado este punto como una barrera
para la persona. Los tres casos que presentan limitaciones de movilidad no mantienen
dificultades significativas en su comunicacion, si bien algunas pueden ser mas concretas
que otras o que puedan poseer diferencias acordes a las habilidades de cada uno, pareciera
que pueden lograr una comunicacién efectiva a pesar de sus limitaciones de movilidad
(Moro-Ipola et al., 2011).

Con respecto a la movilidad se puede decir que en los tres casos con limitaciones
de movilidad manifiestan dolores cronicos y/o por posturas compensatorias las cuales
pueden vincularse posiblemente a las barreras fisicas que se presentan en el entorno
laboral que generan posturas inadecuadas para el desempefio de las tareas(sillas y
escritorios inadecuados, no accesos a espacios de alimentacién asi como tampoco a
microondas etc., artefactos no inalambricos, espacios reducidos y desordenados), asi como
también a barreras actitudinales tales como el lustrado excesivo de los pisos facilitando
posibles caidas y sin tener en consideracion la limitacion que implica para la persona en
situacion de discapacidad, colocacion de cajas y objetos pesados en espacios comunes que
dificultan el desplazamiento dentro de las instalaciones y correr bastones y dejarlos fuera del
alcance del propietario.

Todos los casos hacen mencion a alguna comorbilidad existente, las mismas actuan
como barreras y se acentuan con otras barreras existente (sillas y escritorios no adaptados,
objetos fuera de lugar que dificultan la circulacion, herramientas de trabajo de dificil acceso,
etc.) y el ambito laboral puede agravar la situacion y dar lugar a otras barreras en su
mayoria actitudinales y de poca empatia. En el Caso E, unico que que no se caracteriza por
limitaciones de movilidad, se vincula su comorbilidad de afectacion a nivel de salud mental
poco definida, con la extrema afectacién a nivel emocional ya que la misma no cuenta con
un tratamiento mantenido y puede haber acentuado su estado emocional y asi también
interferir en su desempefo laboral.

En el Caso G que presenta como comorbilidad diabetes mellitus tipo 2 puede verse
muy afectada por las barreras que menciona sobre el accesos a bafos y comedores
comunes, dificultando y limitando la ingesta de alimentos y bebidas de la forma que le es
requerida, impactando negativamente en su salud y viéndose vulnerada en las necesidades
basicas inherentes a todo ser humano, posicionando a la persona en un lugar de

revictimizacion.



Tomando en cuentas la comorbilidades y las distintas dificultades que se presentan
por posturas compensatorias y tomando el texto de Nunez y Lopez (2020) que habla del
como el capacitismo puede presentarse buscando una adaptacion forzada de las personas
en situacién de discapacidad al ambiente laboral. Estos entornos no transforman sus
estructuras para volverlas accesibles, logrando asi una sobre exigencia en el trabajador con
la finalidad de dar respuesta a las demandas que se le presentan en un puesto de trabajo
determinado.

Sobre el factor de autocuidado se ve que los participantes en situacion de
discapacidad congénita, mantienen algunas dificultades en este punto segun las respuestas
del cuestionario WHODAS. Buscando complementar los datos con los insumos de las
entrevistas, aparecen relatos en estas dos personas que describen dificultades a la hora de
alimentarse en horario laboral, no por limitaciones individuales sino por las barreras que se
encuentran en el entorno (acceso restringidos a lugares destinados para comer, microondas
a alturas inaccesibles). Segun la CIF el autocuidado es una parte integral de la vida diaria y
su importancia radica en su capacidad para promover la autonomia y la prevencion de
posibles complicaciones de salud (OMS, 2001).

Tomando en consideracion el factor vida doméstica, aparece como interesante
analizar la variable sexo, ya que independientemente del tipo de limitacién que se
presentan, los casos femenino manifiestan tener extremas y severas dificultades para
desempefarse en esta area y los casos masculinos manifiestan ambos no tener ninguna
dificultad para este despefio. Cabe preguntarse si los estereotipos de genero se encuentran
sesgando en mayor medida estas respuestas, en donde seria interesante poder indagar las
diferencias que probablemente tengan estos casos en la idea que se les representa al decir
“vida domestica”, siendo probable que aparezca un abanico mayor de tareas en las
participantes de sexo femenino que en los participantes de sexo masculino, ya que
histéricamente la vida doméstica(lo privado) se encuentra arraigado en los colectivos como
un area prefrencialmente femenina. Por lo cual es probable que la idea de vida doméstica y
el involucramiento que los casos masculino tienen en este factor sea mucho mas acotado, lo
que pueda llevar a la autopercepcion de no tener dificultades en esta area (Taboada &
Moreno, 2022).

Ahora que pasa si planteamos “vida doméstica” no tanto de las tareas del hogar y del
cuidado sino mas bien desde el analisis de poder proveer un lugar donde vivir y poder
abastecerse de comida, ropa y demas necesidades. En este caso seria pertinente
diferenciar los casos entre congénitos y adquiridos. Planteando como los casos de
discapacidad adquirida, tiene una afectacion en esta area desde que ocurre el accidente
que da lugar a la situacién de discapacidad, de los relatos en las entrevistas constan las

distintas dificultades que se presentan. El caso D ya no puede continuar realizando changas



fuera de su horario laboral, o que le repercute en su situacion econdémica teniendo que
volver a vivir a la casa de su madre. El caso F, se encontraba trabajando informalmente
cuando ocurrié el accidente por lo cual no tuvo ninguna proteccién, ni amparo desde los
derechos laborales. Agregando a lo anterior que sus trabajos continian siendo de manera
informal (haciendo changas) y acotados a las dificultades que quedaron presentes luego del
accidente, en donde no puede subir ni bajar escaleras, dificultades en tareas que impliquen
equilibrio, presenta dificultades para poder acceder a apoyos como lentes, botas de buena
calidad y muletas mas adecuadas. Ambos casos de discapacidad adquirida no cuentan con
prestaciones por parte de BPS a diferencia de los casos con discapacidad congénita, lo cual
aumenta las desventajas en este punto.

Referido a las interacciones y relaciones interpersonales, agrupando y comparando
algunas de las respuestas por la variable sexo, aparecen algunos llamadores. Los dos
participantes masculinos responden no tener ninguna afectacién emocional por su condicion
de salud, no tener dificultad para mantener amistades y no tener dificultades para
relacionarse con las personas que no conocen, sin embargo en ambos casos aparecen
tanto en el MOS, como en sus relatos niveles de apoyos bajos en estas areas y
retraimientos de los vinculos. A diferencia de las dos participantes de sexo femenino que
reconocen una afectacion emocional por su condicién de salud de extrema a moderada.
Ante esta diferenciacién cabe el planteamiento de qué tan sesgadas se encuentran estas
respuestas ante los estereotipos de género, qué implica para lo masculino el reconocimiento
de lo emocional y que tanto se asocia esto a un simbolo de debilidad. Reconocer los
estereotipos de género como barreras resulta interesante para poder ver mas alla de los
resultados y del cédmo esta variable atraviesa los mismos. En cuanto a lo femenino este
poder de dar lugar a lo emocional se identifica como un facilitador, ya que permite mayor
libertad de expresion de los procesos transitados (Tapia Figueroa et al., 2018).

Analizando la vida comunitaria, social y civil, tomando los casos desde distintas
variables vemos que aparecen variadas respuestas con respecto a la dificultad para
participar al mismo nivel que el resto de las personas en actividades de la comunidad. Esto
puede deberse a que, aunque dos personas en situacién de discapacidad puedan tener
similitudes de limitaciones u origen y pueden variar sus resultados en participacién debido a
diferentes factores ambientales. La CIF enfatiza la importancia de la participacién vy el
entorno fisico, social y actitudinal al considerar las circunstancias individuales de las
personas con discapacidad. Al tomar la variable sexo se observa que los casos de sexo
femenino manifiestan tener leve y moderada dificultad para participar al mismo nivel que el
resto de las personas, en actividades de la comunidad, mientras que los casos de sexo

masculina dicen no tener ninguna dificultad. (OMS, 2001).



En relacion a los productos y tecnologia, se puede entender que la observacion de
este factor ayuda a comprender, cdmo las herramientas tecnolégicas pueden influir en la
vida y en la participacion plena de las personas en situacién de discapacidad en diferentes
contextos. El caso con limitaciones neurolégicas y emocionales no posee ningun producto,
los tres casos con limitaciones de movilidad poseen distintos productos de apoyo, lo cual es
consecuente, ya que aunque compartan el tipo de discapacidad las necesidades y
preferencias de las personas son variadas por lo cual es importante que los productos y
tecnologias se adapten a sus circunstancias especificas. También se desprende de los
distintos informes, que algunos de los productos utilizados no son los mas adecuados y/o
los utilizados no se encuentran en las mejores condiciones. De aqui la importancia de un
buen acompafamiento de rehabilitacién y una atencion integral e interdisciplinar, la cual
ayudaria a poder apreciar las distintas necesidades segun el momento y la evolucién en
que se encuentre cada caso (Morales Rodriguez, M.2023).

Sobre el factor apoyo y relaciones, mirando a rasgos generales se puede decir que
tres de los casos cuentan con apoyos familiares y de amistades presentes en mayor o
menor medida, entendiendo a éste un factor fundamental para los individuos. En el caso F
no cuenta con apoyos, manifiesta no tener interés en relacionarse con otros, se puede
interpretar como un mecanismo de defensa propio de su personalidad o de la vida que
pueda haber tenido de la que se tiene escaso conocimiento, lo cual deja en evidencia
nuevamente la importancia de la planificacion centrada en la persona sin caer en
generalidades y pensando estrategias que acompafen las necesidades de cada caso
(Contreras Schultz & Oyarzun Lavagnin, 2021).

Por ultimo en lo que respecta a los servicios, sistemas y politicas, se hace foco en el
ambito laboral los dos casos que poseen empleos publicos por cupos parecieran tener como
facilitador una mayor garantia de derecho laborales, pero a su vez ambos manifiestan en
sus relatos la existencia de barreras en este entorno, de indole actitudinal y de accesibilidad
lo que genera reflexionar sobre como las leyes por si mismas no son suficientes para lograr
una inclusion laboral efectiva y deben ser acompanadas por politicas que acompafien la
inclusion, trabajando en la sensibilizacién de todo las empresas y todas las personas de la
comunidad en general (Cuenot, 2018).

Relacionando el origen de la discapacidad con la trayectoria educativa de los
participantes, se ve que los participantes de origen congénito lograron trayectorias
educativas mas altas, alcanzando niveles terciarios. Esto puede adjudicarse en forma de
facilitador al factor ambiental, Servicios, sistemas y politicas y al de Apoyos y relaciones. Ya
que en ambos casos cuentan con prestaciones del estado y con apoyos materiales. No se

puede relacionar los dos casos de origen adquirido con su nivel educativo, ya que este



seguramente tenga que ver con otras variables de su vida no ligadas a la situacion de
discapacidad que se presenta de forma abrupta. (Palacio, A. 2017).

Pensando los casos desde el diagndstico vemos que las condiciones congénitas
mantienen ambas un diagnéstico claro, cosa que no se da en la condiciones adquiridas,
donde no aparece un diagnéstico, sino que son tomadas como secuelas de accidentes, sin
lograr una visién integral desde los equipo de salud, ademas no conlleva un seguimiento, ni
una rehabilitacion sostenida, dejando al sistema de salud como una barrera que no logra
identificar un diagndstico, ni un buen acompanamiento de la nueva situacion de los
pacientes, recargando a otros apoyos como los familiares o incluso cargando al propio
individuo con la busqueda de herramientas para afrontar una situacion nueva y desconocida
(Serrano Ruiz al.2013).

Podemos considerar al mismo Proyecto SUMA dentro de los factores ambientales
entendiendo estos en tanto nivel social, como estructuras sociales formales e informales, los
servicios y sistemas existentes en una sociedad, tales como las organizaciones, normas
actitudes , etc. El proyecto 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 cual promueve el derecho a velar por que se realicen
ajustes razonables para las personas con discapacidad en el lugar de trabajo, visibilizando a

su vez la importancia de la psicologoia en estos procesos.

Conclusiones

Este trabajo proporciona una vision de las experiencias de inclusion laboral de
personas en situacion de discapacidad, centrandose en varios aspectos clave como el
aprendizaje, la comunicacion, la movilidad, el autocuidado, la vida doméstica, las
interacciones interpersonales, la participacion comunitaria, el uso de productos y
tecnologias, el apoyo y las relaciones, asi como los servicios y politicas.

Se destaca como las barreras fisicas, actitudinales y sociales en el entorno laboral
pueden afectar significativamente la experiencia de las personas en situacion de
discapacidad. Pudiendo con estas actitudes poco empaticas, exacerbar las dificultades
experimentadas. La falta de accesibilidad en el lugar de trabajo puede no solo limitar la
movilidad, sino también afectar la salud fisica y emocional, lo que destaca la necesidad de
un cambio estructural en los entornos laborales para promover la inclusion. La falta de
adaptacion del entorno laboral puede conducir a una adaptacion forzada por parte de las

personas con discapacidad, lo que a su vez puede resultar en una sobre exigencia y una



mayor vulnerabilidad. Es fundamental cambiar las estructuras laborales para hacerlas
verdaderamente inclusivas.

También se observa una disparidad en las respuestas y experiencias entre
participantes masculinos y femeninos, sugiriendo la influencia de los estereotipos de género
en la autopercepcion y las dificultades reportadas en areas como la vida doméstica y las
relaciones interpersonales. Las mujeres pueden sentirse obligadas a asumir una carga
desproporcionada de responsabilidades domésticas, lo que podria exagerar su percepcion
de las dificultades en esta area en comparacion con los hombres. Esto sugiere la necesidad
de cuestionar y desafiar los roles de género tradicionales para promover una autopercepcion
mas equitativa de las dificultades.Al considerar la vida doméstica no sélo en términos de
tareas del hogar, sino también en relacion con la capacidad de proveer un hogar y satisfacer
las necesidades basicas, se revela una disparidad entre las personas con discapacidad
congénita y adquirida. Las personas con discapacidad adquirida pueden experimentar
dificultades adicionales debido a la falta de apoyo laboral y prestaciones, lo que resalta la
importancia de politicas inclusivas que aborden estas disparidades.

Se evidencian desafios en el acceso a una atencion de salud integral principalmente
para personas en situacion de discapacidad adquirida, destacando la falta de diagndstico
claro y seguimiento adecuado, lo que puede resultar en una mayor carga para el individuo y
sus familias.Se subraya la importancia de reconocer las necesidades individuales de las
personas en situacion de discapacidad, especialmente en cuanto a productos de apoyo y
servicios de rehabilitacién, para garantizar una inclusién efectiva y un adecuado apoyo
social y emocional. En las dificultades que se observan en la etapa de rehabilitacion resulta
llamativo el vacio que aparece en cuanto a la salud mental, pudiendo dejar en evidencia
cémo el modelo médico sigue predominando en mayor medida en la salud. Es fundamental
realizar una evaluacién exhaustiva para comprender completamente las necesidades
médicas, psicoldgicas y sociales de la persona en situacion de discapacidad. Esto puede
incluir evaluaciones médicas, psicologicas y sociales para identificar no solo la discapacidad
en si misma, sino también las posibles necesidades adicionales de apoyo. Es importante
que la persona en situacion de discapacidad participe activamente en la planificacion de su
atencion y rehabilitacion. Esto implica tener en cuenta sus metas, preferencias y
necesidades individuales, y trabajar en colaboracién con otros profesionales para desarrollar
un plan de cuidados personalizado y centrado en sus objetivos.

Se concluye que este articulo muestra que el WHODAS 2.0, es un instrumento util
para evaluar la discapacidad desde una perspectiva integral. Asimismo, al sumarlo con los
datos socio-demograficos y con la informacion aportada por las entrevistas, se puede
obtener informacion valiosa, relacionada con la saludy las necesidades de apoyo de

las personas y como influyen los FC en su desempefio y desarrollo.



Se reafirma con este trabajo que la discapacidad no parece estar dada por las
limitaciones de un individuo en adaptarse al entorno, sino mas bien por las discrepancias,
exigencias y barreras de un entorno limitante y excluyente. Las barreras fisicas y
actitudinales, las limitaciones en los accesos a servicios, asi como los sistemas y politicas
publicas escasas, son algunos de los factores con mayor responsabilidad ante la exclusion
de las personas en situacion de discapacidad.

Se entiende que para que una insercion laboral logre mayores niveles de éxito y se
pueda mantener en el tiempo, sigue siendo fundamental el apoyo del estado y los distintos
programas que promueven este tipo de inclusién, junto a mayores controles y regulaciones
de los mismos para poder obtener mejores resultados. Brindar sustento econdmico es
necesario, pero se necesita aun mas para poder seguir avanzando. El trabajo de
sensibilizacion y capacitacion debe abarcar no sélo al ambito empresarial sino también a la

sociedad en su conjunto.
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