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RESUMEN

El presente informe menciona las actividades que desempefiaron las estudiantes en las
practicas profesionales dentro del escenario DIF Redes, en el proyecto promotoras y
promotores de los Derechos de las Personas con Discapacidad (PcD). Dichas funciones
basandose en el perfil de egreso del Plan de Estudios 2009 de la Licenciatura en Psicologia

Educativa de la Universidad Pedagogica Nacional unidad 092 Ajusco.

Estas actividades profesionales las puede desarrollar un psicélogo educativo dentro de
un escenario considerado vulnerable, por las limitantes que presentan las Personas con
Discapacidad, por lo que el trabajo realizado en DIF Redes le permite al psicélogo educativo,
poner en préctica toda la tedrica brindada en el mapa curricular correspondiente al plan de

estudios cursado y este situarlo a un contexto real.

Esto se realizd, mediante el trabajo en equipo de los practicantes de psicologia
educativa del turno matutino, ya que cada uno de ellos tuvo que adentrase al rol de ser un
promotor de los Derechos de las Personas con Discapacidad, estar en constante capacitacion
sobre temas relacionados a esta poblacién. Para asi poder generar y brindar pléticas, talleres,
ferias de inclusion, materiales didacticos y proyectos aludidos al tema de la discapacidad en

México.

De igual forma, se crearon talleres y proyectos para algunas instituciones publicas y
privadas, en los cuales se tenia como objetivo principal, que ninguna persona sea discriminada

por vivir con alguna discapacidad.



INTRODUCCION

En México, al igual que en el resto del mundo, la exclusion y trato diferencial hacia las
personas con discapacidad tiene mucho que ver con los modos de representacion de la

discapacidad en otras épocas (Soto, 2011).

En los dltimos afios, se ha ido presentando la necesidad de informar sobre las
condiciones de vida de las Personas con Discapacidad. Candelaria (2015) menciona que en
México, existen diversas situaciones que no permiten a las Personas con Discapacidad gozar
plenamente sus Derechos y con base en esto, es necesario lograr estrategias y cambios que
puedan situar a las Personas con Discapacidad en una posicion de igualdad ante el resto de la

sociedad.

Por ende, la concepcidn que se tiene sobre las Personas con Discapacidad oscila desde
distintos paradigmas y modelos. En el primer paradigma (esencialista) menciona que las
causas que originan la discapacidad tienen que ver con un castigo divino, tragedia personal o
hasta representaciones diabdlicas, lo que se traduce en rechazo y segregacion (Aguado, 1993).
Mientras que el paradigma materialista y modelo médico Diaz (citado por Garcia y Fernandez.
2005) mencionan que la Discapacidad ha sido vista como una enfermedad que suele poseer
una persona, dicho modelo propuesto por Duque, Quintero y Gonzalez (2016). Ahora bien, es
importante vislumbrar como vive la sociedad mexicana el sentido de discapacidad y la
transicion que se ha tenido del modelo médico al modelo social, también conocido como
modelo posmoderno, el cual nos menciona que la discapacidad no s6lo es ni la vive una
persona, sino que esta surge por todas las barreras sociales que estan inmersas en el dia a dia,

para que una Persona con Discapacidad pueda tener una vida plena.

Una de las acciones principales que se han ido implementando en nuestro pais es que
mas organizaciones, instituciones publicas y privadas, se sumen a la creacion de proyectos y

programas que trabajen en pro de la inclusién social hacia las personas con Discapacidad.

Este trabajo delimita las funciones del psicologo educativo, en un escenario real. El
cual permitio a los estudiantes desarrollar las habilidades y estrategias, asi mismo, aplicar los

conocimientos obtenidos a lo largo de su formacion escolar para el desenvolvimiento en el



ambito profesional dentro del marco de actuacion del modelo social para el proyecto:

promotoras y promotores de los Derechos de las Personas con Discapacidad de DIF CDMX.

La presente tesis tiene como objetivo concientizar a la poblacion atendida de que las
personas con discapacidad son sujetas de derechos, promoviendo la inclusion e independencia
vista desde un enfoque social, de esta manera, los familiares y/o cuidadores adquiriran
habilidades y herramientas Utiles para hacer valer sus derechos de acuerdo con la Convencion
de los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad, fomentando asi el
empoderamiento de las mismas para que ellas sean quienes busquen, en conjunto con la
sociedad, la disminucion de las barreras que existen en el entorno y que dificultan la

participacion en igualdad de condiciones (DIFCDMX, SF).

El informe que a continuacion se presenta, se encuentra estructurado por seis capitulos

y un apartado de conclusiones, a continuacion la descripcién de los apartados:

El primer apartado titulado: “Discapacidad”, hace mencion de las distintas definiciones
del mismo concepto, propuestas por distintas instituciones, asi como también se mencionan los
distintos troncos principales de la discapacidad de manera general y los tipos de discapacidad

que actualmente se conocen.

En el segundo apartado, “La familia ante la discapacidad”, presenta como se vive la
discapacidad en el ndcleo familiar y como es que la familia se reajusta si es que la
discapacidad lleg6 a una persona por un accidente o enfermedad y no por nacimiento. En igual
medida se evoca a los factores de riesgo, los cuales pueden influir directamente de forma
negativa, tanto en el desarrollo personal como en la adaptacion del individuo en la sociedad, y
que si no se usan medidas de prevencion estas pueden ser causantes de alguna discapacidad.
Por consiguiente se hace remembranza a los factores de proteccion para evitar que una persona
llegue a vivir con discapacidad, pudiéndola evitar, esto de acuerdo con las ciencias

psicolégicas y sociales en la prevencién de la discapacidad.

En el tercer apartado: “México ante la discapacidad”, se describe el panorama que
presenta México ante la discapacidad, exponiendo resultados obtenidos por el Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2016), el cual presenta el porcentaje de Personas



con Discapacidad en Mexico, ahora bien, se hace mencion de los Derechos Humanos,

presentes en la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Por otro lado, se hace alusion al uso correcto del lenguaje inclusivo, mencionando
cuales instituciones en México han ido creando e implementando talleres y capacitaciones que

sensibilicen a la poblacion en pro de inclusién social en nuestro pais.

En el cuarto apartado: “Modelos y paradigmas de la discapacidad”, se menciona el
contraste que existe ante cada uno de ellos, ya que con el paso de los afios distintos autores
han cuestionado los paradigmas y modelos, por otro lado, se presenta como se ha llevado a
cabo la transicion del modelo médico al modelo al social. Siendo este ultimo, el modelo base
del proyecto DIF Redes. Dicho modelo, pone énfasis en la rehabilitacion de una sociedad, que
ha de ser concebida y disefiada para hacer frente a las necesidades de todas las personas,

gestionando las diferencias e integrando la diversidad (Oliver, 1998).

En el quinto apartado: “Proyecto DIF Redes”, se sustenta el escenario donde se
realizaron las practicas profesionales, DIF Redes, asi como la misién y visién de la institucion,

ademas de los servicios y areas de trabajo con las que cuenta DIF Tlatelolco.

En el sexto apartado, se encuentra el “procedimiento”, el cual, describe detalladamente
las actividades realizadas por las y el practicante de la Universidad Pedag6gica Nacional del
turno matutino, dentro del proyecto mencionado anteriormente, durante el periodo de 9
meses, en los cuales, se impartieron platicas sobre el tema de discapacidad y Personas con
Discapacidad. Aunado a esto y como resultado, se presentan dos proyectos que se elaboraron
dentro del proyecto redes para dejarlo como material de apoyo, para el equipo Redes de
promocion de DIF Tlatelolco, estos elaborados mediante el trabajo ejecutado de las y el
practicante de la carrera de psicologia educativa, turno matutino de la Universidad Pedagdgica

Nacional.

Por ultimo se muestran las ‘“conclusiones” a las que se llegaron, basadas en la
aplicacion de conocimientos y habilidades obtenidos durante la carrera de psicologia

educativa, estos nos permitieron desarrollar nuestro trabajo como practicantes dentro del



proyecto de DIF Redes, tambien se hace alusion a nuestro desenvolvimiento con otros

especialistas y enriquecimiento personal dentro de este escenario.
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CAPITULO |
DISCAPACIDAD

La discapacidad es una situacién heterogénea que envuelve la interaccion de una persona en
sus dimensiones fisica o psiquica; los componentes de la sociedad en la que se desarrolla y
vive. Incluye un sinnimero de dificultades, desde problemas en la funcion o estructura del
cuerpo, pasando por limitaciones en la actividad o en la realizacidn de acciones o tareas, hasta
la restriccion de un individuo con alguna limitacién en la participacion en situaciones de su
vida cotidiana. Esta situacion es compleja, heterogénea, dependiente del medio, la cultura y de
dificil evaluacion. Tiene un gran espectro ante el cual todos somos susceptibles a padecer

alguna discapacidad (Padilla, 2010).

Para comprender de mejor manera el tema de la discapacidad, es importante iniciar con

establecer un concepto claro de que es discapacidad.

1.1Definiciéon de discapacidad

Definir el concepto de discapacidad induce a buscar en distintas fuentes:

Algunas instituciones consideran a las Personas con Discapacidad como aquellas que
tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, que al
interactuar con diversas barreras puedan impedir su participacién plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones con las demas personas (Naciones Unidas [UN], SF).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, SF) la discapacidad es
toda restriccion o ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad

en la forma o dentro del margen considerado “normal” para el ser humano.

Mientras que para el Instituto de las Personas con Discapacidad de la CDMX
(INDEPEDI, SF) menciona que la discapacidad surge cuando existen deficiencias en las

estructuras y funciones del cuerpo, asi como limitaciones para llevar a cabo tareas basicas de
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la vida diaria, como lo es caminar, moverse, ver, escuchar, hablar, o aprender, por ende,
conllevan a restricciones en la participacion social que experimenta el individuo al

involucrarse en situaciones de su entorno.

Se entienden por deficiencias a los problemas que afectan una estructura o funcion
corporal, mientras que las limitaciones de la actividad, son dificultades para ejecutar acciones

0 tareas.

En relacion con las dos definiciones mencionadas, ambas instituciones, aluden que la
discapacidad es una deficiencia que se puede poseer desde el nacimiento o adquirir en el

transcurso de la vida de una persona.

Con base en lo antes mencionado, es importante recalcar que existen diferentes
términos de la discapacidad asi como también la clasificacion de cada una de los cuatro tipos
de discapacidad, esto con finalidad de poder entender a qué se le considera discapacidad y

como estas estan organizadas en diversos grupos.

1.2 Diferentes términos, subdivisiones y tipos de discapacidad.

La Clasificacién Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDD, SF)
menciona que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) agrupa en tres subdivisiones
de discapacidad:

1- Movilidad o desplazamiento.
2- Relaciéon o Conducta.

3- Comunicacion.

Mientras que el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2016) enmarca, una
clasificacion distinta a la OMS (2011) sobre la discapacidad; este logra clasificarla en 4 tipos:
1- discapacidades sensoriales y de la comunicacion, 2- discapacidades motrices, 3-
discapacidades mentales y 4- discapacidades multiples.
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1- Discapacidades sensoriales y de la comunicacion: En este grupo se encuentran las
siguientes discapacidades: como ver, oir, hablar (mudez), comunicacion (comprension
del lenguaje), (Camara de Diputados del H. Congreso de la Union [SCIN], 2014).

2- Discapacidades motrices: En este grupo se encuentran discapacidades de las
extremidades superiores e inferiores, esta Ultima se refiere a tronco, cuello y cabeza.
(SCJN, 2014).

3- Discapacidades mentales: Este grupo abarca el retraso mental, en conjunto con

algunas discapacidades conductuales (SCJN, 2014).

4- Discapacidad multiple: Se considera al conjunto de dos o mas deficiencias asociadas,
de orden fisica, sensorial, mental, emocional o de comportamiento social (SCJN,
2014).

Cabe mencionar que ambas posturas enmarcan la discapacidad de manera general,
pero con una estructura distinta. EI INEGI lo presenta en cuatro tipos, mientras que la OMS en
tres troncos, la diferencia entre estas dos es que el INEGI suele ser méas detallado en la

clasificacion de la discapacidad mientras que la OMS solo menciona los troncos.

Por consiguiente se busco la definicion de cada tipo de discapacidad.

Verdugo (2002) dice que la discapacidad intelectual es aquella que se caracteriza en
personas que presentan limitaciones ante los recursos cognitivos a través de su edad
cronoldgica y conducta adaptativa, por ende, surgen distintas dificultades para acoplarse a
distintas practicas sociales, por ello, es conveniente, buscar programas 0 apoyos
personalizados para prolongar la calidad de vida y que no se presente deterioro en la persona

que presenta esta discapacidad.

A su vez, la Division de Educacion General del Ministerio de Educacion de Chile

(MINEDUC, 2007) enfatiza que la discapacidad motriz: Es la dificultad que presenta una
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persona para manipular objetos, para poder acceder a distintos espacios o para participar en
distintas actividades de la vida cotidiana; muchas veces esto puede surgir por la falta de
movilidad de alguna de sus extremidades o por falta de alguna de ellas, esto puede ser por no
tener extremidades o por consecuencia de otras funciones corporales que hacen posible la
movilidad. Pero no solo por caracteristicas fisicas o bioldgicas puede surgir esta discapacidad,

sino también por accidente ocasionado a lo largo de su vida.

Mientras que Moya (2012) menciona que la discapacidad psicosocial: Se presenta en
personas que padecen de algun diagnostico o enfermedad mental, de igual manera esta puede
ser temporal o permanente. Estas personas algunas veces presentan dificultades para realizar
actividades cotidianas en su vida diaria, por lo cual, suelen sufrir discriminacion y viven

envueltas ante barreras sociales que impiden su participacion activa ante la sociedad.

Asi mismo, Cafias (2015) define a la discapacidad visual como la pérdida de la vista
de manera parcial o absoluta. Por lo que la persona debe de emplear distintas formas de
percepcion, haciendo uso de sus otros sentidos. Las causas que originan esta discapacidad
pueden ser concebidas desde el nacimiento (origen congénito) o a lo largo de su vida, esta

ultima puede ser ocasionada por alguna enfermedad o algun accidente.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF, 2017) define a la
discapacidad auditiva: como la falta, disminucion o pérdida de la capacidad para oir; esta
presentando graves problemas que pueden surgir desde etapas tempranas, (congénita,
hereditaria o genética) por ello, esto puede afectar el desarrollo emocional y social, generando
problemas en el habla y lenguaje, debido a que el infante no detecta o le es dificil detectar una
fuente sonora y esto, a su vez no permite identificar un sonido, por lo cual, se deben de buscar

medidas (como lengua de sefias) para poder comunicarse con la persona que lo padece.

En algunos casos no solo se puede padecer una sola discapacidad, sino multiples
limitaciones, por ello es importante recalcar que la presencia de dos o0 mas discapacidades en
una misma persona requiere de apoyos generalizados en las diferentes areas de las habilidades

adaptativas, asi como en la mayoria de las areas del desarrollo, enfrentdndose a un mayor
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numero de barreras sociales que le impiden su plena y afectiva participacion. (Ministerio de
Educacion y Cultura [MEC], 2013).

Cuando se vive con alguna discapacidad, la familia, muchas veces, es la principal
responsable del familiar que la presenta, ya que en algunas ocasiones, por padecer una

deficiencia se ven limitados a realizar de manera individual actividades cotidianas.

Para hacer alusion al siguiente capitulo, es importante hacer mencién del concepto
de familia, este hace referencia al conjunto de personas, que conviven en un lugar comdn
Ilamado hogar, que se organiza por roles, pueden estar unidos por un vinculo consanguineo o
no (Cortés, 2015).

Al hacer mencion de estos cuatro términos sobre la discapacidad, se puede observar,
que todas estas coinciden en abordar la discapacidad como “la falta de algo en una persona,
que te impide realizar alguna actividad o tarea cotidiana”. Con base en ello, hacemos mencion
de que el termino de discapacidad siempre va a ir variando, esto puede ser dependiendo de las
referencias y fuentes que se consulten, para definirlo, sin olvidar también de que con el paso

del tiempo y de las necesidades presentes en la sociedad este puede ir modificandose.
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CAPITULO 1

LA FAMILIA ANTE LA DISCAPACIDAD

La irrupcion de un miembro con algun tipo de discapacidad en la familia provoca una serie de
alteraciones en la dinamica de ésta, sobre todo a nivel emocional. La discapacidad obliga a la

familia a cambiar sus itinerarios, expectativas, desafios, logros e ilusiones.

Ninguna familia se encuentra preparada para afrontar una situacion de discapacidad
dentro de su nucleo. En algunos casos, la aparicion de una hija o hijo con discapacidad, puede
provocar fracturas o rupturas en las relaciones entre los padres de familia, sobre todo cuando
ya existian problemas previos en la relacion, pero también pueden funcionar como elementos
de cohesion y fortalecimiento dentro del nucleo familiar, enfrentar este tipo de situacion puede
ocasionar alguna crisis o trastorno en algun o algunos de los integrantes de esta familia, o bien

en la relacion personal de los padres.

La adaptacion de una persona con discapacidad en su nucleo familiar y en la
comunidad en la que esta persona se desenvuelve, exige un esfuerzo de ambas partes (tanto de
la persona con Discapacidad, como de su familia) por aceptar la situacion desventajosa que, en
ciertas areas, impide la integraciéon del individuo para llevar una vida socialmente activa

(Campadabal citado por Garcia y Bustos, 2015).

La serie de problemas que pueden presentarse en las familias que tienen un miembro

con limitaciones pueden clasificarse, segun Nufiez (2007) en:
a) Problematicas del nifio.
b) Problematicas de los hermanos.

C) Problematicas de los padres.

Por otra parte, algunos padres de hijas e hijos con discapacidad sufren de inseguridad,

desorientacién, dudas y falta de confianza en su rol como padres, esto, producto de la
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inexperiencia. Durante el desarrollo de las practicas profesionales, constantemente los
promotores de las Redes se acercaban pidiendo apoyo para procesar 0 mantener la estabilidad
de la familia ante la noticia de que algun miembro padecia alguna discapacidad. Otra
problematica que suele surgir, es que los padres focalicen de manera Unica la discapacidad de
su hija o hijo.

Los padres, en ocasiones, pueden sobreproteger a su hija o hijo con discapacidad,
provocandole una privacién de muchas experiencias que podrian hacerlos crecer ain mas
como persona, fomentando su autonomia e independencia.

También puede ocurrir que la discapacidad de la hija o hijo, ensombrezcan la
expectativa que tienen los padres de ella o él, por lo que puedan dejar de lado la idea de que su
hija o hijo en un futuro logre hacer algo por si sola o solo.

Nufez asevera que:

“Hay padres que enfrentan la situacién con resignacion y sometimiento total, como

una pesada cruz que hay que llevar de por vida, sobre los hombros” (2007, pag. 286).

Por eso mismo, la orientacion familiar es fundamental para que logre sensibilizar a
todas y todos los integrantes, sobre la situacién y cambios que atraviesan como familia,
explicando los por qué de ella'y de como afrontar la situacién inesperada.

El tener un hijo con alguna discapacidad puede ser percibido como una fractura en el
desarrollo “normal” de la relacion familiar. En el sentido de que las personas con discapacidad
al igual que las personas indigenas, afroamericanas y/o homosexuales en su totalidad no son
aceptadas ante la sociedad por no cumplir con los pardmetros de lo que la misma ha llamado
normatividad, definiendo a esta como: “un conjunto de leyes y reglamentos que rigen
conductas segun los criterios y lineamientos de una institucion u organizacion privada o

estatal” (Anonimo, 2018, pag. 1).

Por consiguiente en la sociedad, se debe de incluir y apoyar a las familias de personas
con discapacidad, para que estas no sientan dentro de la sociedad una segregacion por tener

una persona con deficiencias dentro de su nucleo familiar, al contrario deben de sentirse
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pertenecientes a ella, para asi, poder llevar una vida socialmente activa, libre de toda
discriminacion.
DIF-CDMX a través del proyecto redes brindd a los padres de familia apoyo

psicoldgico en caso de ser necesario.

Segun Campabadal citado por Garcia y Bustos:

“una discapacidad es una limitante para el individuo, ya que reduce su habilidad para
realizar ciertas funciones (por ejemplo, ver, oir, saltar), de la misma forma que la

mayor parte de las personas que no tienen este impedimento las realizan™ (2015, pag.

120).

La familia, vive adecuaciones cuando un miembro de ésta nace o adquiere
alguna discapacidad, por lo tanto, es importante mencionar que en el dia a dia cada persona se

expone a padecer alguna discapacidad.

Es indispensable mencionar factores de riesgo y prevencion, desde la concepcion
del embarazo hasta el desarrollo del individuo en sociedad, asi mismo, para que las Personas
con Discapacidad tengan una vida plena, es necesario que se tengan en cuenta acciones de
promocion de salud y de inclusién social, para que estas puedan tener una buena salud fisica y

psicoldgica.

2.1 Factores de Riesgo y prevencion

Para una mejor calidad de vida hacia las Personas con Discapacidad es necesario que se
tengan en cuenta acciones de promocion de salud y de inclusion social, para que esto, pueda

servir como agentes fundamentales de la salud fisica y psicologica.

La inclusién de las Personas con Discapacidad es responsabilidad de toda la sociedad,
no solo de la persona por si misma, sino también del gobierno al ofrecer servicios para toda la

ciudadania al igual brindar las mismas oportunidades y que sean accesibles para todas y todos.
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Durén, Delgado y Dengra (1995) clasificaron en dos grandes bloques: Modelos del déficit y
Modelos no deficitarios:
Estos modelos son importantes ya que a traves de ellos se puede analizar el como han

ido evolucionando las diferentes concepciones que se tienen acerca de la discapacidad.

1. Modelo de déficit o deficitario: se caracterizan por centrarse en déficits, problemas
o0 deficiencias que puede presentar un individuo. Esto puede basarse en el modelo
médico, dado que su conducta es un sintoma o manifestacion externa de una
alteracion en el cuerpo, ya sea por la estructura del sistema nervioso central o bien
por una deficiencia en los recursos socioeconémicos en el que vive la persona, esto
relacionado con que la mayoria de las discapacidades no surgen desde el
nacimiento sino, esto ocasionado por un accidente o una enfermedad no tratada.

2. Modelo no deficitario: Es considerado un problema social consecuente a la
inclusion de las Personas con Discapacidad y por su participacion plena en la vida
social. Para llevar esto acabo, es necesaria la participacion de todas y todos, al
momento de entender y apropiar el modelo social y no el médico, ya que este es

representado como el modelo de déficit.

En contraste, el modelo de déficit al modelo deficitario es que este hace referencia a las
necesidades y la implementacion de los recursos correspondientes a la discapacidad, buscando
mejoras para una mayor inclusion y buscando siempre no enfocar la discapacidad solo en el

sujeto, asi como la estructura del sistema social en el que se vive.

Lo antes mencionado busca identificar los factores de riesgo y verificar si estos
afectan al desarrollo infantil, al igual que revisar si hay acciones fijas para disminuir, evitar o
en dado caso si se puede erradicarlos, para asi poder favorecer el pleno desarrollo en los

infantes mediante medidas de prevencion.

Por consiguiente, existen diferentes clasificaciones sobre factores de riesgo, pero visto desde

la psicologia, se organizan en: organicos y ambientales, algunas de sus caracteristicas son:
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1. Ambientales: Aquellas que se relacionan con aspectos socio-familiares (basandose en
la estructura familiar y social que pueden afectar al desarrollo) y medioambientales
(son los que ven las condiciones socioeconémicas y culturales.

2. Orgéanicos: son los que estan relacionados directamente con el aspecto del cuerpo
humano y esto se dividen en:

e prenatales (antes de que una mujer quede embarazada).
e perinatales (durante el embarazo y los primeros meses del recién nacido).

e posnatales (surgen después del parto y a lo largo de la vida de la persona).

Es importante resaltar que todos los factores de riesgo mencionados (organicos y
ambientales) se han podido comprobar mediante una relacion causal directa, es decir, estos
pueden influir en que un bebé nazca con alguna discapacidad, ya que entre mayor sea el
namero de factores presentes en una persona, mayor consideracion debera tener la persona y

sus familiares para prevenir posibles dafos.

A continuacion, se muestran los factores de riesgo y prevencién mencionados por

Ortega y Plancarte (2017). Los cuales se dividen en tres:

1- organicos: que enmarcan factores prenatales, perinatales y posnatales.
2- ambientales: solo menciona factores de riesgo socio-familiares.
3- medioambientales: encargados de las condiciones socioeconémicas y culturales.

Posteriormente, los factores de prevencion, desde su punto de vista psicoldgico
Alvarado (2005) mencionan que existen tres niveles de prevencidn gque se pueden llevar a cabo
desde la concepcién del embarazo (en la madre) y durante el desarrollo del infante, para asi,

prevenir problemas relacionados en la alteracién del desarrollo del infante.

Cabe mencionar que no todos los factores de prevencion cuentan con una secuencia,
es decir, puede que no tenga un nivel ya sea primario, secundario o terciario, dentro de las

categorias mencionadas, en las cuales, se cuentan con las siguientes caracteristicas:

En la prevencion primaria: el fin principal es procurar que no exista ningun dafio en

el desarrollo psicolégico del infante, por lo tanto, es importante que se tenga una buena
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promocion de la salud; la cual se encarga de prolongar la vida y esto a su vez permite que esta
transcurra sin discapacidad. Mientras que la proteccion especifica: se encarga de la prevencion
de enfermedades mediante la inmunizacién de los agentes patdgenos, la eliminacién o

disminucion de situaciones insalubres en las que pudiera vivir el infante.

La prevencion secundaria: detecta e interviene de manera anticipada ante cualquier
alteracion en el desarrollo del infante, para que esta no avance. Por ello se recomienda que si
ya se tiene alguna sefial de que padece alguna discapacidad, se realicen estudios médicos para
asi poder tener un diagndstico oportuno y por medio de los resultados poder ofrecerle un
tratamiento adecuado lo més pronto posible, para asi detener el avance o deterioro de la
discapacidad en la nifia o nifio. De igual manera, la prevencién secundaria busca identificar los

factores de riesgo a los que esta expuesto el infante.

Prevencion terciaria: se da cuando ya se sabe, que la persona tiene discapacidad, en
este caso se pretende evitar el deterioro y complicaciones que puede presentar en ella, ya que
se pretende que la nifia o nifio llegue a su maximo desarrollo de manera personal, social y
laboral. Para ello es necesario orientarse e informarse sobre todo lo relacionado a la

discapacidad que padece.

Es importante mencionar que el fin principal de los factores de proteccion de las
Personas con Discapacidad, es reducir el dafio o la frecuencia que la discapacidad presenta en
la persona, de igual manera se trabaja con los problemas asociados a la aparicion de la
discapacidad en el ambito familiar (Jenkins, 2005).

Ademas de las medidas que presenta Alvarado (2005) es importante mencionar que
los padres son las y los responsables del sano desarrollo de sus hijos, ya que son ellos mismos
quienes les dan proteccion, cuidado y generan las condiciones de vida en los infantes, también
los padres son quienes los adentran en un entorno global, fisico, bioldgico, social, familiar,

interpersonal, socioeconémico, cultural e ideoldgico (Guevara y Gonzélez, 2012).
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Por lo tanto es fundamental, que las y los integrantes de la familia tomen en cuenta
los comportamientos y expectativas que tengan hacia la discapacidad del infante, de como esta
puede afectar al desarrollo de cada miembro de la familia y la forma que tienen estos de

relacionarse entre si (Jenkins, 2005).

Por consecuente, la prevencion no sélo es para el integrante de la familia que tiene
discapacidad, sino también para los padres de familia. Puesto que con ellos, se trabaja temas
relacionados con la aceptacion, los métodos y los distintos procedimientos para una
convivencia familiar. Cuando hablamos de métodos nos referimos a la interaccion, buscando
favorecer las conductas prosociales y la ensefianza a solucionar conflictos. Para lograr esto se
requiere de distintas acciones concretas e inmediatas, basandonos en los tres niveles de
prevencion mencionados por Alvarado (2005). Ademas del trabajo de profesionales y

especialistas en esta area de salud.

A continuacion, se mencionan los factores de riesgo y prevencion.

2.1.1 Factores Organicos
Factores prenatales:

o Alteraciones cromosomicas: También conocidas como las cromosomopatias, son
aquellas que surgen de una cantidad mayor o menor de material hereditario y son
causantes de anomalias congénitas en al menos el 2% de los recién nacidos. (Esparza,
Cardenas, Huicochea y Araujo, 2017).

A continuacion, dentro de la imagen se explicaran algunos sindromes que surgen por las

alteraciones cromosémicas (Esparza, Cardenas, Huicochea y Araujo, 2017).
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Cuadro 2. Alteraciones cromosémicas numeéricas mas frecuentes, epidemiologia y edad materna.

Cromosomopatias numéricas mas frecuenlas

Sindrome Alteracién cromosimica Epidemiclogia Edad matema
Sindrome de Down Trisomia 21 Primera causa de déficit inteleciual de Riesgo incrementado por edad ma-
Regular 96.2% Causa cromosdmica ama, aumenta axponancialments
Mosaico 0.5% Incidencia en México da 1 en 650" desde bos 30 afios. Incidencia de 1
Tranglocacion 2.3% 30°% se plerda antes de lag 12 @n 32 en mujeres de 40 afigs'?
Otrog 06910 samanas y 26% anire la samana 16 y
&l vérming del embarazo™
Sindrome de Edwards Trigomia 18: Prevalencia 1 en 3,600-10,000 RN El riesgo por edad maierna aumen-
Regular 94% Pravalencia al nacimiento mayer an 1a de manera exponencial a parti
Mozaico <5% mujeres (F:M 60.4%)™ de los 30 afios™ 7
Tranglocacion < 1%
Sindroma de Patau Trigomia 13: Pravalencia de 1 en 10,000 BN Exislan pooos informes que evalen
Regular 90.6% Representa 0.18% de lodos ks &l riesigo por edad materma, peno sa
Mosaico 1.1% embarazes, ocurme péndida fatal en considera que aumeanta a partir da
Translocacionas 8 2% 85% de los casos™ los 30 afios'®'T
Otroz 0.1%
Sindrormne de Turner Monosomia del X: La prevalencia 1 an 2,000 mujeres
Regular 50-60% Abecta a 3% de todos los fatoes fame-
Monogomia 208 ninoe. Incidencia es de 1 en 2 500
Estructural 207s! &2 mujeras nacidas vivas?!
El cariotipo 45.X se prasanta de 1
a 2% de lodas las concepciones,
104 de los abortoz y 1% da log
dbitos fameninos. 99% de los fatos
o embriones se plerdan de forma
espontanea entre ol primer y sagunds
trimastre de la pestaciin=
Sindrome de Klinabehar Poksomia 47, 20012 Pravalencia de 1 en 4849172525
Regular 92 4% El cariotipo 47 XXY represanta 0.20%
mos 47, XY/ 46, XY de aboros y nacidos muertos, asi
6.2% como 0.05% da los nacidos vivos y
Otros 0.91% 0,08 de todas las gestacionas™
Frecuencia de 15.4% en 227 pacien-
tes con azoosparmia en México™

Imagen 1 Alteraciones Cromosomicas Numeéricas mas Frecuentes, Epidemiologia y Edad
Materna. Fuente: Esparza, Cardenas, Huicochea y Araujo. (2017) pag.35.

Problemas hereditarios: varias discapacidades surgen por problemas genéticos,
algunas de estas pueden surgir por causas desconocidas; como lo es la hemofilia, (que
aparece en 1 de cada 10,000 nacimientos) la distrofia muscular (que se presenta en 2 de
cada 10,000 nacimientos), ambas pueden surgir en él bebe de manera hereditaria
(Deutsch, 2003).

Edad de la madre: Los ovulos, al igual que varias células del cuerpo, también
envejecen, causando menor probabilidad de quedar embarazada, si la mujer presenta
una edad de 35 afios en adelante (Rovati, 2015). Esto a su vez, puede incrementar el
riesgo de que el bebé padezca algunas alteraciones cromosémicas, como lo puede ser
el sindrome de Down, pero si el caso es totalmente contradictorio y la embarazada,
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tiene una edad menor de 20 afios de edad, se pone en riesgo el feto, debido a que
existen determinadas anomalias congénitas que aumenta en las madres jovenes, esto,
porque su cuerpo ain no termina de desarrollar completamente, por ende se considera
que la edad méas recomendable para que una mujer quede embarazada y no corra riesgo
alguno de perder al bebé por su edad, es de los 20 a los 25 afios de edad de la
madre.(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016).

Cesarea: El nacimiento por cesarea solo debe de realizarse cuando esté preinscrito por
motivos médicos. Ya que esta puede llegar a causar complicaciones y alguna

discapacidad o incluso la muerte de la madre o el recién nacido (OMS, 2015).

Alteraciones endocrinas de la madre: Como lo mencionan Rodriguez, Rodriguez y
Dulin (2013). La identificacion y el tratamiento de las embarazadas ayuda a evitar
dafios més severos y ayuda a reducir la morbilidad, la mortalidad y las posibles

discapacidades asociadas a enfermedades como: hipotiroidismo.

Hipotiroidismo neonatal: Son aquellas alteraciones provocadas en la glandula tiroides
y esta puede ser detectada en los primeros meses de vida del bebé; padecer esto le
puede causar al recién nacido retraso mental ya que produce lesiones en el sistema

nervioso central.

Abortos previos: ElI que una mujer haya tenido abortos previos, puede aumentar el
riesgo de que en su presente embarazo surja un aborto espontaneo o que él bebé nazca
prematuro, esto debido a que el cérvix puedo haberse debilitado después del aborto
previo. Esta consecuencia también puede surgir si el aborto previo se realizd en
condiciones insalubres o de manera clandestina y no se contaba con los materiales

quirdrgicos necesarios para llevarlo a cabo (lbarra, 2014).

Deficiencias nutricionales: Una mala alimentacién o presentar carencias nutritivas

durante los primeros meses de embarazo pueden ocasionar graves efectos sobre el
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desarrollo del cerebro, esto ocasiona una disminucion de células cerebrales y del peso

del cerebro en el bebé (Walker citado por Semred y Teeter, 2011).

Ingestion de farmacos o drogas: Como mencionan Cortés, Sanchez y Solis (2003). El
consumo de drogas durante la gestacion provoca alteraciones en el desarrollo del bebé,
ocasionandole nacimiento prematuro y menor talla. Estas alteraciones pueden ser leves
0 severas, el que la embarazada consuma alcohol puede ocasionar sindrome alcohdlico
fetal: el cual produce deformidades en el corazdn, extremidades y facciones del feto.
También, el consumo de medicamentos sin control médico puede producir dafios a la
madre y al bebé ya que varias sustancias pueden afectar el sistema nervioso. De igual
manera el que la embarazada fume puede causar la reduccion de la capacidad de los
pulmones del bebé para absorber oxigeno. Mientras que el consumo de la marihuana
en el embarazo puede ocasionar afecciones psiquiatricas. Mientras que el uso de
drogas mas agresivas como lo es la heroina y la cocaina pueden generar que el bebé ya
nazca con adiccion por haber recibido la droga por el cordén umbilical, cuando pasa

esto es necesario someter al recién nacido en un tratamiento de desintoxicacion.

Exposicion a radiaciones: Uribe, Saez y Carvajal (2009) mencionan que no existen
riesgos de anomalias fetales, retraso mental y aborto, si la dosis de radiacion ionizante
a la que embaraza es expuesta es menor a 5 rads. De igual manera se menciona que el
feto puede tener dafios si la dosis de radiacion ionizante es mayor a la antes
mencionada, el tiempo al que fue expuesta y la edad gestacional. En esta Gltima si la
mujer fue expuesta a partir de etapa temprana que va de las 3 primeras semanas de
embarazo a los 4 meses puede propiciar retraso mental; pero si fue expuesta en el
ualtimo trimestre del embarazo puede propiciar malformaciones en el feto y también

retraso mental, por la radiacion.

Enfermedades infecciosas: Si la embarazada presenta sarampion y rubeola es muy
probable que provoque sordera en el bebé, esto puede pasar si alguna de estas
enfermedades es contraida en los primeros 3 meses de embarazo. También el herpes

simple tipo 2 en la madre puede producir retraso cognitivo y dificultades en el
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aprendizaje, ya que el virus afecta el sistema nervioso central (SNC) del feto

(Hutchinson citado por Semred y Teeter, 2011).

Factores perinatales:

En ellos, su objetivo principal es prevenir las malformaciones y el desarrollo sano del feto.

Con el fin principal de que el feto, tenga un desarrollo éptimo durante el periodo de gestacion.

o Traumas obstétrico: Son aquellos producidos durante el parto, estos frecuentemente
producen lesiones neuroldgicas, muchas veces por la mala utilizacion de forceps,

caidas y golpes durante el nacimiento (Akerman citado por Semred y Teeter, 2011).

« Sufrimiento fetal: Espinoza (1973). Menciona que el sufrimiento fetal se puede agrupar

en dos tipos:

1- Sufrimiento Fetal Cronico (SFC): el cual, afecta al feto durante la gestacion.

2- Sufrimiento Fetal Agudo (SFA): Este aparece durante la dilatacion o expulsion
del bebé.

Ambos tipos de sufrimiento fetal aumentan la probabilidad de un embarazo de alto riesgo, ya
que el bebé presenta cambios en su frecuencia cardiaca y poco movimiento dentro de la

madre.

o Enfermedades neuromusculares: Son aquellas que afectan los nervios que controlan
los masculos de manera voluntaria y que forman gran parte de la masa corporal. Estos
musculos permiten el movimiento de distintos huesos, es importante mencionar que
estas enfermedades afectan directamente el sistema nervioso y también pueden surgir
en cualquier etapa de la vida de una persona. La enfermedad neuromuscular mas
conocida es la esclerosis multiple: Qué afecta directamente el sistema nervioso y la
medula espinal, produciendo alteraciones en la vista, generando debilidad muscular,

falta de equilibrio y coordinacion, en estas dos ultimas, se puede producir discapacidad
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motora y visual. (Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad [CONADIS], 2017).

Placenta Previa: El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (The American
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG, 2016]). Denomina placenta previa
a aquella que se encuentra en la parte inferior del cuello uterino y que al tener este tipo
de placenta durante el embarazo se pueden generar sangrados vaginales y si estos se
presentan de manera intensa puede provocar restriccion del crecimiento fetal, lo cual

puede indicar un parto prematuro y que la extraccion del bebé sea mediante cesaria.

Hipoxia neonatal: Cebrian, Diaz-Alersi, Coma y Bello (SF) mencionan que la hipoxia
puede presentarse por causas que afecten directamente el embarazo de la madre, esto
puede suceder por medio de la placenta y el cordon umbilical, ya que la falta de
oxigenacion materna insuficiente, puede generar enfermedades cardiopulmonares en el
bebé o bien, anemia en la madre. También por la alteracion en el intercambio de
gases en la placenta, puede producirse un desprendimiento prematuro o placenta

previa.

Nacimiento prematuro: Un embarazo humano debe de dura 40 semanas, pero en su
mayoria los nacimientos se da en la semana 37 de gestacion y es considerado un
nacimiento prematuro, él bebé no corre tanto riesgo si la madre sigue todas las
preinscripciones médicas que se le han dado a lo largo de su embarazo, pero si da a luz
en la semana 34 0 en menos semanas de gestacion se pone en riesgo, ya que suelen
presentarse varias complicaciones al momento del parto o bien ya existieron otros
factores de riesgo que no se detectaron en las ecografias y esto es una de las causas
principales de muertes neonatales. Los factores causantes de un nacimiento prematuro
pueden ser: un aborto previo, hemorragias vaginales, edad avanzada de la madre (40
afnos en adelante) y el consumo de tabaco con anterioridad o durante el embarazo.
Dicho esto, los bebés prematuros presentan un alto riesgo de sufrir complicaciones

neonatales y padecer retraso mental y problemas pulmonares (Lopez, 2009).
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Bajo peso: En familias con problemas econémicos, muchas veces los bebés crecen de
manera mas lenta y por consiguiente sus huesos no se desarrollan como deberian, esto
puede propiciar dificultades mas adelante en su desarrollo y condicién motora. De
igual manera si este bebé, no recibe una buena alimentacion, puede sufrir desnutricion

y esta puede causar leucemia (Maxwell, Watts y David, 2009).

o Circulacion del cordon: Si el cordon umbilical esta atravesado por el cuello del bebg,

este puede afectar la oxigenacion del mismo, y este comenzara a producir hormonas
del estrés para contrarrestar la falta de oxigenacion, ya que si el bebé durante su
gestacion, es privado de oxigeno, puede nacer con lesiones neurolégicas (Semred y
Teeter, 2011).

Factores posnatales:

Son aquellos que comprometen el desarrollo del recién nacido, durante los primeros meses de

embarazo, por ello es importante prestar atencién a los siguientes puntos.

Infecciones: Es dificil que los bebés puedan contraer una infeccion que tiene su madre,
Pero esto no los excepta a que suceda, ya que pueden contagiarse por medio de la
placenta, si es esto sucede puede ver consecuencias, como que la madre un parto
prematuro (Deutsch, 2003).

Reacciones posvacunales: Las vacunas se aplican con una finalidad preventiva para la
salud del ser humano, éstas reaccionando en el sistema inmunoldgico de la persona
vacunada. Es importante que toda persona que decida vacunarse 0 vacunar a su recién
nacido, conozca y si es necesario firme un consentimiento de que se le informé cuéles
podian ser las reacciones adversas por vacunarse. Una de las reacciones adversas que
pueden causar encefalitis es el sarampion, ya que puede propiciar traumatismos
craneoencefalicos lesionando el sistema nervioso central (SNC) de un recién nacido, si
es que durante la gestacion a la madre le dio sarampion (Asociacion Espafiola de
Pediatria [AEP], 2018).
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Deficiencias nutricionales: Las carencias vitaminicas influyen fuertemente en el
desarrollo cerebral, el exceso o la falta de vitamina A puede producir problemas
motores, dificultades de aprendizaje, cambios constantes de animo y problemas en el
desarrollo del bebé. También la falta de vitamina B puede producir dafios en el cuerpo
como perdida del equilibrio y deficiencia de los reflejos motores (Marx citado por
Semred y Teeter, 2011).

Anomalias craneales: Las malformaciones del craneo son condiciones congénitas
causadas por un dafio o desarrollo anormal presente en el sistema nervioso. Estas
anomalias causan severos dafios, los cuales son propiciados muchas veces de manera
hereditaria o0 genética, Pero también pueden producirse estos dafios en mujeres
embarazadas, que estan expuestas a lugares insalubres o que tomen medicamentos y en
algunos casos por estar expuestas a radiaciones, esto puede llegar generar
discapacidades cognitivas en el bebé, al igual que dafios en el lenguaje del mismo
(Ruiz y Campos, 2010).

2.1.2 Factores ambientales:

Estos factores son a los que estan expuestos cualquier persona después de nacer.

Se dividen en:

Factores de riesgo sociofamiliares:

Estos pueden surgir con base en el nicleo familiar en el que se desenvuelva la persona, si es

que existen carencias en el hogar o problemas dentro de éste.

Bajo nivel de ingresos econémicos: La pobreza es considerada una de las principales
causas de la discapacidad. Ya que muchas veces las personas con bajos recursos,
suelen estar expuestas a ambientes cadentes de saneamiento, una mala alimentacion,
muchas veces no cuentan con los servicios basicos (agua, luz, drenaje) y en su mayoria

no cuentan con algin seguro médico. Lo cual pone en riesgo a las mujeres
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embarazadas para que lleven un pleno desarrollo de gestacion, ya que muchas de ellas
al no alimentarse sanamente sus bebes suelen nacer de manera prematura, con baja
talla, también puede producir malformaciones en ellos. Es importante resaltar que si un
nifio pequefio no lleva una buena alimentacion nutricional puede tener problemas de

aprendizaje y comprension (Maxwell, Watts y David, 2009).

Bajo nivel educativo de los padres: El entorno en el cual las personas se desenvuelven
influye sobre su percepcion de la discapacidad, por consecuente si los padres no tienen
una educacion basica dificilmente podra tener una percepcion del grado de
discapacidad amplio que atraviesa el recién nacido ya que por la falta de conocimiento
se crean obstaculos que imposibilitar la participacién y plena inclusion de estas

personas al hacer cotidiano (Garcia y Bustos, 2015).

Trastornos psicologicos: se caracterizan principalmente por una combinacion de
alteraciones; del pensamiento, como la percepcidn, las conductas; en estas pueden ser
desatadas por las emociones y por las relaciones con las demas personas (OMS, S.F).
Por consecuente investigadores de British Broadcasting Corporation (BBC, 2011)
mencionan que es en la adolescencia donde surgen mas factores de riesgo, esto como
resultado de enfermedades, problemas de salud por consumo de sustancias toxicas,
embarazos no deseados y por obtencién de enfermedades de trasmision sexual.

Sin embargo, Sandoval de Escurdia y Richard (2005) mencionan que es durante la
adolescencia que los hombres y mujeres llegan a padecer trastornos psicoldgicos
como lo es la depresion, esquizofrenia y el trastorno bipolar con un 45% de
incidencia. Muchos de estos surgidos por problematicas anteriores en sus vidas (sea

familiar, personal o social) que nunca expresaron o hablaron.

Uso indebido de sustancias toxicas: el uso de drogas, sean legales (alcohol y tabaco) o
ilegales (marihuana, cocaina, heroina, metanfetaminas, entre otras) actGan sobre el
cerebro y estas pueden causar alteraciones en la percepcion, cognicién, atencion,
equilibrio y coordinacion. La presencia de estas alteraciones pueden producir

accidentes, en su mayoria automovilisticos. En México aproximadamente el 60% de
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los accidentes de transito son por estar bajo el consumo de alcohol los cuales pueden
propiciar trastornos psicol6gicos como depresion, ansiedad y en muchos casos también
pueden producir discapacidades motrices, inclusive hasta la muerte (Cortés, Sanchez y
Solis, 2003).

Estrés: Durante el embarazo si la madre presenta estrés puede provocar
vasoconstriccion, la cual reduce la circulacion sanguinea y en el peor de los casos
asfixia fetal. Cuando esta Ultima se presenta, puede causar dafio cerebral al feto.
También puede aumentar el estrés en él y esto puede producir bajo peso en él bebé al
nacer (King citado por Semred y Teeter, 2011).

Familias disfuncionales: Mayormente pueden verse afectadas por las adicciones, por
un consumo excesivo de alcohol, tabaco u otras drogas. También la aparicion de una
Persona con Discapacidad en el nicleo familiar puede traer problemas en el entorno ya
que es un evento ante el cual no estan preparados. Por lo tanto pudiera ver una mala
comunicacion familiar, que puede producir estrés, ansiedad, bajo rendimiento en las
actividades diarias, depresion y esta Gltima sino es tratada puede causar la muerte
mediante un suicidio (Zuazo, 2013).

Padres adolescentes: Todos los embarazos conllevan una gran responsabilidad de los
padres, si estos son muy jovenes, puede ser ain mas compleja y dificil, esto debido a
que la adolescencia es una etapa de la vida que conlleva muchos cambios y
responsabilidades iniciando en el &mbito individual, pero si a estos cambios le suman
un embarazo suelen presentarse dificultades familiares ante los cuestionamientos sobre
su futuro. Esto puede propiciar inestabilidad emocional ante todos los cambios que
estan viviendo, generando estrés y esto a su vez hace que el bebé libere ciertas
hormonas del estrés que pueden producir un nacimiento prematuro, bajo peso. Debido
a que el cuerpo de la adolescente no ha terminado de desarrollar su Utero para alojar y

nutrir al feto. Mientras que en las nifias que se embarazan siendo menores de 15 afios
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pueden generar malformaciones en sus bebés, debido a falta de hierro, calcio y acido
félico (Lopez, 2017).

Inexistencia o ausencia de alguno de los padre: Para Zuazo (2013) el fallecimiento o
la ausencia de uno 0 ambos padres trae como consecuencia que los hijos crezcan sin un
apoyo familiar nuclear, lo cual puede propiciar, que se refugien en las drogas, las
cuales causan grandes alteraciones el sistema nervioso central (SNC) y de estas
alteraciones puede surgir una discapacidad o en futuro, si una mujer decide

embarazarse puede contraer varias consecuencias al momento de dar a luz.

Desempleo: La falta de empleo o de un trabajo fijo en ocasiones propicia la migracion
de las personas a otros paises, en busca de mejores oportunidades de vida,
principalmente en busca de un trabajo que genere una buena estabilidad econdmica.
Debido a estas decisiones el nucleo familiar suele verse afectado en varios aspectos,
como la desintegracion familiar y la falta de recursos econdmicos, ya que este ultimo
puede propiciar estrés en los padres de familia y el padecerlo puede generar problemas
de pareja, los cuales pueden producir una ruptura y los hijos verse afectados por ella,
pudiendo generar en ellos trastornos psicoldgicos, los cuales también pueden afectar a

ambos padres o al resto de los integrantes de la familia (Zuazo, 2013).

Estilos inadecuados de crianza: Todos los infantes nacen con la capacidad de
aprender, y se dice que el aprendizaje surge mediante la experiencia. Por ello se
recomienda que las madres tengan una interaccién positiva con sus hijos y no los
descuiden ya que el desarrollo del lenguaje, la capacidad intelectual y la adaptacion
social estan influidos por el entorno en el que el infante se desenvuelve. Por lo tanto en
la forma en la que la madre interactiia y habla con sus hijos, repercute en la capacidad

de éste, al momento de interactuar con las demas personas (Semred y Teeter, 2011).

Ausencia o limitacion de estimulacion: La falta de estimulacion en un bebé puede
provocar efectos permanentes e irreversibles en cuanto al desarrollo cerebral, esto

debido a que la falta de estimulacion temprana, altera la organizacion y configuracién
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de la estructura funcional, provocando un lento aprendizaje en los infantes. Es
importante que todos los bebés reciban estimulacion temprana, sobre todo aquellos
bebés en los cuales sus madres sufrieron de un embarazo de alto riesgo, para asi poder
prevenir que los infantes generen dafios cerebrales o para la identificaron de una

discapacidad si es que durante la gestacion no se detectd (Zuazo, 2013).

Uso indebido de medicamentos: Cualquier medicamento ingerido sin preinscripcion
médica, puede causar grandes problemas de salud. Pero en mujeres embarazadas puede
propiciar que su bebé nazca prematuro o aborto espontaneo. También el uso de las
inyecciones, si éstas no estan esterilizadas pueden causar infecciones que pueden
provocar enfermedades graves como hepatitis, VIH/Sida, dafios en la médula espinal o
la muerte (Maxwell, Watts y David, 2009).

2.1.3 Factores medioambientales

Estos factores hacen mayor referencia al lugar en donde la persona se desenvuelve dia con dia.

Carencia de vivienda o ubicacion y tamafio inadecuado: Semred y Teeter (2011)
mencionan que durante los primeros dos afios, se recomienda que las nifias y nifios,
estén situados en entornos fisicos adecuados, para su sano desarrollo inicial, ya que
suelen ser muy sensibles a entornos calidos, en donde también se les permita libertad

de movimientos para asi poder tener un desarrollo motor adecuado.

Convivencia con animales domesticos existentes o en mal estado: La exposicion a la
mujer embarazada a olores desagradables (como lo pueden ser orines o heces fecales
de animales) y otros productos quimicos (que pueden ser utilizados para limpiar los
espacios en los se encuentran las mascotas). pueden aumentar el riesgo de que el feto
sufra anomalias congénitas por los quimicos tan agresivos que pueden tener los
desinfectantes. También se ha observado que si se tiene contacto con bovinos y ovinos
es recomendable checar si uno de ellos tiene: Campylobacter fetus, esta es una bacteria

presente en el cuerpo de los animales provocando una vibriosis: la cual se refleja

33



mediante diarrea, vomito e infeccion en la sangre. En las mujeres embarazadas que
tienen contacto frecuente con estos bovinos y ovinos enfermos puede que a partir del
quinto mes de embarazo, presenten fiebres prolongadas y a menudo acompaiiada de
diarrea. Puede terminar en aborto, nacimientos prematuros y algunos de los recién
nacidos de manera prematura pueden morir de la infeccion, con cuadro clinico de
meningitis o meningoencefalitis. El contagio puede ser por maniobrar instrumentos
utilizados con estos animales y ponerlos sobre heridas cutaneas o piel viva (Acha y
Szyfres, 2001).

Carencia o limitacion de apoyos médicos: Una adecuada atencion médica puede
ayudar a prevenir muchas discapacidades, también si la embarazada asiste con
frecuencia al médico, puede prevenir complicaciones que se pudieran presentar durante
el parto que pueden dafar al bebé y causar una discapacidad como lo puede ser:
paralisis cerebral.

La importancia de acudir con los doctores y enfermeras se debe a que ellos estan

capacitados para prevenir algunas discapacidades, puesto que conocen los signos de

peligro y saben como actuar ante factores de riesgo y evitar una situacion de emergencia,

cuando esta se presenta.

Las vacunas también pueden prevenir que algunas discapacidades se generen, sin

embargo muchas veces en las instituciones publicas se cuenta con vacunas y se tiene que

recurrir a clinicas privadas o instancias, donde su venta es cara y muchas personas no

tienen la solvencia econémica para comprarlas (Maxwell, Watts y David, 2009).

Ausencia o insuficiencia de programas preventivos: Para Alvarenga (SF). La difusion
de programas de salud, suele ser muy importante ya que consiste en proporcionar los
medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar el bienestar fisico, mental y social la persona debe de ser capaz de

identificar sus necesidades y buscar la manera de satisfacerlas. Si son medicas y se
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tiene una buena atencion medica pueden venir la aparicion de enfermedades y reducir

los factores de riesgo presentes que las pueden propiciar.

Por ende se creé que la creacion de nuevos programas y la difusion de los que se tiene, pueden

prevenir diversas discapacidades.

Uno de los mayores riesgos que puede vivir una persona con discapacidad es el
abuso sexual, Gimenez, Gil, Ruiz y Diaz (2017) mencionan que el abuso sexual, son aquellas
experiencias sexuales en las que una persona se ve implicada aunque su participacion no sea
de manera voluntaria, esto supone un problema de salud publica tanto por su prevalencia como

por las consecuencias que esto puede genera en las personas que lo lleguen a vivir.

2.1.4 El abuso sexual en personas con discapacidad.

Dentro de la discapacidad, el tema del abuso sexual fue de gran importancia dentro del entorno
(escenario), ya que a muchos padres se les complica hablar sobre este tema ante sus hijos,
recordemos que las personas con Discapacidad son un sector vulnerable , ya que a unos se les
escoge porgue no pueden hablar del horror, porque no pueden escapar y no hay a donde huir,
porque su vida depende de que no pongan resistencia, porque no tienen a quien contarselo o
no se les ha ensefiado a hablar, otros cuantos mas, porque la sociedad decide creer que después
de todo, no tienen sexualidad realmente, de modo que no les pueden hacer dafio (Cross citado
por Barton, 1998).

Las personas con discapacidad, al igual que las personas sin discapacidad, pueden
enfrentarse a la experiencia del abuso sexual. Todo indica que tanto nifios como adultos con
alguna discapacidad pueden sufrir el doble de posibilidades para ser abusados sexualmente
gue algun adulto o infante sin discapacidad. Y esto se sustenta en el estudio de Helen Westcott
(1999) para la asociacion de proteccion a la infancia, en el cual, examina y avala grandes
descubrimientos, uno de ellos es que los abusos sexuales a nifias y nifios son obra de personas

conocidas, estos abusos provienen tanto de hombres como de mujeres.
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Como menciona Cross citado por Barton (1998) en el libro Diversidad y sociedad:

“No pretendo insinuar que la discapacidad provoca abusos sexuales. Las
personas con discapacidad son como los demas. No tenemos necesidades
especiales, tenemos las mismas. Los nifios con discapacidad no sufren abusos
sexuales especiales, sufren el mismo tipo de abusos. Pero, debido al contexto
social y a la oportunidad social, puede que cuantitativamente sufran mas”

(Pag.218).

Shakeaspeare, (citado por Barton, 1998) menciona que uno de los temas que hace a
las personas con discapacidad méas vulnerables al abuso: es el de la comunicacion, esto debido
a que la discapacidad que presente el infante, puede generar una mala explicacion o
comunicacion, de lo que ocurre o lo que ha ocurrido, generando en el abusador una mayor

confianza, para seguir abusando de esta persona.

Sin embargo, cuando se habla de comunicacion no es Unicamente a la insuficiencia de
comunicacion, sino también al hecho de que las personas con discapacidad tienen menos
probabilidades de que se les crea. Sin embargo es evidente que estos temas de comunicacién y
credibilidad se agraven en determinadas situaciones, y son en estos casos en que existen
barreras de comunicacion especificas, y en los que los educadores o los cuidadores son

incapaces de responder a las sefiales de angustia.

Es posible que las personas con discapacidad no compartan los mismos sistemas de
comunicacion con las personas que no tienen ninguna discapacidad, lo cual puede impedir que
los hechos se revelen efectivamente, o puede que las personas con discapacidad carezcan de

vocabulario para describir sus experiencias.

La mayoria de las estadisticas planteadas en el libro Discapacidad y sociedad de
Barton (1998), apuntan que las personas con discapacidad auditiva e intelectual, son ain mas
vulnerables por los abusadores, dado que no pueden hablar y porque dificilmente pueden

narrar y revelar los hechos de manera explicita.
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Hay una serie de conductas no orales que se consideran indicativas de experiencias de
abusos sexuales anteriores. Entre ellas se encuentran la de exhibicién sexual inadecuada o la

masturbacion.

Por otra parte, algunas personas con discapacidad estan acostumbradas a que se
invada su intimidad y su espacio fisico. Esto puede ocurrir en parte por la dependencia fisica,

intervenciones asistenciales, revisiones y tratamientos medicos.

Un aspecto fundamental de lo que menciona Degener (citado por Barton, 1998) es el
tema del poder. Aunque los servicios especificos y las intervenciones terapéuticas pueden ser
esenciales para abordar el dafio individual que producen los abusos a infantes y adultos con
discapacidad, la clave para terminar con este mal escondido estd en brindar capacitacion,
dirigida a Personas con discapacidad, donde se les pueda brindar informacion para que

conozcan y reconozcan sus derechos sexuales y reproductivos.

Dentro de DIF Redes se tratd de concientizar a las promotoras y promotores sobre 10s
derechos de una sexualidad libre y segura basandonos en sesiones en donde se abordaron
temaéticas sobre sobre los mitos y realidades de las personas con discapacidad y de lo publico y
privado, asi como también hacer mencion de los factores de prevencién, ya que si una persona
conoce dichos factores, puede prevenir que bebés nazcan con alguna discapacidad, por
consiguiente, es de suma importancia que durante el embarazo la madre asista peculiarmente a
citas médicas para un buen control prenatal asi como posnatal, siempre recordando que en

cualquier momento se puede padecer alguna discapacidad.

A continuacion se hace mencion de los factores de prevencion, los cuales tienen
como finalidad procurar un sano desarrollo del embrion durante el embarazo de la madre,

hasta el término del mismo y durante el desarrollo del infante.
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2.2 Factores de prevencion para un desarrollo fisico, psicologico y social

ante la discapacidad

Como se ha visto es fundamental considerar la participacion de las ciencias biomédicas,

psicoldgicas y sociales en la prevencion de la discapacidad. Estas contemplan:

2.2.1 Prevencion primaria: prenatal

Que cuente con todas las vacunas: Es importante que se apliquen las vacunas
correspondientes de acuerdo a la edad que se tiene, para asi evitar enfermedades

posteriores, como por ejemplo; tétanos, influenza, viruela, neumococo, entre otras.

e FExamen genético de los progenitores cuando exista riesgo de alteraciones
cromosomicas o edad avanzada de la madre (amniocentesis): La amniocentesis es un
estudio que se hace durante el embarazo, el cual permite ver el desarrollo del bebg,
esto obtenido al momento de tomar una muestra del liquido amnidtico.

La raz6n mas comun para realizar una amniocentesis es determinar si el bebé tiene una
condicion genética o una anormalidad cromosémica, como el sindrome de Down. El
riesgo de tener un bebé con defectos genéticos aumenta a medida que la mujer tiene

mas anos.

eControl y consultas frecuentes de la embarazada: Este debe de comenzar desde el
momento en que la mujer sabe que estd embarazada, para asi poder educar a la madre
sobre la importancia del control prenatal para la deteccion temprana de cualquier

anormalidad o enfermedad del nifio.

e Control y evitacion de agentes teratogénicos (que puedan producir malformaciones
infecciones virales, sustancias toxicas, radiaciones medicamentos, alteraciones
endocrinas y metabolicas): Es preciso conocer el desarrollo normal y los mecanismos
que alterados conducen a un desarrollo anormal. Ya que es de suma importancia que se

lleve a cabo un control prenatal para asi poder conocer a mayor profundidad el
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desarrollo del embrion, asi como también la madre debe tener una buena alimentacion
y el indispensable consumo de &cido fdlico, ya que éste brindard los nutrientes

necesarios para un sano desarrollo del feto.

eControl de medidas de higiene en el embarazo y supervision de una alimentacion
adecuada en la madre: La alimentacion en las mujeres embarazadas debe ser sana,
equilibrada y variada ya que la alimentacion, es la fuente primordial de la nutricion del
bebé y asi prevenir malformaciones en el desarrollo. Los alimentos adicionales que
consuma la madre, deben proveer nutrientes que se necesitan para que el bebé pueda
crecer sanamente. Entre los nutrientes que se deben consumir con mayor frecuencia, se
encuentra el calcio ya que este, en el caso de la madre, ayuda a mantener los huesos y
dientes fuertes, también es indispensable el consumo de nutrientes. Las necesidades del
feto y de la mama varian en la funcion del trimestre.

Durante todo el embarazo es de suma importancia no consumir bebidas alcohdlicas,

fumar y/o consumir alguna otra sustancia toxica.

e Difusion de programas profilaxis obstétrica (PPO): Son aquellos que brindan una
preparacion integral, tedrica, fisica y psico-afectiva, durante la gestacion, parto o
postparto, para que por medio de estos programas, la mujer embarazada, pueda
alcanzar una jornada obstétrica adecuada y positiva, forjandole una experiencia
satisfactoria y feliz; que buscara fortalecer la participacion y rol activo del padre. Los
PPO deben ejercerse con criterio clinico, enfoque personalizado, humanistico y ético.
Ya que el fin principal de los programas es disminuir las complicaciones y brindar una
mejor y mas rapida recuperacion, contribuyendo a la reduccion de la morbilidad.
Marin, et al (2008).

e Atencion oportuna y cuidadosa durante el parto: Preparar tanto a la madre como al
nifio para el momento del parto, para asi poder diagnosticar a tiempo un embarazo de

alto riesgo. Se recomienda a la madre tomar un curso psicoprofilactico, el cual,
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consiste en platicas donde se informa a la madre sobre los cambios que ocurren durante

el embarazo, el parto y el puerperio.

De igual forma se le ayuda con técnicas de respiracion, relajacion para el preparto, se
les explica que son los pujos, asi como también, se les explica como amamantar y sus

beneficios que esto conlleva (Anonimo, 2016).

eExamen medico neonatal: Es un examen médico que consiste en una muestra de
sangre del talon del bebé, esto, con el fin de identificar cuatro enfermedades
potencialmente graves; hipotiroidismo, fenilcetonuria, hiperplasia suprarrenal
congénita y galactosemia. La prueba se realiza entre el tercer y quinto dia de vida del
recién nacido. Todos los bebés son examinados, aunque parezcan saludables, debido a
que algunas condiciones médicas no se pueden diagnosticar con s6lo mirar al bebé.
Encontrar estas condiciones poco después del nacimiento puede ayudar a prevenir
algunos problemas graves, como dafio cerebral o de otros 6rganos, e incluso la muerte
(Linares, 2019).

e Deteccion anticipada de malformaciones y enfermedades metabolicas: El
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud [IETS] (2013) menciona que
algunas anomalias pueden ser detectadas durante los ultrasonidos de la madre o
mediante el examen fisico del recién nacido. Sin embargo existen otras
anomalias que no son identificables a simple vista como problemas en el
corazén. Estas requerirdn el uso de pruebas especificas para detectar su
presencia en el bebé, al igual que las alteraciones que afectan el funcionamiento
quimico del cuerpo, estas solo pueden ser detectadas por medio de pruebas de

laboratorio.
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eCanalizacion oportuna a los diferentes profesionales vinculados con los
problematica que se detecte: Figueiras, Neves de Souza, Rios y Benguigui (2011)
Sefalan que:
“si hay una patologia provocando el retraso, como la toxoplasmosis y el
hipotiroidismo congeénito, es necesario un tratamiento con medicamentos lo mas
precozmente posible, ademéas del tratamiento funcional con el equipo
multidisciplinario (pediatra, neurdlogo, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudiologo, etc.), por lo que la referencia debe ser lo antes

posible” (pag. 16).

eCuidado especial del recién nacido (prevencion de patologias orgénicas o
infecciones): Caserta (S.F) Afirma que algunas infecciones se contagian tras el ingreso
en la sala de recién nacidos y no de la madre en el Gtero o intraparto. En algunas
infecciones (p. ej., estreptococos grupo B, virus herpes simple), a veces no queda claro
si la fuente es materna u hospitalaria. Por eso es importante que los recién nacidos
tengan cuidados especiales para evitar este tipo de infecciones y asi mismo evitar
consecuencias posteriores. Al igual, es fundamental mantener una buena higiene,
vigilar la infeccién, en caso que el bebé obtenga una y tener un seguimiento de

medicacion si es necesario.

® Evaluacion del desarrollo infantil: De acuerdo con Figueiras, Neves de Souza, Rios
y Benguigui (2011). En el Manual para la Vigilancia del Desarrollo. Se hace mencion
de que hay nifias y nifios con mayor o menor riesgo de tener problemas de desarrollo,
para saber esto, plantean hacer pruebas de tamizaje. En las que se podra realizar un
seguimiento individual del nifio, ya que por medio de esta evaluacion se vigila el
desarrollo del infante; y en los casos en que exista una necesidad diagnostica, se hace
indispensable la evaluacion del desarrollo. Muchas veces este procedimiento estara
relacionado a otro, permitiendo un mejor resultado. Es posible que en la vigilancia del

desarrollo sea necesario el uso de alguna escala como guia.
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eEducacion para la salud: De acuerdo con el Observatorio de Enfermeria Basada en
la Evidencia (OEBE, SF) la Educacion para la Salud, como herramienta de la
Promocion de la Salud, tendrd que ocuparse ademas de crear oportunidades de
aprendizaje para facilitar cambios de conducta o estilos de vida saludables, para que la
gente conozca y analice las causas sociales, economicas y ambientales que influyen en

la Salud de la comunidad.

Cabe resaltar que no hay factores de prevencion primarios, en este apartado.

2.2.2 Prevencion secundaria; posnatal

eldentificacion precoz anomalias biologicas (diagnostico prenatal, exploracion del
recién nacido, realizacion de examenes periodicos de salud): De acuerdo con el Grupo
de trabajo de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO, 2013).
Mencionan que el diagnéstico prenatal tiene como finalidad diagnosticar con la mayor
precocidad posible un defecto congénito o bien establecer la ausencia del mismo, ya
que la confirmacion de la normalidad contribuye a reducir la ansiedad materna durante

el resto de la gestacion.

e Tratamiento oportuno y adecuado para cada caso: En caso de que el bebé padezca
alguna anomalia, de manera inmediata se brindara el tratamiento adecuado asi como el

tratamiento para la prevencion de algin riesgo presente.

e Deteccion de factores de riesg0: Figueiras, Neves de Souza, Rios y Benguigui (2011)
mencionan que:
“las experiencias adversas de la vida ligadas a la familia, al medio ambiente y
a la sociedad, son consideradas como riesgos ambientales. Como ejemplos de
estos estarian las malas condiciones de salud, la falta de recursos sociales y
educacionales, la desintegracion familiar y las practicas inadecuadas de

cuidado, entre otros” (pag.13).
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elmplementacion de programas preventivos de estimulacion precoz (instrumentos de
evaluacion acordes a la necesidad del individuo, aplicacion correcta de dichos
instrumentos por distintos profesionales y existencia de canales o vias de coordinacion
entre los diferentes servicios sanitarios, sociales y educativos): Es indispensable este
tipo de programas para que haya un diagnostico oportuno y acertado para después
tener el tratamiento adecuado. Asi como la implementacion de programas innovadores

para obtener impactos positivos.

e Supervision de las reacciones de los padres: Una discapacidad puede afectar a cada
uno de los aspectos de la vida de una persona. Muchos familiares han descubierto que
la obtencidn de ayudas procedentes de terceras personas puede resultar gratificante ya
que los padres se sienten identificados con otras personas, asi mismo comparten

experiencias y consejos que resultan favorables.

e Orientacion y tratamiento de los nifios y sus familias: De acuerdo con Sarto (S.F):

“El objetivo debe ser conseguir que el periodo de tiempo adaptativo sea lo mas
corto posible enfrentandose a la realidad a fin de conseguir situar a la familia
como la principal educadora de su hijo durante los primeros afios de vida. De
hecho, algunos de los programas que inicialmente se impartian por expertos en
centros especializados, se trasladan ahora al hogar, a los ambientes naturales en

los que vive el nifio” (Pag. 4).

elntervencion psicoldgica: Guevara y Gonzélez (2012) mencionan que:
“Es de vital importancia que se trabaje con todos los integrantes de una
familia, desde el nacimiento del hijo o hija con discapacidad, ya que de esta
manera los profesionales lograran que se adapten rapidamente a la nueva

situacion que tendran que enfrentar.” (pag.1030).
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2.2.3 Prevencion terciaria; durante el desarrollo del individuo

o Tratamiento y seguimiento de los problemas, principalmente de aquellos casos en 10s
que existe mayor riesgo: En el blog “My child without limits” (An6nimo, 2018) se
establece que el tratamiento de las discapacidades motrices, puede presentarse en
diversas formas. Los mejores regimenes son el resultado de un plan de tratamiento
individualizado, formado por un equipo de profesionales multidisciplinarios de
atencion de la salud. El plan se basa en la gravedad de la discapacidad y debe implicar
a los pacientes, familias, maestros y cuidadores en todas las fases de planificacion, él
paciente debe de tomar las decisiones sobre su tratamiento, esto si es mayor de edad,
en dado caso que no lo sea, tendran que ser sus tutores los que determinen el
tratamiento. Ambos tipos de planes, tendran en cuenta las necesidades inmediatas de la

paciente y el pronostico a largo plazo para el desarrollo.

2.3 Participacion de las ciencias psicologicas en la prevencion de la
discapacidad.

2.3.1 Prevencion primaria

e [dentificacion de los factores psicologicos y ambientales de riesgo que obstruyen la
atencion periddica del embarazo: Marin, et al (2008) en su investigacion: “Influencia
de los factores psicoldgicos en el embarazo, parto y puerperio” recalca que el
embarazo es un periodo de grandes modificaciones metabolicas, hormonales e
inmunoldgicas, considerablemente perceptibles por la mujer desde el inicio de la
gestacion. Desde el punto de vista psicoldgico, la gestacion supone un importante
cambio en la vida de la mujer, y se deben emplear todos los recursos posibles para que
la madre pueda enfrentarse a los cambios del embarazo y del nacimiento, y elabore
estrategias para llevar a cabo el cuidado del recién nacido, facilitando el vinculo que

establecera con el nuevo hijo.
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Algunos de los factores que influyen durante el embarazo, es la personalidad de la

madre, el ciclo del suefio de la madre, estrés, depresion, baja autoestima, ansiedad.

e Elaboracion de programas y estrategias que facilitan el establecimiento de las
prescripciones médicas: Algunas estrategias establecidas por el blog “My child

without limits” (Anonimo, 2018) dirigidas a padres y especialistas.

Los médicos, dentistas y personal deben de tener una sensibilizacion hacia las personas
con discapacidad, debido a que no estan exceptos de en algin momento llegar a
atender a una persona con discapacidad.

Tratar a las personas y sus cuidadores con el mismo respeto y dignidad que los demas
reciben y reconocen las fortalezas Unicas de la familia.

Tener corto tiempo de espera o tener un entorno tranquilo, con salas de espera
adecuadas para estas personas.

Hable directamente con la persona.

Comparte informacién completa e imparcial con las familias.

Permite que los cuidadores estén presentes durante la visita y hacerles preguntas
cuando sea necesario.

Ver el individuo como una persona con necesidades especiales, no como una “persona
discapacitada”.

Hacer referencias apropiadas y seguimiento oportuno a través de papeleo.

e Elaboracion de programas dirigidos a padres para promover un ambiente saludable:
Se dirige a la capacitacion de los padres de familia en el empleo de métodos y
procedimientos de convivencia familiar. Estos métodos se refieren a aspectos de
interaccién muy concretos, como favorecer las conductas prosociales, Discapacidad:
factores de riesgo y prevencion y profesionales relacionados a supervisar las
actividades de los hijos, ensefiarlos a solucionar conflictos, practicar el respeto a las

reglas y realizar acuerdos sobre la convivencia (Deutsch, 2003).
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e [nformacion a profesionales relacionados con la salud sobre los factores socio-
familiares y ambientales que influyen en el desarrollo del nifio: Gémez (2003) hace
referencia de que:
“Es importante que los padres comuniquen a los especialistas la historia de
nifio, que es lo que se ha hecho en él, a qué servicios se han recurrido, que
exadmenes tiene, asi como el apoyo que ha recibido, que tipo de tratamiento
recibe en casa tanto por parte de los padres y, en su caso, si tiene hermanos u

otros familiares™. (pag.518).

e Diserio y fomento de estilos de vida saludable: Se deben implementar programas en
donde el individuo sea impulsado a hacer ejercicio, tener una alimentacion balanceada
asi como apoyo médico y psicolégico para un cuerpo y mente sano, disefiar diversas

estrategias para una vida saludable.

2.3.2 Prevencion secundaria; malas practicas de atencion a Personas con

Discapacidad

e Deteccion del retraso en el desarrollo o discapacidad: Arco y Fernandez (2004)

mencionan que:
“La escuela junto con la atencion especializada temprana, ha de prevenir, y en
su caso, corregir las posibles desviaciones, errores y conflictos que pueda
aflorar con motivo del nacimiento de un hijo con deficiencia ante los demas.
Los posibles sentimientos iniciales en la culpabilidad en los padres, o los
problemas de aceptacion emocional que le sigan, dejan paso a las actitudes y
comportamientos ligados al cambio que pretende generar una bdsqueda de
recursos terapéuticos y educativos que respondan adecuadamente a sus

necesidades.”(pag. 64).
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o [dentificacion de ambientes inadecuados (condiciones fisicas y socioeconomicas
relacionadas con el retraso evaluacion del tipo de interacciones, evaluaciones
periddicas conductuales del individuo con las escalas del desarrollo): Arco vy

Fernandez (2004) hacen referencia a que:

“Al igual que cualquier otro problema de aprendizaje o de desarrollo, persigue
la recogida de informacion diagnostica que permita, determinar la presencia o
no de posibles alteraciones o desajustes en el comportamiento del sujeto, la
medida de pardmetros como la topografia, la magnitud, la frecuencia y la
intensidad de dichos comportamientos, en el sujeto, sus familiares y su entorno.
Pueden ser evaluadas con distintos grados de inferencia, a través de pruebas y
test estandarizado. Es decir, se evalla para comprender qué esta pasando y por
qué” (Pag.64).

e /mplementacion de programas preventivos de estimulacion precoz (instrumentos de
evaluacion acordes a las necesidades del individuo, aplicacion correcta de dichos
instrumentos por distintos profesionales y promocion de vias de coordinacion entre los
diferentes servicios sanitarios, sociales educativos): Las evaluaciones que se les
aplican a los estudiantes con discapacidad son varios, es decir, se les aplican mas de un
examen (evaluacion). Se incluyen pruebas normalizadas (pruebas de inteligencia y
rendimiento). De igual manera se motiva a los evaluadores a que utilicen una amplia
variedad de instrumentos y procedimientos de evaluacion y no solo se confien en las

pruebas normalizadas.

oSupervision de las reacciones de los padres para ayudarlos a asumir el problema y
proporcionarles estrategias para afrontarlos: Deutsche (2003) menciona que:
“Las ayudas deben estar disponibles a lo largo de todo el ciclo vital de la
persona con discapacidad asi como también los servicios de apoyo a las

familias, se debe tener en cuenta la diversidad cultural” (pag.556).
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e Orientacion y canalizacion de los nifios y sus familias: Deutsh (2003) menciona que
cuando se detecta alguna problemética de acuerdo con las estrategias pueden continuar
con la implementacion de elementos psicoldgicos, pedagogicos y sociales, como puede
ser la mejora de la formacién de los padres en cuidados de recién nacidos, la
introduccion lo mas temprana posible de servicios y ayudas educativas (logopedas,
fisioterapeutas, psicélogos, trabajadores sociales, etc.) o la peticidén de ayudas sociales
con cargo a programas especificos que prevengan posibles desviaciones en el

desarrollo socio-psico-emocional del individuo y, por extension de la familia.

e/ndicacion de la intervencion psicoldgica: De acuerdo con Ortega y Plancarte (2017)
el psicdlogo debe, en primera instancia, descartar cualquier alteracién organica o
fisioldgica que pueda estar afectando el desarrollo del individuo, de lo contrario, el

psicologo debe actuar acorde a la situacion que se presente.

e [nformacion en relacion a los conocimientos sobre el desarrollo y las necesidades
educativas especiales: La relacion escuela-familia es indispensable para que los padres
entiendan el diagndstico de sus hijos y asuman la responsabilidad de una educacién
conjunta. La escuela debe colaborar con los padres para que la educacion que reciba un
nifio con necesidades educativas especiales sea congruente; los padres deben saber que
se hace y como se trabaja con los nifios para que puedan hacer lo mismo en casa, todo

referente a habitos y comportamientos (Gémez, 2003).

2.3.3 Prevencion terciaria:

e Diserio y aplicacion de las técnicas y programas educativos de intervencion: Ortega
y Plancarte (2017) sefialan que los programas de intervencion educativa que se utiliza
con nifios pequefos pueden tener un impacto decisivo, a largo plazo, tanto para los

nifos como para las familias mismas, por ello es importante tener acceso a un
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programa de intervencion temprana puede marcar una diferencia fundamental a lo

largo de toda su vida.

e Desarrollo de programa para mantener e incrementar los niveles de salud biol0gica,
psicoldgica, social del individuo: Se necesitan programas en donde los individuos con
discapacidad tengan apoyo médico y psicolégico, para asi cubrir sus necesidades.
También es importante que los individuos se relacionen con otros, y que cuenten con
un espacio en el que las personas con discapacidad puedan tener areas educativas y

laborales para un mayor empoderamiento de las mismas.

e Diserio de programas para la formacion de para profesionales (padres de familia,

trabajadores sociales, asistentes y enfermeros): Para Ortega y Plancarte (2017)
“Articular una accion eficiente en la atencidn de las personas con discapacidad,
es necesario crear un equipo de trabajo con profesionales involucrados que sean
capaces de identificar y eliminar las dificultades y actuar de manera adecuada,
lo que implica una estrecha interaccion entre sus distintos miembros. Cada
participante debe asumir la responsabilidad de crear una perspectiva, de

apropiarse de ella y de comprometerse para alcanzarla” (Pag. 217).

2.4 Participacion de las ciencias sociales en la prevencion de la discapacidad.

La importancia de dicha participacion radica en que la persona pueda desarrollarse en lo

social. Se busca generar un ambiente céalido para su desenvolvimiento en ella.

2.4.1 Prevencion primaria:

e FElaboracion de condiciones medioambientales, culturales, educacionales y
personales identificadas como factores de riesgo social:
“En un mundo ideal, todo recién nacido deberia contar con padres fisica y
psicologicamente sanos y desarrollarse en un entorno familiar libre de

enfermedad, retraso en el desarrollo o patologia social. En este sentido,
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identificar los factores de riesgo que puedan ocasionar un desarrollo alterado es
esencial por dos motivos: el primero, tratar de prevenirlos, y el segundo,
disminuir los efectos que puedan haber originado el problema”. (Ortega y

Plancarte, 2017, pag. 194).

e Evaluacion del Ambiente socioeconomico familiar: En un estudio de Viguer y Serra
(1996) mencionan que un aspecto importante que repercute en el desarrollo de los
nifios es el desempleo de los padres. Cuando el principal mantenedor de la familia,
tanto el padre como la madre, se queda sin empleo, la vida familiar cambia de modo
predecible, afectando a menudo el curso del desarrollo, esto ya sea por las cadencias
manifestadas en el hogar o por el surgimiento de conflictos familiares por la falta de
ingresos. Algunos estudios analizan la repercusion de la clase social en el ambiente del

hogar.

2.4.2 Prevencion secundaria; para una buena atencion a Personas con

Discapacidad

® Deteccion precoz de nifios de alto riesgo y busqueda de servicios oportunos para su
diagnostico y tratamiento: Deutsch (2003) menciona que la intervencion temprana
puede rectificar los problemas antes de que lleguen a ser mas serios o0 de que se
incorporen a patrones de conducta bien establecidos. Si se identifica claramente a los
nifilos en un estadio inicial, los profesionales son capaces de intervenir tanto en los

ninos como en las familias.

2.4.3 Prevencion terciaria

e Busqueda de los recursos economicos; institucionales y culturales que permiten
desarrollar los programas psicoldgicos y biomédicos necesarios: El gobierno brinda
ayuda, dirigida especialmente a las personas con discapacidad, como por ejemplo;
UBRs (Unidades Basicas de Rehabilitacion), Expedicion de Constancias de Cortesias

50



Urbanas para Personas con Discapacidad permanente, Apoyo econdémico para personas

con discapacidad asi como diversas redes de apoyo, entre otros (DIFCDMX, SF).

e Desarrollo de redes de apoyo social en el campo de la salud: El Instituto Nacional de
las Mujeres (INMUJERES, 2015) Hace mencién de que:

“Las redes de apoyo familiar y social constituyen una fuente de recursos
materiales, afectivos, psicologicos y de servicios, que pueden ponerse en
movimiento para hacer frente a diversas situaciones de riesgo que se presenten
en los hogares, como falta de dinero o empleo, como apoyo en caso de una
enfermedad o para el cuidado de nifias, nifios 0 personas adultas mayores. Es
decir; las redes mediante las cuales las personas crean lazos entre si para

brindarse apoyo” (Pag.1).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se hace notorio que la mayoria de veces la
discapacidad se puede prevenir, siempre y cuando se sigan las recomendaciones mencionadas
en los factores de prevencion ya que como se ha mencionado anteriormente, con estas

herramientas se pude prevenir alguna discapacidad.

En México las personas que poseen alguna discapacidad ya sea de nacimiento o que
la hayan adquirido, suelen presentar muchas dificultades, como encontrar un empleo estable,

el acceso a la educacién, por mencionar algunos.

Por consiguiente es importante conocer los derechos de las personas con

discapacidad en México y que instituciones los avalan.
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CAPITULO 111

MEXICO ANTE LA DISCAPACIDAD

En México las personas que poseen alguna discapacidad ya sea de nacimiento o que la hayan
adquirido a lo largo de su vida, suelen presentar muchas dificultades, como encontrar un

empleo estable, el acceso a la educacion, por mencionar algunos factores més importantes.

De acuerdo con estadisticas del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
[INEGI], (2016) el numero de mujeres con discapacidad supera al de su contraparte
masculina, 3.8 millones frente 3.3 millones de los varones; de igual forma, la discapacidad al
interior de cada sexo tiene mayor presencia entre la poblacion femenina: 6.2% de las mujeres
del pais viven con esta condicion y en el caso de los hombres, representan 5.7 %, es decir; el

56.09% de personas con discapacidad son mujeres mientras que el 43.01% son hombres.

La mayor parte de las personas que cuentan con alguna discapacidad son adultos
mayores, mientras que los jévenes que oscilan entre los 15 y 29 afios representan el 6.3% de la
poblacién que tiene alguna discapacidad. Es mas probable que a partir de los 84 afios una
persona ya padezca discapacidad. ElI INEGI (2016) menciona que solo el 15.6% nace con
discapacidad, el incremento en los porcentajes se produce basicamente por enfermedades, por

edad avanzada y por accidentes.

Es importante mencionar que en México, a partir de 1990, se han adoptado medidas en
el &mbito educativo que favorecen la inclusion de una sociedad diversa cognitiva, fisica, y

contextualmente a participar activamente.

Se entiende por inclusién a toda actitud o tendencia que busque integrar a las personas
con discapacidad o no dentro de la sociedad, pretendiendo con esto contribuir a que se

desarrolle de forma integral cada persona en sociedad.

“La inclusion es una de las principales vias para divulgar la predominante

concepcion cuerpo/mente del mundo y de asegurar que los que segregan a las
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personas con discapacidad son inmaduros socialmente y estan aislados. Ese
aislamiento resulta en una aceptacién pasiva de discriminacion social, en falta
de habilidades para hacer frente a sus responsabilidades y en ignorancia acerca
de las principales cuestiones sociales del momento (Oliver citado por Tilstone,

Florain y Rose, 1998, pag. 51)”.

Es de suma importancia que todas las personas tengan en cuenta que todo ser humano es
sujeto de derecho, que el tener una discapacidad no es sinénimo de menosprecio, muchas
veces la discriminacion hacia una persona con discapacidad no solo se da por el simple hecho
de su condicion, sino también, influyen los factores socioecondémicos y laborales. En la
encuesta realizada por el INEGI (2016) menciona que 8 de cada 10 personas en la Ciudad de

México, siguen relacionando la discriminacion con personas que tienen discapacidad.

En la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (ENADIS. 2010) citado por
el Consejo Nacional para el desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad
(CONADIS) Se hace mencion de que:

“Al lastimar a las personas mediante la exclusion y negacion del
reconocimiento como personas sujeto de derechos, la discriminacion rebasa el
ambito de lo individual, e impide construir y mantener relaciones
interpersonales basadas en el respeto, la igualdad y el reconocimiento mutuo,

necesarios para los procesos de identificacion social (CONADIS, 2012, pag.5)”.

Discriminar es tratar a otros como inferiores, esto puede ser por alguna caracteristica
0 atributo que resulta desagradable para quien discrimina: ya sea por el color de la piel, la
forma de pensar, el sexo, la edad o por vivir con discapacidad (Rodriguez, citado por Flores,
2018).

Bien lo menciona Oliveros (2012) la discapacidad no es una condicién de un grupo
aislado o invisible, algunas personas nacen con padecimientos o deficiencias, pero cualquiera
puede adquirirlos a raiz de algun accidente o enfermedad en cualquier momento de la vida.

Por tanto, no debe ser visto como un tema irrelevante y se debe trabajar tanto en el
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cumplimiento de las leyes que garantizan sus derechos, como en la concientizacion y

sensibilizacion ante esta situacion, para asi mejorar la actitud de la ciudadania en general.

En algunos contextos fisicos como instituciones laborales o educativas se habla hoy
de inclusion como una nueva alternativa dirigida hacia la innovacion, que reconozca y atienda
la diferencia y la complejidad de la discapacidad. Ya que la inclusién, no se resume al
catdlogo de enfermedades y lesiones que puede tener una persona. Sino en un concepto que
denuncia la relacion de desigualdad impuesta por un ambiente con barreras a un cuerpo con

deficiencias (Diniz, Barbosa y Rufino dos Santos, 2009).

Al relacionar la lucha de Derechos Humanos a favor de las personas con
discapacidad, en el ambito de justicia, elementalmente se hace referencia a las convenciones
que han presentado distintas organizaciones como: la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y la Comisién de Derechos
Humanos (CDH) buscan en gran medida, promover el derecho y la igualdad de oportunidades

para una persona con discapacidad.

Existen otras organizaciones que favorecen a las Personas con Discapacidad en
cuanto a la validez y cumplimiento de sus derechos y mediante estas seguir generando mayor

apertura a la inclusion social para este sector.

Es importante reconocer que las personas con discapacidad tienen los mismos
derechos que una persona sin discapacidad, aunado a esto, continuacién se muestra la

importancia de estos:

3.1 Derechos de las Personas con Discapacidad.

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH, 2010) menciona que los Derechos
Humanos son el conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana, cuya
realizacion efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la persona. Este
conjunto de prerrogativas se encuentra establecido dentro del orden juridico nacional, en la

Constitucidn Politica, tratados internacionales y las leyes.
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Con base en ello, las instituciones publicas en México tienen la obligacion de ver a la
no discriminacion como un derecho, reconocido universalmente como inherente al ser humano
al mismo tiempo que el de la igualdad. El derecho a la no discriminacion asegura la plena
vigencia del derecho a la igualdad de trato, prohibiendo toda clase de exclusion, distincién o
preferencias injustificadas. El derecho a la igualdad y a la prohibicion de la discriminacion,

constituyen uno de los principios que sustentan todos los derechos humanos.

Fue entonces cuando el 9 de diciembre de 1975, la Asamblea General de las Naciones

Unidas proclamo la declaracion de los derechos de las Personas con discapacidad.

"La persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su dignidad
humana y a disfrutar de una vida decorosa, lo més normal y plena que sea
posible, cualquiera que sea el origen de la naturaleza o la gravedad de sus

trastornos o deficiencias, sin discriminacion” (ONU, citado por CNDH, SF,

pag.7).

Para lograr que las personas con discapacidad hagan valer sus derechos se debe
generar inclusién, no solo de la sociedad hacia ellos, sino también el que las personas con

discapacidad y familiares de ellas, se sientan parte de la sociedad (Gutiérrez. 2017).

En el afio 2015 en México se presentaron cambios en el Codigo Penal en el cual, se
determind a la discriminacion como un delito; por ello el tema de discapacidad se considera

como una forma de discriminacion cuando no existen las condiciones de igualdad.

Por ende, la discriminacion existe cuando hay rechazo y exclusion hacia cualquier
persona, pero en el caso de las personas con discapacidad es frecuente dicho rechazo; esto por
el desconocimiento que tiene la sociedad respecto a las formas en que deben de comunicarse
con las personas que padecen alguna discapacidad. Y es para este tipo de situaciones que
sirven los ajustes razonables ya que permiten la igualdad de las condiciones para garantizar

sus derechos.

En este orden de ideas, la discriminacion consiste en la existencia de una percepcion
social, que tiene como caracteristica el desprestigio considerable de una persona o grupos de

personas ante los 0jos de otras, y estas percepciones negativas tienen consecuencia en el trato
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hacia esas personas, en el modo de ver al mundo y de vivir las relaciones sociales en su

conjunto.

Y todo lo anterior influye en las oportunidades de las personas y en el ejercicio de
sus derechos. Es decir, la discriminacion ha tenido un impacto en el orden juridico y en las

modalidades de funcionamiento de cada sociedad en particular (Victoria 2015).

La discriminacion borra el principio de igualdad el cual esta plasmado en la

Declaracion de los Derechos Humanos (1948), en la cual, el Articulo 1 hacen mencion de que:

“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados

como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.
(Pag. 1)

Este articulo, nos permite afirmar que la igualdad es un valor establecido no obstante

el reconocimiento de la diversidad.

Algunas personas, consideran a las Personas con Discapacidad como personas
“inutiles” o “estorbos”, con esto, se resalta que se estan violentando sus derechos, por ello, se
hace mencion en la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México [ENADIS], 2010
(Citado por CONADIS, 2012). En la que 7 de cada 10 personas, creen que los derechos de las
personas con discapacidad no se respetan. Y no por padecer alguna discapacidad debe ser
segregado, ya que el reconocimiento de los unos con los otros como personas distintas,
generan una diversidad enriquecida por las distintas caracteristicas que posee cada uno. Por lo

tanto el ser diferente no debe ser sindbnimo de discriminacion.

Cabe destacar que la Convencién Internacional de Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CNDH, SF) menciona en los articulos 5, 8, 9, 10,
12,13, 16, 17, 19, 21, 24, 25, 27, 29 y 30 que toda persona con discapacidad tiene los mismos
derechos que una persona sin discapacidad, deben tener un trato igualitario sin limitaciones

legales ante salud, educacion, recreacién accesibilidad y trabajo.

Es importante mencionar que una institucion es un organismo publico o privada cuyo
propdsito es brindar programas que generen beneficios colectivos a los ciudadanos, generando

expectativas reales dentro de una sociedad. Las instituciones se forman a partir de valores
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socialmente aceptados, como resultado al cambio. En México se vive un periodo de
fortalecimiento por medio de las instituciones que su fin principal es ofrecer estabilidad en el
presente y en el futuro (Anénimo, 2016).

Por consecuente, varias instituciones se han sumado a nuevos proyectos para
fomentar la inclusion de las personas con discapacidad, para que asi, algunas instancias como
DIFCDMX entre otras, puedan realizar foros y talleres abiertos al publico en general a favor

de las personas con discapacidad.

3.2 Instituciones.

En México se cuenta con el apoyo de diversas instituciones que buscan impulsar y fomentar la

autonomia de las personas con discapacidad como lo son:

a) Instituto de las Personas con Discapacidad de la CDMX (INDEPEDI) que tiene como
mision:
“Establecer mecanismos sociales, institucionales y juridicos que garanticen a
las personas con discapacidad su participacion activa y permanente en todos los
ambitos de la vida diaria, en un plano de igualdad al resto de los habitantes del
Distrito Federal”. (Instituto de las Personas con Discapacidad [INDEPENDI],
SF. P4g. 1).

b) Consejo Nacional para Prevenir la Discriminaciéon (CONAPRED): es otro de los
organos encargados de hacer valer los derechos de las personas con discapacidad, ya
que este es un 6rgano de Estado creado por la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién, aprobado el 29 de abril del 2003, y publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 11 de junio del mismo afio (Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion [CONAPRED], SF).

Este consejo promueve politicas y medidas tendientes a contribuir al desarrollo cultural y

social y avanzar en la inclusion social y garantizar el derecho a la igualdad, que es el primero
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de los derechos fundamentales en la Constitucion Federal. Por consiguiente, tiene un listado

de varios objetivos a cumplir, pero en nuestra consideracion el mas importantes es:

“Diserniar estrategias e instrumentos, asi como promover programas, proyectos y acciones
para prevenir y eliminar la discriminacion.” (CONAPRED, SF, Pag. 1)

Y a pesar de que esta institucion no se encarga solo de atender a personas con discapacidad
aparecen en el listado de grupos de personas en situacion de discriminacion, acompafiado de

personas de la tercera edad, nifias, nifios y personas que viven con VIH (CONAPRED, SF).

c) Comision Nacional de Derechos Humanos: Es una mas de las opciones a las cual
puede acudir cualquier persona que sienta que hayan violentado alguno de sus
derechos humanos independientemente de su razén social, nacionalidad, religion, edad,
género, estado civil, entre otras. Esta institucion es la encargada de conocer las quejas
y denuncias por presuntas violaciones a los derechos humanos cometidas por cualquier
autoridad o persona que desempefie un empleo, cargo o comision en la administracion
publica o en los 6rganos de procuracion y de imparticién de justicia que ejerzan
jurisdiccion local en la Ciudad de México (CNDH, SF).

Se considera importante hacer mencidn de estas instituciones ya que estas instituciones
trabajan en conjunto con otras instancias, en este caso, DIF CDMX, juntas trabajan por el

cumplimiento y el goce libre de derechos de todas las personas.

Es indispensable hacer uso de un lenguaje inclusivo dentro y fuera de estas instancias,
esto con el fin de dirigirse de una manera adecuada hacia las personas con discapacidad, ya
que como lo menciona Vygotsky (citado por Triadé y Forns, 1989) el lenguaje es un
instrumento para regular y controlar los intercambios comunicativos. Es decir, la funcién
primaria del lenguaje es la comunicacién, el intercambio social ya que esto permite la toma de

conciencia mediante la comunicacion y la interaccion social.

3.3 Lenguaje inclusivo como herramienta para la inclusion

La forma en la que una persona se dirige a las otras, refleja las condiciones socio histéricas en

las que se cimentaron, los valores, creencias, prejuicios, estigmas y otros atributos
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descalificadores, injustos, agresivos y/o excluyentes. Las palabras o adjetivos cargados de
prejuicios y estigmas sociales, categorizan y colocan en situacién de discriminacion a una
persona o grupo de personas, pues esto, impacta no sélo en la forma o manera en cémo ellos lo
percibe, sino esto, puede potenciar las reacciones negativas de la sociedad. Adjetivos
utilizados como “el gordito”, “la negra”, “el maricon”, “el invalido” entre otros, son ejemplos
que si bien, son palabras que pueden dafar el autoestima, sobre todo cuando se utilizan en un
contexto peyorativo, con el fin de minimizar la valia de las personas y con ello negarle el goce
y ejercicio de un derecho que realmente le asiste. (Consejo para Prevenir y Eliminar la

Discriminacion de la Ciudad de México [COPRED], 2016).

Sin embargo, el lenguaje no basta para explicar el pensamiento, pues las estructuras
que caracterizan a este Ultimo hunden sus raices en la accion y mecanismos sensoriomotores
mas profundos que el hecho linglistico. Por lo tanto, el lenguaje es una condicién necesaria

pero no suficiente para la construccion de operaciones logicas (Triadd y Forns, 1989).

El lenguaje juega un papel importante en la organizacion y estructuracion de la
conciencia humana, a través de la adquisicion de la habilidad simbdlica, que supone superar el
nivel primario de los sentidos. Asimismo, el lenguaje permite superar la conducta automatica
para pasar a la accion consciente, actividad que implica realizar intenciones y dirigir la vida
misma (Gobierno de Chile, 2013).

El lenguaje puede usarse, con mdultiples propdsitos. Puede emplearse para describir,
ordenar, preguntar o insultar, entre otras acciones. Asi mismo, el lenguaje como vehiculo de
comunicacion, juega un papel importante en la transmision y vision de la vida, valores,
costumbres y manera de pensar. También condiciona nuestro pensamiento y determina la
vision que cada persona tenga del mundo. De ello deriva la importancia en la forma de

comunicacion, ya sea de manera verbal o escrita.

Por tanto, el lenguaje crea o refuerza una jerarquia de diferencias entre la gente, el
cual puede focalizarse en el sexo, género, etnicidad, clase, sexualidad, edad, las creencias
politicas, religiosas, inhabilidades psiquiatricas e intelectuales ya que cada persona tiene un

trasfondo multifacético, es decir:
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“somos un género, una sexualidad, una etnia, una edad, un trasfondo cultural,
un estatus socio-econémico, asi como también necesidades y capacidades mentales,

fisicas 0 emocionales especificas y cambiantes” (Melbourne, 2015, P&g.3).

Con base en lo antes mencionado, el lenguaje puede llegar a usarse de manera
discriminativa cuando no se reconocen los supuestos que conlleva la forma en la que
hablamos, pero el lenguaje discriminatorio ocurre en personas 0 grupos en situaciones
concretas y no. Por ello, es imperante modificar en los cddigos linglisticos, la forma en que
nos dirigimos a las demas personas, para asi evitar que, a través del lenguaje, se continlen
reforzando ideas negativas (prejuicios) y estigmas sociales (etiquetas), que tanto dafian a la
sociedad y que en la mayoria de las veces, terminan cancelando el goce y ejercicio de sus

derechos y libertades fundamentales.

No hay que perder de vista que el lenguaje es producto de una construccién social y
nada es inmutable, por ello, se va modificando con la finalidad de adecuarse a las nuevas
realidades, al avance y progreso de los derechos, que tienen como eje central, precisamente, a
la persona y su dignidad. Por consecuente, Organizaciones como Desarrollo Integral Familiar
(DIF) preocupadas y ocupadas en mejorar las condiciones de vida de personas con
discapacidad, presenta la Guia para el uso del lenguaje inclusivo desde un enfoque de
derechos humanos y perspectiva de género (Desarrollo Integral de la Familia Ciudad de
México [DIFCDMX], 2017). Con la finalidad de proporcionar elementos para utilizar un

lenguaje acorde al Enfoque de Derechos Humanos y la Perspectiva de Género.

Dicha guia entiende por discriminacion lo sefialado en el Articulo 5 de la Ley para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion del Distrito Federal (DIFCDMX,2017): la negacion,
exclusion, distincion, impedimento o restriccion de algunos derechos humanos de las
personas, grupos y/o comunidades, estén o no en situacién de discriminacién imputables a
personas fisicas, morales o entes publicos con intencién o sin ella, dolosa o culpable, por
accion u omision, por razén de su origen étnico, nacional, raza, lengua, sexo, género, identidad
indigena, identidad de género, expresion de rol de género, edad, discapacidad, condicion
juridica, social o econdémica, apariencia fisica, condiciones de salud. En este sentido, la

discriminacion se puede dar en multiples formas cotidianas, siendo una de ellas el lenguaje.
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Es a través del lenguaje que aprendemos a nombrar el mundo en funcion de los
valores construidos en la sociedad, por lo que es necesario comprender que, dependiendo de
cémo se use, este puede denotar o visibilizar; prejuicios, estigmas, estereotipos, roles y

conductas discriminatorias hacia las diversidades humanas (DIFCDMX, 2017).

De acuerdo con la Guia del lenguaje inclusivo desde un enfoque de derechos
humanos y perspectiva de género, elaborada por DIFCDMX (2017). La discapacidad, ya no
seré definida de forma aislada como una cuestion de salud o de rehabilitacion, sino como una
perspectiva de Derechos Humanos. Esto implica una perspectiva de promover una vision

positiva al abordar el tema, y no de asistencialismo.

Con base en lo anterior, se considera que el término discapacitado, sugiere que la
discapacidad es parte de su descripcion como ser humano y no lo es. Los eufemismos, como

“sordito”, “cieguito”, “Manuelito/a, que tiene discapacidad”, hay que evitarlo, ya que esto trae

un mensaje subliminal de infancia permanente y no de acceso a la responsabilidad ciudadana.

Entre otros se encuentra el término enfermo; la discapacidad no es una enfermedad,
es una situacion que puede desaparecer si eliminamos las barreras del entorno. Por ejemplo:
las personas ciegas, sordas, usuarias de sillas de ruedas, estan en su mayoria perfectamente
sanas y su “discapacidad” solo surge cuando no hay lectores de pantallas braille, sitios web
accesibles, intérpretes de lengua de sefias, programas de television o videos con subtitulos, que
les aseguren su inclusion plena en igualdad de oportunidades.

Hoy en dia el movimiento internacional Personas con Discapacidad defiende la
discapacidad como parte de la identidad cultural de las personas y se promueve el orgullo de
ser Persona con Discapacidad y ser simplemente diferentes a las demas personas sin
discapacidad. Desde la Convencion se sostiene y defiende que todas las personas tienen el
mismo valor en tanto seres humanos. Personas con “capacidades diferentes”, “personas con
capacidades especiales”, “personas con necesidades especiales” las palabras mencionadas
anteriormente, estan empleadas correctamente para el uso en todas y todos, pero es
indispensable el uso correcto del lenguaje inclusivo en Personas con Discapacidad. Desde el
principio de igualdad propio a las personas humanas, no existen las capacidades diferentes o

necesidades especiales. Todas y todos tienen las mismas capacidades (potenciales, reales, en
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desarrollo) y necesidades (amar y ser amados, comer, vestirse, tener salud, sobrevivir). Todas

y todos compartimos la misma esencia humana en igualdad.

Sin embargo, todo lo anterior no tiene que ver con nuestras capacidades o
necesidades esenciales y cuando no existen barreras en el entorno, se pueden manifestar y
satisfacerse en igualdad, la persona con discapacidad es capaz de trabajar, estudiar, ejercer su
ciudadania y tomar decisiones, si disminuimos o eliminamos las barreras del entorno y

entregamos un buen apoyo social para esta inclusion.

Las personas con discapacidad podrian hacer todo lo que quisieran, si se erradicaran
las barreras del entorno que los rodea. La discapacidad no es un impedimento, es una
diferencia.

Uno de los principales retos del lenguaje inclusivo es desmitificar lo “Normal “de lo
“Anormal”, de acuerdo con la Real Academia Espafiola [RAE] (2018) podemos definir lo
Normal del latin: Dicho de una cosa, que se ajusta a normas fijadas. Mientras que lo anormal:

es aquello que se haya fuera de lo natural, lo que no esté fijado por las normas (RAE, 2018).

Por consiguiente, el concepto de normalidad actualmente ha sido muy cuestionado.
Ante dicha reflexién sobre bajo qué criterios se define lo normal de lo que no lo es, no existe
nadie plenamente “normal”. De acuerdo a este marco, es importante el evitar referirse a vivir
una vida “normal”, trabajo “normal”, estudios “normal”. El concepto de “normalidad” es otra

forma de discriminacién y exclusion.

La guia elaborada por DIFCDMX, busca reflexionar y resignificar el lenguaje que es
utilizado y esto con lleva una transformacion en la construccion social de los conceptos y en la
generalizacion de una cultura de trato igualitario, evitando que los estereotipos y prejuicios se
naturalicen y perpetten. Utilizar un Lenguaje Inclusivo es una herramienta que propicia el
reconocimiento de las personas como sujetas de derechos y fortalece el camino hacia su

autonomia.

En DIF Redes de promocidn, se trabaja la capacitacion constante con los padres de
familia y con Personas con discapacidad, con el fin principal de poder utilizar el lenguaje

inclusivo a favor de sus Derechos Humanos.
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En este capitulo enmarca que a través del tiempo el uso correcto del lenguaje se ha
ido modificando, al igual que los distintos modelos y paradigmas de la discapacidad, ya que
con el paso de los afios, el tema de la discapacidad cada vez ha tomado mayor relevancia, esto
se debe en gran medida en la evolucién que ha tenido la ciencia hacia el tema de la

discapacidad.

A continuacién se muestra como han ido evolucionando los distintos modelos y

paradigmas de la discapacidad.
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CAPITULO IV

MODELOS Y PARADIGMAS DE LA DISCAPACIDAD

En un breve recuento histérico, Victoria (2013) menciona que en Estados Unidos, Gran
Bretafia y Espafia, aparecen diferentes movimientos sociales por parte de colectivos
“desfavorecidos” como personas de raza negra y personas con discapacidad, esto durante los
afios 60 y 70 del siglo XX. Lo cual propici6 que, en el caso de las personas con discapacidad
surgiera, en Estados Unidos el denominado Independent Living Movement (Movimiento de la
vida independiente), en el cual, pedian el reconocimiento de sus derechos civiles como
ciudadanos y ciudadanas en situacién de igualdad social.

También en México se cuenta con movimientos sociales en pro de la inclusién de personas

con discapacidad. Estos movimientos son dirigidos por las dos siguientes asociaciones:

1. El movimiento de vida independiente México: es una asociacién dedicada a la
integracion social y laboral de personas con discapacidad motriz. En México, este
programa tiene como fin principal, generar igualdad y no discriminacion social por

alguna discapacidad que pueda tener una persona (Velazquez, SF).

Velazquez (SF) también menciona que una vida independiente no significa que la persona con
discapacidad no puede recibir ayuda o apoyo de externos, sino bien, que esta persona, tenga la
libertad de actuar, decidir, equivocarse y solucionar sus problemas como cualquier ser

humano.

2. Asociacion para los Derechos de Personas con Alteraciones Motoras (ADEPAM):
Es una asociacion sin fines de lucro, fundada por Gabriela Brimmer, escritora
mexicana con paralisis cerebral, en conjunto con varios de sus amigos en 1989. Uno de
los principales objetivos de esta asociacion, es mejorar la calidad de vida de nifias y
niflos con dafios neuroldgicos, infantes con discapacidad motora y apoyo a sus
familiares si es que lo llegan a requerir. Esto, mediante intervenciones integrales para
los infantes y familiares, de igual manera esta asociacién ofrece, terapias de
rehabilitacion para personas de escasos recursos, para asi, poder favorecer un buen

desarrollo fisico y emocional de estas personas, con finalidad principal de que en un

64



futuro puedan tener una optima integracion social y no se sientan excluidos por tener
una discapacidad (ADEPAM, SF).

Con base en lo antes mencionado, Oliver (1998) presentd los Principios
Fundamentales de la Discapacidad, este conjunto de lineas bajo el nombre de Modelo social
de la Discapacidad, en el cual, se considera que las causas que originan la discapacidad no son

religiosas ni cientificas, sino que son, en gran medida sociales.

Asi mismo el modelo social se encuentra relacionado con los derechos humanos y
aspira a potenciar el respeto por la dignidad humana, la igualdad y la libertad personal,
propiciando la inclusién social. Y es en el modelo que Oliver (1998) sefiala, que dentro de la
discapacidad el problema principal esta en el entorno y en la sociedad, no en la persona con
discapacidad, es decir la discapacidad es la consecuencia directa de limitaciones sociales en

accesibilidad y en equiparacion de oportunidades.

Desde este modelo se insiste en que las personas con discapacidad pueden aportar a la

sociedad en igual medida que el resto de personas sin discapacidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) destaca este paradigma con el
nombre de modelo social de la discapacidad: Ya que este, no tiene origen en el individuo, sino
mas bien en procesos sociales amplios; en la interaccion interpersonal e interinstitucional y en

las oportunidades que ofrece el medio social.

4.1 Tres paradigmas de la discapacidad

Diaz (citado en Garcia y Fernandez, 2005) plantea tres paradigmas para entender el concepto
de discapacidad: esencialista, materialista y posmoderno. A continuacion, se especifica cada

uno:

e Paradigma esencialista: es el que explica la discapacidad desde la normalidad, se
encarga de minimizar el papel de la cultura, el cual es visto como una “tragedia

personal” y es considerado una enfermedad.
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Paradigma materialista: esta mediatizado por condiciones sociales y econémicas
dadas, no es una condicion inherente al individuo, ni un constructo social, si bien, es
una etiqueta cuyo efecto es el afianzamiento de la marginacion social.

Paradigma posmoderno: Es aquel que trabaja por el cambio de las normas y los
valores, por el derecho a ser reconocido y a participar en los escenarios de la vida
personal, social, profesional, econdmica y politica. Para que por medio de la

participacion se logre una inclusién en torno a la discapacidad.

Cruz, Duarte, Fernandez y Garcia (2011) sefialan que existe una relacion importante

entre el modelo social y la discapacidad, como una construccién social que parte de la falta de

reconocimiento de las diferencias del otro. Es decir, del cémo la sociedad aborda el tema de la

discriminacion que han existido ya sea por género, etnia, clase social 0o en este caso,

discapacidad. Por consiguiente, los autores hacen mencion de que no existiria la discapacidad

si todas las personas nos reconociéramos como seres diferentes.

4.2Modelos de la discapacidad

En este orden de ideas, Duque, Quintero y Gonzéalez (2016) mencionan que la discapacidad ha

sido abordada a nivel mundial principalmente por 3 modelos: prescindencia, rehabilitador y

social. Estos tres que a continuacion se describen, ilustran la visién que se ha dado al estado

de salud de la persona.

El modelo de prescindencia: Se apega al campo religioso, asumiendo que los sujetos
con discapacidad son representaciones diabdlicas o castigos divinos y por lo tanto, la

sociedad debe prescindir de ellos.

El modelo rehabilitador: También Illamado modelo meédico de la discapacidad,
sostiene que hay una relacion de casualidad y dependencia entre la deficiencia fisica y
las desventajas sociales vivenciadas por personas con discapacidad.

Diniz, Barbosa y Rufino dos Santos, (2009) resaltan que en este modelo la

discapacidad es la persona en si misma. Esta orientado a una finalidad cientifica; su
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fin principal es normalizar a la persona, lo cual implica el ocultamiento del problema
de salud y la implementacion de politicas legislativas de servicios sociales para el

tratamiento individual.

e El modelo social: Busca generar en las personas con y sin discapacidad el respeto a la
dignidad humana, igualdad, libertad personal, con relaciéon a esto, Diaz (citado por
Garcia y Fernandez, 2005); enmarca que las causas que dan origen al fenémeno de la
discapacidad no son individuales sino sociales, propiciando la inclusion. Refiriéndose
con esto a que no debe privarse de sus derechos econémicos, sociales y culturales a la
persona. Diaz (citado en Garcia y Fernandez, 2005) habla de la inclusién como una

actitud, una forma de sentir, una forma de valorar, mas que de creencias.

Ahora bien, es importante vislumbrar como vive la sociedad mexicana el sentido de
discapacidad.

DIF comienza a hablar de la transicién del Modelo Rehabilitador (conocido como Modelo
Médico), hacia el Modelo Social (también conocido como modelo de Derechos Humanos), de

coémo se atiende y se ve a las personas con discapacidad.

En la Convencién Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CNDH, SF) menciona que es necesario que a la persona con
discapacidad se le considere como sujeto de derecho, es decir, que ya no se vea a la persona
con discapacidad como la que ella es el problema, sino que en la sociedad se requieren ajustes

razonables, que generen y desarrollen una inclusion social hacia esta comunidad
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CAPITULO V

PROYECTO DIF REDES

5.1 Mision

El DIF-CDMX estd comprometido a fortalecer y satisfacer las necesidades de asistencia social
y prestacion de servicios asistenciales, proporcionando soluciones eficientes de gran impacto
que beneficien a la poblacion mas vulnerable y contribuyan para mejor desarrollo de las
familias de la Ciudad de México (DIFCDMX, SF).

5.2 Vision
Ser un Organismo de vanguardia e innovacion que represente para la poblacion mas
vulnerable de la ciudad, la mejor opcién en cuanto a la prestacion de servicios asistenciales,

atencion social y desarrollo familiar (DIFCDMX, SF).

5.3 Objetivo

Promover la asistencia social y la prestacion de servicios asistenciales que contribuyan a la

proteccidn, atencion y superacion de los grupos mas vulnerables de la Ciudad de México.

5.4 Servicios

El escenario de préacticas, DIF- Tlatelolco, esta conformado por dos trabajadoras sociales, una

psicéloga clinica, personal administrativo y externo del proyecto Redes.
Los servicios que se ofrecen en esta instancia, son los siguientes:

e Programa de Apoyo econémico a Personas con Discapacidad.
e Expedicion de Constancias de Cortesias Urbanas para Personas con Discapacidad
Permanente.

e Unidades Bésicas de Rehabilitacion (atencion médica-rehabilitadora).
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5.5 Areas de trabajo: Redes

DIF-CDMX se divide en dos areas ejecutivas, la primera; Apoyo econdmico y Programas de
educacion. En los Programas de educacion: desprende el programa Impulso, del cual, surge el
Proyecto Redes: cuyo objetivo es generar procesos de promocidn social que contribuyen a crear
una cultura de trato igualitario, inclusion y ejercicio de los derechos de las Personas con
Discapacidad en la CDMX.

Las distintas redes se ubican en varios puntos de la Ciudad de México; En Delegacion
Benito Juérez, Xochimilco, lIztapalapa, Gustavo A. Madero, Cuauhtémoc, por mencionar
algunas, las cuales, estan conformadas por Personas con Discapacidad, familiares, cuidadores
o cualquier persona que esté interesada en el tema, la edad de las y los participantes oscila

entre los 8 y 68 afios.
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CAPITULO VI.

PROCEDIMIENTO.

En este capitulo, se describe detalladamente las funciones y actividades que realizaron las
practicantes de la carrera de psicologia educativa, en el escenario de practicas profesionales,
dentro de DIF Tlatelolco.

4.1 Deteccion de necesidades.

Al seleccionar a DIF Redes como escenario de précticas profesionales, nunca se dimensiono
que nuestra funcién principal como psicélogas educativas seria abordar las necesidades del

proyecto: Promotoras y promotores de los derechos de las personas con discapacidad.

Por consiguiente para poder intervenir y realizar cartas descriptivas apegadas a este proyecto,
fue necesario conocer la poblacion con la que se trabajé y el lugar en donde se llevé a cabo la
implementacién de dicho proyecto, para asi poder generar nuevas estrategias, que fortalecieran

y apropiaran nuevos conocimientos acerca de la discapacidad.

Por ende, gracias al trabajo realizado por medio de la observacion (asistencia a las redes) fue
que se lograron deducir algunas necesidades, como lo fue el uso correcto de un lenguaje
inclusivo dentro de las redes, ya que las mismas promotoras y promotores no hacian un uso de
este por falta de conocimiento de la existencia del mismo, también las necesidades se pudieron
abarcar, debido a que los padres de familia pertenecientes a las redes, se acercaban con ciertas
inquietudes ante el tema de sexualidad, el coémo ellas y ellos lo podrian trabajar con sus hijas e

hijos
4.2 Participantes.

El proyecto: Promotoras y promotores de los Derechos de las Personas con Discapacidad, del
proyecto Redes en DIF Tlatelolco, estd conformado por las siguientes redes presentes en la
Ciudad de Mexico:

e Red CAM 39.

e Red Xochimilco.
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e Red de Museos.

e Red Santa Maria la Ribera.

e Red Cerro de la Estrella.

e Red de Congreso de la Union.
¢ Red de Casilda.

Cabe mencionar que las practicantes del turno matutino, solo trabajaron con las tres primeras

redes antes mencionadas, la cuales a continuacion se describen por el numero y tipo de

participantes, pertenecientes a estas:

4.3Escenario.

1.

Red CAM 39: Integrado por quince mujeres (una de ellas con
discapacidad visual) y un hombre, todas y el participante de esta red,
son madres y padre de familia con hija o hijo con alguna discapacidad.
Red de Xochimilco: Esta integrada por diez mujeres y tres hombres
(uno de ellos con discapacidad motriz y otro con discapacidad mental),
estos dos Ultimos hombres, asistian a la red para ser promotores de sus
derechos, mientras el otro hombre y las diez mujeres, eran madres y
padre de familia, igual de hijas e hijos con discapacidad.

Red de Museos: Esta red a diferencia de las otras dos, no esta integrada
por personas en especifico, lo que pasa es que esta red, alberga a més de
veinticinco museos presentes en la Ciudad de México, en los cuales su
mision principal al formar parte de esta red, es que su personal de sus
museos, tenga una sensibilizacion ante el tema de la discapacidad que se
vive en México, para que de esta manera, si llega a su museo una
persona con discapacidad, esta no se sienta excluida o discriminada por

vivir con una limitacion.

La descripcion del presente informe comprende la participacion dentro del proyecto Redes de

Promotoras y Promotores de los Derechos de las Personas con Discapacidad, como parte de
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las préacticas profesionales, que se llevé acabo en DIF-Tlatelolco, ubicado en Av. Manuel

Gonzélez S/N, Esqg. Eje central, Col. Nonoalco, Tlatelolco. C.P 06900, Alcaldia Cuauhtémoc.

DIF- Tlatelolco cuenta con una estructura de tres niveles, los cuales son accesibles para las
Personas con Yy sin Discapacidad, también cuenta con dos salidas de emergencia ubicadas en
planta baja en el cual también se ubica la recepcion, en la cual se realizan los diversos tramites
necesarios para ser acreedores de los servicios que brindan la institucion, ahi mismo, se
encuentra ubicada una sala de usos multiples, bafios para ambo sexos y una bodega para sillas
de ruedas, andaderas entre otros aparatos. Mientras que en la planta media, hay una bodega
con materiales de difusion social de las campafias y proyectos que tiene DIF Ciudad de
México y DIF Tlatelolco. Se cuenta también con un comedor para el personal que labora en
esta instancia, para los practicantes y personal que brinda su servicio social es esta sede, por
ultimo, en la planta alta, se encuentran las oficinas del personal de DIF Tlatelolco, sala de
juntas, dos bodegas de papeleria y cubiculos para los practicantes y personas que realizan su

servicio social en esta instancia.

Mientras que con las redes que las practicantes del turno matutino trabajaron se encuentran

ubicadas en:

o Red CAM 39: Institucion publica, ubicada en: Av. Municipio Libre S/N, Col. Portales
Nte, C.P. 03300. México, Ciudad de Mexico. A unas cuadras del metro portales de la
linea 2, direccidn: Cuatro caminos- taxquefia.

o Red Xochimilco: Ubicada en el Centro Deportivo Xochimilco de la Ciudad de México,
direccion Francisco Goitia S/N, Col. Xochimilco, C.P. 16095. México, Ciudad de
México. dentro de la instalacion la red se ubicaba en el salon de usos multiples, a un
costado del comedor de este centro deportivo.

o Red de Museos: la Unica vez que impartimos sesion en esta red, fue en el auditorio del
Museo del Carmen (mismo museo perteneciente a dicha red). El cual esta ubicado en:
Av. Revolucion 9, esquina con Monasterio, Col. San Angel, Alvaro Obregon, C.P.
1000. México, Ciudad de México.

También uno de los lugares en los que intervenimos por parte del proyecto: Promotoras y

promotores de los Derechos de las personas con discapacidad, fue en varios cines,
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pertenecientes a la empresa Cinépolis, ubicados en diversas plazas comerciales de la ciudad de

México.
Los cines a los que asistimos, fueron los siguientes:

o Cineépolis Plaza Ermita: Con direccion en Ermita Iztapalapa 3417, Col. Xalpa, C.P.
09640. México, Ciudad de México.

« Cinépolis VIP Toreo: Ubicado dentro de Parque Toreo, en: Blvrd. Manuel Avila
Camacho 5, Col. Residencial Lomas de Sotelo, C.P. 11220. Naucalpan de Juarez,
Ciudad de Mexico.

« Cinépolis Universidad: Este se encuentra dentro de Parque Universidad, localizado
en: Av. Universidad 1000, Col. Santa Cruz Atoyac, C.P. 03310, Benito Juérez,

Meéxico, Ciudad de México.

Cabe de resaltar que todos estos lugares, fueron de suma importancia mencionarlos, ya que en
ellos fue donde se llevo a cabo la implementacion de cartas descriptivas elaboradas por el
equipo de practicantes de la carrera de psicologia educativa, del turno matutino de la
Universidad Pedagdgica Nacional en el proyecto promotoras y promotores de los Derechos de
las personas con discapacidad, que implementa DIF Tlatelolco en el &rea Redes de

promocion.
4.4Fases.

En este apartado del procedimiento, se hace mencion de cdmo fue la insercion de las
practicantes en este escenario, haciendo mencién del proceso de capacitacion, el cual, fue
brindado por algunos de los miembros pertenecientes al equipo redes e instituciones de apoyo,
que trabajan en conjunto con el area de educacion y discapacidad de DIF CDMX, para que el
equipo de redes de promocion adquiriera y fortaleciera diversos temas que van de la mano con

la discapacidad, como lo son: Drogadicciones y Derechos Humanos.

De la misma manera, se alude al proyecto redes y las cartas descriptivas que tuvieron que
generar el equipo de practicantes, para intervenir con las redes antes mencionadas y empresa

que busca generar una inclusion social en sus instalaciones.
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Lo dltimo de este apartado muestra a que resultados llegaron las practicantes de la carrera de
psicologia educativa, por medio de las sesiones impartidas en dichas redes, durante su afio de
précticas profesionales en el proyecto redes de promocion.

4.4.1 Capacitaciones.

Al momento en que los practicantes de ambos turnos de la carrera de psicologia educativa, de
la Universidad Pedagogica Nacional, ingresaron a DIF Tlatelolco en el proyecto Redes de

promocion brindd las siguientes capacitaciones:

1- En que consiste el proyecto: Promotoras y promotores de los Derechos de las
Personas con Discapacidad, Que redes existen en la Ciudad de México y como se
trabaja en ellas.

2- Discapacidad y sus modelos.

3- Apropiacién del modelo social.

4- Lenguaje inclusivo.

5- Derechos Humanos de las personas con Discapacidad.

6- ¢Las Personas con Discapacidad, también son consumidoras de sustancias toxicas?

Las primeras cinco capacitaciones, fueron brindadas por parte del personal del proyecto redes
de promocion hacia las practicantes, las cuales consideramos que fueron vitales para nuestro

desempefio en las diversas redes.

Mientras que la ultima capacitacion, titulada: “;Las personas con Discapacidad, también son
consumidoras de sustancias toxicas?”. Fue impartida por el Instituto para la Atencion y
Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA). La cual, permitié al personal
del equipo redes y a nosotras como practicantes de dicho proyecto, poder hacer una deteccién

temprana de personas con discapacidad consumidoras de sustancias toxicas, legales e ilegales.

Es importante, hacer mencion que ninguna de las practicantes habia trabajado anteriormente
con poblacion de Personas con Discapacidad, por ello, sus platicas y actividades nos
permitieron aprender y apropiar un estilo de vida diferente, ya que en la actualidad hemos

apropiado el modelo social en nuestra vida diaria, y esto, permitié generar y fortalecer
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aprendizajes que nos brindaron los trabajadores del proyecto redes, para asi, poder obtener un

mejor desemperio en las Redes y proyectos en los que trabajamos en este escenario.

A continuacion, se muestra el trabajo realizado de las practicantes, en el proyecto: promotoras
y promotores de los Derechos de las personas con Discapacidad, en las diversas redes y
durante las practicas profesionales en el escenario: Redes de promocion en DIF Tlatelolco,

Ciudad de México, con una duracion de 9 meses, en esta institucion.

4.4.2 Proyecto Redes de promocidon: Promotoras y promotores de los

Derechos de las Personas con Discapacidad.

Actividades realizadas dentro del proyecto redes.

Estas tareas y actividades fueron asignadas por parte del personal de DIF Redes hacia los
practicantes de la UPN Turno Matutino de la carrera de psicologia educativa, contemplado que
DIF CDMX es un organismo publico descentralizado que trabaja dia a dia en el cumplimiento
y desarrollo de sus programas y proyectos de asistencia social, por ello, se presentan
necesidades que deben ser cubiertas en los diversos escenarios. Por lo cual, muchas de estas
sesiones, no estaban destinadas a un personal en especifico, sino que se iban asignando al area
que contara con las habilidades y destrezas necesarias para ejecutar y cubrir dichas
necesidades. Por consiguiente, algunas de las sesiones realizadas por las practicantes, no

estaban predestinadas ya que en algun principio no se consideraron necesarias.

4.4.2.1. Sesion: “Red de museos”

La red de museos es un proyecto creado por el consejo Delegacional para la Integracion al
Desarrollo de las Personas con Discapacidad (INDEPEDI), apoyado por el Sistema de
Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México (DIFCDMX). En cual, esta
conformado por 34 museos y espacios culturales (entre ellos se encuentran: Museo de historia
natural, museo del Estanquillo, centro Universitario Tlatelolco, Zooldgico de Chapultepec,

entre otros) en los cuales se esta comenzando a generar una cultura de inclusion hacia las
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Personas con Discapacidad en los diversos espacios de sus instalaciones, siendo estos
accesibles para que cualquier persona con discapacidad pueda acceder a estos recintos sin
restriccion alguna pero su condicion (INDEPEDI, SF).

El taller se realiz6 en una sola sesion, en el museo del Carmen, fue dirigido por el Licenciado
de DIF Redes, encargado de los enlaces territoriales de las redes de promocién y por los 5

practicantes de psicologia educativa del turno matutino.

El objetivo principal de este taller: Sensibilizar a las y los trabajadores de la red de museos,
quienes en este entorno tienen la posibilidad de tener contacto con personas con discapacidad,

de manera que a partir de este taller puedan generar un ambiente de inclusion social.

Durante el taller se abordaron temas como: la definicion de discapacidad, tipos de
discapacidad y trato igualitario hacia las Personas con Discapacidad.

Posteriormente las practicantes de la UPN turno matutino continuaron con el taller con base en
la carta descriptiva, en donde se menciona de manera detallada, las distintas actividades
programadas, entre ellas; “Sociedad justa para todas y todos: Simulacion de la vida real” y
“Barreras”, actividades ludicas recreativas para que las y los asistentes al taller pudieran

realizarlas interactuando con el grupo (Ver Anexo 1.1 e imagen 2).
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Imagen 2: [Foto de Yared Olvera]. (Ciudad de México. 2017). Capacitacion a la Red de
Museos. Museo del Carmen, Ciudad de México.

4.4.2.2. Sesion: ¢ Qué es un promotor?

Se llevé a cabo en la red Xochimilco, la cual es una de las redes mas grandes dentro del

proyecto: promotoras y promotores de los derechos de las Personas con Discapacidad.

Esta sesion fue impartida por la Licenciada encargada del proyecto redes en DIF Tlatelolco y

por las practicantes de psicologia educativa del turno matutino.

El objetivo principal de esta sesion: Fue retroalimentar a las y los promotores de la red

Xochimilco sobre los temas antes expuestos por el personal de DIF Tlatelolco en la red.

En esta sesién se retomd el tema: Que anteriormente habia brindado la Licenciada del
proyecto redes, titulado: ¢Qué es un promotor? con la finalidad de poder observar si las y los
asistentes a esta red, generaron un sentido de pertenencia al proyecto redes de promotoras y

promotores de los derechos de las personas con discapacidad.

Con respecto a lo antes mencionado las practicantes de la UPN del turno matutino,

prosiguieron la sesion con base en la carta descriptiva, donde se menciona de manera
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detallada, las actividades planificadas, como por ejemplo, la actividad titulada
“Retroalimentacion” ayudé a generar un pensamiento critico en las promotoras y promotores

de la red Xochimilco (Ver anexo 1.2 e imagen 3).

Imagen 3: [Fotografia de Yared Olvera]. (Ciudad de México. 2017). Red Xochimilco.
Deportivo Xochimilco, Ciudad de México.

4.4.2.3. Sesion: Politicas publicas para la garantia de los Derechos de las
Personas con Discapacidad: Analisis de los requisitos de acceso de los

programas de DIF.

Fue impartida en la Red Centro de Atencidén Multiple (CAM) 39, siendo esta una de las redes

con mayor participacion de las y los promotores durante, los 9 meses que trabajamos en ella.

Esta sesion fue dirigida por la Licenciada, encargada del proyecto redes en DIF Tlatelolco y
por lo que las practicantes de la UPN turno matutino, con el objetivo principal de brindar la
informacidn necesaria para que las y los promotores conozcan los diferentes programas con

los que cuenta DIF CDMX, dirigidos hacia las Personas con Discapacidad.
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Se abordé el tema de instituciones publicas y privadas que trabajan en pro de la inclusién

social y de la no discriminacion hacia las personas con discapacidad en la Ciudad de México.

Aunado a esto, las practicantes, continuaron con la carta descriptiva, en donde se expone de
manera minusiosa las actividades, como por ejemplo, “100 personas dijeron”, dicha actividad
recreativa mediante la cual, las y los promotores lograron desarollar mediante el
condicionamiento operante. El cual Mae, citado por Skinner (2008), hace mencion de que este
condicionamiento, es una forma de aprender mediante recompensas y castigos. Este
sosteniendo que: “Ante un estimulo, siempre va a existir una respuesta”. Por consiguiente se

produce un aprendizaje basado por la experticia vivida, ya sea por ser recompensado 0

castigado (Ver anexo 1.3 e imagen 4).
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Imagen 4: [Fotografia de Jennifer Lopez]. (Ciudad de México. 2017). Red CAM 39. Av.
Municipio libre, S/N, Portales Nte, 03300, Ciudad de México.

4.4.2.4. Sesion: “Tuyos, mios, nuestros derechos”

La Red CAM 39 es la Unica de las 8 redes existentes, situada dentro de una institucion
educativa en la Ciudad de México. Por lo cual, es considerada por el proyecto redes, como la
mas grande, ya que cuenta con varios padres de familia que participan como promotoras y
promotores dentro de este proyecto, por ello, se dice que la institucion educativa, funge como
un agente de cambio, ya que constantemente invita a mas personas dentro y fuera de la

institucion a sumarse a la red.

Esta sesion se impartié por el grupo de practicantes del turno matutino de la UPN, con el
objetivo principal de que las y los promotores, reconozcan a las Personas con Discapacidad,

como sujetos de derechos.

Durante el taller se abordaron los temas: los Derechos humanos de las personas con
discapacidad, la validacion de sus Derechos en la sociedad y propuestas de mejora para
generar una inclusion social en los medios en los que se desenvuelve cada promotora y

promotor.

Enseguida las practicantes, prosiguieron con la carta descriptiva donde se menciona de manera
precisa las distintas actividades programadas, entre ellas se encuentran actividades como
“Derechos de las personas con discapacidad” que ayudo a profundizar y representar de manera
ludica y recreativa los derechos asi como la integracion del grupo (ver anexo 1.4 e imagen 5y
6).
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Imagen 5: [Fotografia de Yared Olvera]. (Ciudad de México. 2017). Conociendo los Derechos
Humanos de las PcD. Av. Municipio Libre S/N, Portales Nte, 03300, Ciudad de México.
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Imagen 6: [Fotografia de Yared Olvera]. (Ciudad de México. 2017). Sesion sobre los
Derechos Humanos de las PcD. Av. Municipio Libre S/N, Portales Nte, 03300, Ciudad de

México.

4.4.2.5. Sesidn: Personas con Discapacidad: trato igualitario y lenguaje

inclusivo.

Se realizaron visitas por parte del personal de accesibilidad de DIF CDMX en conjunto con la
Lic. Encargada del proyecto redes en DIF Tlatelolco y dos practicantes de dicho proyecto a

complejos de Cinépolis (Plaza universidad y Ermita).

El recorrido por estos complejos consistia en: revisar las instalaciones de todo el cine, para ver
qué tan accesible era para una Persona con Discapacidad, revisando la infraestructura y
lugares designados para ellas y ellos, dentro del cine, contando bafios, areas comunes
(recibidor y dulceria) y salas de proyeccién. Con el fin principal de llevar a cabo mejoras en
instalaciones, si es que este las necesitaba, para asi, poder generar una mayor accesibilidad
hacia las Personas con Discapacidad en estos recintos. Con base en esto, también se pretende
implementar un taller de sensibilizacion, para el personal en general de cinépolis, el cual, nos
permitiria a nosotros como Psicélogos educativos, ver de una manera mas amplia, como es
vista la Discapacidad y si existe un trato igualitario hacia las Personas con Discapacidad en la

sociedad, mediante la interaccion real dentro de este complejo.
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Por falta de organizacion de esta empresa (Cinépolis) con el proyecto redes, solamente se
elabord la carta descriptiva, con base en las visitas guiadas que se llevaron a cabo en dichos
establecimientos. La finalidad de este taller era abordar temas como: la inclusion social,
discriminacion hacia las personas con discapacidad, la accesibilidad con la que cuenta una

Persona con Discapacidad en México para estar en espacios publicos.

Cabe de mencionar que no se implementd el taller dentro de esta empresa privada, pero si se
logro generar un proyecto, titulado: “Funciones incluyentes en México” el cual consiste, en
que un sabado del mes, se proyecte una pelicula en varios de sus complejos, contando con una
adecuada accesibilidad a sus recintos en la Ciudad de México y en algunas ciudades del pais
como lo es: Monterrey y Guadalajara, estas funciones contaran con intérprete de lengua de
sefias (Quinto poder, 2018)

El cine en donde se lleva a cabo este proyecto, debe de contar con una infraestructura
accesible para llegar a él. Al igual que contar con una sala adecuada para el acceso y
evacuacion, sin complicaciones, de personas en silla de ruedas. Cabe de mencionar que esta
iniciativa fue propuesta por la misma cadena de cine y difundida por el proyecto DIF Redes de
promotoras y promotores de los Derechos de las Personas con Discapacidad. Por consiguiente,
varias y varios de nuestras y nuestros promotores de CAM 39, tuvieron la oportunidad de ser

participes de este proyecto (ver Anexo 1.5 e imagen 7'y 8).

Imagen 7: [Fotografia de Yared Olvera]. (Ciudad de México. 2018). Visita a Cinépolis plaza
Ermita. Ermita Iztapalapa 3417 (esq. Palmas), 09500, Ciudad de México.

83



Imagen 8: [Fotografia de Yared Olvera]. (Ciudad de México. 2018). Visita a Cinépolis Toreo.
Blvrd Manuel Avila Camacho 5, Residencial Lomas de Sotelo, 11220, Ciudad de México.

4.4.2.6. Sesion: Derechos sexuales y reproductivos.

Esta sesion, fue realizada con base en los comentarios de varias promotoras y promotores de la
Red CAM 39, los cuales consistian, en que era importante saber coémo padres de familia, como

podian abordar el tema de sexualidad con sus hijas e hijos con discapacidad.

Por consiguiente el equipo de DIF Tlatelolco, les brindo a los practicantes del turno matutino
de la UPN la informacion necesaria para que estos realizaran una carta descriptiva para la

creacion e implementacién de esta misma en el CAM 39.

Esta sesion fue impartida por la Lic. Encargada del proyecto redes de DIF Tlatelolco y por las
practicantes de la UPN del turno matutino. Con el objetivo principal de promover una
reconceptualizacién de la concepcion de sexualidad vinculada a la discapacidad, para asi
poder reconocerla como un derecho para todas y todos, en igual medida se buscé visibilizar

los mitos que rodean a la sexualidad para el ejercicio pleno de este Derecho.
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Durante esta sesion, se abordaron, definiciones acerca de lo que es el sexo, género, entre otras
definiciones mas, mediante una presentacion de PowerPoint, la cual también hizo mencion de

los derechos que tienen las Personas con Discapacidad al ejercer su sexualidad plenamente.

Enseguida las practicantes prosiguieron con la carta descriptiva donde se menciona de manera
detallada, las distintas actividades, entre ellas, “Lo publico y lo privado”, “Sexualidad y
discapacidad”, actividades que generaron empatia ante la discapacidad y que ayudaron para

que las y los promotores de la red les quitaran la pena y el miedo de hablar sobre este tema

(ver anexo 1.6 e imagen 9).

Imagen 9: [Fotografia de Yared Olvera]. (Ciudad de México. 2017). Sesion de Derechos
Sexuales y Reproductivos. Av. Municipio Libre S/N, Portales Norte, 03300, Ciudad de

México.
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4.4.3. Resultados.

A partir de las necesidades del trabajo realizado en el proyecto: Promotoras y promotores de
los Derechos de las Personas con Discapacidad en el escenario: DIF Redes de promocion, los
practicantes disefiaron 2 proyectos (ElI primero Ilamado: proyecto de liderazgo en las
promotoras y promotores de los Derechos de las Personas con Discapacidad: Conocimientos
adquiridos y el segundo titulado: Proyecto de sexualidad; sexualidad para todos) para dar

respuesta las necesidades presentadas en la Red CAM 39 y Xochimilco.

Las y el practicante de la UPN turno matutino, desarrollaron dos proyectos disefiados con base
en la observacion y trabajo que se llevd a cabo en las distintas redes, durante los 9 meses que
duraron sus practicas profesionales en dicho escenario. Con la finalidad de dejar material para
las o los préximos practicantes de la carrera de psicologia de la Universidad Pedagdgica
nacional o bien a los prestadores de servicio social y practicantes externos a la UPN, para que
por medio de estos proyectos las personas que trabajarian con las redes, tuvieran un
antecedente de cémo se trabajo con ellas y que actividades nos funcionaron en su momento y
podrian volver a funcionar si se tiene la misma poblacion, ya que las actividades propuestas en
las cartas descriptivas elaboradas por los practicantes de la carrera de psicologia cumplieron

con el objetivo, mencionado en la introduccion de la tesis, que es:

“Concientizar a la poblacion atendida de que las personas con discapacidad son sujetas
de derechos, promoviendo la inclusion e independencia vista desde un enfoque social,
de esta manera, los familiares y/o cuidadores adquiriran habilidades y herramientas
utiles para hacer valer sus derechos de acuerdo con la Convencion de los Derechos
Humanos de las Personas con Discapacidad, fomentando asi el empoderamiento de las
mismas para que ellas sean quienes busquen, en conjunto con la sociedad, la
disminucion de las barreras que existen en el entorno y que dificultan la participacion
en igualdad de condiciones (DIFCDMX, SF)”.

El cual se cumplié con base en las cartas descriptivas y en estos dos proyectos se refleja el
resultado ya que cada uno de ellos muestra y cubre las necesidades presentes en las redes con

las que trabajaron los practicantes del turno matutino de la Universidad Pedagogica Nacional
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en el escenario. A continuacion se muestra una descripcién de que abarca cada uno de estos

proyectos elaborados y que necesidades cubrieron:

4.4.3.1. Proyecto de Liderazgo.

El cual tiene como objetivo: Descubrir cudles son los conocimientos que han adquirido las y

los promotores durante las sesiones de capacitacion que imparte el DIF de la CDMX.

En dicho proyecto se presenta una evaluacion para las y los promotores la cual esta
estructurado y disefiado con base en las sesiones impartidas por el equipo redes y sus
practicantes de la UPN del turno matutino, en estos Ultimos 9 meses. Para asi poder apreciar
los conocimientos adquiridos y la percepcion que tienen las y los promotores hacia las

Personas con Discapacidad.

Es decir, la finalidad de este cuestionario, es poder evaluar si las y los promotores cuentan con
las habilidades necesarias para poder crear su propia red.

En caso de que los resultados no hayan sido favorecedores, se hace mencién, a manera
detallada de la implantacién de un taller, el cual servirA como reforzador ante los
conocimientos brindados durante las sesiones implementadas a las y los promotores del CAM
39 (Ver Anexo 2.1 e imagen 10).

Promotoras y Promotores e los Derschos ds ks Persona con Discapscidsd:
conocimisntos adquiridas

Infraduceian
En
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Imagen 10: [Archivo de los Practicantes de la UPN en DIF Redes de premocion. Psicologia
Educativa turno matutino 2017-2018]. (Ciudad de México. 2018). Captura de pantalla del
proyecto Liderazgo en CAM 39.Universidad Pedagdgica Nacional Unidad 092 Ajusco,
Ciudad de México.

4.4.3.2. Proyecto de Sexualidad

Este es el segundo de los dos proyectos creados por las y el practicante de la UPN turno

matutino, este ultimo titulado: “Sexualidad para todos”.

El cual tiene como objetivo principal: generar sensibilizacion, brindando los conocimientos

necesarios para comprender el tema sobre la sexualidad.

Esta propuesta surgio después de una platica con las y los promotores del CAM 39 en el cual
mencionaban que uno de los temas que mas les costaba trabajo abordar con sus hijas y/o hijos
era este, en dicho proyecto se abordaron temas como lo son: la pubertad, cambios fisicos en la
adolescencia, sexualidad en personas con discapacidad.

Es decir, la finalidad de este proyecto, es que el equipo redes o futuros practicantes, puedan
impartir de manera eficaz, sesiones y talleres de temas de sexualidad a madres, padres y/o
cuidadores de nifias, nifios con discapacidad. Para que asi, las y los promotores, puedan tener
un conocimiento méas profundo y amplio sobre la sexualidad, con el fin de que sus hijas y/o
hijos con discapacidad no tengan ninguna limitante para ejercer sus derechos. Ya que todas y
todos merecen gozar de una vida sexual plena, segura y libre de discriminacién (Ver Anexo

2.2 e imagen 11).
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Saxualidad para tados.

Imagen 11: [Archivo de los Practicantes de la UPN en DIF Redes de premocién. Psicologia
Educativa turno matutino 2017-2018]. (Ciudad de México. 2018). Captura de pantalla del
proyecto Sexualidad para todos. Universidad Pedagdgica Nacional Unidad 092 Ajusco,
Ciudad de Mexico. (Anexo 5).

Con base a el trabajo realizado en las redes se pudo dar hincapié a la creacién de los
proyectos anteriores, estos cumplieron con el propésito principal, el cual fue concientizar a las
promotoras y promotores de las redes, puesto que ellos y sus hijas o hijos con discapacidad
son personas sujetos de derechos libres de goce en su vida independiente y asi mismo

fomentando empoderamiento de las mismas.

Para cerrar con este apartado, tuvimos el atrevimiento de hacer mencién de algunas
recomendaciones para las personas que en algiin momento les gustaria trabajar con este sector;

personas con discapacidad:

Lista de recomendaciones:

1. Conocer la poblacién con la que se trabajara, ya que se puede tener poblacion con
diferentes discapacidades, por ende, tener una apertura ante la diversidad.

2. Capacitaciones constantes para sensibilizar.
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3. Adoptar varias definiciones de discapacidad para generar una misma, teniendo en
cuenta que va trascendiendo con el paso del tiempo.

4. Apropiacion y uso del lenguaje inclusivo para evitar comentarios mal habidos.

5. Conocer los derechos de las Personas con Discapacidad, asi mismo, instituciones que
brinden apoyo a este sector por si en algin momento se llegue a requerir.

6. Tener en cuenta que toda persona esta expuesta a padecer alguna discapacidad a lo
largo de su vida.

7. Ser conscientes de que la discapacidad no radica en la persona si no en la sociedad,
es decir, no ser incluyente ya sea por miedo a no saber como intervenir en la ayuda

de este sector y ante los prejuicios que se tienen ante el entorno de la discapacidad.

Concluimos que se tiene que tener una disposiciéon al trabajar con personas con discapacidad y
no hacerlo solo por compromiso si no porque en verdad se quiere generar un cambio para este

sector que se considera vulnerable ya que con este fin, el trabajo sera enriquecedor.
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CONCLUSIONES

El objetivo de realizar practicas profesionales es adentrar a los estudiantes al campo laboral
mediante escenarios reales, donde los psicologos educativos ponen a prueba todas las
herramientas y aprendizajes adquiridos a lo largo de su formacion profesional. El presente
como finalidad, describir la experiencia de practicas profesionales del psicologo educativo en
el contexto de la psicoeducacién de personas con discapacidad, y de alguna manera
sensibilizar ante la necesidad de la verdadera inclusién para contribuir a que en México se
desarrolle una cultura en pro de esta poblacion considerandola un grupo vulnerable. Y asi,

posteriormente sumergirnos en un ambito similar al proyecto Redes.

Los objetivos del proyecto promotoras y promotores de los Derechos de las Personas
con Discapacidad, han permitido un crecimiento tanto de manera profesional como vivencial,
el enfrentarse a lo desconocido se puede considerar agente para sentir; miedo o panico, pero
realmente lo que hacia falta es conocer la definicion correcta de que es discapacidad y los
distintos modelos que existen y hablan de ella; sin perder de vista que la discapacidad no es

solo provocada al nacer, sino que ninguna persona en la vida esta exenta de presentarla.

Es por ello que las redes de promocion existentes en DIF CDMX han brindado un
espacio en el que la discapacidad no es vista de manera clinica, sino social, el poder conocer e
identificar que sin importar las caracteristicas distintas que pose cualquier personas, nunca
dejaremos de ser personas, por lo tanto nos parece importante sefialar que esta visién social de
la discapacidad, nos permitié, apropiarnos de las habilidades y estrategias necesarias para
lograr los objetivos del programa, de la materia de practicas y los que estan relacionados con

el aprendizaje.

Durante los 9 meses que estuvimos en este escenario, DIF Tlatelolco nos brind6 todo
el material necesario: como lo fue papeleria, mobiliario, aparatos tecnoldgicos, entre otros;
para la creacion de cartas descriptivas y para la implementacion de estas mismas, también
contamos con los medios necesarios para la asistencia a diversos eventos, cursos Yy

presentaciones; internos o externas de DIF.
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Los cuales sirvieron como reforzadores para adentrarnos mas al tema de la
discapacidad como lo son: politicas publicas, suicidio, sexualidad y consumo de sustancias
toxicas en personas con discapacidad. Estos aprendizajes adquiridos por los diversos cursos y
diplomados que asistimos no solo enriquecieron nuestro trabajo en el proyecto redes, sino

también nuestra formacion académica como psicologos educativos.

Una de las aportaciones mas relevantes a nuestra formacion fue, la oportunidad de
transformar la forma en que se representa la discapacidad, pues hoy en dia sigue prevaleciendo
la idea errénea de que la discapacidad solo radica en la persona que la vive, es decir, que la
discapacidad que posee la persona solo le compete a ella y a su familia, si es que la persona
con discapacidad cuenta con el apoyo de esta. En este contexto, el panorama que nos ofrecio
este escenario, permite generar una inclusion social, pero realmente lo que sigue prevaleciendo
es una integracién, por ende, se conlleva que las personas con discapacidad se sigan viendo

como un grupo vulnerable dentro de la sociedad.

Este contexto, nos dio la oportunidad de echar mano de lo que nos proporciondé la
asignatura de educacion inclusiva, en la cual se hizo mencion de que la integracién difiere de
la inclusion, y a pesar de que existen algunas instituciones publicas y privadas que tratan de
generar un ambiente inclusivo aun prevalece la discriminacion, ya que socialmente México

aun no esté listo para dicha inclusion.

Por ello, es importante sequir trabajando en programas y proyectos como lo es el de
promotoras y promotores de los derechos de las personas con discapacidad, para que en un
futuro logren concretarse como proyectos fijos. Dichos proyectos tienen que cumplir con
objetivos que logren capacitar a la poblacidn, y estos posteriormente, puedan psicoeducar a las
futuras generaciones evocando en ellos sensibilizacidn ante este tema de la discapacidad y asi
mismo promover el trato igualitario de las mismas. Por consecuente, proponemos que exista
mayor difusion de estos programas como se realizé con la Red Santa Ma. La Ribera, que se
baso en una estrategia de Marketing llamado de “Boca en Boca”, para que asi, las personas se

dieran cuenta de la existencia de este proyecto.

Como psicdlogos educativos, nos fuimos apropiando del Modelo Social mediante la

participacion en este escenario, participando en el proposito de ser promotoras de los derechos
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de las personas con discapacidad, aunque en un principio aun teniendo las bases de las
distintas materias como lo son: Educacién y diversidad: Esta materia habla como ha ido
evolucionando la educacién a nivel mundial y como esta se vive de manera particular en cada
pais con base en su estilo de vida y crianza. Mientras que la materia de observacion y
entrevista: Ayuda a los psicologos educativos a la creacion de nuevas herramientas, metodos o
materiales didacticos obtenidos mediante la observacion. Aunado a esto durante el ciclo
escolar 2017-2018 también se contd con la materia de Interculturalidad; la cual se considera
importante e indispensable para la labor del psicélogo educativo, puesto que la educacion
intercultural supone un proceso amplio de reflexion acerca de la sociedad en la que vivimos, y
la democracia que queremos construir. Esto con el fin de entender que existe una diversidad
de personas en nuestra sociedad, y esto es lo que nos permite aceptar la diversidad, hoy en dia
no es solo una actitud progresista o altruista, es una condicion para la profundizacion
democrética y para el respeto de los derechos humanos de todos y todas, puesto que permite
contemplar las cultivaciones que se pueden encontrar dentro de los contextos educativos y en
la sociedad. Apegandonos con esta Ultima a la materia de Aprendizajes en contextos culturales
de la cual pudimos aprender que el conocimiento entre pares y el andamiaje no solo se dan
dentro de un aula, sino que este se puede dar en cualquier lugar que una persona busque

desarrollarse.

Con base en esto y nuestra experiencia en este escenario, Es importante decir que debe
considerarse la asignacién de materias optativas que coincidan con los escenarios de préactica,
ya que algunas materias propuestas para los dias martes y jueves, como lo es: Inclusion laboral
nos hubieran sido muy utiles para un mayor desenvolvimiento con la poblacién con la que se
trabajo (en nuestro caso padres de familia de las distintas redes) a pesar de que tuvimos estas
materias como base, creemos que hubiera sido mas enriquecedor, que desde el momento de
cursarlas se pudiera haber asistido a instituciones ya seas, publicas o privadas, para asi poder
tener una vision real del contexto social de nuestro pais ante las Politicas Publicas y al
momento de adentrarnos al escenario de préacticas, llegar con mayores fortalezas y
conocimientos para enfrentar situaciones dificiles, y al momento de que tengamos que

proponer e intervenir como psicologos educativos.
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A pesar de que el proyecto cuenta con una buena Misidn y vision, consideramos que el
impacto de dicho proyecto atn no ha podido llegar al empoderamiento en su totalidad, ya que
primero se tiene que sensibilizar a la poblacion incluyendo a los especialistas

multidisciplinarios que trabajen en diversas instancias en pro a la inclusion social.

Uno de los objetivos principales del psicologo educativo dentro de este escenario fue
dotar de conocimientos tedricos y practicos, asi como diversas estrategias que de acuerdo con
Monereo (1997), se definen como el conjunto de acciones que se realizan para obtener un

objetivo de aprendizaje.

Una de las tareas primordiales fue que a través de la psicoeducacién se promovieran las
herramientas para que las y los promotores inicien la apropiacion y defensa de sus propios
derechos, de igual medida si llegaran a presentar algin tipo de discriminacién por su
discapacidad ellas y ellos puedan resolver por si solas y solos esa problematica,

Nosotras como profesionales tomamos en cuenta el proceso evolutivo en el que se
encontraban las personas con las que se trabajo; la edad cronoldgica, la edad cognitiva, son
algunos de los aspectos, los cuales nos permitieron adaptar los contenidos a las necesidades de
cada uno de las y los participantes, asi como también se pudo generar en las personas con
discapacidad la promocion social de sus derechos haciéndolos valer mediante la inclusién
social, generada mediante la aplicacion de estrategias e instrumentos para responder a las
demandas de nuestras poblaciones (Redes).

Al principio se implementaron dindmicas de presentacion en las redes con el fin de
generar una comunicacion afectiva, con esto lo que se buscd, fue rescatar y fortalecer valores,
entre cada una y uno de los miembros, y el valor que salié a resaltar fue el de la empatia, ya
que las promotoras y promotores se encuentran en una situacion similar ya sea que una 0 uno

de sus hijas o hijos viva con alguna discapacidad, familiar o hasta ellas o ellos mismos.

Es importante recalcar que gracias al trabajo en equipo se logré desarrollar una
sinergia en cada una de las redes, y esto, propicio una mayor seguridad y participacion en la

mayoria de los promotores. Pues como lo menciona Vygotsky citado en Woolfolk, (2014)
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“Los conocimientos se construyen con base en las interacciones sociales y
en la experiencia. Los conocimientos reflejan el mundo externo, filtrado e influido por

la cultura, lenguaje, creencias y la interaccion con otros” (pag. 362).

Esto se corrobor6, pues cada vez que alguno de las y los promotores contaba sus
vivencias los demas se sentian, de alguna manera, identificados esto favorecia la interaccion,

comunicacion y el aprendizaje.

En este sentido, se logré que las y los promotores tuvieran un aprendizaje
significativo ya que, para ellas y ellos, fue motivante al sentirse valorados por las demas
personas y profesionales, esto tuvo una gran importancia en su experiencia. Asi mismo y con
todo lo mencionado anteriormente, se logré reforzar los conocimientos de las y los promotores

acerca de la discapacidad.

Los resultados obtenidos fueron relevantes y cumplieron con los objetivos y
expectativas del programa y de los miembros que lo integramos. El andamiaje resulto
importante para el aprendizaje en las Redes, retomando a Vygotsky definiéndolo, como la
ayuda de otra persona (trabajo entre pares) para asi hacer que la persona con ayuda llegue a las
zonas de desarrollo proximo (ZDP), es decir, que al momento que las personas inscritas a este
proyecto terminaran su capacitacion en las redes, se adquiere una autonomia (andamios) que
los encamina a expandir los conocimientos adquiridos generando nuevas Redes, ya sea en su
comunidad, escuelas, entre otros. Cabe mencionar que cuando esto sucede, ya es porque la
persona esta lista para trabajar al frente de un nuevo grupo y asi transmitir lo aprendido

durante la capacitacién y cumpliendo el objetivo principal del Proyecto Redes.

Lo que dejd este escenario es el cambio de percepcion acerca de la discapacidad, y la
relacién que esto conlleva con las politicas publicas, no solo es brindar sesiones, hablar sobre
los derechos de las Personas con Discapacidad, o como se vivencia la discapacidad desde el
nucleo familiar, sino que también es llevarlo a la préctica diaria y todo lo que respecte a

generar una sociedad mas inclusiva.

Uno de los obstaculos que mas repercutié en la ejecucion de nuestro trabajo en este

escenario fue, que al principio hubo cambio del personal, el cual conllevo una
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desestabilizacion en la estructura y funcionamiento del departamento de DIF Redes.

Dejandonos atonitos en cuanto a la realizacion y ejecucion de nuestras actividades.

Uno de los mayores retos a los que nos enfrentamos como psicologos educativos fue
la creacion de cartas descriptivas adecuadas a la poblacion con la que se trabajo, ya que
algunas o algunos promotores contaban con una discapacidad que impedia la implementacion
de ciertas actividades, por lo que todas las cartas descriptivas tuvieron que ser inclusivas. Esto
nos hizo remontarnos a 4to semestre de la licenciatura en la materia de Adecuaciones
curriculares, la cual, nos dio conocimientos, estrategias y habilidades para generar alternativas
dirigidas hacia las politicas publicas, pero lamentablemente nuestro pais no destina los
recursos necesarios para la ejecucion de dichas alternativas, pues dentro de este escenario nos

dimos cuenta de que falta mayor difusion y participacion de la sociedad.

Sin duda las préacticas profesionales realizadas en DIF Red de promotoras y
promotores de los derechos de las personas con discapacidad CDMX fue una experiencia
enriquecedora en la formacion de cualquier psicélogo educativo, ya que, tuvimos la
oportunidad de desarrollar habilidades y aprendizajes indispensables a lo largo de la préctica
profesional, y también la importancia del trabajo en equipo, pues el trabajo realizado en
conjunto con otros profesionales resulta gratificante, ya que al momento de contrastar los
diferentes puntos de vista se pueden crear grandes ideas innovadoras que si se llevan a cabo
pueden generar cambios favorables que permitan potenciar el trabajo multidisciplinario. Esto
encuentra sentido con los objetivos del plan de estudios que rige la licenciatura en Psicologia
Educativa de la UPN.

A demas de las funciones que logramos desarrollar, participar en el escenario de
practicas profesiones en DIF Tlatelolco, nos permitié ver a la discapacidad de distinta manera,
apropiando la inclusion social de las personas con discapacidad en nuestro entorno, es decir el
como los lugares publicos (plazas, parques, cines, transporte, via publica, entro otros) y
privados no suelen ser accesibles para este sector, con esto reafirmamos que muchas veces el
problema para una inclusion social no es solo las cadencias presentes en el entorno, sino

también nosotros como personas no hacemos nada para generar una sociedad igualitaria.
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Para finalizar es importante recalcar que la tolerancia, la empatia y el respeto, son
indispensables para una buena convivencia, pero sobre todo para poder expresarnos, en

cualquier &mbito laboral, asi como asumir el compromiso de desarrollarnos profesionalmente.

“Educar para transformar”
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Anexo 1

Cartas descriptivas para los talleres de formacion de promotoras y
promotores de los Derechos

de las personas con Discapacidad en la CDMX.
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Anexo 1.1

Carta descriptival: Taller a la red de museos.
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Institucion

Tema del taller

Obijetivo general

Actividades

Bienvenida

Presentacion por
medio de un
memorama

Tiempo de pensar

CARTA DESCRIPTIVA
Area
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
DISTRITO FEDERAL
Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad

Red de museos
Duracién de la
Dar a conocer de manera teérica y practica informacion que permita sesion
sensibilizar al personal de este museo con respecto a las personas con
discapacidad.

Descripcion y/o Procedimiento

Uno de los cinco practicantes inicia con una pequefia bienvenida, agradeciendo la participacién
de cada uno de los asistentes de manera inmediata, se inicia la presentacion del resto de los
practicantes que impartiran en conjunto con el taller.

Otra de las practicantes, le pide a los asistentes que se levanten de su lugar, para que pasen con
ella por una tarjeta, esto lo tienen que llevar acabo todos los asistentes al taller. La carta contiene
el nombre de un personaje del mundo cinematografico, se les pide que la observen y
posteriormente se les indicara que el personaje que les toco tiene una pareja 0 compafiero.
(Ejemplo: Batman y compafiero es Robin o Popeye y Olivia). A si mismo se les pide que no
muestren su tarjeta al resto de las y los asistentes, para encontrarlos tienen que actuar como lo
haria el personaje que les toco, y por medio de la actuacién encontrar a su pareja 0 amigo.
Cuando esto suceda permaneceran juntos hasta que todos los asistentes encontraran a su pareja,
para terminar la actividad se les pide que ante el grupo digan que personajes son y se presenten
mencionando su nombre y como les gusta que les llamen.

Se les pide que se organicen en equipos de cuatro personas, ya cuando estén conformados una
practicante les hara entrega de una hoja, en la cual estaran las siguientes preguntas: ;Qué es la
discapacidad?, ¢ Quién es una persona con discapacidad? Y por Gltimo ¢cdmo te imaginas que
vive una persona con discapacidad? El objetivo de esta actividad es que los integrantes de cada
equipo puedan debatir su postura ante el tema de la discapacidad.

puedan debatir lo que piensan, después de eso el moderador pedird la participacion de algunos
integrantes del grupo. Se concluye con una pequefia reflexion por parte del moderador.

Redes de promotoras/es de los derechos de las
Personas con discapacidad.

4 horas No. de
Carta

Material

Tarjetas con el nombre de un
personaje del mundo
cinematografico y su imagen
respectivamente

Impresiones de preguntas
Plumas o lapices

1

Duracion

5 min

15 min

15 min
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Concepto
discapacidad

Modelo médico y
modelo social

barreras

Una de las practicantes, apoyada con una presentacion de power point, explicara de manera
tedrica la evolucion que este concepto ha sufrido al paso de los afios.

Dos de las practicantes explicaran con apoyo de una presentacion de power point en qué
consisten estos modelos. En esta presentacion se tiene que tener cuidado con la manera en la que
se explica ambos modelos, debido a que no se tiene que ver como contrarios sino como
complementarios.

El practicante de la UPN pedira a los asistentes, la participacion de seis personas del grupo.

Dos de estas personas representaran a una persona con discapacidad visual, otras dos con
discapacidad motriz, una persona simulara tener una discapacidad visual, mientras que la tltima
persona simulara tener discapacidad psicosocial.

Después se les pedira a los asistentes sin rol que ocupen el espacio en medio de la sala.

Posterior mente dos practicante colocaran 3 sillas en cada extremo de la sala (con una distancia
considerada ya que los demas asistentes estaran en el medio de ambos extremos).

En cada silla estara sentada, aquellos participantes que simularan una discapacidad, y se les dara
como instruccion “llegar al otro extremo de la sala”, mientras que a los asistentes que no tienen
un rol en especifico, solo se les dice que se distribuyan en ese espacio ( para que funjan como
barreras).

Cuando ya estén los 6 participantes que simulan tener una discapacidad en una silla, se les pedira
que se quiten los materiales que han sido ocupados para desarrollar la actividad y que compartan
su experiencia al llevarla a cabo: ¢;Qué sintieron?, ;Como los trataron los otros participantes? Y
¢ Te ayudaron o te ignoraron?

El fin principal de esta actividad es poder generar una empatia hacia las personas con
Discapacidad y hacernos ver que realmente muchas veces nosotros mismos somos barreras para
el pleno desenvolvimiento de estas personas en actividades cotidianas.

Presentacion power point 20 min
Pc
Cafion

Presentacion power point
Pc 30 min
Carfion

- Cuatro antifaces o bufandas

- Dos vendas 15 min
- Dos pares de audifonos
- Dos reproductores de
musica
- 6 sillas
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Sociedad justa para
todas y todos:
Simulacién de la vida
real.

El practicante de la UPN pedira otra vez a los asistentes, la participacion voluntaria de seis
personas.

Cuando ya estén los voluntarios en el escenario, dos practicantes proporcionaran el material
necesario a cada voluntario y explicaran de manera individual que hacer con las pelotas que les
dieron. Las indicaciones que dieron las practicantes son las siguientes.

1. Tomaran asiento en las sillas que estan en el escenario, formando una fila india (una detras

de otra)

2. Sepone al frente de la primera persona un cesto
3. Se les daran unas pelotas las cuales deben encestar en la cubeta o cesto desde hasta adelante.
4. Alaprimera persona de hasta adelante se le daran pelotas ilimitadas y se le indica que
puede levantarse y hacer lo que ella quiera (representa a una persona que nacié dentro de
una familia muy bien acomodada, por lo cual tiene en la vida muchas facilidades en
comparacion).

A la segunda se le dan solo tres pelotas (representa a una persona de clase media la cual va a

tener oportunidades, pero no tantas como la persona que se encuentra delante de ella).

A la tercera persona se le dan solo dos pelotas y ademas se le vendaran los ojos (representa a

una persona con discapacidad visual).

7. Ala cuarta persona también se le dan solo dos pelotas y ademas se le tapan las orejas para
que asi no pueda escuchar las instrucciones que posteriormente se darén (representa a una
persona con discapacidad auditiva misma que le impide escuchar las instrucciones).

8. Laquinta personas se la da la instruccién de que no puede usar las manos para encestar
(representa a una persona con discapacidad motriz).

9. A lasexta persona no se le da ninguna pelota (representa a una persona con discapacidad
psicosocial).

o

Mientras tanto otra practicante les diré al resto de los asistentes sin rol que centraran su atencion
en lo que ocurre mientras se lleva a cabo la dinamica. Y comento de manera general que por cada
pelota que se enceste, se les daré algin premio representativo.

10. Al terminar la dindmica se repetira de nuevo la misma, sin mencionar absolutamente nada
sobre lo ocurrido, la diferencia de esta segunda vez es que una practicante del proyecto
redes ocupara el primer asiento; ya que esta practicante con su participacién modificara la
dindmica y ayudar a cada uno a encestar las pelotas.

Esto con la finalidad de que las y los observadores/participantes reflexionen sobre como seria la
sociedad si se sensibilizara y se apropiara la inclusidn social, que uno de sus fines principales es:
romper las barreras que impiden que se les pueda garantizar sus derechos a las personas con
discapacidad y estas se encuentran en desventaja.

- 6 sillas
- Pelotas
- Cesto

20 min
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Mostrandoles a los asistentes que si se trabaja en conjunto como sociedad, podremos mejorar y
lograr una inclusién social efectiva. Ellas y ellos lo podran lograr, mediante su trabajo en museo
0 area cultural de la Ciudad de México.

Durante este tiempo los asistentes pueden ir al coffe break, sanitario o permanecer en la sala si
Receso asi lo desean. 15 min
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Trato igualitario.

Lenguaje correcto

1. una de las practicantes, una de las practicantes darad una hoja en donde de lado izquierdo
escriban de manera individual los derechos que creen tener dentro de la familia, en el trabajo (si
s que cuentan con uno o varios) y en la sociedad en general (se les dara un tiempo estimado de 5
min aprox. para que puedan reflexionar y anotarlo), posteriormente se les pide que reflexionen y
anoten de lado derecho lo que las demas personas tienen derecho a recibir de ellos (en los
circulos donde se relacionan familia, trabajo y sociedad en general) dandoles el mismo tiempo
estimado para escribirlo.

2. Cuando hayan finalizado, una de las practicantes, les har& una invitacion para compartir lo que
escribieron con todos los asistentes, esto con el fin principal de realizar una comparativa entre
ambas situaciones, por consecuente se pretende que los asistentes reflexionen sobre los derechos
que se tienen y si en nuestro actuar en la vida cotidiana se les ofrece lo mismo a las Personas con
alguna Discapacidad.

3. por ultimo el practicante aterrizara el tema brevemente de acuerdo al tiempo restante sobre
comentarios y percepciones que les él realizar esta actividad.

Nota: La hoja que se les daré a cada participante estard acomodada de manera horizontal
delimitada por una linea que la dividira en dos de esta manera:

Yo tengo Derecho a: - Los otros tienen derecho a recibir de mi:
En mi familia: En mi familia:

Trabajo: Trabajo

Sociedad: Sociedad:

Dos practicantes con ayuda de una computadora, mostraran a los asistentes diversas imagenes en
las que se muestran chistes o burlas hacia las Personas con Discapacidad (estas imagenes son
Ilamadas memes), por medio de estas imagenes podremos ver la reaccion de los asistentes ante el
uso incorrecto del lenguaje inclusivo.

- Hojas - Lapices para cada
participante

Presentacion de memes
PC
Cafién

20 min

40 min
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Cierre ;Qué te
llevas?

Para asi poder explicar de manera breve como es el lenguaje correcto a la hora de dirigirnos a las
Personas con Discapacidad.

Una de las practicantes pide que todas y todos los asistentes hagan un circulo en el escenario del
auditorio. Posteriormente ella misma daré una reflexion de todo lo que se vio en el taller, actitud
que tuvo la red de museos al tomarlo y para finalizar les pedira a cada asistente que defina con
una sola oracion, que es lo que se lleva del taller.

Sin especificar
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Anexo 1.2

Carta descriptiva2: ;Que es un promotor?
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Institucion

Tema de la sesion

Objetivo general

Actividades

Bienvenida

Técnica grupal:
“Conociendo al otro”

Retroalimentacion

Cierre

CARTA DESCRIPTIVA
Area
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
DISTRITO FEDERAL
Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con Discapacidad

¢ QUué es un promotor?
Duracion de la

Analizar la informacion que se ha visto de que es un promotor, durante las sesion
sesiones pasadas y asi mismo generar retroalimentacion de la misma.

Descripcion y/o Procedimiento

La Lic. Del proyecto redes de DIF Tlatelolco da una pequefia bienvenida, agradeciendo
nuevamente a los asistentes por su asistencia a la red.

Se forman parejas, siendo un total de 4.

Los 5 practicantes de la carrera de psicologia turno matutino, les piden a las y los participantes
gue tengan una hoja blanca, la cual van a doblar en 4 partes iguales, después se da la indicacién
que en la hoja, ya con las divisiones correspondientes, se escriban las respuestas de su pareja.

En el primer cuadro de la division de la hoja escribiran qué les gustaba jugar cuando eran
pequefios, posteriormente, en el segundo cuadro, cudl es su color favorito, en el tercer cuadro,
figura geométrica favorita y por Gltimo como le gustan que la llamen.

Después de tener todas las respuestas, los participantes presentaran a su compariero/pareja.

La Lic. Que dirige el proyecto redes en DIF Tlatelolco, empieza dando una pequefia
retroalimentacion de los temas antes vistos, principalmente de lo que es ser un promotor asi como
sus caracteristicas. Posteriormente cada uno de los asistentes dar& un concepto clave de lo que
conlleva ser un promotor de las personas con discapacidad, y aunado a esto, los 5 practicantes
irdn anotando en un pliego de papel bond dichos conceptos, esto con la finalidad de poder
contrastar las distintas percepciones que tienen las y los promotores sobre su desempefio dentro
del proyecto redes, para asi poder generar un pensamiento critico ante su participacion en el
proyecto redes.

Se agradece la asistencia de los participantes invitando, nuevamente, a que sigan con su participacion a la Red y asi
mismo haciendo difusion de la misma.

Redes de promotoras/es de los derechos de las
Personas con discapacidad.

2 horas No. de 2

Carta
Material Duracién
10 min
8 hojas blancas 45 min
8 plumas
1 pliego de papel bond 40 min
Plumones
10 min
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Anexo 1.3

Carta descriptiva 3: Politicas publicas para la garantia de los
derechos de las PcD.
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CARTA DESCRIPTIVA
Area
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL DISTRITO FEDERAL

Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con

Institucion

Discapacidad

Tema de la Politicas publicas para la garantia de los derechos de las PcD.
Anadlisis de los requisitos de acceso de los programas DIF Duracion de
CDMX y del Gobierno de la CDMX.

Brindar la informacidn necesaria para que las y los promotores

sesion

la sesion

Objetivo general
conozcan los diferentes los programas con los que cuenta DIF
CDMX, dirigidos hacia las Personas con Discapacidad.

Actividades Descripcion y/o Procedimiento
Una de las practicantes dara la bienvenida a los asistentes de la red, para que
Bienvenida después se comience a preguntar qué piensan del Cine debate, realizado la

semana pasada en las instalaciones del CAM 39.

Para ello otra practicante pidio la participacion voluntaria de dos asistentes.

Redes de promotoras/es de los derechos de
las Personas con discapacidad.

No. de

Carta

2 horas

Material Duracion
10 Min

- Presentacion en power

point.
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Las y el practicante restante, brindaron una sesion por medio de una presentacion

en power point, en donde se explicaba de manera concreta y clara, los siguientes

puntos:
Es hora de 1) Cuéles son los programas que DIF CDMX, ofrece a todas las PcD.
Conocer 2) Cudles son los requisitos que se necesitan para formar parte de dichos
programas.

3) Cudles son y donde estan los modulos de Atencion Ciudadana y las
Unidades bésicas de Rehabilitacion.

e Dos de las practicantes, indicaran al grupo que se dividan en dos equipos
(se buscara que sean equitativos).

e Yaformados los equipos. El practicante, explicara en que consiste la
actividad (cada equipo elegira a un representante el cual debera sentarse
al extremo superior de la mesa. Los demas asistentes se sentaran en el

100 personas orden que ellos decidan.)

dijeron e Posteriormente con el apoyo de una presentacién (la cual contendra una
pregunta del tema antes expuesto), una de las practicantes pedira al
representante de cada equipo pasar a la mesa que estara en el centro. La
misma practicante, dard lectura a la pregunta que aparezca en la
presentacién. La y el practicante, escucharan atentamente la poder
responderla de la manera mas rapida posible (en la mesa se pondra un
objeto que al tocarse producird un sonido, el primero que logre hacerlo

sonarlo tendra la palabra, si el primero da una respuesta errénea o con un

35 Min
- cafion para
computadora. 50 Min
-computadora
-bocinas.
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puntaje bajo la otra persona podra dar respuesta a la misma pregunta,
esperando sea correcta o de un puntaje mayor.

La persona con mayor puntaje ganara la oportunidad de que todo su
equipo responda a la misma pregunta intentando obtener todas las
respuestas correctas, si se equivocan 3 veces se le dara la palabra al
representante del equipo contario el cual con ayuda de todo los
integrantes de este dira la respuesta consensada y si apareciera en la
presentacion todos los puntos obtenidos seran para ese equipo, Sino no
apareciera los puntos seguiran siendo del equipo que cedio la palabra.

Se hara lo mismo con los demas integrantes del equipo hasta que todos
participen.

En caso de existir empate al terminar todas las rondas cada equipo
elegird un contrincante del equipo contrario (el cual representara al
equipo).

Elegidos los dos representantes, el practicante al frente de la actividad
realizara la misma pregunta a ambos, esperando que su respuesta sea la
gue mayor puntaje tenga, la persona que obtenga el mayor puntaje hara
gue Su equipo gane.

En el caso de que ambos se equivoque, se pedira a las personas sobrantes
de los equipos se pongan de acuerdo para dar la posible respuesta,
aquella que se acerque mas a la respuesta esperada o acierten. Ganara.

Al terminar el equipo ganador se le obsequiar un premio mayor al equipo
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perdedor.

Cierre

Una de las practicantes con ayuda de la Lic. Encargada del proyecto
redes en DIF Tlatelolco, daran una pequefia reflexion, preguntando si
existe alguna duda, sugerencia y/o comentario acerca de los temas vistos
(se responde en caso de ser necesario).

Se darén las gracias por su asistencia y se les dara una cordial invitacion a

seguir participando en las siguientes sesiones.

20 min
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Anexo 1.4

Carta descriptiva 4: ""Tuyos, mios, nuestros derechos".
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Institucion
Tema de la
sesion

Objetivo general

Actividades

Encuadre grupal

Tiempo de
conocernos

CARTA DESCRIPTIVA

Area
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE LA CIUDAD DE MEXIC
Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad
"Tuyos, mios, nuestros derechos" Duracién de
la sesion

Que las y los promotores se reconozcan a las personas con

discapacidad como sujetos de derechos.
Descripcion y/o Procedimiento

La o él practicante, da la bienvenida a las personas asistentes, reiterando
la importancia de la participacion de ellas y ellos para continuar en los
trabajos de la RED.

Se les pedira a las y los participantes, realizar una lluvia de ideas acerca
de las formas en las que ejercen sus derechos las personas con
discapacidad y que documentos les avala como sujetos de derechos.

Una de las practicantes, promovera que las y los participantes realicen
una actividad de integracion grupal, la cual consta en que todos los
integrantes del grupo, con ayuda de un globo se presenten.

Contemplando que la participacion de los integrantes debe ser inclusiva,
se considera pertinente tener dos maneras en las que se pueda
implementar dicha actividad.

A) Si una o uno e incluso mas integrantes del grupo son personas con
discapacidad: en este caso la actividad constaria en que todas y todos los
que integran el grupo se sienten en un circulo, la practicante, tendra un
globo inflado el cuél se pasara a la derecha justo después de que la

Redes de promotoras/es de los derechos de
las Personas con discapacidad.

2 horas No. de
Carta

Material Duracion

10 minutos

20 minutos
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¢Quéesla
convencion?

persona diga cudl es su nombre, se repite la accion hasta que todas y
todos hayan dicho el suyo. Cuando el globo regrese a manos de la o el
practicante que inici6 la dinamica, se cambiard la direccion en la que va
el globo (izquierda), sélo que ahora no se dira el nombre de la persona
que esta a su lado derecho, continuar asi hasta que nuevamente el globo
esté en manos del moderador.

B) Si ninguna o ninguno de las y los integrantes es una persona con
discapacidad: todas las personas del grupo se ponen de pie y hacen un
circulo al centro del salén, la o el practicante, que tenga el globo en sus
manos, dird su nombre y pasa el globo a la persona que esté junto a él o
ella (sequir la accion hasta que todos hayan dicho su nombre). Cuando la
o el practicante tenga nuevamente el globo en sus manos, dira cualquiera
de los nombres indicando con que parte del cuerpo deben tocar el globo
(seguir asi hasta que todos los integrantes hayan pasado).

La o el enlace se la encarga de dar la explicacion sobre los diferentes
derechos que nos marca la convencion, respondiendo a las siguientes
preguntas:

A) ¢ Qué es la Convencion Internacional de Naciones Unidas sobre los
Derechos de Personas con Discapacidad?

B) ¢Cuéando se crea?

C) ¢Por qué?

D) ¢Qué apartados tiene la convencion?

Esta actividad estd compuesta por 8 apartados, donde se haran diferentes

70 minutos
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Derechos PCD

actividades:

Instrucciones: se les informara a todas y todos los integrantes que esta
actividad esta conformada por distintas actividades, donde se busca no
solo representar los principales apartados por los que esta constituida la
convencion, sino reforzar de manera significativa los conocimientos de
los Derechos de las Personas con Discapacidad.

1) Derecho a la vida: en este apartado con ayuda de tres Nenucos se
busca que se identifiquen cual es el derecho al que queremos hacer
referencia. Uno de los Nenucos estara vendado de ojos, otro no tendra un
brazo y el ultimo tendré todas sus extremidades y no estara vendado de
0jos. La actividad consiste en que todas y todos estaremos sentados en un
circulo los tres mufiecos deben pasar por las manos de cada integrante,
cuando todas y todos ya hayan tenido a los Nenucos se hara una pregunta
(¢Notaron alguna diferencia?). Se pide la participacién del grupo,
después una de las practicantes, explica cudl es el derecho al que se hace
referencia.

2) Derecho a vivir con independencia: con ayuda de las o los Enlaces,
se realizara una escena donde una sera persona con discapacidad motriz y
dard la noticia a su padre de qué quiere irse a vivir de forma
independiente. Se pide a dos personas que nos digan a qué derecho creen
ellos se refieren los autores.

3) Igualdad y no discriminacion: se necesitara el apoyo de cuatro
personas cada una jugara un papel especifico (representara a alguna
persona con discapacidad) y se buscara que cumplan con una meta dicha
en sus papeles.

-Hojas de rotafolios
- Plumones
- Masking tape

30 minutos
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Cierre

4) Explotacion, violencia y abuso: se pretende hacer una escena donde
dos personas participaran, la historia gira en torno a una persona con
discapacidad motriz (le falta un brazo) y trabaja para una empresa, se
realizara un socio drama.
5) Accesibilidad: se necesita la participacion de tres personas del grupo.
Una de ellas representara a una persona con discapacidad visual, otra con
discapacidad visual y auditiva y la Gltima con una discapacidad motriz.
Habré tres sillas a una distancia considerada, lo que estas tres personas
tienen que hacer desde llegar a la silla, pasando por algunas personas que
estaran fungiendo como barreras.
6) Derecho a la salud: se necesitard el apoyo de cuatro personas del
grupo las cuales a dos de ellas se les dara una receta y billetes de
juguetes (tienen gque cambiar esas recetas) y las otras dos personas seras
las personas que trabajan para una farmacia, se le daran indicaciones de
lo que debe hacer.

7) Participacion en la vida cultural, recreativas, el esparcimiento y
deporte: esta actividad tiene como finalidad que todos los integrantes del
grupo participen, se pedira a los sujetos que pinten una de sus manos en
papel (mientras hacen eso se escuchard de fondo varios sonidos) al
terminar de eso se les haran dos preguntas: ;Qué actividades realizas? y
¢Crees que las personas con discapacidad hacen esto? se pide que
reflexionen sobre esto.

Al finalizar, despidete de los integrantes del grupo, agradeciendoles su
entusiasmo y constancia.

Se les pide que sigan con tarea reflexiva en casa y que sigan invitando
mas gente.

10 minutos

128



Anexo 1.5

Carta descriptiva 4: Personas con Discapacidad: trato igualitario y
lenguaje inclusivo.

129



CARTA DESCRIPTIVA

Area
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

Institucion FAMILIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con

Discapacidad
Tema de la Personas con Discapacidad: trato igualitario y lenguaje
Taller inclusivo Duracién de
la sesion

Objetivo general Fortalecer la sensibilizacion dirigida al personal de Cinépolis
sobre trato igualitario y lenguaje inclusivo mediante técnicas
participativas y vivenciales.

Actividades Descripcion y/o Procedimiento

Presentacion

Uno de los cinco practicantes inicia con una pequefia bienvenida, agradeciendo la |
se inicia la presentacion del resto de los practicantes que impartirdn en conjunto co

Redes de promotoras/es de los derechos de
las Personas con discapacidad.

4 horas No. de
Carta

Material Duracion

20 Min
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Telarana

Barreras

Una de las practicantes, da las siguientes indicaciones:
a) Se pide a las personas participantes que se sienten en una silla (estas
estaran acomodadas en circulo).
b) A una de las personas participantes se le daré la bola de estambre con la
que se iniciar la actividad.
c) La persona facilitadora dara las siguientes instrucciones:

. La persona que tiene la bola de estambre sera la encargada de iniciar esta
actividad.
. Esta persona aventara la bola de estambre a otra persona (la que desee),

sin soltar la punta de esta, diciendo el nombre por el cual le gustaria que lo
Ilamemos durante el taller, su edad y su pasatiempo favorito.

d) Se continua con esta técnica hasta que todas las personas participantes
hayan dicho los criterios establecidos, teniendo cuidado en que ninguna
no suelte el pedazo de estambre que le tocé.

e) A la ultima persona participante se le pide que regrese la bola de
estambre a la persona que se la arrojo, ahora solo diciendo el nombre de
esta, se pide a todas las personas participantes hacer lo mismo.

f) La persona moderadora guiara la reflexion.

Desarrollo:
a) Se requiere la participacion de seis personas del grupo.
b) Dos representan a una persona con discapacidad visual, otras dos con

bola de estambre
grande
sillas

Cuatro antifaces o
bufandas

20 Min

25 Min
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c)
d)

9)

discapacidad motriz y las dos ultimas con discapacidad visual/auditiva.
Se pide a las 20 personas restantes ocupen el espacio en medio de la sala.
Se colocan 3 sillas en cada extremo de la sala (con una distancia
considerada).

Justo enfrente de las sillas se pide a cada persona que representa cada una
de las discapacidades antes mencionadas y se les dara como instruccion
“llegar al otro extremo de la sala”.

A las personas participantes que se encuentran en medio de la sala se les
indica que se distribuyan en ese espacio para que funjan como barreras.
Cuando ya estén las 6 personas participantes que representan a una
persona con discapacidad en una silla, se les pide compartir su
experiencia durante la actividad.

De las barreras a Desarrollo:

la inclusién

a)

b)
c)

d)

9)

h)

6 personas se sientan en las sillas en forma de fila india (una detrés de
otra),

Se pone al frente de la primera persona un cesto o0 cubeta.

Se les dard pelotas a las personas sentadas, las cuales deben encestar en
la cubeta o cesto desde hasta adelante.

A la primera persona se le daran pelotas ilimitadas y se le indica que
puede levantarse y hacer lo que ella quiera (representa a una persona que
de un nivel econémicamente alto y que tiene acceso a todos los derechos)
A la segunda se le dan solo tres pelotas (representa a una persona de clase
media la cual no cuenta con todas las oportunidades y acceso a derechos).
A la tercera persona se le dan solo dos pelotas y ademas se le vendaran
los ojos (representa a una persona con discapacidad visual).

A la cuarta persona también se le dan solo dos pelotas y ademas se le
tapan los oidos para que asi no pueda escuchar las instrucciones que
posteriormente se daran (representa a una persona con discapacidad
auditiva).

La quinta personas se la da la instruccion de que no puede usar las manos
para encestar (representa a una persona con discapacidad motriz).

Dos vendas

Dos pares de
audifonos

Dos
reproductores de
musica

6 sillas

6 sillas 25 Min
Pelotas
Cesto
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Personal
Cinépolis en
accion

i)
)
K)

A la sexta persona no se le da ninguna pelota (representa a una persona
con discapacidad psicosocial).

Al terminar la técnica se repetira pero con personal DIF, sin realizar
retroalimentacién al primero momento de la técnica.

Una persona facilitadora del equipo DIF ocupard el primer asiento, con el
objetivo de modificar la técnica y fungir como apoyo al resto de las
persona al encestar las pelotas.

Al terminar la técnica se realizara la reflexién en el grupo, sobre las
diferentes barreras (estructurales, sociales, fisicas) a las que se enfrentan
dia a dia las Personas con Discapacidad de igual forma se les invita a
reflexionar sobre el papel que juega cada persona para la construccion de
una sociedad inclusiva, se les invita a imaginar, ¢como seria la sociedad
si intentdramos romper las barreras que impiden que se garanticen los
derechos a las personas con discapacidad en igualdad de condiciones?.

Desarrollo una de las practicantes da las siguientes indicaciones:

a)
b)

c)
d)

e)

9)

Las personas participantes haran grupos de 5 personas.

Se les indica que en el grupo conformado debera haber Personas A y una
persona B.

Se les indica todas las personas B que salgan de la sala

Posteriormente se les dice a las personas A que representan personal de
Cinépolis.

Al grupo A se les da un caso en una tarjeta. La tarjeta dird que atenderan
a una persona con alguna discapacidad y que esta solicitando un servicio
del cine.

Las personas A, tendran que actuar como cotidianamente tratarian o
interactuarian con una Persona con Discapacidad; se les dara la
instruccion de que no deberan decir a las personas B queé tipo de
discapacidad tienen.

A continuacion se les pide a las Personas B que entren; ellas y ellos no
sabran que representan una persona con discapacidad, por lo que tendran
que intuir qué tipo de discapacidad se les asigno a través del trato que
reciban.

e Tarjetas de los
casos

25 Min
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Los derechos
humanos, un tema de
todas y todos

h)

(g)
~—

BOooNoa~WONE

f)

Al finalizar la actividad se acompafia la reflexion preguntando al grupo

cdmo se sintieron. A su vez se les pregunta a las personas A como se

sintieron.

La persona facilitadora comparte en plenaria una serie de

recomendaciones de trato digno e igualitario por tipo de discapacidad.
DESCANSO

Se les pide a las personas participantes que se coloquen en linea recta a la

mitad del espacio viendo hacia enfrente.

Se les entrega una tarjeta con un personaje y se les indica que cierren sus

0jos. Se les dice que deben pensarse como si fueran el personaje que les

fue asignado. Se les indica que no mencionen a nadie el personaje que les

toco.

Mientras tienen los ojos cerrados se les pedirdn que escuchen de manera

atenta las siguientes preguntas:

¢Como vive la persona que ahora son?

¢A qué hora se despertara? ¢ A qué hora dormira?

¢Como seré el dia a dia de esa persona?

¢De que trabajara?

¢Habra ido a la escuela? ¢Hasta qué grado escolar habra cursado?
¢Tendra un lugar seguro para dormir y vivir?

¢Coémo sera el lugar donde duerme?

¢ Tendra el apoyo y amor de su familia?

¢ Tendré acceso a algun servicio médico?

. ¢ Qué alimentacion tendré esa persona? ¢ Cuantas veces al dia comera?

La persona facilitadora pide que escuchen sus indicaciones, respecto a la
linea deberan avanzar o retroceder segun sus indicaciones. (Ver material
para la aplicacion de la técnica.)

Al terminar la técnica, se realizard una reflexion grupal sobre lo que
entendieron acerca de los Derechos Humanos y de la técnica “Los
derechos humanos, un tema de todas y todos™.

Explicar qué la linea en la que se formaron, simboliza el camino de

30 Min
30 Min
Material de Lectura
para el facilitador
Cartas con
personajes
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nuestras vidas, dependiendo de si una persona puede ejercer sus derechos
como lo son: la vida, la educacion, el tener una familia, el trabajo, la
salud, etc. Entonces esa persona tiene mas posibilidades de desarrollarse
y vivir dignamente.

Si una persona no logra ejercer sus derechos humanos entonces esa
persona se estanca y retrocede en el camino en comparacion con las
personas que avanzan.

La persona facilitadora comentara qué los Derechos Humanos buscan que
todos y todas las diversidades humanas podamos avanzar y tener una vida
digna.

Ponle al lenguaje Desarrollo:
inclusivo a) Se divide a las personas participantes en dos equipo con base al nimero
de integrantes en el grupo y se les indica que formen dos filas. Paliacates
b) Enfrente, de cada fila se colocara una canastilla, de lado izquierdo se Letrero del
escribird el titulo, “expresiones inclusivas del lenguaje”, y de lado lenguaje
derecho “expresiones no inclusivas del lenguaje”. inclusivo y no
c) Por turnos, se le venda los ojos a las dos personas que se encuentren en inclusivo
frente y se les dara un globo o pelota (y asi sucesivamente).
d) A continuacidn se les mencionan diferentes palabras no inclusivas (cojo,
minusvalido, ciego, tuerto etc.) y palabras inclusivas (discapacidad
visual, discapacidad motriz, persona de talla baja etc.), y las personas
participantes deberan arrojar la pelota en el lado que crean que es el
correcto.
e) Latécnica se realiza con ayuda de su equipo y quien al final acumule méas
puntos, seré el equipo ganador.
f) La persona facilitadora, con apoyo de diapositivas explica las expresiones
adecuadas para dirigirnos a las Personas con Discapacidad y la
importancia del lenguaje inclusivo que fomenta el respeto y dignifica a
este grupo de poblacion.
Desarrollo: e espejo
Cierre g) Se invita a todas las personas participantes a mirarse en un espejo y 15 Min
“Todos y todas observarse: su cara, color de 0jos, si tienen lunares, pecas o algun rasgo

Cestos _
Pelotas 25 Min
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tenemos el
mismo valor”

h)

)

K)

en particular, color de cabello etc.

Después se les pide que elijan una pareja, la cual tendra que ser una
persona con la que no suelen relacionarse cotidianamente.

Se les indica que integran las parejas y se coloquen una frente la otra sin
hablar, que se dediquen a observar de forma detallada a la persona que
tienen enfrente y vean si sus ojos son del mismo color, si miden lo
mismo, si su cabello es del mismo color y del mismo largo.

Al terminar la técnica se les pide que agradezcan a la persona con la que
estuvieron, por el trabajo realizado y se invita a que compartan coémo se
sintieron y qué observaron.

Se realiza la reflexion en plenaria sobre la importancia de entender que
todas y todos somos diferentes y que el respeto a la diversidad es a lo que
le debemos de apostar todas y todos.

Al finalizar, la persona facilitadora se despide de las y los integrantes del
grupo, agradeciéndoles su entusiasmo Yy asistencia.
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Anexo 1.6

Carta descriptiva 5: Derechos sexuales y reproductivos.

CARTA DESCRIPTIVA

Area
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA Redes de promotoras/es de los derechos
Institucion FAMILIA DE LA CIUDAD DE MEXICO de las Personas con discapacidad.
Direccion Ejecutiva de los Derechos de las Personas con
Discapacidad
Tema de la Derechos sexuales y reproductivos
sesion Duracion de la
sesion 2 horas No. de
Objetivo general Que las/los participantes reflexionen y conozcan principios Carta

béasicos sobre sexualidad y discapacidad.
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Actividades
>
>
Encuadre
grupal
>
Actividad
grupal: >
sexualidad y
discapacidad >

Descripcion y/o Procedimiento

una de las practicantes da la bienvenida a las personas asistentes.

La misma practicante que dio la bienvenida, les pide a las y los asistentes
que den vueltas por todo el salon interactian entre ellas y ellos,
saludandose con varias partes del cuerpo (manos, codos, piernas, glateos,
cabeza, hombros etc.). posteriormente de la actividad, se hace una
reflexion sobre cémo se sintieron al realizar un saludo con distintas partes

de su cuerpo.

La otra practicante, divide al grupo en equipos pequefios (de 4 o0 5
personas)

En seguida la otra practicante pregunta a cada asistente: ¢Cudl es tu
concepto o que entiendes por sexualidad?

Posteriormente a las respuestas que den las y los asistentes, la misma
practicante les pedira que dialoguen entre ellas y ellos, que describiendo
sobre la discapacidad, porque estan en la red y en conjunto escribiran el

concepto que tienen sobre sexualidad.

SEGUNDA PARTE DE LA ACTIVIDAD

Material Duracion
15 minutos

Rotafolios

Plumones

Masking tape

80 minutos
(2hra 20 min)
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> EIl practicante les pediran que permanezcan en el mimo equipo de las
actividades pasadas y ahora les pedird que debajo del concepto de
sexualidad que se les pidié que realizaran, escribieran las palabras

coloquiales con las cuales cominmente se conoce al: pene y vagina.

Al terminar el tiempo estipulado para esta actividad, cada equipo expone ante los
demas su lista de palabras.
> Al finalizar las participaciones de equipo, el practicante les hara las
siguientes preguntas:
e ;Alguien se sintié apenado cuando escribi6 o leyd en voz alta
los términos? ¢ Por qué?
e Por qué consideran que le atribuimos estos nombres y no lo

Ilamamaos pene o vagina?

Las y el practicante llevaron recortados diversos mitos y realidades sobre la

sexualidad en personas con discapacidad, para generar la siguiente actividad:

> Una de las practicantes, leerd las frases para que las y los promotores, 40 minutos
Mitos y identifiquen si corresponde a un mito o0 a una realidad en un cartel.
realidades > Ellas y ellos deberan mencionar él porque es un mito o una realidad.

En dado caso que no puedan reconocer si es un mito o una realidad, la Lic.
Del proyecto redes de DIF Tlatelolco, dara una pequefia explicacion de que es

y porque es considerado un mito o una realidad.
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> Posteriormente se les dard un cierre de la actividad y una breve

explicacion sobre el tema de Sexualidad y discapacidad, esto brindado

por la misma Lic.

Las y el practicante explicaran que es, lo publico y privado: Partes del cuerpo,

lugares y actividades.

El cuerpo y sus funciones: informacidn basica para el cuidado y la higiene

Los sentimientos, los limites y las relaciones interpersonales: los

Lo publico y lo contactos, las conversacién y el nivel de confianza que resultan aceptables
Privado en cada nivel de relacion
e Interaccion social: como dirigirse a las y los demas y como se deben
dirigiraellao él.
e Qué hacer cuando se toca de forma incorrecta
e A quien recurrir sino les agrada como las o les tocan.
La dindmica final consistira en que los asistentes elijan una pareja misma que
observaran durante 2 minutos, posteriormente describirdn las diferencias
corporales que tienen con esa persona.
Cierre opcional > Al finalizar una de las practicantes les pedira a los asistentes que formen

10 minutos
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un circulo y cada una y uno de los asistentes, mencionara en una frase o

una palabra que reflexionaron o aprendieron con ayuda del taller
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ANEXOS I1.
Proyectos

142



Anexo 2.1

Proyecto de Liderazgo
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Universidad Pedagdgica Nacional

Préacticas profesionales

Psicologia educativa

Hernandez Hernandez Rocio Lizbeth
Ortega Navarrete Jazmin

Olvera Torres Yared ltzel

Rodriguez Rodriguez Itzel Mariela
Rojas Ortiz Juan Carlos

Spindola Alday Mayra Adriana

Promotoras y Promotores de los Derechos de las Persona con Discapacidad:

conocimientos adquiridos

Introduccion

En mayo del 2008 surge en Espafia la Convencion de los Derechos de las personas con
discapacidad, en consecuencia, se han elaborado diversas iniciativas en materia de
legislacion social con el objetivo de concientizar a la sociedad y de proteger a las personas

con discapacidad de forma integral.

En el presente proyecto se pretende brindar diversas estrategias y herramientas para la
adquisicién de un aprendizaje significativo trasladando los conocimientos de los miembros
que pertenecen a las diferentes redes de promocion de DIF CDMX para que puedan
aplicarlos en su vida cotidiana, con el objetivo principal, de promover la sensibilizacion de
la poblacion, asi como también la inclusién social, educativa y laboral para poder eliminar
las barreras que limitan a las personas con discapacidad en su participacion plena en la

sociedad.

Es aqui donde entra la funcién del psicélogo educativo en accion en su intervencion con las
personas con discapacidad, asi como también con los familiares o cuidadores de los mismos
como promotores de sus derechos humanos; para ello es necesario realizar una observacién
en los espacios destinados para las reuniones de los promotores, con la finalidad de realizar
una evaluacion o diagndéstico de las necesidades para reforzar las acciones que desempefia

un promotor en favor de su propio beneficio.
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Se trata de visibilizar a las personas con discapacidad a partir la inclusion social como

resultado de una concientizacion social y la garantia de sus derechos

Discapacidad

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2011), discapacidad es toda
restriccion o ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen considerado normal para el ser humano, por lo que son
consideradas deficiencias o problemas que afectan una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad, son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones

de la participacién son problemas para participar en situaciones vitales.

Otras instituciones consideran a las Personas con discapacidad (PcD) como aquellas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones con las demas personas (UN, SF).

Tipos de discapacidad.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) agrupa en tres troncos
principales la discapacidad: 1- Movilidad y desplazamiento, 2- Relacién o Conducta 3-
Comunicacion. Mientras que el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
(INEGI, 2016) menciona una clasificacién distinta a la OMS sobre el tipo de discapacidad;
estas se clasifican en 4 grupos: Discapacidades sensoriales y de la comunicacion,

Discapacidades motrices, Discapacidades mentales, Discapacidades multiples.

A continuacion, se describe brevemente cada uno de ellos:

1- Discapacidades sensoriales y de la comunicacion: En este grupo se encuentran las
siguientes discapacidades: como ver, oir, hablar (mudez), comunicacion

(comprensidn del lenguaje).Las personas con discapacidad sensorial viven con alguna
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deficiencia estructural o funcional de los 6rganos de la vision o audicion, asi como de
las estructuras y funciones asociadas a cada uno de ellos, y que al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusién plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las deméas personas (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unidn [SCIN], 2014).

2- Discapacidades motrices: En este grupo se encuentran discapacidades de las
extremidades superiores e inferiores, esta Ultima se refiere a tronco, cuello y cabeza.
La discapacidad fisica, motriz o motora se refiere a las personas que viven con alguna
enfermedad en el sistema neuromuscular a nivel central o periférico, que da como
resultado alteraciones en el control del movimiento y la postura y que, al interactuar
con las barreras sociales, puedan impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad
(SCJN, 2014).

3- Discapacidades mentales: este grupo abarca el retraso mental, en conjunto con
algunas discapacidades conductuales, la padecen personas que viven con limitaciones
significativas tanto en la estructura del pensamiento razonado, como en la conducta
adaptativa de la persona. (SCJN, 2014).

4- Discapacidad maltiple: Se considera al conjunto de dos o mas deficiencias asociadas,

de orden fisica, sensorial, mental, emocional o de comportamiento social (SCJN, 2014).
La presencia de dos o mas discapacidades en una misma persona requiere de apoyos
generalizados en las diferentes areas de las habilidades adaptativas, asi como en la
mayoria de las areas del desarrollo, enfrentandose a un mayor nimero de barreras

sociales que le impiden su plena y efectiva participacion.

Modelos de discapacidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) destaca este paradigma con el nombre de

modelo social de la discapacidad, este argumenta que la discapacidad no se entiende como un
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proceso que tiene origen en el individuo, sino mas bien en procesos sociales amplios: en la
interaccion interpersonal e interinstitucional, en las oportunidades que ofrece el medio social.
Relacionando la discapacidad con el modelo social, Diaz (citado por Garcia y Fernandez,
2005); sefiala que entendemos la relacion de ambas, como una construccion social que parte
de la falta de reconocimiento de las diferencias del otro.

Es decir, del como la sociedad aborda el tema de la discriminacidn que ha existido ya sea por
género, etnia, clase social o, en este caso, discapacidad. Por lo tanto, menciona que, no
existiria la discapacidad si todas las personas nos reconociéramos como seres diferentes.
Duque, Quintero y Gonzélez (2016) nos menciona que la discapacidad ha sido abordada a
nivel mundial principalmente por 3 modelos: el de prescindencia, el rehabilitador y el social,

que ilustran la vision que se ha dado al estado de salud de la persona.

- El modelo de prescindencia se apega al campo religioso, asumiendo que los sujetos
con discapacidad son representaciones diabdlicas o castigos divinos y por lo tanto, la
sociedad debe prescindir de ellos.

- El modelo rehabilitador esta orientado a una finalidad cientifica; su fin principal es
normalizar a la persona, lo cual implica el ocultamiento del problema de salud y la
implementacién de politicas legislativas de servicios sociales para el tratamiento
individual. Este modelo resalta que la discapacidad es la persona en si misma. En
consecuencia, el modelo rehabilitador también llamado médico de la discapacidad
sostiene que hay una relacion de causalidad y dependencia entre la deficiencia fisica y
las desventajas sociales vivenciadas por personas con discapacidad Diniz, Barbosa y
Rufino dos Santos, (2009).

- El modelo social pretende el respeto a la dignidad humana, la igualdad, la libertad
personal. Refiriéndose a que no debe privarse de sus derechos econémicos, sociales y
culturales a las personas, familias o escuelas; esto se refiere a que no debe de limitarse

en aspectos como el trabajo, actividades culturales o de esparcimiento.
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Lenguaje inclusivo

El lenguaje juega un papel importante en la organizacion y estructuracion de la conciencia
humana, a través de la adquisicion de la habilidad simbolica, que supone superar el nivel
primario de los sentidos. Asimismo, el lenguaje posibilita superar la conducta automatica para
pasar a la accion consciente, actividad que implica realizar intenciones y dirigir la vida misma
(Gobierno de Chile, 2013).

El lenguaje puede usarse, con multiples propdsitos. Puede emplearse para describir, ordenar,
preguntar o insultar, entre otras muchas acciones. Asi mismo, el lenguaje como vehiculo de
comunicacion, juega un papel importante en la transmision de nuestra vision de la vida,
valores, costumbres y manera de pensar. También, condiciona nuestro pensamiento y
determina nuestra vision del mundo. De ello deriva la importancia en la forma como nos
comunicamos, ya sea de manera verbal o escrita.

Una de las muchas formas en las que la discriminacion se puede expresar, es a través del
lenguaje. La forma en la que nombramos o nos dirigimos a las personas, refleja las
condiciones socio histdricas en que reproducimos valores y creencias, pero también prejuicios,
estigmas y otros atributos descalificadores, injustos, agresivos o excluyentes. Las palabras o
adjetivos cargados de prejuicios y estigmas sociales categorizan y colocan en situacion de
discriminacion a una persona o grupo de personas, pues impacta no sélo en forma o manera en
cémo ella se percibe, sino que potencian reacciones negativas de la sociedad. Adjetivos
utilizados como “el gordito”, “la negra”, “el maricon”, el “invalido” entre otros, son ejemplos
que bien pueden dar cuenta del dafio que producen las palabras, sobre todo cuando se utilizan
en un contexto peyorativo, con el fin de minimizar la valia de las personas y con ello negar el
goce y ejercicio de un derecho que realmente le asiste (Consejo para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion de la Ciudad de México [COPRED], 2016).

El lenguaje crea o refuerza una jerarquia de diferencias entre la gente, el cual puede
focalizarse en el sexo, género, la etnicidad, clase, sexualidad, edad, las creencias politicas y

religiosas, inhabilidades psiquiatricas, intelectuales (Melbourne, 2015, Pag. 3).
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Cada persona tiene un trasfondo multifacético que tiene que identificar, es decir, tenemos y
Somos un genero, una sexualidad, una etnia, una edad, un trasfondo cultural, un estatus socio-
econdémico, asi como también necesidades y capacidades mentales, fisicas o emocionales
especificas y cambiantes. El lenguaje puede llegar a ser discriminatorio cuando nos negamos a
considerar los supuestos que conllevan nuestras palabras, pero el lenguaje discriminatorio
ocurre en personas 0 grupos en situaciones concretas. Por ello, es imperante modificar en los
codigos linguisticos, la forma en que nos dirigimos a las demas personas, y con ello evitar que,
a través del lenguaje, se continten reforzando ideas negativas (prejuicios) y estigmas sociales
(etiquetas), que tanto dafian a la sociedad y que, en la mayoria de las veces, terminan
cancelando el goce y ejercicio de sus derechos y libertades fundamentales. No olvidemos que
el lenguaje es producto de una construccion social y que nada es inmutable, por lo tanto, es
posible que se pueda ir adecuando con la finalidad de adecuarse a las nuevas realidades y al
avance y progreso de los derechos, que tienen como eje central, precisamente, a la persona
humana y su dignidad.

Es por lo que DIFCDMX (2017) presenta la Guia para el uso del lenguaje inclusivo desde un
enfoque de derechos humanos y perspectiva de género. Con la finalidad de proporcionar
elementos para utilizar un lenguaje acorde al Enfoque de Derechos Humanos y la Perspectiva
de Género.

La presente guia entiende por discriminacion lo sefialado en el Articulo 5 de la Ley para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion del Distrito Federal: la negacién, exclusion, distincion,
impedimento o restriccion de alguno o algunos de los derechos humanos de las personas,
grupos y/o comunidades, estén o no en situacion de discriminacién imputables a personas
fisicas o morales o entes publicos con intencion o sin ella, dolosa o culpable, por accion u
omision, por razén de su origen étnico, nacional, raza, lengua, sexo, género, identidad
indigena, identidad de género, expresion de rol de género, edad, discapacidad, condicion
juridica, social o econdmica, apariencia fisica, condiciones de salud. En este sentido, la
discriminacion se puede dar en multiples formas cotidianas, siendo una de ellas el lenguaje.

Es a través del lenguaje que aprendemos a nombrar el mundo en funcion de los valores
construidos en la sociedad, por lo que es necesario comprender que, dependiendo de como se
use puede diagnosticar, denotar o visibilizar, generando prejuicios, estigmas, estereotipos y
perpetuando roles y conductas discriminatorias hacia las diversidades humanas (DIFCDMX,
2017).
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Por ello, la discapacidad, ya no se define como una cuestién de salud o de rehabilitacion, sino
de Derechos Humanos. Esto implica una perspectiva de promover una vision positiva al

abordar el tema, y no de asistencialismo.

Discapacitado, es el término que sefiala a la discapacidad como parte de su definicion como
ser humano y no lo es. Los eufemismos, como “sordito”, “cieguito”, “cojito”, entre otros, hay
que evitarlos ya que estos traen un mensaje subliminal de infancia permanente y no de acceso
a la responsabilidad ciudadana. - Enfermo; la discapacidad no es una enfermedad, es una
situacion que puede desaparecer si eliminamos las barreras del entorno. Por ejemplo: las
personas ciegas, sordas, usuarias de sillas de ruedas estan en su mayoria perfectamente sanas y
su “discapacidad” solo surge cuando no hay lectores de pantallas, braille, sitios web
accesibles, intérpretes de lengua de sefias, programas de television o videos con subtitulos, que

les aseguren su inclusion plena en igualdad de oportunidades.

Hoy en dia el movimiento internacional PcD defiende a discapacidad como parte de la
identidad cultural de las personas y se promueve el orgullo de ser PcD y ser simplemente
diferentes. La Convencion sostiene y defiende que todas las personas tienen el mismo valor
como seres humanos. Personas con ‘“capacidades diferentes”, “personas con capacidades
especiales”, personas con necesidades especiales: desde el principio de igualdad propio a las
personas humanas, no existen las capacidades diferentes o necesidades especiales. Todos y
todas tenemos distintas capacidades (potenciales, reales, en desarrollo) y necesidades (amar y
ser amados, comer, vestirse, tener salud, sobrevivir). Todos y todas compartimos la misma
esencia humana en igualdad. Lo que nos diferencia no tiene que ver con nuestras capacidades
0 necesidades esenciales y cuando no existen barreras en el entorno, se pueden manifestar y
satisfacerse en igualdad.

El término Incapaz hace referencia a que una PcD no es capaz de hacer las mismas tareas que
una persona que no tiene una discapacidad. La persona con discapacidad es capaz de trabajar,
estudiar, ejercer su ciudadania y tomar decisiones, esto si disminuimos o eliminamos las
barreras del entorno y entregamos un buen apoyo social para esta inclusion.

La discapacidad no es un impedimento, es una diferencia. - Normal vs. Anormal: este
concepto de normalidad actualmente ha sido muy cuestionado. Ante dicha reflexidn sobre bajo

qué criterios se define lo normal de lo que no lo es y profundizamos en los detalles, no existe
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nadie plenamente “normal”. De acuerdo a este marco, es importante el evitar referirse a vivir
una vida “normal”, trabajo “normal”, estudios “normales”.

El concepto de “normalidad” es otra forma de discriminacion y exclusion, es por ello que la
Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad en México promueve una
participacion libre y autdnoma de todas las personas por igual.

La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad en México.

México ha sido, desde un inicio, un actor muy importante en el tema de la Convencion de las
PcD la cual entr6 en vigor a nivel mundial, el dia 3 de mayo de 2008. En septiembre de 2001
México propuso a la Asamblea General de las Naciones Unidas la elaboracion de una
Convencidn especifica para la proteccion de los derechos de las Personas con Discapacidad.
En 2002, 189 Estados Parte de la Organizacion de las Naciones Unidas participaron en el
trabajo del contenido.

Finalmente, el documento se firm6 en la ONU el 30 de marzo del 2007, se aprobd en el
Senado de nuestro pais el 27 de septiembre y se publico. EI Decreto de Aprobacion de la
Convencién, en el Diario Oficial de la Federacion, el 24 de octubre del mismo afio, con lo que
se ratifico en México el 17 de enero de 2008.

La Convencién de los Derechos de las PcD se encuentra a partir de ese momento, por encima
de casi todas las Leyes de Nuestro Pais, con excepcion de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (DIFCDMX, 2017).

La Convencion contiene un Preambulo, 50 Articulos y un Protocolo Facultativo; es el primer
tratado internacional del Siglo XXI, el octavo sobre derechos humanos y el primero
juridicamente vinculante (obligatorio) sobre Derechos Humanos de las PcD; es claramente
tributaria del modelo social y sefiala el vinculo entre las barreras sociales, la exclusion y las
limitaciones al pleno goce o ejercicio de los derechos de las PcD. Marca el enfoque de los
derechos, la igualdad de oportunidades y la no discriminacion, y menciona, en el segundo
parrafo del Articulo 12, que el término PcD incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales permanentes que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

con las demas”.

151



Los principios generales de la Convencion son: el respeto de la dignidad inherente; la
autonomia individual, incluida la libertad de tomar sus propias decisiones; la no
discriminacion; el respeto por la diferencia y la aceptacion de las Personas con Discapacidad
como parte de la diversidad y la condiciébn humana; la igualdad de oportunidades; la
accesibilidad; la igualdad entre el hombre y la mujer; el respeto a la evolucién de las
facultades de nifos, nifias y adolescentes con discapacidad y su derecho a preservar su
identidad. Los paises que han ratificado la Convencion se han comprometido a adoptar
medidas para luchar contra los estereotipos, los prejuicios, trabajar por la sensibilizacion
publica, promover percepciones positivas y, en general, trabajar con el concepto de la
discapacidad en un marco de derechos a fin de que las PcD en México puedan vivir en forma
independiente y participar plenamente en todos los aspectos de la vida.

La Convencion para los Derechos de las PcD es un Tratado Fundamental, un hito por el
reconocimiento de sus derechos, y, al ser una iniciativa mexicana, es un gran reto para el pais.
Tanto los gobiernos como la sociedad tienen un compromiso importante con las PcD, y es por
eso que el Consejo Nacional para la Inclusion y el Desarrollo de las PcD, (CONADIS, 2012),
realiza un seguimiento puntual y especifico a la difusion y seguimiento de la Convencion, al
cumplimiento de las lineas de accion del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion
de las PcD vy la participacion de Organizaciones de la Sociedad Civil que trabajan por y con
PcD.

Instituciones

La Convencidn Internacional de Naciones Unidas (CNDH, SF) menciona que los Derechos de
las PcD, deben hacerse valer, ya que dicha convencién, es defendida no solo por esta
comisidn, sino que existen distintas organizaciones del sector publico las cuales defienden y

hacen valer esta misma.

Una de las instituciones mas grandes que se encarga de defender los derechos de las PcD es el
Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad
(CONADIS), este es un organismo publico descentralizado que tiene como objetivo principal

“establecer una politica publica para las personas con discapacidad, asi como promover sus
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derechos humanos, su plena inclusion y participacion en todos los ambitos de la vida.”
(CONADIS, 2017)

Debido a que esta es la institucion mas antigua en nuestro pais que defiende los derechos de
PcD, nos gustaria hacer un pequefio recorrido en su historia y asi conocer cuél ha sido su
evolucion. La primera transformacion da inicio en 1995, afio en que se presenta el Programa
Nacional para el Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad (CONVIVE), cuyo objetivo era:

“Promover la integracion de las personas con alguna discapacidad y Su
incorporacion al desarrollo, a fin de garantizar el pleno respeto y ejercicio de

sus derechos humanos, politicos y sociales ”. (CONADIS, 2017).

Durante los cinco afios siguientes se trabajé con base en 8 ejes propuestos por la ONU.

Salud, bienestar y seguridad social

Educacion

Rehabilitacion laboral, capacitacion y trabajo
Cultura recreacién y deporte

Accesibilidad, telecomunicaciones y transporte
Comunicacion

Legislacion y derechos humanos

Sistema nacional de informacion sobre poblacion con discapacidad

Afios més tarde con la creacion de la Oficina para de Representacion para la Promocion e
Integracion Social para Personas con Discapacidad (ORPIS) se pretendia impulsar,
orientar y vigilar que los programas sectoriales e institucionales a cargo de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal, dirigieran sus esfuerzos y actividades hacia la
atencion y resolucion de los problemas y necesidades de las PcD, en el marco de sus
respectivas atribuciones.

Mientras la ORPIS trabajaba se propuso la creacion de un Consejo que se encargaria de dar

cumplimiento a las acciones derivadas del Programa Nacional y la incorporacion de PcD a la
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vida diaria, es asi como nace el Consejo Consultivo para la Integracion de las Personas con
Discapacidad (CODIS), dicho consejo se conformd por titulares de distintas instituciones
como son las Secretarias de Desarrollo Social, Comunicaciones y Transportes, Educacion
Publica, Salud, Trabajo y Prevision Social. Asi como por el DIF Nacional y la Oficina de
Representacion para la Promocion e Integracion Social para las Personas con Discapacidad.
La creacion de este Consejo permitid que se incluyera el Programa Nacional para la
Atencion de las Personas con Discapacidad al Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, el
cual pretendia “promover entre la sociedad una nueva cultura de integracion de las personas
con discapacidad, su incorporacion al desarrollo, asi como el respeto y ejercicio de sus
derechos humanos, politicos y sociales” (CONADIS, 2017).

Los temas que se incorporan a este Plan Nacional: son salud y seguridad social, educacion,
integracion laboral, familia y desarrollo social, deporte, arte y cultura, accesibilidad,
economia, legislaciones, derechos humanos y el sistema nacional de informacion sobre PcD.
En el 2005 con la publicaciéon de la Ley general para las PcD que dan por terminada la
participacion de la CODIS y se cambia el nombre a CONADIS como la instancia
coordinadora de los programas y acciones que las diferentes Secretarias del Estado.
Actualmente el CONADIS est& ubicado en av. Ejército Nacional 425, piso 5, Col. Granada,
Ciudad de México. C.P 11520. Teléfono: 55114652.

Otra de las instituciones que han favorecido la lucha de derechos de las PCD es el Sistema
Nacional para el Desarrollo de la Familia (DIF) este es un Organismo Publico
Descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propia, normado por la Ley General
de Salud y la Ley de Asistencia Social; teniendo como objetivos principales, promocionar la
asistencia Social, prestar servicios en esos campos. (DIFCDMX, 2017)

Este sistema promueve a través de la Direccion Ejecutiva de los Derechos de las PcD,
asistencia social a dichas personas. A su vez, cuenta con un area denominada REDES DE
PROMOTORAS Y PROMOTORES DE LOS DERECHOS DE LA PCD, este proyecto
tiene como ejes principales la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad y el Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal. Esta instancia
pretende:

a) apoyar a las PcD a través de procesos de sensibilizacion y capacitacion.

b) sensibilizar y trabajar con familias de PcD y sus comunidades inmediatas.
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C) capacitar y emplear a cuidadores y personas apoyo para las PcD.

Del mismo modo se pretende impulsar y fomentar la autonomia de las PcD.

Otra de las instituciones gubernamentales que participa y hace valer los
derechos de las PcD es el Instituto de las Personas con Discapacidad de la
CDMX (INDEPEDI) que tiene como mision “Establecer mecanismos
sociales, institucionales y juridicos que garanticen a las personas con
discapacidad su participacion activa y permanente en todos los ambitos de la
vida diaria, en un plano de igualdad al resto de los habitantes del Distrito
Federal.” (Instituto de las Personas con Discapacidad [INDEPENDI], SF. Pag.
1).

Actualmente este instituto se encuentra ubicado en Calle Prolongacién Sastreria #20 Colonia

10 de mayo, Cadigo postal 15290, Delegacion Venustiano Carranza, Ciudad de México

El Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED, SF) es otro de los
organos encargados de hacer valer los derechos de PCD, es un érgano de Estado creado por la
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, aprobada el 29 de abril de 2003, y
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 11 de junio del mismo afio.

Este consejo promueve politicas y medidas tendientes a contribuir al desarrollo cultural y
social y avanzar en la inclusion social y garantizar el derecho a la igualdad, que es el primero
de los derechos fundamentales en la Constitucion Federal.

Esta institucion tiene un listado de varios objetivos a cumplir, pero en nuestra consideracion el

mas importantes es:

“Diseriar estrategias e instrumentos, asi como promover programas, proyectos

y acciones para prevenir y eliminar la discriminacion.”

Y a pesar de que esta institucion no se encarga solo de atender a PcD aparecen en el listado de
grupos de personas en situacion de discriminacion, acompafiado de personas de la tercera

edad, nifios y nifias, personas que viven con VIH. (CONAPRED, SF).
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La CONAPRED esta ubicada en Dante 14, Col. Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad
de México. CP. 11590.

La Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF, SF), es sin lugar a
duda, una mas de las opciones a las cuales puede acudir cualquier persona que sienta hayan
violentado alguno de sus derechos humanos independientemente de su razon social,
nacionalidad, religién, edad, género, estado civil, entre otras. La CDHDF es la institucion
encargada de conocer las quejas y denuncias por presuntas violaciones a los derechos
humanos cometidas por cualquier autoridad o persona que desempefie un empleo, cargo o
comision en la administracion publica del Distrito Federal o en los 6rganos de procuracion y
de imparticion de justicia que ejerzan jurisdiccion local en el Distrito Federal.

Actualmente la CDHDF estad ubicada en av. Universidad 1449, Colonia Pueblo Axotla,
Delegacion Alvaro Obregén, CP. 01030, Ciudad de México. Tel. 52295600. (CNDH, Sin
Fecha).

Metodologia

Objetivo
Descubrir cuales son los conocimientos que han adquirido las y los promotores durante las

sesiones de capacitacion que imparte el DIF de la CDMX.

Planeacion

Este trabajo se dividira en dos partes, la primera; aplicacion de un cuestionario (anexo 3),
dicho cuestionario tiene como finalidad evaluar a las y los integrantes de la red, (CAM 39). El
analisis de los resultados se hara de dos maneras una cuantitativa en esta se pretende descubrir
cuales las frecuencias de conocimientos esperados segun el programa de DIF CDMX. De
manera cualitativa, se pretende analizar con ayuda de 3 actividades incluidas en el
instrumento; 1) percepcion que se tiene hacia las PcD y 2) las habilidades con las que cuentan
las y los promotores para resolver casos de abuso o violacion de derechos de las PcD.

La segunda parte del proyecto estara constituida por la elaboracion y planeacion de un taller,

el cual tendra como finalidad poder reforzar los conocimientos de las y los promotores.
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Poblacion
La poblacion que participa en este proyecto son las personas que integran una de las redes de

promotoras y promotores de derechos de las personas con discapacidad (CAM 39).

Contexto social

El CAM 39 se encuentra ubicado en la CDMX dentro de la colonia Portales Norte, el edificio
cuenta con todos los servicios. La comunidad en la que se encuentra ubicado esta institucion
es muy centrica, justo al frente del inmueble hay un pequefio parque, se encuentran en sus
alrededores varios puestos ambulantes que giran desde comida hasta la venta de ropa.

Esta red estd conformada en su mayoria por madres y padres de familia con hijos con
discapacidad, cuentan con tiempo suficiente para asistir a las sesiones, algunos de ellos viven
un poco retirados del lugar. Existen también una participante externa, ella es una persona con
discapacidad visual, el recibimiento que tienen los otros participantes es bueno.

Dentro de la convivencia el grupo se encuentra dividido en tres grupos, dos de ellos por un
lazo de amistad el otro, son las personas que solo van a red y no se ocupan por generar algin

tipo de lazo.

Resultados

El total de participantes fueron diez sujetos denominados del 1 al 10, el 80% de los
participantes fueron del sexo femenino, la edad del 50% de los participantes es igual o0 mayor
a 51 afios, el 40% oscilo en el rango 41-50 afios y tan solo uno de los participantes oscilo entre
los 31 y 40 afios. Esto nos indica que las personas que toman el papel de promotoras o
promotores son personas adultas. EI 90% de las y los promotores de los derechos de las PCD

son madres o padres de alguna PCD, solo una de las promotoras es PCD.

Con la segunda parte del instrumento se busco conocer cuales son las creencias que se tienen
acerca de las PCD, es preciso sefialar que en las seis afirmaciones ocupadas en este apartado
fueron respondidas correctamente (sefialando las que son falsas o verdaderas), lo cual indica
gue se han logrado vencer falsas creencias acerca de esta condicion de vida. No obstante,

existe una prevalencia del 40% de participantes que consideran que las PCD solo afectan a sus
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familias, esto sin lugar a duda sefiala que se sigue viendo a la discapacidad coémo una carga,

esto puede ocurrir por el hecho de que no se ayuda a las PCD a tener una autonomia.

En el siguiente apartado en el cual se pretendia conocer si es que las y los promotores de los
derechos de las PCD, conocian la definicién que se le da a la discapacidad desde distintos
modelos; modelo social, clinico y exterminio. Los datos arrojados en este apartado nos indican
que el 80% de participantes son capaces de reconocer acertadamente la definicion desde el
modelo social, el 90% sefiala de manera correcta el significado de la discapacidad desde un
enfoque clinico y por ultimo, el 70% de sujetos participantes sefialo correctamente la
definicion que el modelo de exterminio utiliza para la discapacidad. Esto nos permite sefialar
gue en su mayoria las personas participantes ubica de manera correcta las diversas
definiciones dadas a este concepto, del mismo modo es importante brindar un repaso a este
apartado, ya que consideramos es fundamental que el 100% de promotoras y promotores

conozcan la definicion de al menos del modelo social.

En el apartado de lenguaje inclusivo encontramos de manera significativa que es uno de los
aspectos con los cuales no tenemos que trabajar nuevamente, sino que entre el 90% y 100%
las personas que participaron reconocieron de manera correcta cuales eran las afirmaciones

verdaderas o falsas sobre el lenguaje inclusivo con el que debemos dirigirnos a las PCD.

Otro de los aspectos en los cuales se arrojaron datos muy favorables es el de los derechos de
las PCD, en la cual solo dos sujetos marcaron dos opciones incorrectas, esto nos arroja de un

poco mas del 96% de respuestas fueras sefialadas correctamente.

El siguiente de los temas evaluados fue la identificacion de tipos de discapacidad mediante
imagenes; el resultado obtenido fue de lo mejor, esto quiere decir que las y los participantes
fueron capaces de identificar en su totalidad el tipo de discapacidad que se trataba de
ejemplificar, entre los aspectos relevantes en este punto, es que en dos imagenes se encontrd
una variedad minima acerca de cuales eran los tipos de discapacidad. En la discapacidad
psicosocial se encontré entre las respuestas el autismo y la sensorial, en la discapacidad

intelectual se encontraron respuestas como sindrome de Down. Estas respuestas fueron
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tomadas como correctas debido a que estos sindromes entran en el tipo de discapacidad

sefialados

El penultimo aspecto evaluado fue conocer la percepcion que cada una o uno de ellos tenian
acerca de las personas con discapacidad, por tanto, se pidié que dibujaran a una PCD y los
resultados obtenidos giraron en una variedad de aportaciones; desde dibujar a PCD visual o
motriz, no dibujar nada o bien sefialar que no podria realizar un dibujo que representa la
discapacidad debido a que existen muchos tipos, que le seria dificil solo dibujar una

representacion general.

Por ultimo, se solicitd que se leyera un caso hipotético donde se violentaban los derechos de
una PCD vy que segln este cuél seria la mejor opcion en su 90% sefialan que acudirian a la
comision de derechos humanos de la CDMX para levantar un acta y pedir su apoyo para

resolver esta injusticia.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos se puede afirmar que las y los promotores cuentan con
conocimientos significativos sobre materia de derechos humanos, lenguaje inclusivo,
violacion de derechos humanos, identificacién de distintos tipos de discapacidad. Que son

muy pocos los detalles que deben ser reforzados.

A través de un material que simplifique toda la informacion, no obstante se debe recordar que
la evaluacion fue solo en los aspectos antes mencionados, que si se interesa conocer el
conocimiento que ellas y ellos tienen con respecto a otros temas es necesario realizar una

evaluacion en la que se traten los temas pendientes.
Se describi6 que la hipdtesis inicial que era: la falta de retencion de las y los promotores es

sefialada como incorrecta. El Unico aspecto con el cual se tendria que trabajar son: las

creencias erroneas que se tienen acerca de las PCD.
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Por otro lado, y a nuestra consideracion, creemos que se debe de trabajar en incluir a las redes
a personas ajenas a la discapacidad, con esto nos referimos a que no tengan un familiar con
discapacidad, también es importante sefialar que pese a ser personas adultas en su mayoria
quienes constituyen a la red, se debe implementar una estrategia en la cual se inviten a

personas de edades menores a 40 afios.
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Anexo 2.2

Proyecto de Sexualidad
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Sexualidad para todos

Justificacion

Las personas con discapacidad constituyen un grupo poblacional significativo en cualquier
sociedad y ha sido una poblacion que afronta un sinfin de restricciones para su

desenvolvimiento personal y social.

La sexualidad es parte inherente de la personalidad, integra elementos fisicos (bioldgicos),
psicolégicos (emocionales, intelectuales) y sociales (histdricos, culturales) del individuo, que
le permiten actuar y sentir como hombre o mujer, ademas de que contribuye a la permanencia

de la vida humana.

Unos de los mayores problemas para el libre goce de la sexualidad de las personas con
discapacidad provienen de la resistencia de los padres al enfrentarse con la sexualidad de sus
hijos (as), ya que la mayoria de las veces se les ve como nifios (as) eternos (as). Es por ello
que este proyecto esta encaminado a los padres y madres del CAM 39 ya que muchos (as) han
externado su preocupacién en la forma de actuar cuando sus hijos (as) lleguen a la pubertad,
asi como las mejores formas de hablar sobre ello, por tanto, la intencion del proyecto es el de
generar sensibilizacion, brindando los conocimientos necesarios para comprender el tema
sobre sexualidad, para que logren encaminar a sus hijos (as) de la mejor forma y haciendo
valer su derecho sexual y reproductivo. Partiendo de nuestros conocimientos como psicélogos

(as) educativos (as) generaremos una serie de herramientas y mediante la observacion y la
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utilizacion de materiales, adecuados y contextualizados a la poblacién a quien va dirigida, con
la finalidad de que los padres y madres generen el conocimiento de la importancia de una
sexualidad sana y libre de prejuicios, deben estar informados acerca del impacto que pueden
provocar los estigmas negativos de la sexualidad en la discapacidad, de manera que puedan
atender cualquier duda o dificultad relacionada con la discapacidad de la hijo (a) y su

sexualidad.
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Sexo, sexualidad y género

Desde ya hace tiempo, las personas con discapacidad son objeto de discriminacién en el
aspecto sexual de sus vidas, se tiene la idea de que no son aptos para recibir placer alguno, de
igual manera, son considerados como “nifios eternos” o asexuados, de los cuales estas
personas que los catalogan dicen que no hay que preocuparse con respecto al tema de
sexualidad en ellos. Pero (Qué sucede cuando quieren ejercer sus derechos sexuales y

reproductivos plenamente?

En el blog “El poder de la mente” (Psique, 2017) menciona que en la actualidad se vive una
revolucién en cuanto al &mbito sexual. Lo podemos observar en la amplitud que mdaltiples
paises han tenido en cuanto a parejas homosexuales, menciono lo anterior como ejemplo. De
igual forma, hay muchas identidades sexuales y formas de explorar el placer que no perjudican
a terceros. Por ello, el caso de la sexualidad en PcD debe dejar de ser un tabd.

Por lo tanto, para poder a comenzar a hablar sobre el tema de sexualidad en PcD es
conveniente primero conocer la definicidn de sexo, sexualidad y género.

Cuando hablamos de sexo nos referimos al conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas,
anatémicas y fisiologicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El
sexo viene determinado por la naturaleza, es una construccion natural, con la que se nace de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006).

Si bien estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas no son mutuamente excluyentes, ya que
hay individuos que poseen ambos 6rganos reproductivos (hermafroditismo). Esto lo menciona
Venemedia Comunicaciones (2011) diciendo que, el hermafroditismo, consiste en: la
existencia del érgano sexual femenino y masculino en un mismo ser vivo, es decir de aquellos
seres Vvivos que poseen un aparato mixto, capaz de crear gametos masculinos y femeninos,
algo que en ciertas especies como las plantas y algunos peces, hace posible la
autofecundacion. Pero en los seres humanos siempre se tienden a diferenciar a los humanos

como hombres y mujeres.
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Con base a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) género se refiere a los
conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y
comportamientos pueden generar desigualdades de género, es decir, diferencias entre los
hombres y las mujeres que favorecen sistematicamente a uno de los dos grupos.

A su vez, esas desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y las mujeres con
respecto tanto a su estado de salud como a su acceso a la atencion sanitaria.

Realizando un contraste de ambas definiciones deducimos que el sexo alude a las diferencias
entre hombre y mujer, es una categoria fisica y bioldgica. Mientras que género
(tradicionalmente, masculino o femenino) es una categoria construida social y culturalmente,
se aprende y, por lo tanto, puede evolucionar o cambiar.

Mientras que la sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida y abarca
el sexo, las identidades y roles de género, orientacion sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccion. La sexualidad se experimenta y se expresa en pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, roles y relaciones. Si bien
la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas son siempre
experimentadas o expresadas. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos,

religiosos y espirituales.

Discapacidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), discapacidad es toda
restriccion o ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen considerado normal para el ser humano, por lo que son
consideradas deficiencias o problemas que afectan una estructura o funcién corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones
de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales.

Otras instituciones consideran a las Personas con discapacidad (PcD) como aquellas que

tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
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interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones con las demas personas (Naciones Unidas [UN], SF).

Tipos de discapacidad.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) agrupa en tres troncos

principales la discapacidad: 1- Movilidad y desplazamiento, 2- Relacion o Conducta 3-

Comunicacion. Mientras que el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica

(INEGI, 2016) menciona una clasificacion distinta a la OMS sobre el tipo de discapacidad;

estas se clasifican en 4 grupos: Discapacidades sensoriales y de la comunicacion,

Discapacidades motrices, Discapacidades mentales, Discapacidades multiples.

A continuacion, se describe brevemente cada uno de ellos:

1-

Discapacidades sensoriales y de la comunicacion: En este grupo se encuentran las
siguientes discapacidades: como ver, oir, hablar (mudez), comunicacién
(comprensién del lenguaje).Las personas con discapacidad sensorial viven con alguna
deficiencia estructural o funcional de los érganos de la visién o audicién, asi como de
las estructuras y funciones asociadas a cada uno de ellos, y que al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusién plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las deméas personas (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unién [SCIN], 2014).

Discapacidades motrices: En este grupo se encuentran discapacidades de las
extremidades superiores e inferiores, esta Ultima se refiere a tronco, cuello y cabeza.
La discapacidad fisica, motriz o motora se refiere a las personas que viven con alguna
enfermedad en el sistema neuromuscular a nivel central o periférico, que da como
resultado alteraciones en el control del movimiento y la postura y que, al interactuar
con las barreras sociales, puedan impedir su inclusién plena y efectiva en la sociedad
(SCJN, 2014).

Discapacidades mentales: este grupo abarca el retraso mental, en conjunto con

algunas discapacidades conductuales, la padecen personas que viven con limitaciones
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significativas tanto en la estructura del pensamiento razonado, como en la conducta
adaptativa de la persona (SCJN, 2014).

4- Discapacidad multiple: Se considera al conjunto de dos 0 mas deficiencias asociadas,
de orden fisica, sensorial, mental, emocional o de comportamiento social. (MEC,
2003). La presencia de dos o mas discapacidades en una misma persona requiere de
apoyos generalizados en las diferentes areas de las habilidades adaptativas, asi como
en la mayoria de las areas del desarrollo, enfrentdndose a un mayor nimero de

barreras sociales que le impiden su plena y efectiva participacion (SCJIN, 2014).

De la infancia a la pubertad de PcD

La infancia

Actualmente la infancia es considerada como un invento socio-cultural nuevo, a lo largo de los
tiempos los nifios eran considerados como adultos mas pequefios. Diversos autores como lo
son Piaget, Freud y Vygotski han hablado en sus trabajos del desarrollo desde diferentes
perspectivas.

En este caso tomaremos como base las ideas expresadas por (Shaffer, 2000), donde define al
desarrollo como a las continuidades y cambios sistematicos en el individuo que ocurren entre
la concepcion y la muerte. Al decir que los cambios son sistematicos, se hace referencia a que
son ordenados, siguen un patrén y son duraderos, sin embargo, para entender las verdaderas
causas que provocan el desarrollo se deben conocer los dos mas importantes procesos que lo

causan.

A) “La maduracién, esta se caracteriza por el desarrollo bioldgico de acuerdo con
lo contenido en los genes, del mismo modo de la alimentacién y cuidados que
pueden beneficiar en groso modo si se llevan a cabo de manera adecuada o bien
sino se hicieran no existiria algun beneficio. Del mismo modo, la maduracién
permite alcanzar una de tipo sexual, la cual llegara entre los 11 y 15 afios”.
(Shaffer, 2000, Pag 3).
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B) “El aprendizaje, es el segundo proceso critico del desarrollo, mediante este
nuestras experiencias producen cambios de una indole permanente tanto en
nuestros sentimientos, pensamientos y comportamientos”. (Shaffer, 2000, Pag
3)

A pesar de no se puede conocer a ciencia cierta lo que se depara para el futuro de un infante,
estudios del desarrollo han encontrado pautas como la de que los primeros 12 afios son de los
mas importantes de la vida ya que se establece el escenario para la adolescencia e inclusive la
edad adulta.

Infancia y discapacidad

El Estado Mundial de la Infancia describe que medir la discapacidad en un nifio resulta ser uno
de los desafios mas excepcionales. Debido a que los nifios se desarrollan y aprenden a realizar
las tareas basicas a diferentes ritmos

Los esfuerzos que se han establecido para medir la discapacidad de una nifia o un nifio
representan una oportunidad para valorar con estrategias de intervencion y frecuencias. La
valoracion de la discapacidad de un nifio supone la primera oportunidad para determinar su
situacion y enviarlo a un especialista, o administrarle algin tipo de atencién inmediata (EMI,
2013).

Existen cuatro grupos de riesgo, factores, por los cuales pueden generar una discapacidad. A
continuacion se describen detalladamente.

1. Problemas pre y perinatales: defectos y malformaciones genéticas, prematuridad,
pérdida del bienestar fetal, tales como retrasos evolutivos del lenguaje psicomotricidad,
problemas de conducta (nifios dificiles), paralisis cerebral, pérdida de la vision o de la

audicion, luxaciones , etc.

2. Riesgo socioambiental. La tasa de deficiencias aumenta en ambientes
desfavorecidos con problemas de salud (desnutricion, enfermedades); inadaptacion, retrasos
en el desarrollo y problemas de aprendizaje; falta familiar, violencia y maltrato; nifios de
etnias minoritarias o grupos excluidos debido a desenvolverse en ambientes de marginalidad y

de falta de recursos para atender sus necesidades (vivienda, alimentacion, higiene...)
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3. Los accidentes representan un 10 % del total de la discapacidad a partir del primer
afio, variando el lugar donde se producen en funcion de la edad (de 1 a 4 afios en el hogar), (de
4 a 18 afios en el colegio y grupos de ocio), y (los jovenes por accidentes de tréafico).

4. Las enfermedades cronicas y raras (baja prevalencia). La discapacidad representa
una circunstancia que tiene importantes repercusiones sociales, educativas, sanitarias en la
infancia y que requiere que al abordar el tema se utilice una terminologia adecuada.

Los nifios con discapacidades tienen necesidades especiales y riesgos que requieren ser
conocidos y atendidos, existiendo una necesidad de ser oidos y un desconocimiento acerca de

este colectivo vulnerable.

Pubertad y adolescencia en personas con discapacidad.

Pubertad y adolescencia
Como seres bioldgicos que somos, el ser humano estd destinado a cambios (fisicos y

mentales), es asi como el desarrollo evolutivo cumple su funcién y es la razén de vivir.

La adolescencia es una etapa méas de la vida en cada persona. La primera es la infancia,
continta con la adolescencia, y sigue con la edad adulta y la vejez. La adolescencia implica un
cambio de nifiez a adulto, donde se da la busqueda completa de la identidad y se cuestiona la
existencia de la persona y las relaciones con los demas.

En general el inicio de la adolescencia estd sefialado por los cambios anatémicos vy
fisiolégicos que se producen en el organismo y que suelen ser progresivos en las chicas los
primeros cambios suelen aparecer sobre los 10-11 afios y en los chicos entre los 12-13 afos.
La pubertad son los cambios corporales que se producen principalmente debidos a las
hormonas sexuales (testosterona, progesterona y estrégeno), también influyen los aspectos

genéticos individuales y la alimentacion.

La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), trata de una de las
etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, se divide en dos periodos: el primero entre los

10 y los 14 afios y el segundo entre los 15 y los 19 afios; asi el concepto de juventud se sitda
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entre los dos periodos, entre los 10 y los 19 afios. Durante la adolescencia se producen muchos
cambios en muy poco tiempo, es un proceso psicolégico unido al crecimiento social y

emocional que surge en cada persona.
Los Centros de integracion Juvenil (INFORMAJOVEN, 2017) mencionan que en este periodo

se van a producir cambios biofisioldgicos, psicoldgicos, intelectuales y sociales que sitlan a

cada persona ante una nueva forma de vivenciarse a si misma y al entorno que le rodea.

171



Cambios masculinos:

Aparece vello facial (bigote y
barba)

Posible acné (debido a las
hormonas)

La voz falla y se hace méas grave
Los hombros se ensanchan

Aparece el vello pabico

Crece el vello en el pecho y la
espalda

El cuerpo transpira mas

Aparece el vello en las axilas

Los testiculos y el pene aumentan
de tamafio

El cabello y la piel se vuelven mas
grasos

Aumenta el peso y la altura

Las manos y los pies aumentan de
tamano

Aumenta el vello en los brazos
Crece el vello en las
piernas

Aparicion  de la  menarquia

Se inicia la capacidad reproductora

Eyaculacion

Cambios femeninos:

La piel se vuelve mas grasa
Aumenta el peso y la altura
Aumenta el sudor

Rostro mas lleno

Posible

hormonas)

acné (debido a las
Los brazos engordan

Aparece el vello en las axilas

Se destacan los pezones

Crece el vello pubico
Los genitales se engrosan y
oscurecen

Aumenta el vello en los brazos

Los muslos y las nalgas engordan
Las caderas se ensanchan

Crece el vello en las piernas

Se inicia la capacidad reproductora
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Las hormonas mas implicadas directamente en la sexualidad son: los estrogenos, la
progesterona y la testosterona. En realidad, estas hormonas se encuentran en los dos sexos,
con distintos niveles de concentracion (en el hombre hay mayor nivel de testosterona y en la
mujer mayores niveles de estrogenos y progesterona). En la misma persona, también varia el

nivel hormonal en distintos momentos.

Estrogenos: hormona femenina. A partir de la pubertad se incrementa su produccion.
Relacionada con el deseo sexual y el desarrollo de los caracteres sexuales (vello en pubis y
axilas, desarrollo del pecho y de los dérganos sexuales, distribucion del tejido graso). Su
secrecion aumenta durante la ovulacion. Progesterona: hormona protectora de la gestacion en
la mujer.

Testosterona: es la hormona masculina que se produce sobre todo en los testiculos. A partir de
la pubertad se incrementa su produccion. Relacionada con el deseo sexual y con el desarrollo
de los caracteres sexuales (vello, cambios en la voz, en la estructura muscular, ésea, tejido

graso y desarrollo de los genitales).

Adolescencia y discapacidad

Pero qué pasa con las personas que presentan alguna enfermedad que pueda prohibir la forma
de evolucion que se establece al momento de nacer, mas aun las personas con discapacidad,
gue cambios y efectos trae consigo la llegada de la adolescencia, como se vio anteriormente
ante la llegada de la pubertad y los cambios fisicos y junto con la adolescencia que desemboca
los cambios psicosociales, como son estos en las personas con discapacidad. Nufez (2007)
desde su investigacion posiciona la adolescencia en la etapa del ciclo vital de la familia con un
hijo (a) con discapacidad describiéndola como una etapa llena de crisis, caracterizada por un
proceso de emancipacion, se abarca el conflicto padres-hijo (a) de desprendimiento y la de
seguir ligados, esta etapa es fundamental ya que se adquiere la identidad. Los padres deben
afrontar el hecho que su hijo (a) dejar de verlos como seres idealizados y ahora deben
sobrellevarlas criticas, cuestionamientos y desafios a la autoridad paterna. El hijo (a) presenta
gran frustracion ya que al ser cuidado y privado de gran parte de las experiencias que viven los
chicos (as) de su edad que no tienen una discapacidad, son mas dependientes de los adultos

consecuencia de sus limitaciones
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Sociales, deseando libertad e independencia, también surge el miedo por el rechazo ya que es
consciente de los estereotipos de la sociedad a raiz de la discapacidad, los padres presentan
temores cuando el hijo (a) presenta el desarrollo sexual del hijo (a), considera al mundo y la
sociedad como algo peligroso para €l (ella), evitando el desprendimiento y la independencia
del hijo (a). También se generan arrepentimientos por la eleccién educativa y las inadecuadas

estrategias que no brindaron resultados positivos ante la discapacidad del hijo (a).

La Asociacion e Mano en Mano (DMEM, 2016) Menciona que un adolescente con
discapacidad tiene mas dificultad en encontrar su identidad en esta etapa porque sus
propias caracteristicas complican el desarrollo habitual. Se podria decir que la situacion
de la persona con discapacidad es el nifio eterno. Hablar de nifio eterno, se refiere a que
el adolescente con discapacidad, en diferentes casos no puede adquirir la autonomia
suficiente para depender de si mismo, producida por su capacidad psiquica y sus
caracteristicas. Aunque este adolescente con la préctica y gracias a la ayuda de sus
familiares y profesionales puede mejorar y aprender a hacer diferentes tareas, debera
que tener una ayuda y/o vigilancia constante. Un tema que se convierte en un tabu para
los (as) adolescentes con discapacidad es el de la sexualidad ya que con la adolescencia
los sistemas reproductivos llegan a su madurez y con el aumento de la progesterona,
testosterona y estrdégenos la evidente necesidad de querer relacionarse intimamente con
personas del sexo opuesto del mismo sexo, posibilitando un impedimento por parte de

la familia o la sociedad que no logra aceptar estos cambios.

Modelos de educacion sexual
“La sexualidad es una dimension constituyente del ser humano que se expresa durante
toda la vida. La educacion integral en sexualidad desde la infancia favorece la
adquisicion gradual de la informacién y de los conocimientos necesarios para el
desarrollo de las habilidades y de las actitudes apropiadas para vivir una vida plena y
saludable, asi como para reducir riesgos en materia de salud sexual y reproductiva”
(Torres, 2011, Pag. 11).

Se ha buscado a partir de los afios noventa como un proceso progresivo de inclusion que se

incorporen a los contenidos curriculares escolares temas sobre educacion sexual, no solo para

los alumnos sino también para la formacién docente con la finalidad de una transformacién
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real que contemple un enfoque inclusivo y de género con el objetivo de que sea integral y
transversal, ya que se pretende que se sepan y se potencien a su vez en las personas sus
derechos reproductivos en igualdad de oportunidades y posibilidades para poder asi vivir una
sexualidad plena, sana y responsable.
Existen diferentes perspectivas y definiciones a partir de cinco modelos que intentan explicar
y facilitar su comprension al abordar la sexualidad, se dice que:
“la sexualidad es ante todo una construccion mental de aquellos aspectos de la
existencia humana que adquieren significado sexual, y por lo tanto, nunca es un
concepto acabado y definitivo, pues la existencia misma es continua y cambiante”.

(Lamas, 2001, Pag.1)

1. Modelo psicoanalitico
La sexualidad tiene una relacion directa con la parte biologica que nos caracteriza a los seres
humanos, emergiendo de una pulsion erdtica que esta en la busqueda de placer y que da
respuesta a diferentes estimulos externos que estan presentes desde el nacimiento y que hasta
la etapa infantil se da como un deseo explicito, de naturaleza sexual.
El livido se caracteriza por tener un destino o meta, la pulsion siempre buscaréa la satisfaccion,
nace en el cuerpo, pero se dirige a un objeto externo,
Tiene varios destinos, la cual puede tener una represion patolégica o no patoldgica.
Este modelo propuesto por Sigmund Freud, del cual, se derivan tres fases:
a. Pulsion sexual y pulsiones del yo o de autoconservacién: se contrapone la pulsion sexual

3

con un conjunto de necesidades no sexuales que son de “vital importancia”, en donde la
pulsion erdtica se desarrolla a partir de los estimulos que se dan en diferentes zonas erégenas,
Ilamadas pulsiones parciales originadas por objetos; este se divide en etapas por las que cruza
cualquier ser humano atraviesa, las cuales son: oral, anal, falica, latencia y genital.

a. El narcisismo y la agresion: El interés de S. Freud siempre estuvo centrado en el
estudio del yo (consciente), por lo que la psicosis de la libido es retraida de los objetos hacia el
propio yo, este fendmeno recibe el nombre de narcisismo secundario.

b. . Eros y pulsién de muerte: Se refiere a que hay una fuerte tendencia a la propia
autodestruccion del yo, ya que se dice que existe una pulsion de muerte que habita en cada ser

humano.
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2. Modelo de la secuencia de la conducta sexual:
Lamas (2001) puntualiza que este modelo fue propuesto por Donn Byrne en 1986, el cual
presenta tres niveles de observacion:
a. Estimulos externos, de calidad erética y de naturaleza no aprendida o aprendida.
b. Procesos internos: afectivos, actitudinales, informacionales, de expectativas,
imaginarios y fisioldgicos.
C. La conducta manifiesta, que tiene como variables observacionales a los actos
instrumentales (conducentes a hacer factible la actividad sexual), las respuestas meta
(interaccidn sexual conducente a excitacion y/u orgasmo) y el o los resultados a corto y a largo
plazo, que a su vez tienen relevancia para la modulacion de los procesos internos.
Existen diferentes factores que influyen en la conducta sexual como son los psicolégicos,

ambientales y bioldgicos.

3. Modelo socioldgico:
Es un modelo fue propuesto por Ira Reiss en 1984, citado por Lamas (2001) el cual, explica la
sexualidad a nivel social, como un conjunto de guiones culturales compartidos acerca de las
conductas de excitacion erética que suponen inducen a la excitacion erotica y a las respuestas

genitales. De acuerdo con este autor toda conducta erética tiene dos consecuencias

universales:
a. Esta revestida de importancia cultural.
b. Conlleva a la formacion de vinculos entre los participantes; en cuanto a que es

indispensable que los participantes muestren sus partes ocultas y, generalmente, hay una

cualidad placentera en la experiencia.

La sexualidad asi entendida se relaciona directamente con tres instituciones sociales:

1. Los roles genéricos a través de su funcion como filtros de poder

2. La estructura de celos que en cada sociedad regula con precision quiénes y con quien
se tiene “acceso” a la actividad erdtica y que se traduce en la estructuracion social de

parentescos.
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3. Las conceptualizaciones sociales de normalidad sexual, que se traducen en
ideologias reguladores de la conducta sexual, de su importancia y de las vinculaciones
sexuales

4. Modelo Sistemico

La sexualidad debe ser estudiada por diferentes disciplinas como la biologia, la antropologia,
la psicologia, la sociologia, entre otras disciplinas humanisticas para que nos aproximamos a
un conocimiento integral, por tanto, de acuerdo con la Teoria del Sistema general, se dice que
existen varios sistemas en interaccion: elementos que a su vez son subsistemas. Los holones
sexuales, deberan ser conceptos que
Conserven su aplicabilidad vertical, es decir, que puedan aplicarse a los diversos métodos de
estudio: antropoldgico, socioldgico, psicolégico y bioldgico.
Rubio citado por Lamas (2001) aplica estos conceptos para el estudio de la sexualidad
humana, a la que define como el resultado de cuatro potencialidades humanas que dan origen a
los cuatro holones o subsistemas, los cuales son: la reproductividad, el género, el erotismo y la
vinculacion afectiva interpersonal.

Holdn de la reproductividad: La cual se refiere a la posibilidad humana de producir

individuos; la reproductividad humana es un holon que tiene manifestaciones psicolégicas y
sociales y no se limita solamente a lo bioldgico de la concepcion, como el embarazo y el parto.
- Holdn del género: Es una serie de construcciones mentales respecto a la pertenencia o no del
individuo a las categorias dimorficas de los seres humanos: masculina y femenina, asi como
las caracteristicas del individuo que lo ubican en las diferencias existentes.
- Holo6n del erotismo: Se refiere al componente placentero de las experiencias corporales
(individualmente vividas o en interaccién con otro). En las que se presentan los procesos de
activacion de la respuesta corporal y genital. Se entiende por erotismo, los procesos humanos
en torno al apetito por la excitacion sexual, la excitacion misma y el orgasmo.

Holdn de la vinculacion afectiva interpersonal: Se refiere al desarrollo de los afectos
intensos, ante la presencia o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro ser humano en
especifico, asi como las construcciones mentales, individuales y sociales que de ellos se

derivan.

177



5. Modelo interactivo
Ferndndez citado por Lamas (2001) considera que el estudio de la sexualidad humana debe
superar las diversas distorsiones que a este respecto se han planteado:
- El sexo es una necesidad basica e imperiosa, un instinto imposible de modificar en sus
intentos por ser saciado y que se haya enraizado en lo mas profundo de nuestra biologia.
Imposicion de nuestros especificos roles de género frente a la riqueza implicita en la

diversidad cultural.
- Creencia en que todo el mundo debe ser heterosexual, apareciendo como un colorario posible
el homofobismo.
Fernadndez menciona que la sexualidad debe abordarse desde tres conglomerados:

A) Sexo como variable estimulo: los comportamientos condicionados por el sexo

de las personas con que se interactla.
B) Sexo como variable sujeta: diferencias/semejanzas entre los sexos.

C) Sexualidad o comportamientos sexuales.

Metodologia:
Objetivo principal:

Impartir de manera eficaz temas de sexualidad a madres, padres y/o cuidadores de nifias, nifios

con discapacidad.
Planeacién:

Lo que se pretende desarrollar el proyecto de sexualidad es que con base en el contenido del
marco teorico y los temas que abordamos en él; se disefiara en conjunto con los padres de
familia, la trabajadora social del CAM 39 y el equipo de trabajo de DIF redes de promocién.
Una planeacidn que abordara los siguientes temas:

a) Pubertad

b) Cambios fisicos

c) Adolescencia

d) Estos fueron elegidos con base en la Gltima platica con los padres de familia de los

alumnos del CAM 39, en la cual comentaron que los temas antes mencionados los
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consideraban fundamentales para que sus hijas/os los conocieran ya que son temas de
la vida cotidiana; al mismo tiempo, nosotros 6 como psicélogas/o educativos en
formacion, decidimos proponer los temas antes mencionados, ya que por medio del
taller se pretende que los familiares y/o cuidadores de la red del CAM 39, Para que
asi, puedan tener un conocimiento mas profundo y amplio sobre la sexualidad , con el
fin de los nifias/os con discapacidad no tengan ninguna limitante para ejercer su

derechos a una vida sexual plena y segura.

Poblacion:

Los familiares y/o cuidadores de las personas con discapacidad de la Red CAM 39 y/o

personas externar a la red.

Este proyecto aln no estd implementado, ya que solo es la propuesta.
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