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Resumen

Objetivos: recoger aprendizajes conceptuales para las iniciativas de discapacidad mental y determinar
qué elementos metodologicos de intervencion contribuyen mayormente a la inclusion del colectivo.
Materiales y métodos: investigacion centrada en el caso de Cecap, Toledo-Espafia.! Integré herramientas
cualitativas (revision documental y entrevistas a, entre otros, sujetos de intervencion) y cuantitativas
(AHP datos estudiados con analisis de contenido y estadistica. Resultados: la “especificidad” que orienta
conceptual y metodologicamente la intervencion de Cecap, dialogando con la cir-oms, el modelo social
y el enfoque de derechos, entiende al colectivo como personas con caracteristicas especificas y diferen-
ciadas, al igual que personas sin discapacidad. Metodologicamente, trabajar desde planes individuales
de intervencion, tiene la mayor prioridad para la inclusion. Conclusiones: las politicas e intervenciones
debiesen considerar instrumentos que reconozcan las caracteristicas e intereses especificos de los sujetos
como capitales pro inclusion.

Palabras clave: politicas e intervenciones sociales en discapacidad mental; discapacidad; especificidad;
intervencion; derechos; elementos de intervencion prioritarios para la inclusion social de sujetos con
discapacidad mental

Abstract

Objectives: Collecting conceptual lessons for the initiatives on mental disabilities and determining what
methodological interventions elements contribute the most to the inclusion of the group. Materials and
Methods: Research focused on the Cacap case, Toledo, Spain®. We integrated qualitative tools (review of
documentation and interviews performed to intervention subjects, among others), and quantitative tools
(anp), data studied with content analysis. Results: the “specificity” that conceptually and methodologically
guides the intervention of Cecap, in dialogue with the cir-oms, the social model and the rights approach,
understands the group as people with specific and differentiated characteristics, exactly as people without
disabilities. Methodologically, working from individual intervention plans has the top priority for inclusion.
Conclusions: The policies and interventions should consider instruments that acknowledge the specific
characteristics and interests of the subjects as of utmost importance for inclusion.

Keywords: social policies and interventions on mental disabilities; disability; specificity; intervention; rights;
priority intervention elements for social inclusion of subjects with mental disability

Resumo

Objetivos: Coligir aprendizagens conceituais para as iniciativas de discapacidade mental e determinar quais
elementos metodologicos de intervengao contribuem maiormente para a inclusdo do coletivo. Materiais e
métodos: pesquisa centrada no caso de Cecap, Toledo-Espanha.’ Integrou ferramentas qualitativas (revisdo
documental e entrevistas a, entre outros, sujeitos de intervenc@o) e quantitativas (anp), dados estudados
com analise de contetido. Resultados: a “especificidade” que orienta conceitual e metodologicamente a
intervengdo de Cecap, dialogando com a cIF-oms, 0 modelo social e o enfoque de direitos, entende o coletivo
como pessoas com caracteristicas especificas e diferenciadas, ao igual que pessoas sem discapacidade.
Metodologicamente, trabalhar desde planos individuais de intervengdo tem a maior prioridade para a
inclusdo. Conclusées: as politicas e intervengdes deveriam considerar instrumentos que reconhecessem
as caracteristicas e interesses especificos dos sujeitos como capitais para a inclusio.

*Em portugués ndo existe o termo discapacidade mas deficiéncia, embora usa-se discapacidade para
conservar o significado do termo em espanhol e evitar as implicagdes da deficiéncia ser inerente a pessoa
e a discapacidade ser construida socialmente.

Palavras-chave: politicas e intervengdes sociais em discapacidade mental; discapacidade; deficiéncia;
especificidade; intervengdo; direitos; elementos de intervengdo prioritarios para a inclusdo social de
sujeitos com discapacidade mental

1 Para profundizar en la experiencia de Cecap, véanse los siguientes sitios: www.cecaptoledo.es, www.ceca-
pjoven.es y www.futurvalia.com

2 To provide more insight on the Cecap experience, see the following websites www.cecaptoledo.es, www
cecapjoven.es and www.futurvalia.com

3 Para aprofundar na experiéncia de Cecap, conferir os seguintes sites: www.cecaptoledo.es, www.cecapjoven
es e www.futurvalia.com 9 7

\ )

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 13 (27): 96-127, julio-diciembre de 2014



S}

-y

CARLOS ANDRADE-GUZMAN * ANDRES MARTINEZ-MEDINA * SARA ARANCIBIA-CARVAJAL
VALENTIN MOLINA-MORENO * MARIA LETICIA MESEGUER-SANTAMARIA

Introduccion

La sociedad europea ha avanzado progresi-
vamente en el desarrollo de politicas sociales
que apunten a la inclusién social de diversos
colectivos que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad y exclusion. En este contexto,
y particularmente en torno a la accion diri-
gida hacia las personas con discapacidad,
la Estrategia Europea sobre Discapacidad
2010-2020: Un compromiso renovado para
una Europa sin barreras (1), es un ejemplo
del esfuerzo de las acciones desarrolladas por
generar un marco que oriente las iniciativas
que buscan la proteccion, el resguardo y la
restitucion de los derechos de las personas
que presentan algun tipo de discapacidad.

Dicha estrategia dialoga en sus sentidos con
instrumentos internacionales, como la propia
Convencion sobre los Derechos de las per-
sonas con discapacidad de Naciones Unidas
del ano 2006 (2) —en adelante, llamada
indistintamente como la Convencion—, asi
como también presenta un correlato con el
Plan de accion para las personas con discapa-
cidad 2006-2015 (3) del Consejo de Europa
inspirado en dicha Convencidn, expresando
la intencién de las administraciones de los
Estados por avanzar en el robustecimiento
de las condiciones que apunten a la inclusion
social de las personas con discapacidad,
desde un enfoque centrado en el ejercicio
de sus derechos.

En este sentido, los cambios que en alguna
medida se han generado en los ordenamien-
tos institucionales de los paises en los tltimos
afos, han incorporado, en términos genera-
les, la adecuacion de las politicas publicas, las
leyesy las diversas intervenciones orientadas
hacia el colectivo, buscando adscribir a los
lineamientos que entrega la Convencién y
su protocolo facultativo.

Particularmente en el caso de Espaiia, el
pais ha avanzado a lo largo del tiempo en
materia legislativa, robusteciendo su or-
denamiento en torno a instrumentos que
apunten a la inclusion social de las personas
con discapacidad. Actualmente, es relevan-
te mencionar el Real Decreto Legislativo
1/2013, del 29 de noviembre (4), por el que
se aprueba el texto que conforma la Ley
General de derechos de las personas con
discapacidad y aborda su inclusion social, la
cual en su articulo 12 indica que sus objeti-
vos, son primero el “garantizar el derecho a
la igualdad de oportunidades y de trato, asi
como el ejercicio real y efectivo de derechos
por parte de las personas con discapacidad
en igualdad de condiciones respecto del
resto de ciudadanos y ciudadanas, a través
de la promocion de la autonomia personal,
de la accesibilidad universal, del acceso al
empleo, de la inclusién en la comunidad y
la vida independiente y de la erradicacion
de toda forma de discriminacion”, asi como
también indica como objetivo el “establecer
el régimen de infracciones y sanciones que
garantizan las condiciones basicas en materia
de igualdad de oportunidades, no discrimina-
ciény accesibilidad universal de las personas
con discapacidad™ (4).

Por su parte, a nivel de otros avances en ma-
teria de politicas publicas, se encuentran, asi
como la creacion y/o refuerzo de diferentes
organismos en materia de discapacidad,
como el Servicio de Informacién sobre disca-

1 Estaley explicita una disposicion derogatoria tinica
en términos normativos que deroga disposiciones
de igual o inferior rango que se opongan a lo
dispuesto en su texto refundido, y en particular,
por integrarse en dicho texto refundido: la Ley
13/1982, de 7 de abril, de integracion social de las
personas con discapacidad; la Ley 51/2003, de 2
de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad y la Ley 49/2007, de 26
de diciembre, por la que se establece el régimen de
infracciones y sanciones en materia de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

9 Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 13 (27): 96-127, julio-diciembre de 2014
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pacidad (sip)? o el Observatorio Estatal de la
Discapacidad,’ el impulso de medidas como
la Estrategia Espafiola sobre Discapacidad
2012-2020 (5), la cual se inspira en los prin-
cipios de la Convencién y profundiza en el
nivel de aplicabilidad de estos.

Cabe mencionar que en el marco de la
adecuacién permanente a los principios que
promueve la Convencidn y, en especial, en
pos de los desafios que implica generar las
condiciones para el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad,
diversa documentacion especializada pone de
relieve la necesidad de innovar de manera per-
manente en las intervenciones y politicas que
se orientan a la plena inclusion del colectivo
de personas con discapacidad. En esta linea
se inscriben las menciones de la Estrategia
Espafiola sobre Discapacidad 2010-2020 (5),
la Recomendacién nimero 5 del Plan de
accion para las personas con Discapacidad
2006- 2015 (6), o los postulados de la propia
Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusién social (4).

En este marco, cabe senalar que desde una
mirada enfocada en los diferentes tipos de
discapacidad: mental, intelectual, fisica o
sensorial, la literatura especializada ha sefia-
lado los mayores niveles de vulnerabilidad a
los que se enfrentan quienes cuentan con un
diagnéstico vinculado a discapacidad mental
o intelectual. Al respecto, la Organizacion
Mundial de la Salud —en adelante, llamada
indistintamente como la oms— (7), en su in-
forme mundial sobre la discapacidad del afio
2011, ha sefialado que “las personas que su-
fren problemas de salud mental o deficiencias
intelectuales parecen ser las que presentan las
mayores desventajas en muchos dmbitos, en

2 Véase: http://sid.usal.es/default.aspx

3 Revisese: http://www.observatoriodeladiscapaci-
dad.es/

comparacion con las que poseen deficiencias
fisicas o sensoriales” (7, p. 9).

Estos elementos, a su vez, han sido plantea-
dos por Acuna, Bulit, Chudnovsky y Repetto
(8) quienes han argumentado que, incluso
en interior del colectivo amplio de personas
con discapacidad, aquellas con discapacidad
mental o intelectual pueden, en ocasiones,
enfrentar situaciones de exclusién mayor
que aquellas con discapacidad, por ejemplo,
fisica o sensorial. Sefialan que “no es extrano
escuchar demandas de politicas inclusivas
para un tipo de discapacidad (por ejemplo,
contar con rampas y facilidades de acceso y
movilidad para pcp con discapacidad motriz)
que van acompaiiadas por el silencio, la ig-
norancia o la desconfianza hacia la inclusién
de otro tipo de discapacidades (por ejemplo,
la incorporacién de las pcp intelectuales o
mentales a los ambitos educativos comunes)”
(8, pp- 37-38).

Lo anterior dialoga con elementos plantea-
dos por Anaut-Bravo, Urizarna y Verdugo
(9), quienes han sefialado que las personas
afectadas por una discapacidad mental se
sienten mayormente discriminadas en com-
paracién con personas, por ejemplo, con
discapacidad fisica (9), elementos que per-
miten observar la necesidad que se configura
en torno a pensar en las condiciones que es
preciso generar y/o reforzar para contribuir
a una plena inclusion social que posibilite
el ejercicio activo de derechos del colecti-
vo de personas con discapacidad mental,
escenario en el cual la mirada permanente
a las iniciativas de intervencién desde una
reflexion situada en el como innovar y reco-
ger aprendizajes tanto en los sentidos como
en las précticas de las prestaciones, se vuelve
relevante en pos de esta contribucion hacia
una plena inclusién.

En este contexto, los elementos expuestos
configuran el problema de investigacion que
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aborda este trabajo. Lo anterior, desde la rele-
vancia atribuida a la necesidad de innovacion
de manera permanente de las iniciativas que
se orientan a la poblacion con discapacidad
mental, en tanto de acuerdo con lo sefialado
por la evidencia internacional, conforman
dentro del colectivo de personas con discapa-
cidad, a las que pueden ser reconocidas como
mayormente vulnerables (7, 8).

En este escenario, se pone de relieve la
necesidad de recoger aprendizajes para las
iniciativas de politica e intervencion en dis-
capacidad mental, particularmente desde su
relevancia para la inclusion social.

Asi, desde un mirada centrada en la contri-
bucidn a la plena inclusion del colectivo en
un marco de derechos, el presente trabajo
buscar dar respuesta, por un lado, a qué
aprendizajes conceptuales pueden levantarse
para las politicas e intervenciones sociales de
discapacidad mental. Por otro, desde una mi-
rada centrada en aspectos metodoldgicos de
intervencion, busca responder qué elementos
componentes y subcomponentes presentes en
disefios de intervencion pueden generar una
mayor contribucion a la plena inclusion social
de quienes presentan discapacidad mental.

Asi, en dialogo con estas interrogantes, se
plantea como objetivos el recoger apren-
dizajes conceptuales para las iniciativas y
determinar qué elementos metodoldgicos de
intervencion contribuyen en mayor medida
a la inclusion del colectivo.

Lo anterior, situdndose desde una perspec-
tiva de derechos humanos. Ello, en tanto
reconociendo que la comprension del feno-
meno de la discapacidad desde este marco,
le asigna una principal relevancia a los as-
pectos medioambientales como elementos
relevantes para la mayor o menor inclusién
social, posibilita configurar el componente de
justificacion del problema de investigacion, el

cual orientado por elementos de relevancia
social, contribuye al campo de conocimiento
desde los aportes que pueden realizarse en
términos de observar dispositivos que pro-
vean aprendizajes tanto conceptuales como
metodoldgicos que puedan iluminar las poli-
ticas e intervenciones que apuntan a la plena
inclusion de sujetos con discapacidad mental.

Asi, inscribiéndose en esta problematica, este
trabajo se apoya en la revision exhaustiva
del caso del Servicio de Capacitacién-Cecap
Toledo, de la comunidad de Castilla-La Man-
cha —en adelante, llamado indistintamente
como Cecap o como la entidad—. Se ha
seleccionado esta experiencia, en tanto se
han reconocido en ella elementos innova-
dores de hacer intervencion con el colectivo,
como por ejemplo, la utilizacion de espacios
normalizados de forma permanente durante
la prestacion, entre otros que se exponen a lo
largo de este documentoy que dejan de lado
miradas centradas en la institucionalizacion
del colectivo.

Cabe precisar que este trabajo no incorpora
dentro de sus objetivos el hacer un analisis
comparativo de experiencias de intervencion,
sino que mas bien persigue, desde la revision
en profundidad de este caso, reconocer
aprendizajes que puedan aportar a la innova-
cién de las politicas e intervenciones sociales
de discapacidad mental. Asi, se abre una
puerta de inicio para revisar con la misma
profundidad otras experiencias en desarrollo
que permitan reconocer elementos para la
innovacién permanente de la acciéon desa-
rrollada en pos de la inclusion del colectivo,
desde una mirada que enfatice en el ejercicio
activo de sus derechos.

Tomando como base estos antecedentes,
el presente trabajo se estructura en seis
secciones. La primera, constituida por esta
introduccion; una segunda, en la cual se
presenta el marco metodoldgico del trabajo;

-
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la tercera, en la cual se realiza una revision
de los modelos que histéricamente han
orientado las acciones dirigidas hacia las
personas con discapacidad; la cuarta, en la
cual se presentan los resultados del trabajo
situados desde la experiencia de Cecap. La
quinta, en la que se someten a discusion
los resultados, analizandolos a la luz de la
literatura especializada en discapacidad y
derechos y, finalmente, la sexta seccién, en
la que se presentan las principales conclu-
siones en términos de aprendizajes para
las politicas e intervenciones sociales de
discapacidad mental surgidas a la luz de
este trabajo.

Metodologia

Tipo de estudio

Este trabajo ha buscado dar respuesta a
las preguntas de investigaciéon que lo han
movilizado, a través de la integracién de
herramientas cualitativas y cuantitativas en
el marco de un estudio de tipo exploratorio-
descriptivo. Lo anterior, desde el anlisis si-
tuado en el caso de Cecap. En este contexto,
su vertiente exploratoria se inscribe en que
el estudio en buisqueda de aprendizajes para
las politicas e intervenciones en el campo
especifico de las iniciativas orientadas a
sujetos con discapacidad mental, se advierte
como un campo relativamente poco estudia-
do, respecto a otras iniciativas orientadas a
colectivos vulnerables.

Por su parte, su eje descriptivo se sostiene
en el hecho de que en el marco de esta reco-
leccion de aprendizajes, se ha buscado hacer
una descripcion en profundidad de aquellos
elementos que pueden servir para iluminar
las iniciativas de politica e intervencién que
promueven la inclusion del colectivo.

Primer momento: subestudio cualitativo

En un primer momento, se ha llevado a cabo
un subestudio de tipo cualitativo, el que se
ha sostenido sobre dos vertientes: la revision
documental y el desarrollo de entrevistas en
profundidad a informantes claves.

En torno a la investigacion documental,
Valles (10) plantea que “la expresién mas
caracteristica de esta opciéon metodoldgica
se encuentra en los trabajos basados en
documentos recogidos de archivos (oficiales
o privados); documentos de todo tipo, cuya
elaboracion y supervivencia (depdsito) no
ha estado presidida, necesariamente, por
objetivos de investigacion social” (10, p. 109).
En este contexto, en tanto estudio situado
en la experiencia de Cecap, los documentos
revisados fueron seleccionados con base en un
criterio de inclusién que obedecia a elemen-
tos de muestreo intencionado por criterios,
el cual radicé en el que se inscribieran en
documentos técnicos que dieran cuenta de
los elementos especificos del disefio y la im-
plementacion de la intervencion de la entidad,
especificamente revisando dos documentos:
dossier (11) y protocolo de actuacion (12).*

Por su parte, en relacién con el levanta-
miento de datos con base en entrevistas en
profundidad, se realizaron 14 instancias de
indagacion, distribuidas en formatos indivi-
duales y grupales. En este contexto, indivi-
dualmente, se realizaron seis entrevistas con
sujetos de intervencion, tres con directores
de unidad, y una con un representante del
servicio de atencion a personas con disca-
pacidad, de la Consejeria de Salud y Bien-
estar Social de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha.

4 Véanse las referencias bibliograficas de este tra-
bajo.
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A suvez, en términos de las entrevistas grupa-
les realizadas, fueron llevadas a cabo cuatro:
una con cuatro sujetos de intervencion, una con
cinco asesores metodoldgicos de intervencion,
una con ocho familiares o adultos responsables
y, finalmente, una con dos representantes de
organizaciones con las cuales se desarrolla la
intervencion en los territorios, permitiendo
en suma recoger la percepcion de veintinueve
actores claves vinculados a la intervencion de
la entidad, en el marco de diez indagaciones
individuales y cuatro grupales.

Con respecto a los criterios de elegibilidad
para la participacién en las instancias,
estos fueron diferenciados en funcién del
segmento estructural de representacion del
informante. Asi, en relacion con los sujetos
de intervencion, se prioriz6 el que fueran
mayores de edad; el que llevasen mas de un
afo participando de la intervencion; el que
hubiesen participado previamente de inter-
venciones situadas en modelos alternativos
con caracteristicas mas bien centradas, en
términos generales, en el modelo médico re-
habilitante; y el que contasen con capacidad
de expresion y un nivel de funcionalidad que
les posibilitase participar de la experiencia.

En torno a los familiares o adultos respon-
sables, el que el sujeto con quien estuviese
vinculado formase parte de la intervencion
por més de un afio y que hubiese participado
de experiencias previas situadas en mayor
medida en el enfoque médico; el que se
contase con la tutela del sujeto; y el que
fuesen familiares o adultos responsables de
sujetos que no hubiesen participado de las
entrevistas individuales o grupales.

Por su parte, en relacion con los informantes
de organizaciones colaboradoras, se priorizd
el que fuesen colaboradoras por mas de un
afio de Cecap o haber participado como
minimo en dos ciclos continuados de menor
tiempo.

En relacién con los directores de unidad y
asesores metodoldgicos, participaron dado
su conocimiento técnico de la intervencion.
Finalmente, el representante del servicio de
atencion a personas con discapacidad, de la
Consejerfa, fue convocado a participar de
las entrevistas, dado su conocimiento de la
intervencion de Cecap, y el que podia aportar
con una mirada comparativa de la oferta de
servicios de intervencion.

Cabe relevar que tanto la revision documen-
tal como las entrevistas se orientaron por una
matriz de operacionalizaciéon de variables,
que buscé indagar, por un lado, respecto al
concepto de especificidad, especificamen-
te sobre focos como la comprension del
concepto; sus principios constitutivos y las
diferencias y similitudes de la nocion de espe-
cificidad en relacién con la de discapacidad;
y por otro, sobre aspectos metodoldgicos de
intervencion, como por ejemplo, el funcio-
namiento de los componentes metodoldgicos
transversales de intervencion de Cecap, con
independencia del 4mbito especifico del
bienestar en el cual se sitie la prestacion
(trabajo, educacion u otros que se exponen
en el tabla 1), las principales caracteristicas
de cada uno y sus desafios y posibilidades en
cuanto a inclusion social.’

Por su parte, en relacién con formas de aplica-
cion, los entrevistados fueron informados de
los objetivos de la investigacion y accedieron
voluntariamente a participar de las entrevis-
tas, para lo cual se les asegurd el anonimato.

Cabe precisar, a su vez, que dadas las espe-
cificidades de los sujetos de intervencion,
las preguntas de las pautas de entrevistas en
este caso especifico, siendo orientadas por
la misma operacionalizacidon de variables,
se formularon tomando en consideracion
las adaptaciones necesarias en el lenguaje,

5 Entre otros que no se exponen en este trabajo.
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que facilitaran el que ellos pudiesen dar
respuesta a las interrogantes, proceso de for-
mulacion en el que se conto con la asesoria
de educadores diferenciales.

Segundo momento: subestudio cualitativo
y cuantitativo con AHP

En un segundo momento, tomando como
referencia los elementos recogidos con base
en el estudio realizado con revision docu-
mental y entrevistas, se procedid a realizar
una indagacién incorporando herramientas
cualitativas y cuantitativas por medio de la
aplicaciéon de la metodologia multicriterio
proceso analitico jerarquico: aHp.% Esta
posibilité modelar los componentes meto-
dolégicos de intervencion de Cecap en una
estructura jerarquica y determinar cuantita-
tivamente las prioridades que cada uno de
ellos tiene en el objetivo de inclusion social
de sujetos con discapacidad mental.

Cabe relevar que, metodoldgicamente, el AHP
se basa en el desarrollo de tres principios:
la construccion de una estructura en donde
se ordenan los elementos que es necesario
considerar en el modelo; el establecimiento
de prioridades, con base en matrices de
comparaciones a pares (para lo cual se utiliza
la escala de Saaty, permitiendo sintetizar
los juicios del equipo de informantes); y,
por tltimo, la verificacion de la consistencia
de dichos juicios. A su vez, en relaciéon con
axiomatica, esta herramienta se sostiene
sobre el cumplimiento de cuatro especificos:
reciprocidad, homogeneidad, dependenciay
expectativas (13,14).

En ese marco, este subestudio se desarrolld
considerando la aplicacion de seis entrevistas
grupales con la participacién de doce perso-
nas encargadas del disefio e implementacion
de la intervenciéon de Cecap: directores de

6 Porsusiglaen inglés: Analytic Hierarchy Process (AHP).

unidad, asesores metodoldgicos y agentes
de intervencion directa.

Se priorizé por este tipo de informantes
en términos de muestreo por criterios, por
contar con una vision que comprendia las
posibilidades y tensiones que enfrenta el
modelo ala hora de hablar de inclusion social
y ejercicio de derechos.

En este sentido, este momento del levan-
tamiento de datos se orienté por una ope-
racionalizacién especifica de variables que
comprendia tres ejes generales: determina-
cion de los subcomponentes especificos de
intervencion inscritos en cada componente
transversal; comprension conceptual de
cada componente y subcomponente, y de-
terminacion de su prioridad en el objetivo
de inclusion social.

Cabe relevar en torno a formas de aplica-
cién, que de las seis entrevistas grupales,
las dos primeras tuvieron caracteristicas de
aproximacion exclusivamente cualitativa,
en tanto se centraron en la determinacién
y comprension conceptual de los elementos
del modelo de intervencion.

Con posterioridad, se pudieron ajustar los
alcances conceptuales de cada elemento del
modelo, discutidos en una nueva instancia
grupal, de manera de calibrar los alcances de
cada elemento —componentes y subcompo-
nentes— del modelo y validar su ubicacién
en la estructura jerarquica.

Posteriormente, en las tres entrevistas gru-
pales siguientes, se procedi6 a determinar las
prioridades de cada elemento con el grupo de
informantes aplicando anp. Ello, en instancias
diferenciadas que reconociesen las priorida-

des de los elementos conforme el nivel de la '| O 3

estructura en el que habian sido incorporados.
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Finalmente, en la sexta entrevista grupal
se calibraron las prioridades del modelo
haciendo una revisién completa en torno a
sus alcances en materia de inclusion social
del colectivo.

Cabe precisar, ignalmente, que en cada una
de las entrevistas grupales se recogieron las
reflexiones que surgieron del ejercicio de
construccion y determinacion de prioridades
del modelo, desde sus implicancias para la
inclusion social de sujetos con discapacidad
mental, y que en cada una de las instancias de
indagacion, los participantes fueron informa-
dos de los objetivos del estudio, marco en el
cual accedieron a participar de las instancias
de entrevistas.

Técnica de anélisis de los datos

En ambos momentos —subestudios—, los
datos fueron analizados utilizando como
técnica el analisis de contenido cualitativo.
Ello, tanto en un sentido cualitativo en la pri-
mera etapa (15), como en una integracién de
cualitativo y cuantitativo en el momento dos.

Particularmente, respecto al Gltimo momen-
to, es preciso sefialar que se utilizé tanto el
analisis de contenido cualitativo, como las
herramientas de la estadistica descriptiva
para estudiar los porcentajes de prioridad de
cada elemento del modelo metodolégico de
intervencion de Cecap en la inclusion social
del colectivo.

Finalmente, se ha de poner de relieve que los
datos en el marco del analisis cualitativo en
ambos momentos, fueron revisados apoyén-
dose en rejillas de contenido, mientras que
los datos cuantitativos provenientes de AHP
fueron estudiados apoyandose en el software
Expert Choice.

Modelos de discapacidad que
han orientado histéricamente las
politicas e intervenciones sociales
hacia el colectivo

Las politicas e intervenciones en discapaci-
dad mental han avanzado conforme lo han
hecho los modelos con los cuales se ha com-
prendido a lo largo del tiempo el fendmeno.
En este sentido, se reconoce la existencia
de tres modelos principales en la materia:
el modelo de la prescindencia, el modelo
médico-rehabilitador, y el modelo social, los
cuales se abordan a continuacion.

El modelo de la prescindencia

Elmodelo de la prescindencia, que data de la
Edad Media, asumia que los determinantes
de la discapacidad radicaban en motivos
religiosos, considerando a las personas con
discapacidad como innecesarias. Ello, por di-
versas razones: una supuesta no contribucion
al desarrollo de la comunidad, explicada por-
que se les veia como portadores de mensajes
diabdlicos, o incluso, porque representaban
la molestia o el castigo de los dioses (16, 17).

El denominador comin del modelo es la
consideracion de la persona con discapacidad
como “innecesaria” y, por tanto, prescindible
por parte de la sociedad. Dentro de este
modelo, es posible situar dos submodelos re-
conocidos a nivel internacional: el submodelo
eugenésico y el submodelo de la marginacion.

Palacios (16) plantea que esta subdivision
deriva de las consecuencias de la supuesta
“innecesariedad” del colectivo. Asi, respecto
al submodelo eugenésico, la solucién a la
discapacidad era alcanzada por medio de la
aplicacion de este tipo de practicas. A este
respecto, en materia de infancia, por ejem-
plo, se instala la eliminacion de los nifios y las
ninas que al momento de nacer presentaran
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alguna particularidad fisica o intelectual
que se considerara como riesgosa, conforme
al contexto histérico y cultural. Diaz (18),
referenciando el trabajo de Barnes, sefiala
que “el infanticidio de los nifios considerados
débiles al nacer, segun diferentes autores,
era bastante comun. Con el surgimiento
del darwinismo social en el siglo x1x, el
movimiento eugenésico reaparecio, funda-
mentando el antiguo mito en la racionalidad
cientifica, y teniendo la consideracion de
que las personas con imperfecciones fisicas
o intelectuales suponian un peligro para la
sociedad” (18, p. 88).

En el segundo submodelo, por su parte,
la forma de enfrentar la discapacidad se
sostenia sobre practicas de marginacion:
“La respuesta por parte de la sociedad fue
excluyente y segregadora en su maxima ex-
presion, se les institucionalizaba en forma
permanente, conformandose asi el submo-
delo de la marginacion” (19, p. 39).

Un elemento caracteristico de este submo-
delo es que précticas como el infanticidio
van quedando atrés, lo cual de acuerdo con
Palacios (16) implicaba que muchos ninos y
nifas sin recursos econdmicos fallecieran por
falta de la atencion médica bésica.

Diaz (18) expone que en este submodelo, las
personas con discapacidad eran objeto de
burla o diversion, o bien recibian el cuidado
por parte de la beneficencia y la caridad.

Lo anterior da cuenta de una debilidad,
en términos de un rol activo estatal en el
abordaje y generacion de condiciones desde
las politicas sociales para la atencion de las
personas que presentaban alguna determi-
nada discapacidad. Palacios (16) advierte
que el destino de muchos niflos y muchas
nifias durante esta etapa era el ocupar un
sitio entre los mendigos. Estas evidencias
permiten reconocer que en el marco de este

submodelo de la prescindencia, el rol de la
sociedad civil, cristalizado en acciones de
beneficencia, cumplia un papel determinante
en el tipo de atenciones que podian recibir
los nifios y las nifias con alguna discapacidad.

El modelo médico-rehabilitador

En el marco de la medicina, este modelo
comienza a instalarse a nivel internacional,
entendiendo las causas de la discapacidad, ya
no como consecuencia de tipo religioso, sino
como dadas por condicionantes de salud.

Asimismo, la creencia de la “innecesariedad”
desde este modelo, de acuerdo con Palacios
(16), deja de ser predominante, considerando
que las personas con discapacidad, pueden
aportar al desarrollo social, en la medida en
que sean “rehabilitados” o “normalizados”.

En este contexto, las politicas e intervencio-
nes sociales orientadas al colectivo presentan
un énfasis en el componente de salud, en
tanto se persigue la “cura” de determinada
discapacidad presente en la persona.

A este respecto, la Organizacion Mundial de la
Salud, a través de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (20) del afio 2001 —en adelante, men-
cionada igualmente como la cir-omMs— plantea
que desde este modelo, “el tratamiento de la
discapacidad est4 encaminado a conseguir la
cura, o una mejor adaptacion de la persona y
un cambio de su conducta. La atencion sanita-
ria se considera la cuestion primordial y en el
ambito politico, la respuesta principal es la de
modificar y reformar la politica de atencion a
la salud” (20, p. 22).

En materia de nifios y nifias con alguna dis-
capacidad, Palacios (16) comparando este
modelo con el de la prescindencia, expone

que este representa para muchos nifios y '| O 5

ninas una posibilidad de supervivencia
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mayor, como resultado de la aplicacion de
tratamientos médicos utilizados a fin de
salvar sus vidas, como asimismo orientados
a alcanzar su rehabilitacion.

El modelo social

Un tercer modelo orientador de las politicas
y de las intervenciones sociales en materia de
discapacidad, es el que es conocido como el
modelo social.

La cir-oms (20) plantea que este entiende
el fendmeno fundamentalmente como un
problema de origen social. La discapacidad
no es entendida como un atributo de la per-
sona, sino como un complicado conjunto de
elementos, muchos creados por el entorno.

Asi, este modelo concentra su atencidn en las
caracteristicas que presenta la sociedad, en
términos de como facilita o dificulta el desen-
volvimiento de las personas que presentan una
discapacidad determinada. Asi, de acuerdo
con Martinez (17), este dirige su atencién a los
problemas que la sociedad tiene para absorber
o incorporar las caracteristicas diferentes de
las personas con discapacidad. El problema
asi no se sitda en la propia persona, ni es
necesario afrontarlo de forma particular, sino
que se reconoce como un problema comiin
con soluciones colectivas.

Palacios (16) expone los presupuestos
fundamentales que caracterizan al modelo
social, relevando en primer lugar que, a
diferencia de los otros modelos, en este la
discapacidad no tiene su origen en condicio-
nantes religiosas ni médicas (o cientificas),
sino que tiene sus explicaciones en aspectos
mayoritariamente sociales, dados por el
contexto particular en el cual se encuentran
las personas con discapacidad.

En segundo término, la autora plantea que
en este modelo las personas con discapacidad

tienen, a lo menos, lo mismo que aportar
a la sociedad que cualquier otra persona
considerada como “sin discapacidad”, y que
dicho aporte presentara un correlato con el
como una determinada sociedad acepte la
diferencia con respecto a las caracteristicas
de las personas con discapacidad. Expone
que partiendo de la premisa de que toda vida
humana es igualmente digna, desde el modelo
social se argumenta que lo que puedan apor-
tar ala sociedad las personas con discapacidad
se encuentra directamente relacionado con
la inclusion y la aceptacion de la diferencia.

Cabe poner de relieve que el modelo social
es el que ha sido reconocido como aquel
que orienta la propia Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.
En esta linea, Palacios (16) ha expuesto que
la incorporacidn de este modelo en el espacio
del derecho, puede ser comprendido desde
la consideracion de la discapacidad como
un asunto de derechos humanos. Agrega, en
este sentido, que la Convencion representa
un instrumento que se encuentra inspirado
en una filosofia definida hacia el modelo
social, lo que puede observarse en la gran
mayoria de los articulos que la componen.

Asi, especificamente desde los alcances
conceptuales de lo que ha de entenderse por
discapacidad desde un enfoque de derechos,
la propia Convencién reconoce en el con-
cepto dos ejes anclas: la condicion de salud
y el cardcter medioambiental que hoy dia
condiciona en una medida relevante el grado
o nivel de discapacidad que podria presentar
una persona. En esta linea, explicita en su
predmbulo el que “la discapacidad es un
concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias
y las barreras debidas a la actitud y al entorno
que evitan su participacion plenay efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas” (2), reconociendo, en este sentido,
la relevancia de los elementos medioambien-
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tales en torno a la inclusién del colectivo,
dialogando conforme lo que senala Palacios
(16), con los alcances del modelo social.

En este sentido, desde una mirada centrada
en la aplicacion de este modelo especifico,
se reconoce el que este tensiona a los paises
arevisar su ordenamiento en pos de generar
medidas que apunten a transversalizarlo
y operativizarlo en las prestaciones que se
orientan hacia el colectivo. En esta linea,
Acuia, Bulit, Chudnovsky y Repetto (8)
sefalan que el modelo social de la discapa-
cidad fuerza “a una revision del entramado
sociopolitico y de la economia politica de
las politicas ptiblicas vinculadas directa e
indirectamente a la tematica de la discapa-
cidad, de la normativa legal, de sus formas
de aplicacidn concreta, de las acciones de los
diferentes actores estatales y no estatales, y
de los contextos institucionales en los que
estas se desenvuelven” (8, p. 29).

De lo anterior se recoge que las politicas e
intervenciones sociales que apunten hacia
la plena inclusion social de las personas con
discapacidad mental, deberan tener en consi-
deracion los lineamientos del modelo social de
la discapacidad, en tanto, siguiendo a Palacios
(16), pilar orientador de la Convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidad.
En este marco, lo anterior implicara la per-
manente revision y bisqueda de aprendizajes
para las iniciativas, de manera de repensar las
acciones de politica e intervencion que mejor
apunten a esta inclusion, en aras de un ejercicio
efectivo de derechos por parte del colectivo.

Asi, y desde una mirada centrada en lo que
habré de entenderse por plena inclusion de
las personas con discapacidad mental desde
un enfoque de derechos, con base en los
elementos expuestos, en adelante se referi-
ré a ella como aquel escenario en que toda
persona con discapacidad mental puede,
en igualdad de condiciones que las demaés

personas, con y sin discapacidad, hacer un
ejercicio activo de sus derechos y libertades
fundamentales, en los diferentes ambitos de
desarrollo o de bienestar.

Analisis de resultados

Presentacion situada en el caso: intervencion
desde la especificidad en la oferta de Cecap

El Servicio de Capacitacion (Cecap) nace el
afo 2006, trazandose el objetivo de mejorar
la calidad de vida de las personas con dis-
capacidad mental, a través de una oferta de
prestaciones sociales que propendan por el
rompimiento de los circuitos de exclusion,
a los cuales, por su diagnodstico de salud,
en determinados momentos, se han visto
enfrentadas estas personas.

En esta linea, desarrolla su intervencion
como entidad en cuatro 4mbitos especificos
del bienestar: trabajo, educacién, funcionali-
dady ocio/tiempo libre, y vida independiente.
Lo anterior, dependiendo del objetivo de
inclusion de los sujetos a los cuales se orienta
su accionar.” En este sentido, una persona
con discapacidad mental atendida puede ser
sujeto de una intervencion en un 4mbito es-
pecifico del bienestar, asi como también, de
una combinatoria de ellos, dependiendo de
sus necesidades y caracteristicas especificas.

En este contexto, en la tabla 1 se presentan,
de manera sintética, los diferentes tipos de
acciones desarrolladas por la entidad en estas
cuatro dimensiones del bienestar.

7 En el marco de lo expuesto, para efectos de este
trabajo se hablara de “el objetivo de inclusion”,
con independencia de que en algunos casos una
persona sea sujeto de diversas prestaciones en un
mismo 4mbito o de una combinacién de &mbitos de
intervencion, como puede ser el caso de un sujeto
para y con el cual se trabaja, por ejemplo, desde
prestaciones del ambito de Vida Independiente y
del ambito de Trabajo.
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TABLA 1. INTERVENCIONES POR AMBITO QUE CONFORMAN LA OFERTA DE CECAP

Ambito del bienestar Tipos de prestacion Beneficiarios

a) Capacitacion orientada a:

a) Nifos y ninas
b) Adolescentes
¢) Adultos

e  Laadquisicién de competencias instrumenta-

Educacion les para el funcionamiento en el entorno

*  Alrefuerzo de la incorporacion de contenidos
de la formacion reglada y no reglada

a) Realizacién de adaptaciones para propiciar la
autonomia
b) Actividades de ocio cotidiano

. . . | a) Adolescentes
c) Talleres comunitarios en actividades de ocio
b) Adultos

normalizado

Funcionalidad y ocio
/ tiempo libre

d) Cursos de formacion

e) Viajes enmarcados en ocio normalizado

a) Formacion prelaboral

b) Practicas no remuneradas en el interior de la
propia entidad o intermediadas con organizaciones

Trabajo colaboradoras

a) Adultos

¢) Intermediacion laboral remunerada con organi-
zaciones colaboradoras

* a) Insercion en una vivienda compartida con
apoyo que propicie:

*  Laemancipacion familiar y social de la persona

*  El desarrollo de las capacidades necesarias

para lavida independiente, tanto en la vivienda
como en el entorno

Vida independiente a) Adultos

*  Laadquisicién de habilidades sociales

*  Latoma de concienciay el desarrollo de habi-
tos de vida saludable

Fuente: elaboracion propia a partir de Andrade (21)

Asi, tomando como referencia esta oferta de
prestaciones de las cuales forman parte los su-
jetos de intervencion de la entidad, se exponen
a continuacion los resultados de este trabajo,

Resultados del primer momento: hallazgos
cualitativos con base en revision documental
y entrevistas en profundidad

diferenciados en torno a los momentos en
que se ha llevado a cabo: en primer lugar,
exponiendo los resultados provenientes del
subestudio cualitativo con base en revisién
documental y realizacién de entrevistas y,
seguidamente, los resultados provenientes
del momento dos, a los cuales se ha arribado
integrando una indagacion cualitativa con

'| O 8 entrevistas grupales con la aplicacién de la
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herramienta cuantitativa AHP.

Reconociendo la interaccién que se produce
entre las caracteristicas propias de la persona
con discapacidad mental, por un lado, y las
condiciones medioambientales, por otro,
Cecap promueve desde su discurso y practica
institucional, la nocién de especificidad (12),
buscando satisfacer, en primer lugar, la ne-
cesidad de ver a la persona con discapacidad
mental como alguien diferenciado, particular
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e individualizado (11), iniciando asiun camino
que busca dejar atras nominaciones asociadas
en algunos contextos, a adjetivaciones con
caricter peyorativo, como las referidas a
“discapacitado” o “disminuido” —por sefialar
algunas—, las cuales tienden a estar relaciona-
das con la idea de personas “sin capacidades”,
o con “menores capacidades”, para reconocer
a las personas con discapacidad mental, como
sujetos de derechos con caracteristicas espe-
cificas, individualizadas, diferenciadas y com-
plementarias a las de otros agentes sociales.

En este sentido, hablar de especificidad, desde
lo que emana de las reflexiones de los actores
vinculados a la entidad, implica entender este

concepto como la diferencia o el conjunto de
particularidades que hacen que una persona
sea unica y diferenciada. Se incorpora, en este
sentido, al conjunto de caracteristicas fisicas,
sensoriales, emocionales y cognitivas que pue-
den ser vistas como fortalezas para el desenvol-
vimiento de la persona, pero también incorpora
dentro de estas particularidades, a la sumatoria
de rasgos que podrian entenderse como obs-
taculizadores para su desenvolvimiento en el
marco de un determinado proyecto de vida.

En la tabla 2 se presentan algunas reflexiones
que emergen desde diferentes actores vinculados
a la intervencion de Cecap, al hablar sobre los
elementos asociados a la nocién de especificidad.

TABLA 2. SELECCION DE ALGUNAS REFLEXIONES DE LOS ACTORES AL HABLAR DE ESPECIFICIDAD

Todo el mundo tenemos una cualidad y tenemos un fallo, unos de lo que sea, unos porque son Sindrome de
Down, unos porque en un accidente se les ha quedado paralizado el lado derecho o el lado izquierdo: gente
normal, nada mas que en la cabeza tienen algo que no les deja dormir o lo que sea, pero todo el mundo tiene
algo que les falla, se les note o no se les note, pero todo el mundo tiene algo. (Sujeto de intervencion de Cecap)

i«

Para mi “especificidad” es lo que somos cada uno de nosotros: yo soy una persona diferente a cada uno
de vosotros, tengo mis “especificidades”: mis cualidades, mis caracteristicas, eso es la “especificidad”:
soy Unica, y ademas pienso que cada uno de nosotros tenemos una parte bonita, una parte agradable,
y otra parte negativa, y que podemos beneficiarnos todos de esas diferencias que hay en cada uno de
nosotros porque somos unicos. (Madre de sujeto de intervencién de Cecap)

Prefiero “especificidad” a Discapacidad, porque suena diferente, no sé lo que es, pero suena més agra-
dable. (Sujeto de intervencion de Cecap)

Cuando hablamos de Discapacidad, hablamos de que falta algo, tiene una connotacién negativa [...]
“especificidad”, sin embargo habla de que cada persona somos un mundo, todos tenemos nuestras
limitaciones, todos tenemos nuestros puntos fuertes [...] Cuando hablamos de Discapacidad, hablamos
de exclusion, sin embargo, en la “especificidad” no, “especificidad” de lo que habla, es de que tu eres
duefo de tu propio destino, porque eres una persona especial: eres ti [...] Sin embargo, Discapacidad
suena a una persona a la cual los demas le tienen que hacer las cosas porque no es capaz. (Padre de
sujeto de intervencion de Cecap)

La “especificidad” no esta hablando en ningiin momento de que haya algo negativo, ni falta de capacidad,
simplemente te habla de eso, de que cada uno es irrepetible, es tinico, y que por tanto, el conocimiento de
esa singularidad es lo que nos da las claves para que cada persona pueda avanzar en su desarrollo personal,
en su inclusion social, y en definitiva, en la consecucion de los retos que como persona se tenga marcados.
(Representante del Servicio de Atencién a Personas con Discapacidad, Consejeria de Saludy Bienestar Social)

[Desde la “especificidad”] tienes la capacidad para hacer todo lo que te propongas, como los otros chicos,
como los “normales”, Sindrome de Down, todo tipo de personas. (Sujeto de intervencion de Cecap)

Cuando estamos hablando de una persona con discapacidad estamos hablando de una persona que “no pue-
de”, que tiene sus capacidades mermadas, entonces cuando hablamos de “especificidad”, estamos hablando
de cudles son sus puntos fuertes, estamos empezando a fijarnos en qué tiene fuerte y en qué tiene débil, para
poder apoyarnos en los puntos fuertes y sacar a flote los débiles y que esa persona pueda avanzar, en vez de
dejarla estancada desde el punto de vista de que “no puede” [...] ademas, cuando se piensa que una persona
no puede, se la deja ahi, un poco como abandonada, se deja de creer en su capacidad. (Director de unidad)

Fuente: elaboracion propia a partir de Andrade (21)
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A su vez, desde la especificidad, Cecap per-
sigue la expansion de las posibilidades de
inclusion social de las personas con discapa-
cidad mental, en tanto, al reconocerlas con
caracteristicas especificas y diferenciadas,
tal como en el caso de una persona sin dis-
capacidad, se facilitaria la disminucién pro-
gresiva —desde una mirada al componente
medioambiental de la discapacidad— de las
barreras de acceso a la estructura de opor-
tunidades que la sociedad provee.

Por su parte, cabe relevar que la nocién
conceptual de especificidad, comprende
principios constitutivos que se reconocen y
promueven en el marco de la intervencion

que desarrolla Cecap. Estos se presentan
en la figura 1.

En este contexto, los principios que consti-
tuyen la nocién de especificidad representan
en si mismos, lineamientos relacionados y no
excluyentes respecto a las prestaciones que
se desarrollan desde la entidad paray con las
personas con discapacidad mental.

Asi, poniendo en el centro a un sujeto con ca-
racteristicas especificas, se busca desde Cecap
(11, 12) que a través del disefio e implementa-
cion de las prestaciones, se propicie el que este
se reconozca como una persona individualiza-
da, singular, diferenciada y con aportes para

Acceso a
estructura de
oportunidades

N

~

Autonomia

Individualizacion
de las personas

Integracion en el
entorno

~

Especificidad

N

Normalizacién

Participacion
activa

FIGURA 1. PRINCIPIOS CONSTITUTIVOS DE LA NOCION CONCEPTUAL DE “ESPECIFICIDAD”

Fuente: Andrade (21)
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entregar a la sociedad; asimismo, el que se
integre progresivamente en el entorno, partien-
do de su contexto inmediato. Por su parte, se
persigue que esta integracion no se realice ex-
clusivamente en el marco de una intervencion
social, sino que pueda avanzar sostenidamente
y, conforme las posibilidades de cada persona,
a una inclusion normalizada, como en el caso
de las personas sin discapacidad.

Ello, a su vez, promoviendo una participacion
activa de la persona con discapacidad mental,
partiendo desde su entorno inmediato como
puede ser el propio hogar de la persona, en el
que, en algunos casos, debido a practicas de
sobreproteccion de parte de sus familiares,
se les ha obstaculizado el poder avanzar en
la expansion de sus propias capacidades.

En este sentido, lo que se promueve es el tran-
sito hacia la maxima autonomia, de manera de
poder, con los apoyos necesarios, tener acceso
al mas amplio abanico de posibilidades que
se encuentran distribuidas en la estructura de
oportunidades que proveen tanto el Estado
como el mercado y la sociedad civil.

En esta linea, estos principios constitutivos
de la nocién de especificidad se constituyen
como una matriz orientadora de la accién de
la entidad, que es incorporada en cada una de
las intervenciones que constituyen su oferta y
que es operacionalizada transversalmente en el
disefio de su modelo, por medio de sus compo-
nentes y subcomponentes especificos de hacer
intervencion social para y con el colectivo.

Hallazgos del segundo momento con base en
aproximacion cualitativa desde entrevistas
grupales vy la aplicacién de la herramienta
cuantitativa AHP

Elementos que conforman el modelo de in-
tervencion de la entidad. A continuacién se
presenta cada uno de los componentes del

modelo de intervencion social de Cecap, asi
como los subcomponentes que cada uno tie-
ne asociado, y que representan, en conjunto,
elementos que es necesario considerar en
las iniciativas de intervencidon que realiza
la entidad, con independencia del dmbito
del bienestar en el cual se enmarque (tabla
1). Asimismo, en la figura 2 se presentan
reunidos en una estructura jerarquica que
los expone como modelo global en funcién
del objetivo de inclusion para, en la tabla 3,
presentar de manera sintética el detalle de
prioridades que cada elemento tiene en el
proposito de inclusion de sujetos con disca-
pacidad mental.

Cabe relevar que, en didlogo con la nocién de
especificidad que promueve la entidad, cada
uno de los elementos constitutivos de su dise-
fio de intervencidn, se moviliza tomando en
consideracion las caracteristicas especificas
y diferenciadas de cada sujeto, poniéndose
al servicio de su objetivo de inclusion social,
el cual se pretende que sea explicitado desde
la propia persona con discapacidad mental,
conforme al maximo de sus posibilidades o,
de ser el caso, sus familiares o adultos res-
ponsables, en las situaciones en que el sujeto
no pueda hacerlo por si mismo.

Componentes del modelo de intervencion
de Cecap

Componente 1: intermediacion. Este compo-
nente se entiende como la dinamizacién que
se desarrolla tanto con la oferta puiblica como
con la privada, y en los niveles institucionales
y comunitarios, en pos de la movilizacion
de activos y recursos técnicos, econdmicos
y sociales, que contribuyan al alcance de los
objetivos de inclusién social de la persona
con discapacidad mental.

En este contexto, la intermediacion responde
a toda accidn que permita endogenizar re-
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cursos presentes en el medio, en pos de los
objetivos de inclusion del sujeto.

Asi, la intermediacion opera, en primer lu-
gar, en la l6gica de visibilizacion o “mapeo”
de la estructura de oportunidades y, segundo,
sobre el desarrollo de acciones de dinami-
zacion o movilizacion de aquellos recursos
que, en didlogo con el objetivo que se haya
planteado la persona con discapacidad men-
tal o, de ser el caso, sus familiares o adultos
responsables, contribuyan a facilitar su plena
inclusién en la sociedad.

Dentro de este marco, si bien la interme-
diaciéon supone en escenarios eventuales
articularse con diversos actores, la relacion
que se establece con ellos no se constituye
en un vinculo permanente para el desarrollo
de la intervencion.

Componente intermediacion —subcomponentes

Subcomponente 1: intermediacién Institu-
cional. La intermediacion, desde su nivel
institucional, se entiende como la interven-
cién que se desarrolla con la oferta publica
y privada, en pos de la identificacién y movi-
lizacion de los recursos que se pueden poner
al servicio de las personas con discapacidad
mental, a la luz de su objetivo de inclusion
social. Ejemplo de esta intermediacion, es la
visibilizacion y movilizacién de la oferta de
politicasy servicios sociales como acceso pre-
ferente a prestaciones de salud, o a regulari-
zacion de estudios, o de capacitacion laboral,
por sefialar algunas. Por su parte, es ejemplo
de este tipo de intermediacion institucional,
toda identificacién y movilizacién de recursos
desde el sector empresarial o de la sociedad
civil. A saber: cursos extraprogramaticos de
formacion no reglada; lineas de responsa-
bilidad social que promuevan el acceso a
ayudas técnicas; participacion en actividades
que promuevan el desarrollo de la persona;
acceso preferente a iniciativas desarrolladas

desde la sociedad civil como programas de
insercion laboral, o de facilitacion de acceso
a la vivienda independiente, entre otras.

Subcomponente 2: intermediacién comu-
nitaria. La intermediacion, desde su nivel
comunitario, se entiende como toda accién
desarrollada desde los entornos inmediatos
o proximos a la persona con discapacidad
mental y que, sin formar parte de iniciativas
formalizadas de politicas o programas espe-
cificos de la oferta publica o privada, con-
tribuyen a avanzar hacia la inclusion social
del sujeto. Se sitda en este tipo de interme-
diacion, toda identificacion y dinamizacion
de espacios de participacion a la que puede
acceder la persona con discapacidad men-
tal, por ejemplo, en interior de una iglesia,
o dentro de un gimnasio, o en el marco de
actividades que desarrollan organizaciones
sociales presentes en su entorno comunita-
rio, por senalar algunas.

Componente 2: red de apoyo. La conforma-
cién y fortalecimiento de una red facilitadora
que opere como un corresponsable en pos
del objetivo de inclusion social de la persona
con discapacidad mental, es un componente
presente en el modelo de intervencion de la
entidad. Ello, en tanto se entiende que la
inclusion del sujeto requiere la colaboracion
de otros que lo faciliten.

En este contexto, la red de apoyo se en-
cuentra conformada, por un lado, por la
familia directa o los adultos responsables de
la persona con discapacidad mental; y, por
otro, por las organizaciones colaboradoras
con las que se establecen objetivos conjuntos
de cooperacion en pos de la plena inclusién
social del sujeto y que representan, en si
mismos, facilitadores o socios estratégicos
para la implementacion de la intervencion
que se desarrolla.
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En esta linea, y a diferencia de las acciones
llevadas a cabo a partir del componente de
intermediacion, la red de apoyo se entiende
desde el vinculo que se genera entre la or-
ganizacion y un conjunto de actores que se
configuran como corresponsables directos, en
torno al objetivo de inclusion de la persona
con discapacidad mental. Ello, por via del
establecimiento de un acuerdo de coopera-
cion formal que ponga por encima dicho
propdsito.

Componente red de apoyo — Subcompo-
nentes

Sub componente 1: familia o adultos respon-
sables. La participacion de la familia o, en
su ausencia, de los adultos responsables de
la persona con discapacidad mental, es un
elemento presente en el modelo de interven-
cion. En este contexto, su involucramiento
activo en torno a los objetivos de la persona,
desde el ejercicio de su rol de corresponsable
directo, es un capital que se incorpora a la in-
tervencion, y al cual se le asiste técnicamente
desde Cecap, por medio de la formaciény la
entrega de herramientas tedricas y practicas,
de modo de facilitar su ejercicio como un
activo transversal, en pos de la consecucion
del objetivo de inclusion del sujeto.

Sub componente 2: organizacion colaborado-
ra. La participacion de otros agentes corres-
ponsables en torno al alcance de la inclusion
de la persona, es un subcomponente presente
dentro de la red de apoyo.

En este sentido, la participacion activa, por
ejemplo, de la escuela, en el caso de las
intervenciones del ambito educativo, asi
como también de los otros colaboradores
con que se implementa la intervencion, en
los diferentes dmbitos del bienestar en los
que se interviene (tabla 1), se constituyen en
actores relevantes, con los cuales se formaliza
una alianza en torno a los roles que ejercer

tanto desde Cecap, como desde la propia or-
ganizacion colaboradora, en pos de la plena
inclusion del sujeto con discapacidad mental.

Componente 3: capacitacién en competencias

La capacitacion se entiende como la accion
de desarrollar y fortalecer competencias
funcionales e intelectuales en la persona con
discapacidad mental, con el fin de que esta
pueda, conforme a sus recursos cognitivos,
fisicos, sensoriales y emocionales, afrontar
las exigencias del entorno normalizado.

En este sentido, la capacitacion se refiere a
la idea de habilitar a la persona en compe-
tencias que le permitan un funcionamiento
Optimo, en la 16gica de habilitacion para la
vida en general, ya sea que deba funcionar
de forma individual o entre pares, asi como
también, hace referencia a la habilitacion y
refuerzo de estrategias que promuevan el 6p-
timo funcionamiento de procesos cognitivos
de orden superior, y a la entrega de conoci-
mientos especificos como lectoescritura u
operaciones matematicas, entre otros, que
contribuyan, conforme al maximo de sus
posibilidades, a su 6ptimo desenvolvimiento
en el entorno.

Componente capacitacion en competencias
— subcomponentes

Subcomponente 1: funcionales individuales.
Este subcomponente hace referencia a la
capacitacion que se realiza con el sujeto,
de modo de contribuir a su funcionamiento
en el entorno normalizado, por medio de
la transferencia repetida de ejercicios que
faciliten su funcionamiento en actividades
individuales y personales, como por ejem-
plo vestirse, asearse, tomar las cosas que
requiere en el interior de su hogar, entre

otras, que constituyen el funcionamiento '| '| 3

individualizado de la persona.
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Sub componente 2: relacion entre pares. Este
subcomponente de la capacitacion alude a
la transferencia repetida de ejercicios que
propician un dptimo desenvolvimiento de la
persona con discapacidad mental en entor-
nos normalizados, a nivel de relacion entre
pares, con y sin discapacidad. Se incorpora
en este tipo de capacitacion, la trasferencia
de herramientas que le permitan al sujeto
saludar a otros, establecer conversaciones,
pedir ayuda en los casos necesarios, entre
otros vinculados al funcionamiento norma-
lizado entre pares.

Sub componente 3: intelectuales. Este sub-
componente hace referencia a la estimula-
cion y el desarrollo repetido de ejercicios
que fortalecen procesos cognitivos de orden
superior, como la atencion, el refuerzo de la
memoriay la motivacion, y que deben traba-
jarse de manera permanente, para facilitar
la incorporacion de otros aprendizajes en la
persona con discapacidad mental.

Sub componente 4: instrumentales. La ca-
pacitacion en competencias instrumentales
se refiere al desarrollo y fortalecimiento de
capacidades especificas como lectoescritura
o ldgica matematica, que le permitan al su-
jeto, conforme a sus posibilidades, realizar
actividades como la redaccion de una carta o
de su curriculum vitae, la lectura del nimero
del autobus que requiere tomar, o el clculo
de operaciones matematicas en el contexto
de una compra, entre otras, relativas al
funcionamiento en el entorno normalizado.

Componente 4: Plan Individual de Intervencidn

Como componente de un modelo de inter-
vencion orientado por la especificidad de la
persona, el objetivo de inclusién que esta se
traza, o en los casos necesarios, sus familia-
res o adultos responsables, debe responder
a la individualizacion y singularidad propia
con la que ella cuenta. En este sentido, el

objetivo que se busca alcanzar es registrado
en lo que se conoce como el Plan Individual
de Intervencion (en adelante, llamado in-
distintamente como el Plan), el cual incor-
pora, asi como su diagnodstico, cada una de
las estrategias y apoyos Unicos que se han
de movilizar en torno al cumplimiento del
objetivo de inclusion.

Para ello, la elaboracion del Plan incorpora,
por un lado, el disefio de un panel de espe-
cificidad, que condensa las particularidades
del sujeto en torno a la identificacion de
los recursos individuales presentes en él,
en contraste con la identificacion de aque-
llos que pueden ejercer como potenciales
limitantes de su plena inclusion. A su vez, el
Plan Individual de Intervencién incorpora
la utilizacién del entorno normalizado como
elemento presente en las acciones que es pre-
ciso trabajar en pos de la inclusién del sujeto.

Componente Plan Individual de Intervencion
— subcomponentes

Subcomponente 1: paneles de especificidad.
Este subcomponente se entiende como el
instrumento formalizado que sistematiza el
objetivo de inclusion y el diagndstico de la
situacion inicial de la persona en el momen-
to de iniciar el proceso de intervencion y
que facilita el registrar los avances que esta
presenta en torno a este objetivo. El panel
de especificidad retne, por un lado, la iden-
tificaciéon de los recursos o puntos fuertes
en los planos cognitivos, fisicos, sensoriales
y emocionales de la persona, y que pueden,
con base en la estimulacién adecuada, capita-
lizarse y convertirse en recursos facilitadores
para su plena inclusion en términos de acce-
dery hacer uso de la estructura de oportuni-
dades que la sociedad provee, enfrentando
las exigencias del medio real.

Por su parte, el Panel de Especificidad identi-
fica igualmente en los planos cognitivo, fisico,
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sensorial y emocional, los puntos débiles o
potenciales elementos limitantes de la inclu-
sioén de la persona, y que en el marco del Plan
Individual de Intervencion se constituyen en
aspectos sobre los cuales disefiar estrategias
reparatorias o, a lo menos mitigantes, con
el objeto de que puedan ejercer al minimo
como elementos obstaculizadores de su
plena inclusion social.

Subcomponente 2: entorno normalizado.
Este subcomponente se entiende como la
utilizacién del entorno normalizado para
el desarrollo de actividades en el marco del
Plan Individual de Intervencién de la perso-
na. En este sentido, si bien la intervencion
reune instancias formativas de desarrollo y
fortalecimiento de competencias en aula,
incorpora como elemento activo, instancias
de formacion que, de acuerdo con el obje-
tivo de la persona, consideren la utilizacién
del entorno normalizado como medio para
dinamizar procesos de adquisicion, interio-
rizacién y generalizacion de aprendizajes.

Componente 5: sensibilizacion social. La
promocioén del respeto a la diferencia y a
la dignidad inherente de la persona con
discapacidad mental, a su autonomia, a su
independencia, asi como a la libertad con la
que cuenta para tomar, en didlogo con sus
posibilidades, sus propias decisiones, en un
marco de ejercicio de derechos desde una
inclusion plena, y en igualdad de condiciones
que los demads, requiere la permeabilidad de
las dindmicas sociales que han, en determi-
nados contextos, reproducido practicas de
exclusion hacia el colectivo.

En esta linea, este componente se entiende
como todas aquellas acciones que se realizan
desde el modelo de intervencion de Cecap,
tanto a nivel de campafias que promuevan la
difusion de los derechos de las personas con
discapacidad mental; a nivel de actividades
participativas de integracion entre personas

con y sin discapacidad; a nivel de acciones
de transferencia no formal de conocimiento
relativo a la realidad que enfrentan; asi como
también, a nivel de actividades de visibiliza-
cion del colectivo en entornos normalizados,
sin la necesaria mediacion directa entre el
interventor y las personas sin discapacidad,
y que en su conjunto, contribuyen a la dis-
minucién de las barreras de acceso a las que,
en determinados contextos y momentos his-
tdricos, se han visto enfrentadas la personas
con discapacidad mental.

Componente de Sensibilizacién social —
subcomponentes

Subcomponente 1: campanas. Este subcom-
ponente se entiende como las acciones de
difusion y sensibilizacion en materia de los
derechos de las personas con discapacidad
mental que contribuyen a la eliminacién de
las barreras de acceso, a través de campanas
en medios de comunicacion escritos, televi-
sivos, radiales, por medio de plataformas
web, o a través de charlas a la comunidad,
y que apuntan a la promocidén del respeto,
resguardo y a la restitucion de los derechos
de los sujetos con discapacidad mental.

Subcomponente 2: actividades participati-
vas. Este subcomponente se entiende como
las acciones de difusion y sensibilizacion
en materia de los derechos de las personas
con discapacidad mental que apuntan a la
eliminacioén de las barreras de acceso, por
medio de la realizacion de actividades par-
ticipativas de integracion entre personas con
y sin discapacidad, buscando la disminucién
de las brechas entre dindmicas de relacion
tradicionalmente verticales, apuntando a
la horizontalidad en las formas de acerca-
miento e integracion entre personas con y
sin discapacidad, con base en la utilizacién
conjunta de diversos espacios participativos
en entornos normalizados.
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Sub componente 3: transferencia no formal
de conocimiento. La transferencia no formal
de conocimiento se refiere a todas aquellas
acciones de sensibilizacion directa en espa-
cios no formales, en los cuales se transfiere
informacion a los agentes sociales, que con-
tribuya a la disminucion de las barreras de
acceso que ha enfrentado, en determinados
contextos, el colectivo. Se sitlan en este
subcomponente de la sensibilizacion social,
todas aquellas conversaciones generadas
en instancias no formalizadas, en las cuales

se transfiere conocimiento relativo a los
derechos de las personas con discapacidad
mental, contribuyendo a su promocion,
resguardo y restitucion.

Subcomponente 4: Visibilizacion no media-
da. El subcomponente de visibilizacion no
mediada se entiende como aquellas acciones
de sensibilizacion “pasiva” que se realiza
hacia los agentes sociales. En este sentido, se
refiere a la accion de propiciar la disminucion
de las barreras de acceso, por medio de la
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DE CECAP EN LA PLENA INCLUSION SOCIAL DEL COLECTIVO

Fuente: elaboracion propia
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ocupacion de entornos normalizados, sin que
se requiera la transferencia de conocimiento
de larealidad que enfrenta el colectivo hacia
la comunidad, sino sosteniendo acciones que
contribuyan a su sola visibilizacién en espa-
cios tradicionalmente utilizados por personas
sin discapacidad mental.

Anédlisis de las prioridades de los componen-
tes metodoldgicos en torno a la inclusién
social del colectivo

Al analizar los cinco componentes que
constituyen el modelo de intervencién de
la entidad, revisando la relevancia que cada
uno de ellos reviste en el objetivo de incluir
socialmente a la persona con discapacidad
mental, el que presenta la més alta prioridad,
es el referido al “Plan Individual de Inter-
vencion”, con un 41,4%. En este contexto, el
desarrollar una intervencion que reconozca
las caracteristicas especificas y diferenciadas

con que cuenta cada sujeto, es un elemento
gravitante a la hora de apuntar a su plena
inclusién en el escenario social (ver tabla 3).

Asi, desde la entidad, el desarrollar una
estrategia de intervencion basada en la
individualidad de la persona, respondiendo
a sus propios intereses, y adecuandola a sus
cualidades, competencias, habilidades y des-
trezas, resulta prioritario para avanzar en la
consecucion del objetivo de plena inclusion.

En segundo orden de prioridad, le sigue el com-
ponente de “Capacitacion de competencias”,
con un 26,10%, el cual se vincula directamente
con la necesidad de habilitar al sujeto para que
pueda, conforme a sus recursos cognitivos,
fisicos, sensoriales y emocionales, afrontar las
exigencias del entorno normalizado.

A su vez, en tercer lugar de prioridad, se
sitia el componente “Red de apoyo” (17%).

TABLA 3. PRIORIDAD DE LOS COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES DEL MODELO DE INTERVENCION DE CECAP EN LA
INCLUSION SOCIAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD MENTAL

Institucional 38,90%
Intermediacion 8,20%

Comunitaria 61,10%

Familia o adultos responsables 53,50%
Red de apoyo 17,00% —

Organizacion colaboradora 46,50%

Funcionales individuales 17,50%
Capacitacién en competen- 26.10% Relacién entre pares 22,70%
cias ’ Intelectuales 45,20%

Instrumentales 14,60%
Plan Individual de Inter- 41.40% Paneles de Especificidad 55,40%

) K 0

vencion Entorno normalizado 44,60%

Campanas 9,60%

Actividades participativas 45,40%
Sensibilizacion social 7,20% Transferencia no formal de cono-

L 27,40%
cimiento
Visibilizacién no mediada 17,60%

Fuente: elaboracion propia
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En este sentido, se reconoce desde Cecap la
importancia de la Red, en términos de que
se encuentre corresponsabilizada en torno
a los objetivos que se persiguen para y con
la persona con discapacidad mental, po-
niendo por encima el alcance de su objetivo
de inclusion, en un marco de respeto de su
proceso evolutivo y de las caracteristicas de
sus recursos personales que lo hacen tnico
y diferenciado.

Con prioridades cercanas, se encuentran
los componentes “Intermediacion” y “Sen-
sibilizacion Social”, con un 8,2% y un 7,2%,
respectivamente. Asi, se aprecia que estos,
contribuyendo igualmente a la inclusién
social de la persona, lo hacen en menor
medida, en relacion con la importancia que
reviste el disefiar una estrategia de inter-
vencion que reconozca las caracteristicas
especificas del sujeto, su habilitacién para
que pueda enfrentar las exigencias del en-
torno normalizado, y el capital que reviste
el que la estrategia se conforme con actores
corresponsabilizados y facilitadores en pos
del objetivo que se persigue para y con la
persona con discapacidad mental.

Andlisis por subcomponentes

Componente intermediacion. Al analizar las
prioridades con que cuenta cada subcompo-
nente de la “intermediacion” en el objetivo
de inclusion social, conforme a los datos
que se presentan en la tabla 3, la més alta
recae en el subcomponente comunitario de
la intervencion, con un 61 %, versus un 39%,
el subcomponente institucional.

En este sentido, este porcentaje del subcom-
ponente comunitario es alcanzado, en tanto
por su cercania inmediata a la persona con
discapacidad mental, propiciaria de manera
mas efectiva en el corto plazo disminuir las
barreras de inclusion que ha enfrentado en
algunos casos el sujeto en su propio contexto.

Asi, para la persona con discapacidad men-
tal, su entorno cercano o comunitario, no
es solamente aquel espacio conformado
por sus familiares y/o adultos responsables,
sino que también serd entendido en funcién
de las personas y organizaciones presentes
en su contexto inmediato, y en los cuales la
intervencion de la entidad pone atencion, de
manera de facilitar la inclusion del sujeto.

Por su parte, el subcomponente institucional
alcanza igualmente un porcentaje significativo
de prioridad, en tanto es reconocido como rele-
vante en la intervencion, en términos de poder
movilizar recursos presentes en la estructura de
oportunidadesy que pueden ponerse al servicio
del objetivo de inclusion del sujeto.

Componente red de apoyo. En el marco del
componente “Red de apoyo”, el subcom-
ponente “Familia o adultos responsables”
alcanza la més alta prioridad, con un 54 %,
en relacién con el subcomponente “organi-
zacion colaboradora”, el cual cuenta con un
46% (véase tabla 3).

Dentro de este contexto, para Cecap las
acciones que se desarrollen para robustecer
el papel de corresponsable que tienen los
primeros actores en el propdsito de inclusién
social del sujeto, cobra relevancia a la hora de
pensar en prestaciones que se orienten por
las caracteristicas especificas de las personas
con discapacidad mental.

Asi, las estrategias que se desarrollan desde
la entidad para apoyar este proceso con los
familiares o adultos responsables, no privati-
vamente cuando el sujeto es un nifio o nina,
sino que con independencia de la edad con
la que este cuente, son elementos que se
buscan y refuerzan de manera permanente
desde las acciones que se desarrollan en el
marco del objetivo de inclusion social de las
personas con discapacidad que son sujetos
de intervencion.
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Por su parte, el trabajo con la organizacion
colaboradora, se configura como un elemen-
to igualmente relevante para la inclusion. En
este sentido, para la entidad, las acciones que
puedan desarrollarse para que los actores
vinculados al sujeto en el marco de las pres-
taciones, por ejemplo, desde la empresa que
lo contrata, en el contexto de una interven-
cion del ambito laboral, asi como también,
puede ser desde el colegio en el caso de
una prestacion del ambito educativo —por
senalar algunos casos de colaboradores—,
refuercen su rol de corresponsables, revisten
importancia para promover su inclusion, en
tanto desde la propia entidad interventora,
como desde los demas colaboradores, se
dinamizan recursos que se ponen al servicio
del objetivo de plena inclusion de la persona
con discapacidad mental.

Componente Capacitacion en competencias.
Con respecto a las prioridades con las que
cuentan los subcomponentes de la “capa-
citaciéon”, es posible observar que la mas
alta prioridad para la inclusion social de la
persona con discapacidad mental, la tiene la
capacitacion en competencias “intelectuales”
(45,2%). En este sentido, la intervencion
que se realiza desde Cecap con el sujeto, se
orienta a la estimulacién constante de las
funciones cognitivas superiores, en tanto
estas marcan el desarrollo y la ejecucion
de las distintas habilidades y destrezas ne-
cesarias para la inclusion de la persona con
discapacidad mental.

En segundo orden de prioridad, se ubica la
capacitacion en competencias de “relacion
entre pares” (22,7%), reconociendo desde la
intervencion, la importancia que reviste para
alcanzar un escenario efectivo de inclusion,
el que se potencien al méximo, todas aquellas
areas que permitan prospectar, al mximo
de las posibilidades del sujeto, un escenario
Optimo de relacidon ente personas con y sin
discapacidad en entornos normalizados.

Le sigue, en tercer orden de prioridad, con
un 17,5%, la capacitaciéon en competen-
cias “funcionales individuales”. Asi, todas
aquellas acciones presentes en la prestacion
que apunten al fortalecimiento del funcio-
namiento individualizado de la persona
con discapacidad mental, promoviendo su
autonomia en los planos personales, como
por ejemplo: procurarse su aseo personal,
vestirse, hacerse cargo de la preparacion
de sus alimentos, entre otras, se reconocen
como relevantes desde la entidad, de manera
de poder prospectar un escenario de inclu-
sion social efectiva para el sujeto.

Finalmente, se ubica en cuarto lugar de
prioridad, la capacitacion de tipo “instru-
mental” (14,6%), referida al desarrollo y
fortalecimiento de capacidades como, por
ejemplo, lectoescritura o 16gica matematica,
representando en sf mismos, aspectos en los
que es necesario trabajar desde las acciones
orientadas a favorecer la inclusién de la
persona con discapacidad mental, en pos de
un desenvolvimiento adecuado en entornos
normalizados de desarrollo (véase tabla 3).

Componente Plan Individual de Interven-
cion. De acuerdo con los datos que entrega
la tabla 3, 1a més alta prioridad en el compo-
nente “Plan Individual de Intervencién” para
la inclusion del sujeto, la presenta el “Panel
de Especificidad”, con un 55%, en relacién
con el subcomponente “entorno normaliza-
do”, el cual cuenta con un 45%. Asi, se reco-
noce desde Cecap que esta brecha del 10% se
explica porque ambos elementos presentan
importancias relativamente similares en la
intervencion que se desarrolla paray con la
persona con discapacidad mental, en pos de
su plena inclusion. En este sentido, contar
con un instrumento como el Panel de Especi-
ficidad, que permita recoger la sumatoria de
caracteristicas especificas de la persona, asi
como hacer un seguimiento sistematizando
los avances o retrocesos que en el proceso de
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inclusion se van presentando, en la linea de
un sistema de monitoreo y control de gestion
de la intervencion, se vuelve un aspecto que
se considera relevante a la hora de desarro-
llar las prestaciones.

Por su parte, el subcomponente “entorno
normalizado” se reconoce igualmente como
prioritario, en tanto las acciones que es
preciso desarrollar, debiesen propender a
la ocupacidn de la persona con discapacidad
mental de espacios a los que, en algunos
contextos, se han visto excluidos por su
diagnoéstico de salud, y en los cuales se
pueden movilizar procesos de adquisicion,
interiorizacion y generalizacion de aprendi-
zajes para su funcionamiento en un marco
de plena inclusion.

Componente sensibilizaciéon. Las acciones
de sensibilizacion que se desarrollan a partir
de la intervencién del Cecap para y con el
sujeto, orientadas a resignificar las im4genes,
valoraciones, los tipos de funcionamientos, asi
como también las formas en que se han tra-
dicionalmente configurado los vinculos entre
personas cony sin discapacidad, se desarrollan
en la linea de que puedan ser progresiva-
mente permeados, de manera de promover
la disminucion de barreras de acceso que, en
determinados contextos, han enfrentado las
personas con discapacidad mental.

Asi, al observar las prioridades que alcanzan
los subcomponentes de la “sensibilizaciéon”
en el objetivo de inclusion (tabla 3), la mas
alta la alcanzan las actividades participativas,
con un 45,4%. En este sentido, se reconoce
que estas sensibilizan desde la promocion del
relacionamiento activo entre personas cony
sin discapacidad, siendo un eje central que
es necesario buscar desde las prestaciones,
favoreciendo progresivamente el que desde
estos espacios comunes de encuentro, se
disminuyan las brechas de relacionamiento
entre personas con y sin discapacidad. En

este sentido, se promueve desde la entidad
la realizacion, por ejemplo, de giras de ex-
cursién que integren a personas con y sin
discapacidad, la realizacién de conciertos
musicales que convoquen a ambos colectivos,
elinsertar a los sujetos en espacios laborales
normalizados, entre otros, que brinden las
posibilidades a las personas sin discapacidad,
de relacionarse con personas que presentan
alguna de tipo mental, favoreciendo su
sensibilizacién y permanente toma de con-
ciencia respecto a las capacidades, recursos y
derechos con los que cuentan los sujetos con
discapacidad mental para desenvolverse en
el entorno normalizado.

En segundo orden de prioridad, se encuentra
la transferencia no formal de conocimiento,
con un 27,4%, dando cuenta de que las
iniciativas de inclusion que se desarrollen
desde el modelo de intervencion, deben
estar acompafiadas del permanente traspaso
de experiencias en relacién con las posibi-
lidades y capacidades con que cuentan los
sujetos, facilitando la promocion, restitucion
y resguardo de sus derechos, en un marco de
inclusion social efectiva.

Con prioridades menores se encuentran
tanto la visibilizacién no mediada, como las
campafias, alcanzando prioridades de un
17,6% y un 9,6 %, respectivamente. Asi, en
el caso de la primera, se promueve desde la
intervencion de la entidad el que las perso-
nas con discapacidad hagan uso de espacios
tradicionalmente utilizados por sujetos sin
discapacidad, como pueden ser, por ejemplo,
los centros comerciales, las librerias, los luga-
res de recreacion, entre otros, sin la necesaria
accion de los profesionales interventores,
de manera que se intensifique la utilizacion
de estos espacios normalizados, facilitando
progresivamente su inclusion.

En el caso de las campaiias, si bien se re-
conocen importantes, presentan la menor
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prioridad, principalmente porque se concibe,
en términos generales, para los actores con-
sultados el que ellas tienden a sensibilizar,
mayoritariamente, a aquellos agentes que ya
cuentan con un grado de sensibilidad previa
respecto a la realidad que enfrentan las per-
sonas con discapacidad mental y otros colec-
tivos vulnerables. En este sentido, teniendo
en cuenta el que igualmente presentan una
contribucién al objetivo de inclusion social,
desde la intervencion de la entidad si bien
se promueven, no se les asigna la més alta
relevancia en relacion con otras iniciativas
que pueden desarrollarse para favorecer la
inclusion del colectivo.

Discusion

Los resultados a los que se ha arribado desde
la revision de la experiencia de Cecap, tanto
desde su propuesta conceptual de especifi-
cidad, como desde el modelo metodoldgico
de intervencion en el cual esta se operativiza,
permiten recoger que su dispositivo dialoga
con diversas aproximaciones que le asignan
relevancia al contexto medioambiental como
elemento relacionado de manera directa con
el nivel de inclusion del colectivo de personas
con discapacidad, presentando correlato con
las propuestas que se recogen desde el mo-
delo social, la crr-oms (20) y desde la propia
Convencion (2).

En este sentido, cabe recoger que para la
entidad el hablar de avanzar hacia la plena
inclusion del colectivo supone, por oposicion,
reconocer que en las distintas sociedades, en
mayor o menor medida, se han presentado
dindmicas de exclusion o distincion negativa
hacia las personas que han presentado algu-
na discapacidad.

Dentro de este marco, la Convencién (2)
ha avanzado en términos de conceptualizar
estas determinadas dindmicas, al explicitar

en su articulo 292 lo que habra de entenderse
por “discriminacién por motivos de disca-
pacidad”, aludiendo a que esta referird a
“cualquier distincion, exclusion o restriccion
por motivos de discapacidad que tenga
el propésito o el efecto de obstaculizar o
dejar sin efecto el reconocimiento, goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones, de
todos los derechos humanos y libertades
fundamentales” (2).

Por su parte, los resultados que presenta
este trabajo, particularmente desde la ob-
servacion del dispositivo metodoldgico de
intervencion de la entidad, dan cuenta de
que las prioridades de los elementos com-
ponentes y subcomponentes del modelo de
Cecap, en relacion con la inclusion social
del colectivo, encuentran un correlato con la
discusion que sobre discapacidad y derechos,
ha establecido la literatura especializada.

En este contexto, ha sido posible reconocer
que el componente Plan Individual de Inter-
vencion presenta la més alta prioridad para
la inclusién (41,4 %, conforme a los datos de
la tabla 3), y en este marco, el trabajo con sus
dos subcomponentes: panel de especificidad
y la utilizacién del entorno normalizado,
presentan ambos prioridades relevantes para
el logro del objetivo (el primero un 55,4%,
mientras que el segundo un 44,6%). Estos
hallazgos permiten observar un didlogo con
la importancia relevada desde la literatura
en torno a la relacion entre sujeto y contex-
to social para la intervencion, por ejemplo,
desde los trabajos de Anaut-Bravo, Urizarna
y Verdugo (9) o de De Robertis (22).

En esta linea, esta tltima expone en relacién
con el contexto de intervencion y los sujetos,
que “las intervenciones en el entorno del
usuario tienen como objetivo modificar su si-
tuacién exterior, ampliar su insercion social y
modificar la aptitud que tienen a su respecto
las personas significativas que lo rodean” (22,
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p.271), 1o cual dialoga de manera directa con
lo buscado desde la prestacion de Cecap, a
partir de diversos elementos de su modelo.

Por su parte, la propuesta conceptual y
metodoldgica de la entidad, en tanto reco-
noce como principio de la especificidad, a
la normalizacion, se acerca a lo que ha sido
reconocido por la literatura especializada
en discapacidad, principalmente desde la
construccion de “representaciones” asocia-
das tradicionalmente al fenémeno. En este
contexto, Fantova (23) advierte que norma-
lizar se entiende en el sentido de garantizar
que las personas tengan a su disposicion los
medios que en su entorno son valorados
o deseados en general. Sefala asi que “el
principio de normalizacién nos ayuda a ha-
cernos conscientes de la importancia de las
imégenes, valoraciones, funcionamientos y
vinculos sociales en los procesos de desarro-
llo personal y colectivo” (23, p. 12).

En este sentido, asi como la utilizacion, por
ejemplo del entorno, las acciones de sensi-
bilizacién que desarrolla Cecap en relacién
con actividades participativas, se inscriben en
este trabajo de resignificacion de imagenes,
valoraciones, tipos de funcionamientos y de
las formas en que se han tradicionalmente
configurado los vinculos —o ausencia de
ellos— entre personas cony sin discapacidad.

A suvez, elementos del dispositivo de inter-
vencion con alta prioridad para la inclusién
y que entran en didlogo con aportes de la li-
teratura especializada, son la capacitacién en
competencias (26,10%) y la red de apoyo con
la cual se desarrolla la intervencion (17%).

En este escenario, particularmente relevante
en torno al componente de capacitacion
es reconocer como su subcomponente de
capacitaciéon en competencias intelectua-

'| 22 les, presenta la mas alta prioridad, con un

S}
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45,20%. Ello, dialogando con la cirF-oms

(20), que las reconoce como las funciones
mentales generales necesarias para com-
prender e integrar de forma constructiva las
diferentes funciones mentales, incluyendo
todas aquellas funciones cognitivas y su de-
sarrollo a lo largo del ciclo de vida, las que
desde la intervencion de Cecap se consideran
como condiciones necesarias para el ejercicio
activo de derechos desde un escenario de
plena inclusioén.

Por su parte, con base en el reconocimiento
de otros elementos de intervencion de Cecap
que, en alguna medida, han sido visibilizados
a través de la literatura especializada en la
materia, se encuentra, en el marco de la
red de apoyo, el trabajo con la familia, la
cual para los actores constituye un 53,5%
de prioridad dentro del componente de red
(tabla 3), en sintonia con las reflexiones que
en materia del rol de la familia del sujeto
con discapacidad establece Fantova (24), al
sefialar que esta:

[...] tendra que ir reconstruyendo su mundo
de sentido, para dar significado y valor a un
acontecimiento y una presencia al que el
entorno sociocultural normalmente no se
lo da. También sera necesario aprender a
relacionarse y comunicarse con el familiar
con discapacidad [...] para ello, padres y
familiares tendran que reaprender lenguajes
olvidados o aprender o construir otros nue-
vos. En otras ocasiones habra que aprender
a manejar otro tipo de recursos: materiales,
sociales. Recursos que, en muchas ocasiones,
se desconocian por completo o se considera-

ban como de otro mundo. (24, p. 9)

Dialogando con lo anterior, el dispositivo de
Cecap interviene desde la entrega de herra-
mientas en pos de potenciar a la familia como
un agente corresponsable con herramientasy
recursos para facilitar la inclusion del sujeto
con discapacidad mental.
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Dados los elementos expuestos, y en tanto la
discapacidad, al ser observada desde un mar-
co de derechos, supone una categoria social
construida en la cual los entornos sociales
tendrian una relevancia superlativa a la hora
de explicar su magnitud (18), se establece el
espacio para reflexionar permanentemente
en materia de intervencion, cuestionando y
revisando los dispositivos, tanto desde sus
nociones conceptuales, como desde su ope-
racionalizacion y desarrollo en los espacios
territoriales, por ejemplo, desde el codmo se
ajustan para responder a las caracteristicas
multiples y complejas de los entornos en los
que es necesario intervenir para promover y
resguardar la inclusion social de los sujetos
con discapacidad mental.

Conclusiones

Este trabajo, con base en la observacion en
profundidad del caso de Cecap, ha buscado
responder qué aprendizajes conceptuales
pueden levantarse para las politicas e inter-
venciones sociales de discapacidad mental,
asi como también, desde una mirada meto-
dolégica, ha indagado sobre qué elementos
componentes y subcomponentes de su mode-
lo de intervencion contribuyen mayormente
al objetivo de plena inclusion del colectivo.

En este contexto, y desde un marco centrado
en el enfoque de derechos, las politicas e
intervenciones sociales de discapacidad men-
tal, en tanto se sitdan en entornos sociales
complejos, requieren revisar e innovar de
manera permanente los dispositivos que se
generan para promover la inclusion social
del colectivo.

Asi, en torno a la experiencia especifica de
Cecap, su propuesta conceptual y metodo-
l6gica, siendo igualmente susceptible de
permanente revision de manera de ajustarse
a las necesidades de los sujetos, presenta

elementos que desde el enfoque de derechos
apuntan directamente a la mejora de la cali-
dad de vida del colectivo, desde el desarrollo
de iniciativas de prestacion que se centran en
sus intereses y caracteristicas particulares. En
esta linea, van Loon (25) sefiala, en relacion
con discapacidad intelectual, elementos
extensibles al caso de discapacidad mental:

[...] si se desea mejorar la calidad de vida
de las personas, debe hacerse a través de
los apoyos individualizados. La comunidad
es el contexto de una vida de calidad: es
esencial que las personas puedan participar
en su comunidad. Por ello, los proveedores
de servicios necesitan redefinir sus papeles
como puentes hacia la comunidad. Ademas
de proporcionar servicios a las personas con
discapacidad intelectual es importante utili-
zar una planificacioén centrada en la persona,
brindar apoyos individualizados e involucrar
alos usuarios en la planificacién y evaluacién

de los servicios proporcionados. (25, p. 42)

Asi, Cecap y su intervencion se inscriben de
manera directa en estas recomendaciones,
desarrollando estrategias centradas en los
sujetos, las cuales se expresan en el Plan
Individual de Intervencidn, el cual sirve de
ancla entre el sujeto y el entorno desde y en
el cual se busca su plena inclusion.

De este modo, entendiendo este plan y los
elementos que lo conforman: panel de espe-
cificidad y entorno normalizado, como he-
rramientas metodoldgicas, como tales deben
ponerse siempre al servicio de los objetivos
de inclusion que se plantee el propio sujeto,
siendo lo suficientemente flexibles como para
adaptarse a los diferentes propdsitos que
este persiga en funcién de sus intereses y de
sus caracteristicas especificas, reconociendo
estas dltimas como capitales claves para di-
namizar en servicio de su inclusién.
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En este sentido, en términos de aprendizajes
para las politicas e intervenciones, lo anterior
supone que las iniciativas consideren estos
elementos como pilares fundamentales de
una medida centrada en derechos.

Asi, particularmente relevante es recoger
que las iniciativas de politica e intervencién
que consideren este enfoque, deben nece-
sariamente resguardar los mecanismos que
posibiliten el reconocimiento de estos inte-
reses y caracteristicas particulares de cada
sujeto, en acuerdo con los principios de la
Convencién como, por ejemplo, el de respeto
ala diferencia sefialado en su articulo 32 (2).

De este modo, hablar de especificidad y
hablar de enfoque de derechos constituye
propuestas entrelazadas y complementarias
para orientar las iniciativas que se dirijan al
colectivo desde un acercamiento, puesto tan-
to en sus caracteristicas especificas como en
el reconocimiento que, en materia de plena
inclusion, suponen los elementos medioam-
bientales que promueven o dificultan este
proceso. Ello, reconociéndose como una
propuesta conceptual que puede iluminar las
politicas e intervenciones que se orientan a
otros colectivos con diagndsticos asociados
a otro tipo de discapacidades —por ejemplo,
de tipo sensorial—.

Por su parte, reconociendo esta complemen-
tariedad, se recoge como aprendizaje para
las politicas e intervenciones, ademas, el
que una propuesta conceptual y metodolo-
gica orientada por la especificidad, presenta
posibilidades para incidir en la eliminacién
progresiva de las barreras de acceso que ha
enfrentado el colectivo de sujetos con disca-
pacidad mental en tanto sitda a la persona
en un umbral igualitario a la persona, sin
un diagndstico asociado a la discapacidad,
al reconocer en la primera un conjunto de
caracteristicas que la hacen unica y especi-
fica, con independencia del diagndstico que

presente y de la diversidad de apoyos que
se requieran para contribuir a su inclusion.

En este contexto, cabe relevar que el ver a la
persona con discapacidad mental desde este
conjunto de caracteristicas que la entienden
como Unica, particular y diferenciada del
resto, también en este sentido, se hace cargo
de que no todas cuentan de manera universal
con el mismo nivel de desarrollo en cada
uno de los planos fisico, mental, sensorial
o emocional, pudiendo existir personas con
mayores 0 menores recursos en uno de estos
ambitos, pero pudiendo sobre la base de un
trabajo focalizado desde las iniciativas de
intervencion contribuir, por un lado, al for-
talecimiento de aquellos reconocidos como
potenciales obstaculizadores de su inclusion
y, por otro, a la potenciacion de aquellos que
mayormente puedan operar como facilitado-
res, de manera de posibilitar el que el sujeto
con discapacidad mental se pueda posicionar
en una mejor situacion para llevar adelante
su proyecto de vida.

En este marco cabe igualmente poner de
relieve, en términos de aprendizajes, que
hablar de especificidad o de personas con
“especificidades”, constituye simbdlicamente
un elemento de diferenciacion relevante
respecto a hablar de discapacidad, en tanto
al primero se le asocia, de acuerdo con el
conjunto de personas consultadas, con as-
pectos positivos como, por ejemplo, 1a propia
individuacion del sujeto, el reconocimiento
de sus caracteristicas especificas en términos
de intereses y necesidades, asi como con la
visibilizacién del conjunto de los recursos
con los que este cuenta de manera particular,
entre otros aspectos que al estar asociados
positivamente entre si, facilitan el cambio
progresivo en la forma de ver la discapacidad
(o la “no capacidad”), propiciando el que se
pueda partir de una base que promueva el
rompimiento de prejuicios vinculados a que
las personas con discapacidad mental “no

-
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pueden” hacer ciertas cosas, para instalar
una concepcion que facilite el entendimien-
to de que “si pueden” hacer las tareas y
las actividades que desean hacer, siempre
en consonancia con esas caracteristicas
diferenciadas y Gnicas que la hacen ser una
persona individual, singular e irrepetible, con
derechos que ejercer en la sociedad.

En este sentido, lo anterior conlleva un
desafio para las politicas e intervenciones
sociales, en el sentido de continuar robus-
teciendo la estructura de oportunidades, de
manera de que las personas con discapacidad
mental que, en este caso, atiende la entidad,
asi como también el resto de sujetos que
conforman el colectivo, puedan, en igualdad
de condiciones que uno sin discapacidad,
plantearse proyectos de vida sostenibles en
un marco de ejercicio activo de derechos,
siempre en didlogo con sus intereses, sus
singularidades, sus competencias, y toda la
sumatoria de caracteristicas diferenciadas
que la constituyen, asi como a una persona
sin discapacidad, en un sujeto con especifi-
cidades.

Ello, no obstante, implica necesariamente, el
reconocer que las politicas e intervenciones
sociales deben poner el acento, en algunos
casos, en iniciar su trabajo desde la capacita-
cién en competencias, en un nivel general, y
de tipo intelectual, en un nivel especifico, en
pos de facilitar la instalacion y el desarrollo
de condiciones minimas necesarias para que
sean los propios sujetos con discapacidad
mental, quienes se planteen sus objetivos o
proyectos de vida en los distintos &mbitos del
bienestar, propendiendo progresivamente a
disminuir la practica de que estos proyectos
u objetivos sean planteados por sus familia-
res o adultos responsables, u otros actores
relacionados con ellos.

Lo anterior, desde un reconocimiento y vali-
dacién integral de sus necesidades e intereses

que ponga a su servicio el conjunto de los
recursos con los que cuentan las intervencio-
nes, en la linea de lo que Ardén-Centeno y
Cubillos-Novella reconocen para el caso de
iniciativas en salud mental, como una “forma
de organizacién de servicios” que esté en
consonancia con, entre otros sentidos, la
equidad social, la corresponsabilidad entre
los diferentes actores, la solidaridad y la
participacion social (26).

Vinculado a lo anterior, desde la observacion
de Cecap, se recoge igualmente como apren-
dizaje el que las iniciativas que se orienten
a la inclusion del colectivo, deben enfatizar
en la corresponsabilidad, promoviendo y
vinculando a diferentes actores, con especial
énfasis en aquellos directamente relacio-
nados con la persona, como pueden ser los
familiares o adultos responsables. Ello, en la
medida en que representan parte relevante
del propio capital social del sujeto que se
puede dinamizar en pos de su inclusion.

Para ello, no obstante, teniéndose en cuenta
la importancia de generar dispositivos espe-
cificos de entrega de herramientas, como
los que desarrolla Cecap en el marco del
componente de red de apoyo, para que, en
los casos necesarios, puedan estos actores
reconocer en la persona con discapacidad
mental a un sujeto con derechos, asi como
también puedan incorporar los conocimien-
tos especificos para poder relacionarse con
ellos, potenciar sus capacidades y facilitar su
plena inclusion.

Lo anterior, es especialmente relevante ante
los eventuales escenarios de sobreproteccion
0, en algunos casos, de infantilizacién que
vive la persona con discapacidad mental,
incluso en la edad adulta. En este marco, si
se considera —por sefialar un caso— que
uno de los derechos que posee toda persona
con discapacidad es a vivir de forma inde-
pendiente y a ser incluido en la comunidad
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(segun consagra la Convencion su articulo
19), la preparacion y el acompafiamiento
que pueda realizarse con la familia para que
esta contribuya al pleno ejercicio de este y
otros derechos, es un elemento central que
considerar en las politicas e intervenciones.

Asimismo, otros aprendizajes de orden me-
todolégico que se levantan para las iniciativas
de discapacidad mental desde la revision de
Cecap, dicen relacion con que estas deben
promover de manera activa el desarrollo de
actividades que vinculen a personas con y sin
discapacidad mental, en distintos d&mbitos de
desarrollo. Ello, ya que se puede apuntar de
esta manera a la eliminacion de barreras de
entrada, especificamente desde la promocién
de la aceptacion de la diferencia entre perso-
nas con y sin discapacidad mental.

Finalmente, el desafio se hace extensible
para todos los actores sociales en torno a
como se generan y resguardan condiciones
de sostenibilidad, que permitan que las per-
sonas con discapacidad mental puedan ma-
terializar sus proyectos de vida, en un marco
de inclusidn social efectiva, permitiendo el
que estos respondan a aquellos intereses
individuales y singulares de personas tinicas,
diferenciadas e irrepetibles, con determi-
nadas especificidades, como cualquier otro
integrante de la sociedad.
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