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ste documento forma parte de la serie “Integracion normalizada en la formacion para

el trabajo: Un proceso de inclusion social” constituida por materiales producidos en

desarrollo del Proyecto “Integracién Normalizada de las personas con discapacidad en
las Instituciones de Formacion Profesional en Latinoamerica”.

La serie completa contiene documentos de diversos tipos: a) informes sobre las activida-
des cumplidas conforme al plan de trabajo del Proyecto, b) guias metodol6gicas producidas
para orientar las diferentes fases del Proyecto, ¢) material de divulgacion como folletos,
afiches, videos y grabaciones, d) modulos para la formacion de los recursos humanos
intervinientes en procesos integradores de formacion profesional.

El propésito de la serie es dotar de recursos de informacion, formacion y consulta sobre
temas relevantes para una accion integradora en la formacion para el trabajo en general,
aprovechando las comparaciones efectuadas y los conocimientos recogidos en distintas
experiencias reales surgidas en el desenvolvimiento del Proyecto.

Dicha serie se origind en el analisis de los diagndsticos hechos en la primera fase del
Proyecto, cuando se hizo evidente la necesidad de ofrecer instrumentos de formacion grupal
o individual y de consulta a quienes son actores de la integracion: docentes, directivos y
personal de apoyo de las escuelas o centros de las instituciones de formacion profesional,
las personas con discapacidad o sin ella que participan como alumnos en esos organismos,
padres de familia, empresarios y trabajadores organizados. Todos ellos pueden desempefiar
un papel decisivo en cualquiera de las etapas de la formacion integradora, desde la seleccion
de participantes hasta la ubicacién laboral de las personas ya formadas.

Dado que todo el Proyecto ha sido concebido como un proceso de inclusién social basa-
do en la participacion de multiples y diversas personas, grupos y experiencias, este material
fue producido a raiz de una convocatoria en los cinco paises participantes del Proyecto,
con la orientacion de la Coordinadora Técnica Principal del mismo. El propdsito de la convo-
catoria consistio en poner de manifiesto y compartir saberes y aprendizajes en curso entre
los grupos humanos de los cinco paises.

Esperamos que los materiales producidos en el desarrollo del Proyecto sean elementos
motivadores para la reflexion y elaboracién continua de metodologias pedagdgicas abier-
tas, flexibles, dindmicas y por ello integradoras de las poblaciones con discapacidad en la
formacion profesional y en el trabajo.

Esta Sintesis puede ser utilizada total o parcialmente, sola o con otros materiales de la
serie, para apoyar actividades de formacién e informacion a docentes, directivos, alumnos,
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familiares de personas con discapacidad en las instituciones de formacién profesional. Pue-
de también ser utilizado en programas de capacitacion y motivacion al personal de entida-
des publicas o privadas asi como de organizaciones de empleadores, de trabajadores y de
personas con discapacidad que deseen participar en programas relativos a su integracion
sociolaboral.

Este documento pretende ser una invitacion para los interesados en el tema a producir
instrumentos, sobre la base de la experiencia vivida, de la reflexion compartida y del com-
promiso personal, para hacer realidad el derecho de las personas con discapacidad a parti-
cipar activa y responsablemente en el trabajo.

CLARITA FRANCO DE MACHADO

Coordinadora Técnica Principal Proyecto RLA/94/MO5/SPA
“Integracion normalizada de las personas con discapacidad en
las instituciones de formacion profesional en Latinoamérica”
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n este documento se sintetizan los elementos centrales de la metodologia, los procedi-

mientos y los resultados del diagndstico realizado en la fase inicial del Proyecto RLA/

94/M05/SPA “Integracion normalizada de las personas con discapacidad en las Insti-
tuciones de Formacion Profesional en Latinoamérica”.

Se ha querido con él facilitar informacién sobre el significado del diagnéstico dentro del
enfoque general del proyecto, compartir sobre la metodologia con la cual fue elaborado,
sus resultados mas relevantes y los desarrollos que de él se derivan.

En cuanto al significado del diagnéstico dentro del proyecto, resaltan dos propositos
complementarios: el primero, cumplir con la identificacién y organizacion de informacién
sobre aspectos cuantitativos y cualitativos de las condiciones existentes para la integracion
de las personas con discapacidad en las instituciones de formacién profesional (IFP); el
segundo, propiciar un proceso social en el cual personas e instituciones publicas y privadas,
organizaciones de personas con discapacidad, personal docente y alumnos de centros de
formacion para el trabajo y funcionarios de programas del Estado tengan la posibilidad de
manifestarse y asumir una posicion constructiva respecto de su responsabilidad en la bus-
queda de la integracién social plena de personas con discapacidad, incluida la integracion
en las instituciones de formacion profesional.

La metodologia para el diagnostico refleja un enfoque participativo y acumulativo ten-
diente a obtener resultados en un tiempo méaximo de ocho semanas, aprovechando infor-
macion ya existente y recabando de fuente primaria, en grupos reducidos, informacion de
orden cualitativo, acerca de actitudes, valores e imaginarios sobre aspectos claves de la
integracion. El diagnostico se constituyo asi en un proceso movilizador y sensibilizador,
pero con el propdsito especifico de lograr informacion capaz de sustentar la formulacion de
un programa piloto en cada uno de los cinco paises participantes en el proyecto: Bolivia,
Brasil, Colombia, México y Uruguay.

Se incluyen datos sobre las caracteristicas del diagnostico sugeridas por el enfoque del
proyecto y concretados en una guia metodolégica que en los cinco paises dio lugar a dise-
fios del diagndstico semejantes en cuanto a tendencias y propositos generales, pero espe-
cificos de acuerdo con las condiciones de cada pais en lo cultural, social, normativo y en lo
relativo a las politicas y prioridades para la atencion a la poblacion discapacitada. Se hace
un breve analisis comparativo de los disefios propuestos para el diagnéstico en los cinco
paises.
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En cuanto a los resultados del diagndstico, ellos varian seguin las condiciones especificas
de cada unidad nacional. Sin embargo, es importante sefialar que en todos los casos el
diagnéstico sirvié no solo para identificar informacién disponible, aunque dispersa y
atomizada, sino también para establecer formas de llenar vacios, complementar fuentes y
utilizar mas eficientemente la informacion recogida. Se dispone de un informe completo
sobre el diagnostico realizado en cada pais que puede ser consultado para profundizar los
temas que aqui se presentan.

En la Gltima parte se proporcionan referencias basicas sobre los programas piloto formu-
lados a partir de los resultados del diagnostico y se hace un analisis de los mismos.

Este documento constituye una herramienta adicional de otras elaboradas al desarrollar-
se las actividades del proyecto. Estéa destinado a personas que no han participado directa-
mente en ellas, pero es también de utilidad como documento de consulta para quienes han
sido actores de los procesos desde el inicio del proyecto y para aquellos que progresivamen-
te se pliegan a las acciones propiciadas por éste en beneficio de las personas con discapacidad.
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UBICACION Y SIGNIFICADO DEL DIAGNOSTICO EN EL PROYECTO
DE INTEGRACION NORMALIZADA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN LAS INSTITUCIONES DE FORMACION
PROFESIONAL LATINOAMERICANAS

1.1 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO QUE DEFINEN LA NECESIDAD
DE UN DIAGNOSTICO EN LOS PAISES PARTICIPANTES

El Proyecto RLA/94/MO5/SPA se sustenta en el derecho que asiste a las personas afec-
tadas de alguna deficiencia de orden fisico-funcional, mental o sensorial, de origen congé-
nito o adquirido, para capacitarse en los programas regulares de formacién para el trabajo.
Se basa en declaraciones contenidas en las normas de la Oficina Internacional del Trabajo
(OIT), como son la Recomendacion 99 sobre la adaptacion y la readaptacion profesional de
los invalidos (1955), el Convenio 159 y la Recomendacion 168 sobre la readaptacion profe-
sional y el empleo de personas invalidas (1983); el Convenio 142 sobre la orientacion
profesional y la formacion profesional en el desarrollo de los recursos humanos (1975) y la
Recomendacion 150 sobre el mismo tema, que incluye dentro de la atencion prioritaria a
grupos poblacionales histéricamente desprotegidos, a las personas discapacitadas, espe-
cialmente a aquellas que pertenecen a los grupos en desventaja social y economica (1975).

Con el proposito de acercar tales formulaciones a la practica, en la 272, Reunion de la
Comision Técnica del Centro Interamericano de Investigacion y Documentacién sobre For-
macion Profesional (Cinterfor), se consideré el tema de la integracion de las personas con
discapacidad en el mercado de trabajo, a través de su participacion activa y normalizada en
los programas regulares de las instituciones de formacion profesional.

Para avanzar en este propdsito se realiz6 en 1991 una reunion técnica con participacion
de diez IFP de Latinoamérica con empresarios, sindicatos y organizaciones de personas con
discapacidad. Se acordd en Uruguay, promover la integracion normalizada de las personas
con discapacidad en las instituciones de formacién profesional en forma gradual, coordi-
nando acciones intra e inter institucionales para optimizar el uso de los recursos disponi-
bles. Se recomend6 igualmente la formulacion de un proyecto para concretar este prop6si-
to y llevarlo a la préctica.

El Proyecto fue formulado y recibié el apoyo técnico y financiero del Instituto de Migra-
ciones y Servicios Sociales (IMSERSO), dependiente del Ministerio de Trabajo y Asuntos
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Sociales de Espafia. La direccidn general del proyecto esta a cargo del Servicio de Rehabili-
tacion Profesional de la OIT, en Ginebra, y tiene como sede a Cinterfor, en Montevideo. En
el proyecto participan cinco paises: Bolivia, Brasil, Colombia, México y Uruguay.

El objetivo de desarrollo es contribuir a una mayor y mejor integracion de las personas
con discapacidad en los sectores productivos de su lugar de radicacion. En cuanto al obje-
tivo inmediato, se trata de lograr que los programas Yy las entidades de formacion profesio-
nal, de la region apliquen mecanismos y esquemas operativos que faciliten el acceso de las
personas con discapacidad a sus cursos y demas acciones educacionales, a fin de propiciar
su vinculacion con el mercado laboral y habilitar su oferta de bienes y servicios.

En el proyecto intervienen, como organizaciones centrales de los cinco paises partici-
pantes, los siguientes servicios y dependencias:

- Instituto Nacional de Formacién y Capacitacion (Fundacion INFOCAL), Bolivia.

- Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial (SENAI), Confederacion Nacional de In-
dustria, Brasil.

- Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Colombia.

- Direccion General de Centros de Formacién para el Trabajo. Secretaria de Educacion
Publica, México.

- Consejo de Educacion Técnico Profesional, Universidad del Trabajo del Uruguay (UTU).

Los resultados esperados del Proyecto son:

- Un diagndstico sobre la situacion actual respecto de la participacion de personas
discapacitadas en los programas de formacién profesional; sus posibilidades, dificultades,
potencialidades, problemas y alternativas, asi como la recuperacion documentada de expe-
riencias exitosas en este campo. El significado del diagnostico es alimentar y orientar pro-
puestas de programas pilotos a través de los cuales se establezcan formas concretas que
hagan posible la integracion normalizada de personas discapacitadas en programas regula-
res de formacion profesional.

- Programa piloto en cada pais: formacion de personal docente y administrativo de las
IFP.

- Informacion organizada de experiencias en marcha, para ser divulgada y para propi-
ciar el intercambio de aprendizajes logrados dentro y fuera de los paises participantes.

- Politicas de los organismos de formacion profesional favorables a la integracion de
personas discapacitadas en sus programas.
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- Coordinacion de los recursos dentro de y entre instituciones y programas para un
trabajo en red en favor de la integracion normalizada.

Para la obtencién de estos resultados el proyecto tiene un término de 18 meses. Comen-
20 sus actividades a mediados de noviembre de 1996.

1.2 EL DIAGNOSTICO COMO FASE INICIAL DEL PROYECTO

El diagndstico se propuso identificar, rescatar y organizar informacion sobre el entorno
socioeconOmico y cultural de las personas con discapacidad y sobre las carencias, obstacu-
los y posibilidades en lo relativo a su integracion en instituciones de formacion profesional
en los cinco paises participantes. Fue la fase inicial del proyecto por cuanto sirvié para
establecer prioridades para la accion. Pero continda a lo largo de su extension integra, pues
el registro de todas las acciones contribuye a completar la informacion sobre la integracion
en cada pais.

El desarrollo del diagnostico ha tenido efecto significativo en tres dimensiones relevan-
tes para el logro de los objetivos del proyecto: en cuanto a disponer de informacion organi-
zada de los cinco paises sobre la poblacion con discapacidad y sobre su formacion para el
trabajo; en cuanto a movilizar y sensibilizar a diversos actores, instituciones y organizacio-
nes en favor de la integracién, y en cuanto a propiciar la organizacién de grupos
interdisciplinarios e interinstitucionales, estableciendo en cada pais, en los niveles central
nacional, departamental o subnacional y local, mecanismos dinamicos de concertacion y
trabajo coordinado en favor de la integracion.
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METODOLOGIA PROPUESTA PARA EL DIAGNOSTICO
2.1 ENFOQUE CUALITATIVO-PARTICIPATIVO

El analisis del contexto, los objetivos y los principios del proyecto indicaron la conve-
niencia de combinar una metodologia de enfoque cualitativo-participativo con la identifica-
cion y el uso de la informacién cuantitativa.

Con este enfoque se buscé incluir y afectar factores mensurables y otros no mensurables
en el proceso de integracion de personas con discapacidad en programas de formacién para
el trabajo.

Se tratO de visualizar el juego de interacciones, que viene a ser el “escenario” de la
situacion en la cual todos los participantes son “actores”, incluido el propio investigador.
La participacion de cada persona tuvo lugar no s6lo de modo explicito y formal, como
funcionario, profesional, estudiante, sino también por la propia percepcion de si y de quie-
nes interacttan con él, sea en la empresa, en la entidad formativa, en la familia o en la
comunidad.

La comunicacion propiciada por los consultores locales, con apoyo en herramientas y
técnicas etnograficas, busco que cada participante tomara conciencia de la forma en que se
visualiza a si mismo y a otros, hacer aflorar los paradigmas, valores, conceptos y preconceptos
que afectan sus decisiones y opiniones y complementar puntos de vista, para construir
colectivamente una imagen verbal de la situacion relativa a la integracion normalizada.

Como en todo proceso de andlisis de situacion, diagndstico y formulacion de planes de
accion, dentro de un enfoque cualitativo y participativo, el diagndstico fue en si mismo
manera de aprendizaje, identificacion y proyeccion de los individuos y grupos que partici-
pan en él. Esta caracteristica es base de sostenibilidad de los procesos y resultados genera-
dos por el Proyecto.

2.2 ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL DIAGNOSTICO

En cada uno de los cinco paises participantes se llevaron adelante las siguientes accio-
nes:
- Elaboracion de una guia metodoldgica.
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- Taller inicial que tuvo como objeto realizar analisis, enriquecimiento y precision de
bases teoricas, metodoldgicas y procedimientos propuestos para el proyecto en su totali-
dad y para el diagndstico en particular.

- Adecuacion de la guia metodoldgica a las caracteristicas y condiciones de cada pais.

- Contratacion de consultores locales para apoyar el disefio y formulacion del diagnés-
tico.

- Organizacién de equipos interdisciplinarios en cada pais, con la participacion de los
servicios de formacidn profesional, de ONG con experiencia en rehabilitacion, representan-
tes de los sectores educacion, salud y trabajo, organizaciones de personas con discapacidad,
representantes de empresas y de trabajadores. Estos grupos recibieron la guia metodoldgica
y la informacion bésica del proyecto, que facilitaron la identificacion y la captacion de infor-
macion, colaboraron en el ajuste del disefio para el diagndstico e hicieron el seguimiento de
su desarrollo.

- Elaboracion de disefio para el diagnostico en cada pais.

- Organizacion de estrategias para recabar la informacion.

- Produccion de instrumentos.

- Desarrollo del diagndstico.

- Elaboracion del informe consolidado cuantitativo-cualitativo presentado en el 2°. Ta-
ller de Seguimiento del Proyecto con participacion de todos los paises.

2.3 DISENO DIAGNOSTICO PROPUESTO POR CADA PAIS

Se presentan a continuacion las caracteristicas del disefio definidas en cada pais, organi-
zadas en estas cinco categorias: alcance del diagnostico, objetivos, resultados esperados,
instrumentos y técnicas.

2.3.1 Bolivia

Alcance propuesto. El disefio para el diagnostico propuesto por Bolivia tiene un alcance
territorial limitado a los departamentos de La Paz y Santa Cruz, e implica la coordinacién de
las instituciones publicas y privadas que se ocupan de los problemas derivados de la
discapacidad.
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El universo de estudio incluye:

- Personas con discapacidad organizadas en asociaciones, comités u otros.

- Instituciones de atencion a las personas con discapacidad.

- Instituciones de formacién profesional.

Objetivo. El objetivo central del diagnostico es conocer la situacion actual de la pobla-
cion discapacitada con respecto a sus posibilidades reales de integracion en las IFP.

Resultados esperados. Los resultados que se espera obtener del diagndstico permitirian
contar con informacion a dos niveles: cualitativo y cuantitativo.

En el orden cualitativo:

- actitudes, conceptos y valores de y sobre las personas discapacitadas en cuanto a su
participacion en la formacion profesional y el trabajo productivo;

- conocimiento de los derechos de las personas discapacitadas con respecto a los servi-
cios de educacion, salud y trabajo;

- acceso a la informacion sobre los servicios de formacion profesional por parte del
discapacitado, la comunidad, la familia y sus organizaciones;

- posibilidades, dificultades, expectativas y propuestas sobre la integracion de
discapacitados a los servicios de formacion profesional.

En el orden cuantitativo:

- clasificacidn de la poblacion discapacitada por franjas etarias y tipos de discapacidad,;

- magnitud de la oferta de formacion profesional;

- grados y modos de participacion de la poblacion discapacitada en los servicios de
formacion profesional;

- demanda potencial y efectiva de la poblacion discapacitada en los servicios de forma-
cion profesional;

- demanda potencial y efectiva de la poblacion discapacitada a los servicios de forma-
cion profesional (variables género y estrato socioeconémico);

- acceso de la poblacion discapacitada a los servicios de formacion profesional y al
empleo;

- posibilidades de acceso, progreso y certificacion de la poblacion discapacitada en los
servicios de formacion profesional,

- registro de los servicios de formacion profesional y de empleo a escala departamental
y estatal, de caracter publico y privado;
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- marco normativo del pais, con relacion a la integracion de los discapacitados en los
servicios de formacién profesional, educacion, salud y empleo.

Instrumentos y técnicas. Los instrumentos metodoldgicos propuestos para la recopila-
cion de la informacion se diferencian en los aspectos cualitativos y los cuantitativos.

En lo cualitativo, se proponen técnicas tales como entrevistas abiertas y semiestructuradas
a diferentes niveles, testimonios de vida y talleres participativos.

En el orden cuantitativo, la recopilacion de la informacion se realiza a traves de la apli-
cacion de cuestionarios elaborados donde se combinen preguntas cerradas y abiertas, ana-
lisis estadistico de la informacién censal y analisis bibliograficos de informacién de fuente
secundaria.

2.3.2 Brasil

Alcance propuesto. El universo investigado —la poblacion con discapacidad en el Estado
de Santa Catarina- abarca instituciones de formacion profesional, centros de rehabilitacion;
centros educativos; familiares y coetaneos de personas con discapacidad; asociaciones de
personas con discapacidad; empresas y tres asociaciones y organizaciones nacionales y
regionales de rehabilitacion y formacion profesional, con lo que se llega a un total de 203
cuestionarios.

La definicion de la muestra representativa fue obtenida, inicialmente, a partir de la apli-
cacion de una técnica de muestreo intencional y, de acuerdo con las especificidades y carac-
teristicas de cada escenario, fue utilizado, a posteriori, el muestreo aleatorio. El nimero de
los que respondieron a los cuestionarios equivale a 20% de la poblacion/categoria determi-
nada en cada uno de los escenarios.

Los datos de fuente secundaria fueron obtenidos a través de consultas a la legislacion
especifica, documentos, boletines informativos, informes diversos, originarios de institu-
ciones/ organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, pablicas y privadas, de
alcance local, estadual y nacional, que desarrollan programas de educacion, formacién y
rehabilitacion profesional, dirigidos o no a las personas con discapacidad.

Objetivos. Recuperar y generar informacion pertinente al Proyecto.

Resultados esperados:

- Imaginarios acerca de la discapacidad y de las personas con discapacidad.
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- Percepcion sobre dificultades y posibilidades de integracion normalizada de personas
con discapacidad en la formacion profesional.

- Grado de compromiso de las instituciones con respecto a las disposiciones legales que
garanticen el derecho a recibir formacion profesional a personas con discapacidad.

- Opiniones sobre los programas de rehabilitacién y formacion profesional y orientacion
de personas con discapacidad hacia el mercado de trabajo.

- Papel y participacion de las personas con discapacidad en el contexto familiar.

- Opiniones sobre la participacion de las personas con discapacidad en el proceso edu-
cativo y en el proceso de trabajo.

- Disponibilidad de recursos/servicios comunitarios para la atencion de las personas
con discapacidad.

- Participacion de las personas con discapacidad en sindicatos y/u otras organizaciones
de trabajadores.

- Recursos disponibles/acciones desarrolladas concernientes a la propuesta de integra-
cion normalizada de personas con discapacidad.

- Politicas empresariales con relacion a las personas con discapacidad; autoimagen.

- Percepcidn de las dificultades causadas por la discapacidad; formacién escolar y profe-
sional.

- Desempefio de actividades profesionales.

- Expectativas y receptividad de las personas con discapacidad con respecto al mercado
de trabajo.

Instrumentos y técnicas. Recoleccion de datos de fuentes primarias y secundarias. Los
datos primarios fueron obtenidos mediante la realizacién de talleres, reuniones, seminarios
y la aplicacion de cuestionarios a dirigentes, docentes y alumnos de instituciones de forma-
cion profesional, familiares y coetaneos de personas con discapacidad, empresarios, traba-
jadores organizados en general y representantes de organizaciones/asociaciones de perso-
nas con discapacidad, que constituyen los actores y los escenarios reconocidos como la
poblacién a investigar.

Los cuestionarios fueron formulados con preguntas abiertas y semiabiertas, adecuadas a
las informaciones (descripciones) necesarias con respecto a los escenarios/actores implica-
dos (poblacion de investigacion).

Los datos de este relevamiento fueron analizados de forma descriptiva/interpretativa,
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correspondiendo al abordaje metodoldgico adoptado, que fue cualitativo/participativo. Para
ello fueron utilizados procedimientos basicos de analisis documental, estadistica y andlisis
de contenido.

2.3.3 Colombia

Alcance propuesto. Las investigaciones que se toman como fuente tienen representatividad
nacional. Incluyen diez ciudades: Santafé de Bogot4, Cali, Barranquilla, Bucaramanga,
Manizales, Quibdo, Santa Marta, Armenia, Villavicencio y San Andrés. La muestra de po-
blaciones es representativa de los estratos de poblacién econdmicamente insatisfecha en
cada ciudad. Los documentos y base de datos de SENA son igualmente de nivel nacional.

La informacidn acerca de las instituciones de formacion profesional y de ensefianza me-
dia tecnologica incluye una muestra representativa del pais. Se consulta un estudio de
carécter nacional con amplia cobertura, elaborado por SENA.

Para el diagnostico cualitativo, la informacidn se circunscribe a Santafé de Bogotd, en
diversos escenarios y con actores representativos por su directa relacién con el objeto de
estudio. Ella se complementa con un estudio del mismo enfoque y método etnogréfico
llevado a cabo en el presente afio por la Vicepresidencia de la Republica. El estudio se
realizé en cuatro ciudades: Santafé de Bogota, Cali, Barranquilla y Manizales.

Objetivos. El diagndstico se propone identificar, sistematizar y analizar informacion cua-
litativa y cuantitativa de validez nacional, para un programa piloto de integracién normali-
zada de personas discapacitadas en instituciones de formacion profesional.

Resultados esperados:

- Reunir, sistematizar y hacer un analisis descriptivo de la informacion cuantitativa rele-
vante al objeto de estudio, que se encuentra en distintas fuentes de informacién secunda-
ria.

- Obtener y analizar, mediante la aplicacion de un enfoque metodol6gico cuantitativo
participativo, informacion que permita el estudio de las variables y descriptores del diag-
nostico.

- Con base en la informacion analizada, proponer criterios generales técnicos y admi-
nistrativos para el disefio de un programa piloto a nivel nacional sobre “Integracion norma-
lizada de personas discapacitadas en instituciones de formacién profesional”.
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Instrumentos y técnicas. Por las limitaciones de tiempo y costos, el diagndstico es de tipo
exploratorio.

El diagnostico cuantitativo incluye la recoleccion de los datos existentes tanto de la
poblacién colombiana en general, como de la poblacidn de personas discapacitadas.

La informacion se recolecto de datos, informes finales y otros documentos ya existentes
en distintas instituciones y organismos de caracter nacional, internacional, privados o gu-
bernamentales. Su analisis es descriptivo y sirve para dimensionar con precision determi-
nadas variables y descriptores del diagnostico. El anlisis permitira realizar las correspon-
dientes inferencias, sacar conclusiones, y formular las recomendaciones pertinentes.

Algunas variables como actitudes, valores e imaginarios existentes sobre las condicio-
nes, posibilidades y derechos de las personas discapacitadas, se abordan desde una pers-
pectiva cualitativa, que aplica técnicas que van mas alla de andlisis estadisticos, y que a su
vez permite observar la realidad, para extraer conclusiones mas precisas y profundas.

Para el diagnostico cualitativo se utilizan principalmente entrevistas semiestructuradas
individuales y de grupo, donde se permite a los sectores expresar libremente sus conceptos,
opiniones y conocimientos sobre el tema de la entrevista y otros que surjan en relacion con
éste.

También se efectdan observaciones de campo, con el fin de obtener un conocimiento
directo de los escenarios donde se desenvuelven los actores en su vida cotidiana.

La participacion e interaccion de los actores que toman parte en el proceso de la inves-
tigacion cualitativa permite complementar puntos de vista, construir en forma colectiva
imagenes verbales, tener un mejor conocimiento de su realidad y, por lo tanto, recomendar
las medidas correctivas que se consideren viables.

2.3.4 México

Alcance propuesto. Por la dimension demografica y la situacion especifica de México, no
es posible abarcar toda la poblacion del pais. Las limitaciones de tiempo y recursos obligan
a reducir la muestra y la poblacion que participara. Por tal razén se pretende aplicar un
muestreo no probabilistico donde se elegira arbitrariamente a la poblacion objeto de estu-
dio. No se trabajara con muestras estadisticamente representativas, sino identificando a la
colectividad de instituciones, personas, entidades y familias involucradas en los temas rela-
tivos a la integracion de las personas con discapacidad.
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Objetivo. El diagndstico nacional del Proyecto tiene por objetivo establecer la situacion
social, cultural, familiar, econémica y fisica de las personas con discapacidad y su relacion
con los servicios de formacion profesional, de rehabilitacion y de empleo en México.

Resultados esperados:

- ldentificar los programas e instituciones existentes que participan en el proceso de
rehabilitacion profesional en México.

- Ubicar los programas e instituciones a los que se da acceso a personas con discapacidad.

- Ubicar las posibilidades de acceso de las personas con discapacidad a los programas
formativos de las IFP que aln no incorporan esta poblacién a sus servicios.

- Conocer las normas que puedan existir en los organismos de formacion profesional
con relacion al ingreso de personas con discapacidad.

- Conocer la legislacion vigente en materia de incentivos que podrian beneficiar a la
poblacion con discapacidad para ingresar al empleo.

- Conocer las caracteristicas de los programas sociales o iniciativas pablicas y privadas
que favorecen la integracion a las instituciones de formacion profesional y al empleo.

- Conocer los recursos técnicos, humanos y de infraestructura con que cuentan las
instituciones de formacion profesional para dar acceso a las personas con discapacidad a
SUS Servicios.

- Conocer las necesidades y carencias de indole fisica, metodoldgica y humana de las
organizaciones de rehabilitacion, de formacion profesional y de empleo, para llevar a cabo
una mejor y mayor integracion de las personas con discapacidad a sus servicios.

- Reconocer las necesidades de las personas con discapacidad para acceder a los pro-
gramas de formacion profesional existentes y al empleo.

- Conocer los intereses y capacidades especificas de las personas con discapacidad que
les faciliten su promocion hacia el campo laboral.

- Conocer las barreras que obstaculizan el acceso de las personas con discapacidad al
empleo.

- Conocer las experiencias de las asociaciones de personas con discapacidad en lo rela-
tivo a la rehabilitacion profesional y sus estrategias para promover a sus asociados al em-
pleo.

- Conocer las necesidades de los docentes y otros agentes integradores involucrados en
el proceso de rehabilitacion profesional.
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Instrumentos y técnicas. Fundamental es la necesidad de plantear hipotesis de trabajo
que permitan dirigir la busqueda, orientar la investigacion y articular el procedimiento a
seguir. Las siguientes hipdtesis forman la base que sustenta las preguntas de los cuestiona-
rios y guias. Se presentan dentro de una clasificacion (personal, familiar, formacion, reha-
bilitacion y empleo), pero sin embargo todas las hipotesis se reflejan en todos los instru-
mentos:

Para llevar a cabo la recopilacion de la informacion cuantitativa y cualitativa se elaboran
guias de entrevista y cuestionarios con base en las hipdtesis de trabajo definidas previa-
mente.

En la elaboracion de los cuestionarios se considera conveniente incluir preguntas abier-
tas y cerradas. Las primeras por la riqueza de expresion que permite, y las segundas por la
economia en el proceso de analisis e interpretacion de la informacion.

Se establece una fase de validacion de instrumentos con una poblacion que presenta las
mismas caracteristicas que aquella que servira de muestra en la investigacion.

Para el andlisis de resultados se toma como base el banco de datos, su codificacion en la
metodologia informética a partir de cada ventana o instrumento, abriendo reactivos por
categoria que sustente informacion numérica o derivada del anélisis de los conceptos.

Se concentra la informacion obtenida en una base de datos especialmente disefiada para
cubrir las necesidades del diagnostico, y obtener un andlisis de los datos que den origen al
programa piloto.

Se revisan los datos asentados en cada uno de los instrumentos.

- Hipdtesis sobre la situacion personal/familiar. La percepcion (grado de autoestima)
que tenga la persona con discapacidad, determina las expectativas de vida normalizada que
tenga para si misma.

La insercion en el mercado laboral de la persona con discapacidad ocurrird con mayor
fluidez en la medida que la persona con discapacidad tenga una actitud positiva respecto
del proceso de rehabilitacion profesional.

A mayor escolaridad de los padres de la persona con discapacidad, mayores expectativas
de calidad de vida tendré la familia sobre dicha persona. En tal sentido (altas expectativas
de los padres), ellas propiciaran la autonomia de la persona con discapacidad. Las expecta-
tivas que tienen los padres sobre su hijo con discapacidad influyen sobre el desarrollo social
y profesional del mismo.
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Las personas con discapacidad desarrollan habilidades o talentos sobresalientes diferen-
tes de los del resto de la poblacion.

La capacitacion en las IFP estimula a la persona con discapacidad en virtud de que aque-
lla puede desarrollar habilidades y talentos que la persona desconocia poseer. Estas habi-
lidades tienen un patron de correlacion con el tipo de discapacidad que la persona presenta.

La participacion activa de los padres (o familiares) en las instituciones atinentes a la
rehabilitacion profesional esté estrechamente vinculada con la conviccion de lograr la auto-
nomia de su familiar con discapacidad.

Las mayores barreras u obstéaculos para lograr la integracion son la desinformacion y la
falta de expectativas normales de las personas con respecto a las personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad no son econémicamente autosuficientes y en ese plano
dependen de sus familias. Los padres con otros familiares con discapacidad tienen mayores
expectativas acerca de su hijo (hija) con discapacidad que aquellos padres que se enfrentan
a una situacion de discapacidad por primera vez.

En la medida que los centros de formacion profesional ofrecen una mayor apertura a la
familia, éstas se comprometen con el proceso de ensefianza-aprendizaje de su hijo (hija)
con discapacidad, lo cual se refleja en un mayor rendimiento del capacitando.

- Hipotesis sobre la rehabilitacion. Las personas con discapacidad que llegan a las IFP
que cuentan con un programa de rehabilitacién profesional son los que logran una mayor
integracion laboral.

El cumplimiento de la eficiencia terminal estimula a la persona con discapacidad a obte-
ner mayores niveles de capacitacion o escolarizacion.

A mayor apertura de las IFP, mayor nivel de desarrollo (autoestima, motivacion, supera-
cion) de la persona con discapacidad.

La integracién normalizada en las IFP se produce con mayor facilidad cuando las institu-
ciones de rehabilitacion apoyan el asesoramiento y el seguimiento del proceso de ensefian-
za de las personas con discapacidad.

La persona que entra en un proceso de rehabilitacion profesional tiene mayores expecta-
tivas y confianza en sus habilidades y en la insercién laboral, y esto en gran medida deter-
mina su desempefio durante su formacién o capacitacion.

La coordinacion y colaboracion interinstitucional influye de manera positiva sobre la
rehabilitacion profesional.
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La medida en que los funcionarios y directivos apoyen a los rehabilitadores y docentes,
sera la que defina la apertura de los planteles a las personas con discapacidad.

- Hipotesis sobre la formacion profesional. La integracion normalizada de las personas
con discapacidad a las IFP se ve limitada por carencias de orden metodoldgico, de orden
arquitectonico, de conocimiento acerca de las necesidades educativas de las personas con
discapacidad, y por la posicion pesimista de la persona y su familia ante la integracion.

Los programas y servicios de las IFP serdn mas adecuados a las necesidades de las perso-
nas con discapacidad siempre que se habilite la participacidén de organizaciones de personas
con discapacidad y de estas propias personas en el proceso y desarrollo de los mismos.

A mayor estructura de servicio de apoyo a personas con discapacidad en las IFP, mayor
seré la sostenibilidad y efectividad del servicio que estas instituciones presten.

La permanencia del estudiante con discapacidad en las IFP depende en cierta medida de
los recursos y facilidades que brinda la institucion.

La institucion que tiene una estructura (reglamento, unidades, sistemas, etc.) tendra
mas elementos para sostener el programa para personas con discapacidad a largo plazo.

Un funcionario con discapacidad, con experiencia en discapacidad, o un familiar con
discapacidad, serd méas sensible y dard mayor apertura a los programas y a las adaptaciones
necesarias para las personas con discapacidad.

La concepcion que tenga el funcionario de las personas con discapacidad determinara en
gran medida sus expectativas y esto tendra consecuencias sobre la apertura que tenga la
institucion para recibir a personas con discapacidad.

La conciencia de los funcionarios respecto de las barreras que opone su institucion a la
integracion, incrementara la busqueda de soluciones y la eficacia de las medidas que se
tomen para vencerlas.

Las mujeres que sirven en cargos de alto nivel abrirdn puertas de acceso a otras mujeres
con discapacidad.

- Hipdtesis sobre el empleo. Los vinculos que las IFP tengan con las empresas y sus
gestores, facilitaran el flujo de egresados que obtengan trabajo y contribuiran a cerrar el
circulo de la rehabilitacion profesional.

Los organismos empleadores que no consideran viable la integracién de personas con
discapacidad por lo comun desconocen sus necesidades y aptitudes para desempefiar un
puesto de trabajo.
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Muchas veces no existen oportunidades de empleo acordes con las habilidades de las
personas con discapacidades, por la desinformacion acerca de las habilidades y talentos de
las personas con discapacidad.

Los empleadores desconocen las ventajas y estimulos que se han creado para las empre-
sas que contraten a personas con discapacidad.

Mayor fluidez existe en el proceso de rehabilitacion profesional cuando existen enlaces
entre las IFP, los empleadores y los érganos de rehabilitacion profesional, y de éstos con la
familia.

Los servicios de las asociaciones de personas con discapacidad son accesibles a las per-
sonas con discapacidad en la medida en que sus costos son cubiertos por becas o apoyos.

El proceso de rehabilitacion profesional serd mas eficiente siempre que se cuente con el
asesoramiento y la direccion de las organizaciones de personas con discapacidad.

2.3.5 Uruguay

Alcance propuesto. El diagnostico comprende los siguientes aspectos:

- Ubicacion del contexto socioeconémico del Uruguay; indicadores poblacionales y
economicos generales: salud, educacién, trabajo, condiciones generales del nivel de vida de
la poblacion. (Fuentes: Instituto Nacional de Estadistica, datos disponibles del ultimo cen-
so de poblacion y vivienda.)

- Situacion de las personas discapacitadas en el Uruguay; registro de poblaciones, tipo
de discapacidad, opinion de la sociedad en general respecto de las personas discapacitadas.
(Fuentes secundarias de instituciones especializadas en la teméatica: Comision Honoraria
del Discapacitado; Plenario Nacional de Organizaciones de Impedidos; organizaciones de
personas con discapacidad; y programas nacionales relativos a empleo y formacion).

- Ubicacion de la formacion profesional y la capacitacion profesional en el Uruguay,
antecedentes y situacion actual. (Fuentes: centros de formacion profesional; programas de
empleo promovidos por el Gobierno del Uruguay).

- El Consejo de Educacion Técnico Profesional (CETP): antecedentes y realidad actual;
analisis de la oferta, demanda e insercién laboral en el CETP; los cursos especiales, antece-
dentes. (Fuentes: Programa Planeacion Educativa del CETP. Division Estadistica.)
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- Normativa existente sobre la integracion de personas discapacitadas; relevamiento en
el area de transporte, espacios, adaptacion de equipos, sistemas de colocacion, sistemas de
ayudas técnicas. (Fuentes: registros de las IFP, reglamentacion en la Intendencia Municipal
de Montevideo, Ministerio de Transporte, Banco de Prevision Social, Instituto Nacional de
la Juventud, ACRIDU, MONAMI, PLENADI.

Instituciones de formacion profesional y de rehabilitacion social, publicas y privadas.
Organizaciones de segundo grado de familiares de las personas con discapacidad,;
Organizaciones de primer y segundo grado de personas con discapacidad;
Instituciones o empresas empleadoras: insercion laboral actual y potencial;

Grupos de jévenes alumnos de las escuelas técnicas (de formacion profesional).

Objetivos:

- Establecer las condiciones existentes a nivel general para la integracion.

- Focalizar los recursos institucionales actuales, potenciales y competentes en progra-
mas de integracion integral.

- Sistematizar y registrar la informacion a fin de reunirla y construir posibles modelos de
réplica.

- Elaborar propuestas de confluencias de areas de abordaje para el disefio de un progra-
ma piloto.

Resultados esperados. De acuerdo con el enfoque del estudio en referencia y con los
instrumentos utilizados en cada dimension (cuantitativa y cualitativa), se procede al anali-
sis de la informacion recogida, tomando como parametros para la presentacion de la infor-
macion los siguientes aspectos:

- laidentificacion de las fuentes y la organizacion de la informacion a manera de descrip-
cion de la situacién actual de las IFP pablicas y privadas, y de los servicios de rehabilitacion,
capacitacion y empleo existentes, asi como de los programas especificos promovidos por el
sector publico;

- el andlisis interpretativo con datos cualitativos acerca de conductas, estigmas, imagen
y autopercepcion de las personas con discapacidad, asi como opinion generalizada con
relacién a la integracion normalizada de las personas con discapacidad,;

- presentacion de toda la informacion en un documento final, con recomendaciones y
con las principales orientaciones para la puesta en marcha de un programa piloto;

la presentacion de las recomendaciones y el programa piloto al Grupo Técnico Coordina-
dor del Proyecto.
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Instrumentos y técnicas. Las variables referentes del diagnostico se organizan en los tres
grupos siguientes:

Grupo A. Acceso a las instituciones de formacion profesional de las personas con
discapacidad. En este grupo de variables se investiga:

- normas vigentes relativas a la integracion normalizada; requisitos especiales, sistema
de derivacion de escuelas especiales, transporte, espacios, barreras fisicas y sociales, y mer-
cado laboral;

- caracteristicas organizacionales y propuestas del proyecto educativo de las IFP y de los
organismos de rehabilitacion; curriculos, estructura, sistemas de evaluacion, seguimiento,
coordinacion, existencia de equipos, apoyos Yy asistencias técnica;

- imagen social y percepcion de las personas con discapacidad y de su proceso de
formacion; autoimagen de las personas con discapacidad y de su integracion normalizada;

Grupo B. Sistemas institucionales de apoyo y seguimiento para las personas con y sin
discapacidad en las instituciones de formacion profesional:

- sistemas de formacion profesional, estructura de los servicios, caracteristicas y modos
de operacion;

- planificacion de la formacién profesional, disefio curricular y modos de formacion y
formacion de formadores;

- procesos de evaluacion existentes, certificacion ocupacional y aprendizaje dual.

Grupo C. Condiciones para la insercion en el mercado laboral:

- acceso al mercado de trabajo y a las IFP, propuestas de orientacion profesional a los
alumnos en general, y a los alumnos con discapacidad en particular;

- colocacién, induccion y seguimiento de las personas en general y de las personas con
discapacidad en particular;

- experiencias de evaluacion de desempefio y de pasantias en los centros de formacién
profesional, en otras entidades de capacitacion, en organismos del Estado o en empresas
privadas.

Se promueven instancias de consultas permanentes, tanto individuales como grupales,
a diferentes actores sociales comprometidos en la tematica, que seran fuentes de informa-
cion calificada en virtud de la opinidn, sugerencias y valoracion que brinden sobre la inte-
graciony la formacion profesional de las personas discapacitadas. Estas instancias creadas
sobre la marcha a los efectos del diagndstico, podran luego convertirse, con la participacion

Sintesis de los diagnésticos



de los servicios de formacion profesional, de rehabilitacion, y de empleo, en un eficiente
mecanismo de consulta sistematica, de planificacién y seguimiento del proyecto.

La metodologia tiene en cuenta dos dimensiones: una cuantitativa en orden al
relevamiento de datos disponibles, y una cualitativa que explora las percepciones, opinio-
nes e imégenes respecto de la tematica del estudio.

Para el registro de la informacion se propone:

- cuestionario semiestructurado aplicado a 14 directores de Escuelas Técnicas de forma-
cion profesional del CETP;

- lectura de documentacién e investigaciones realizadas en la tematica de la formacion
profesional;

- entrevistas con directores de programas e inspectores del CETP referentes del proyecto;

- sistematizacion de datos secundarios disponibles del CETP;

- recoleccion de datos parciales, pero significativos porque proponen recomendaciones
en areas especificas;

- entrevistas con directores de programas de capacitacion y empleo del Estado.

Los instrumentos para el registro cualitativo son sobre la base de pautas-guias de entre-
vistas en profundidad, grupos motivacionales y cuestionario autoadministrado.

Se aplican 15 entrevistas en profundidad semiestructuradas y abiertas a nivel gerencial
de organismos publicos e instituciones no gubernamentales sobre los temas de la rehabili-
tacion, la capacitacion y el empleo;

Actuan dos grupos motivacionales con preguntas-guias disparadoras de la discusion,
sobre el imaginario colectivo respecto de las personas discapacitadas y su integracién nor-
malizada a cursos de formacion profesional. El primer grupo se constituye con 35 jovenes
sin discapacidad, de entre 15y 19 afios, alumnos de una escuela técnica del CETP; el segun-
do grupo se constituye con 17 jévenes con discapacidad, de entre 17 y 24 afios, alumnos
de una institucion privada de rehabilitacion profesional;

Primer cuestionario autoadministrado dirigido a personas con discapacidad, miembros
de las organizaciones de rehabilitacion y de capacitacion seleccionadas. Segundo cuestio-
nario autoadministrado dirigido a familiares de personas con discapacidad, integrantes de
organizaciones y/o asociaciones de familiares.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS DISENOS DEL DIAGNOSTICO
PROPUESTOS PARA CADA PAIS

Los diagnosticos se realizaron partiendo de una metodologia general comun. Pero cada
pais, como lo reflejan los disefios propuestos para el diagndstico, adapt6 esa metodologia a
su propia realidad, usando diferentes técnicas de investigacion, tanto cualitativas como
cuantitativas. La flexibilidad y diversidad de los disefios se advierte en el tipo de muestreo,
en el enfoque investigativo adoptado y en las técnicas cuantitativas y cualitativas utiliza-
das.

Muestreo. El muestreo se cifi6 a condiciones especificas de cada pais. En Bolivia el muestreo
se realizo en la ciudad de La Paz y se usé un diagndstico existente para la ciudad de Santa
Cruz; en Colombia el diagnéstico abarcd diez ciudades: Santafé de Bogota, Cali, Barranquilla,
Bucaramanga, Manizales, Quibdo, Santa Marta, Armenia, Villavicencio y San Andrés; en
Brasil el diagndstico se aplico en el Estado de Santa Catarina; y finalmente en Uruguay se
hizo en Montevideo.

Enfoque investigativo. México optd por determinar hipotesis para organizar la investiga-
cion. Los cuatro paises restantes agrupan temas por grupos de variables.

Alcance propuesto. En los cinco paises se prevé usar la informacion especifica existente
para algunos aspectos cuantitativos y para los cualitativos. En todos dichos paises se
considera el aprovechamiento de informacion general sobre la respectiva unidad nacional
en lo referente a poblacion, atencion sectorial y formacion profesional.

Objetivos. Son, en los cinco casos, congruentes con los del proyecto, pero adaptados a
las prioridades y a las posibilidades de acceso a la informacion existente en cada pais.

Resultados esperados. En los cinco paises se busco con el disefio lograr informacién cuan-
titativa y cualitativa referente a condiciones existentes para la integracion pero dentro de
los limites del tiempo disponible para el diagnostico, con un propdsito evidente en todos de
aprovechar al maximo informacion existente sin sacrificar integralidad en el abordaje.

Técnicas utilizadas. En todos los paises se utilizo la entrevista como técnica de investi-
gacién cualitativa. Las entrevistas fueron complementadas en Bolivia con testimonios de
vida y talleres participativos, en Colombia con observaciones de campo y construccién de
iméagenes verbales, en Brasil con talleres, reuniones y seminarios, en México con observa-
cion participante y, por ultimo, en Uruguay con grupos motivacionales y cuestionarios
autoadministrados.
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Uso de técnicas cuantitativas en investigacion. Todos los paises consultaron datos exis-
tentes con respecto al tema discapacidad y empleo; para esto examinaron informes estadis-
ticos y de asociaciones de personas con discapacidad, legislacion y programas del Estado
referidos al empleo, la educacion y la rehabilitacion. En todos los casos se acude, por tanto,
a estudios de fuentes secundarias, complementadas con fuentes primarias.

Los disefios propuestos por México y Uruguay tienen en coman un enfoque mas evi-
dente de investigacion explicativa, en tanto que en los otros tres paises el enfoque es mas
descriptivo.
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SINTESIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Se presentan aqui datos y opiniones surgidos del diagnostico que se realizo en cada pais
participante en el proyecto, expuestos segun cuatro items: resultados de orden cuantitati-
vo, resultados de orden cualitativo, aspectos legales e institucionales, conclusiones y reco-
mendaciones.

La informacion completa resultante del diagndstico en cada pais fue editada por separa-
do y puede ser consultada para complementar o profundizar lo aqui expuesto.

4.1 BOLIVIA

El diagndstico focalizado se realiz6 en 15 instituciones que trabajan con y en favor de
personas con discapacidad; se levantd informacion sobre una muestra de 100 personas,
residentes en la ciudad de La Paz. Del total del universo, 66% representan a los varones y
34% restantes pertenecen al sexo femenino. El diagndstico se circunscribié al analisis de
cuatro escenarios/actores de la ciudad de La Paz:

- Organizaciones de personas con discapacidad.

- Servicios de atencion a personas con discapacidad.

- Instituciones sectoriales.

- Fundacion INFOCAL.

En 1996 la Universidad Evangélica Boliviana y la Asociacion Crucefia de Ayuda al Impe-
dido realizaron en la ciudad de Santa Cruz una investigacion diagndstica de personas con
discapacidad. Esta investigacion relevo informacion de 4.312 personas, integrantes de
unidades familiares dispersas en 68 barrios o unidades vecinales, en las que se consideraron
franjas etarias entre 20 y 65 afos.

Para reunir los datos e informacion incluidos en este diagnostico se retomaron las con-
clusiones y recomendaciones del estudio en esa ciudad, para incluirlas en las conclusiones
generales de este informe, de manera de conciliar criterios sélidos y confiables que permi-
tieran sentar las bases del programa piloto a establecerse en estos dos departamentos
bolivianos.
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4.1.1 Resultados de orden cuantitativo
En la ciudad de La Paz

Para la muestra se considerd a personas discapacitadas de las entidades consideradas, y
cuyas edades oscilan entre los 15 y 55 afios. La clasificacion que muestra el cuadro siguien-
te corresponde a siete grupos etarios, cada uno de cinco afos.

Grupos etarios Poblacion (%)
15-19 afios 40
20-24 19
25-29 13
30-34 8
35-39 7
40-44 * 7
45-49 * 3
50-55 “ 3
Tota 100

De estos datos resulta que el mayor porcentaje corresponde a la poblacion joven y
econdmicamente activa, lo cual es favorable a los propésitos del Proyecto.

Tipos de discapacidad. Sobre el total de los encuestados, se aprecia que el grupo mayo-
ritario corresponde a las personas afectadas por alguna discapacidad fisica, 36,9% de ca-
S0S.

Hay 34,1% con discapacidades sensoriales, luego 24,3% que corresponden a personas
con discapacidad mental y, por altimo, se encuentran personas multidiscapacitadas situa-
cién en que se encuentran 4,8% de la muestra.

Tipo de discapacidad %
Fisica 36,9
Sensorial 34,0
Mental 24,3
Miltiple 48
Total 100
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Situacion laboral. En esta variable encontramos que la situacién laboral favorece a 59
personas, gque son las que cuentan con una fuente regular de ingresos. Por otro lado, se
encuentran 41 personas gque no trabajan en la actualidad y que manifiestan su disposicién
a conseguir alguna actividad laboral formal.

Alfabetizacion. La muestra identifica a 80 personas que leen y escriben normalmente, y
a ocho personas ciegas alfabetizadas mediante el sistema Braille. Por otra parte, se conta-
biliza tan s6lo a 12 personas analfabetas.

Nivel de instruccion. Se encontraron 39 personas con estudios a nivel secundario, 35
con educacion primaria y 16 personas sin instruccion. Con estudios superiores siete, y una
persona con estudios técnicos. Relacionando el nivel de instruccion con la distribucion por
género, la muestra sefiala a 26 varones y a nueve mujeres que cuentan con instruccién
primaria, asi como 22 varones y 17 mujeres con educacion secundaria.

En cuanto a estudios superiores, de los siete profesionales de la muestra, cinco son
varones y sélo dos son mujeres con educacion secundaria. Se puede advertir que ninguna
mujer se ha capacitado a nivel técnico. Con estos datos se puede concluir que las mujeres
tienen menor acceso a los diferentes niveles educativos.

Preferencias en cuanto a capacitacion. En la especialidad de electricidad que concita el
interés de 8,0% de la muestra, y en la de arte, que solo atrae a 2,5% de los encuestados,
son méas numerosas las opciones de los hombres. Por el contrario, en la especialidad en
cueros, que marca las inclinaciones de un 4,9%, la mayoria de este porcentaje corresponde
al sexo femenino. Entre varones exclusivamente las preferencias son: 14,8% en la rama de
carpinteria; 3,7% metal mecanica, y 0,6% en albafileria. En el caso de las mujeres no
muestran opciones a excepcion de 0,6% que prefiere su capacitacion en reposteria.

Areas de capacitacion preferidas segtin sexo. El siguiente cuadro muestra las preferencias
por area:
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Areaenlaquele Ne \Q
gustaria capacitarse Masculino | Femenino TOTAL %
Artesania 10 1 11 6,7
Carpinteria 24 - 24 14,8
Administracion 14 5 19 11,7
Electrénica 11 6 17 10,4
Confeccion Textil 7 7 14 8,6
Electricidad 12 - 12 7,4
Prétesisy Ortesis 4 15 19 11,7
Estudios superiores 4 10 14 8,6
Cuero 3 5 8 49
Agropecuaria 3 4 7 43
Metal mecanica 6 5 11 6,7
Arte 3 1 4 24
Reposteria - 1 1 0,6
Albafiileria 1 - 1 0,6
Total 102 60 162 100

Resultados de orden cuantitativo en la ciudad de Santa Cruz Entre los datos de interés de
esta ciudad, podemos sefialar los siguientes:

- El problema de la discapacidad queda expuesto por la individualizacién de 733 casos,
que constituyen 17,0% de la muestra.

- De la poblacion detectada con algun tipo de discapacidad se encuentran: 316 perso-
nas con discapacidad fisica; 305 personas con discapacidad sensorial; y 112 personas con
discapacidad mental.

A estos 733 casos de personas con discapacidad son atribuidas distintas motivaciones
conforme al orden de magnitud decreciente que referimos a continuacion:

1°. Causas prenatales en 40,4% de los casos;

2°. perinatales en 25,1%;

3°. de origen psicosocial en 23,9%; y

4°, postnatales en 10,6%.

- En cuanto al tratamiento recibido por 71 casos detectados, se obtuvieron los siguien-
tes resultados:
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50,7% han sido atendidos en Centros de Educacion Especial;
29,6% tratados por personal médico especializado;

16,9% han recibido rehabilitacion funcional; y

2,8% otro tipo de tratamiento no especificado.

- Sobre 129 casos establecidos se verificd que:
- La mayoria pertenece al sexo femenino, conformado por el 51,9%. Por otro lado,
existen 48,15% de personas con discapacidad del sexo masculino.
- 67,4% no estudian en ninguna institucion educativa y tan sélo 32,6% lo hacen en
algun centro educativo.
- solamente 25,6% se encuentran efectivamente trabajando, mientras que la mayor
parte (74,4%) no trabajan.

4.1.2 Resultados de orden cualitativo
Resultados en la ciudad de la Paz

Percepcion sobre lo que es la discapacidad. Entre los instructores existe unanimidad de
los encuestados su percepcion de la persona con discapacidad, como una que posee carac-
teristicas particulares, no necesariamente negativas.

Entre los alumnos, al igual que los instructores, la mayoria visualiza a las personas con
discapacidades como limitados parcialmente.

La falta de conceptualizacion precisa de la discapacidad se debe quizas al bajo nivel de
formacion de los encuestados, lo que les impide expresarse con claridad.

En las descripciones realizadas por la muestra se aprecia un componente de compasion,
claramente expuesto razon por la cual en el plan piloto deben cumplirse acciones de infor-
macién y capacitacion para los diferentes actores de los procesos de integracion.

Actitud frente a la integracion. En general hay actitudes de aceptacion ante las posibili-
dades de integracion, tanto entre instructores como entre alumnos.

Condiciones necesarias para la integracion. Los instructores coinciden en la necesidad de
una infraestructura adecuada y de apoyos o0 adaptaciones especiales para el buen desen-
volvimiento de las personas discapacitadas integradas. Algunos consideran como requisito
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el cumplimiento de las normas establecidas en el Centro, previendo la posible aparicion de
«problemas psiquicos».

Los alumnos consideran indispensable preparar al grupo y al personal del Centro para la
aceptacion, y subrayan también la necesidad de una identificacion plena en los grupos de
trabajo, viendo la posibilidad de un taller especializado. Entienden necesarios la voluntad y
deseos de logros por parte de las personas con discapacidad y alta dosis de paciencia por
parte de los instructores del Centro. Manifiestan preocupacion por el aspecto conductual
de las personas. Se sefiala como dificultad las barreras de caracter arquitectonico en el
Centro.

Posibilidades de cumplimiento de obligaciones en un curso de capacitacion. Tres de los
instructores manifiestan sus dudas, pues consideran que «unos si pueden cumplir y otros
tal vez no», sefialando la especificidad de ciertos trabajos. Otros dos confian en la plena
capacidad de cumplir sus obligaciones por parte de las personas con discapacidad.

Once alumnos sefialan la posibilidad del cumplimiento, pero no al 100%, por lo que
plantean la necesidad de una evaluacion de desempefios previa a su aceptacion. Dos coin-
ciden con las dudas manifestadas por los instructores.

Resultados en la ciudad de Santa Cruz

Consideramos de importancia destacar la informacion relativa a la aceptacién social de
la problematica de la discapacidad.

En cuanto al sentimiento que genera frente a las personas con discapacidad, la muestra
de Santa Cruz queda definida tacitamente por el rechazo que mayoritariamente expreso la
poblacién entrevistada, conjugado con una efusion de pena, las que en conjunto constitu-
yen reacciones que en Ultima instancia resultan negativas para las personas con discapacidad.

Asimismo se evaluo la opinion de las 4.312 personas entrevistadas, respecto de si una
persona con discapacidad puede y debe trabajar, con el siguiente resultado: casi 3.500
personas (3.497 exactamente) opinaron que los discapacitados no pueden trabajar; una
abrumadora mayoria (81,1%), frente a s6lo 18,9% que consideraron que si pueden ha-
cerlo.

Por otro lado, sobre la misma muestra consultada, se indago sobre la opinion de que
personas con discapacidad deban trabajar; los resultados fueron igualmente contun-
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dentes, conformando la mayoria aplastante con un 90.3% que opinaron que una perso-
na con discapacidad no debe trabajar, frente a un reducido 9.7% que opiné que si debe
hacerlo.

Finalmente, se formul6 un requerimiento situacional, que pedia al consultado una deci-
sién personal para elegir entre una persona con discapacidad y una persona sin discapacidad,
con la finalidad de concederle empleo.

Los resultados fueron igualmente contundentes: una mayoria de 96,1% decidieron que
concederian empleo a una persona sin discapacidad, frente a los reducidos 3,9% que deci-
dieron otorgéarselo a la persona con discapacidad.

4.1.3 Aspectos legales e institucionales

La institucionalidad del sistema de rehabilitacion esta contenida en la Ley No. 1.678:
Ley de la Persona con Discapacidad, promulgada el 15 de diciembre de 1995, que tiene
como proposito regular los procesos destinados a la habilitacion, rehabilitacion, prevencion
y equiparacion de oportunidades para las personas discapacitadas. Asimismo, busca su
incorporacion a los regimenes de trabajo, educacion, salud y seguridad social, con seguros
a corto y largo plazo.

Entre las consideraciones referentes a la institucionalidad del sistema de la rehabilita-
cion, es importante hacer notar que la Ley 1.678 define como su organismo ejecutor al
Comité Nacional de la Persona con Discapacidad, como entidad descentralizada del Minis-
terio de Desarrollo Humano. Este Comité debera estar integrado de la siguiente manera:
dos delegados del Ministerio de Desarrollo Humano, uno representando a la Secretaria Na-
cional de Salud y otro a la Secretaria Nacional de Educacion; un representante del Ministerio
de Trabajo; cuatro representantes de la Confederacion Boliviana de Personas con Discapacidad
(COBOPDI); y un representante de las ONG que trabajen en el area de la discapacidad.

Es importante sefialar que dicho Comité tendra como atribuciones conferidas por ley: la
orientacién, coordinacion, control y asesoramiento de politicas y acciones en beneficio de
las personas con discapacidad, de esta manera:

- Promover y proponer a todo nivel politicas en materias de discapacidad, asi como
evaluar, controlar y supervisar la ejecucion de planes, programas y proyectos en esta misma
direccion.
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- Promover y recomendar la creacion de instituciones de rehabilitacion y/o habilitacion y
el mejoramiento de las existentes, de acuerdo con los avances cientificos y tecnologicos de
esta especialidad, asi como el desarrollo de organizaciones de personas con discapacidad,
de padres, tutores y cuidadores.

- Coordinar las actividades de las instituciones publicas, privadas y mixtas que desarro-
llan labores en materia de discapacidad y también asesorar sobre cualquier actividad de
rehabilitacion integral, que se vincule con la problematica de la persona con discapacidad y
su incorporacion a la sociedad boliviana.

- Incentivar programas de capacitacion de recursos humanos en materia de discapacidad.

- Promover la captacion, canalizacion y supervision adecuadas de la cooperacion técni-
ca y financiera para los programas de rehabilitacion.

De esta manera, es claray pertinente la participacion en este proyecto del Comité Nacio-
nal de la Persona con Discapacidad en cuanto a la vigilancia de la proteccion legal de la
rehabilitacion, asi como en lo que respecta a la elaboracidn de politicas nacionales en esta
materia. Por lo tanto, segun el articulo 21 de la Ley 1.678, el Poder Ejecutivo, a través de las
instituciones correspondientes (Ministerios, Secretarias Nacionales, Prefecturas, Munici-
pios, etc.), debera revisar, reorganizar, reforzar o crear las unidades especializadas corres-
pondientes, destinadas a la atencion de personas con discapacidades.

Planes sectoriales. En este proceso de coordinacion y concertacion sectorial en el que se
encuentran involucrados diferentes organismos del Estado respecto a la problematica de la
poblacion discapacitada, cada uno de ellos ha elaborado planes de accion concretas. Asi.

En Salud hay disposiciones para:

- Consolidar la posicion y fortalecimiento del Departamento Nacional de Rehabilitacion
en la Secretaria Nacional de Salud, como ente técnico, normativo y asesor del Programa
Nacional de Rehabilitacion dentro de esta area.

- Organizar el plan operativo del Consejo Nacional de la Discapacidad, y apoyar tanto el
desarrollo de su reglamento como el plan de accién de este cuerpo.

- Crear las condiciones para que los servicios de rehabilitacion de los hospitales regiona-
les se fortalezcan y puedan desarrollar las funciones de coordinacion, asesoramiento y su-
pervision del Programa Nacional de Rehabilitacion a nivel departamental.

- Apoyar la puesta en practica de la Ley de la Persona con Discapacidad.
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- Difundiry publicar los lineamientos para la atencion de las personas con discapacidad
en el pais.

- Organizar el registro nacional de datos sobre discapacidades y servicios de rehabilita-
cion, con la finalidad de ubicar los recursos existentes en los municipios y las poblaciones
sin atencion y apoyar a dichos municipios para el desarrollo de las redes de atencién en
rehabilitacion.

- Detectar los campos deficitarios en los profesionales de rehabilitacién y establecer con
la Universidad el incremento de la formacion en dichos campos.

- Promover y facilitar procesos de educacion continua para la optimizacion del recurso
humano en rehabilitacion.

En Educacion, la Ley de Reforma Educativa sefiala en sus bases y fines que aquélla «es
derecho y deber de todo boliviano, porque se organiza y desarrolla con la participacion de
toda la sociedad sin restricciones ni discriminaciones de etnias, de cultura, de religion, de
condicidn social, fisica, mental, sensorial, de género, de credo o de edad». En lo especifico se
plantea:

- Integrar a las personas con necesidades especiales de ensefianza a la vida social,
educativa y laboral del pais, con igualdad de oportunidades.

- Prestar la atencion educativa correspondiente desde el momento de la deteccién de la
discapacidad.

- Ampliar la cobertura de atencion de la Educacion Especial.

- Promover la participacion de los alumnos con necesidades educativas especiales en los
recursos y en las situaciones educativas normalizadas.

- Potenciar la rehabilitacion integral con base en la comunidad.

- Fomentar la participacion de las familias y la comunidad en la atencion educativa de las
personas con necesidades especiales.

- Establecer lineas de coordinacion interinstitucional e intersectorial.

En Asistencia Social se propone:

- Elaborar e implementar politicas y normas concertadas para el funcionamiento de los
distintos servicios sociales referidos en una primera instancia a los centros de acogida para
nifios, nifias, adolescentes y personas de la tercera edad; en lo relativo a la prevencion,
proteccion, atencion, tratamiento y rehabilitacion para la reinsercion social, a fin de asegu-
rar la calidad y accesibilidad de tales servicios.
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- Desarrollar el Sistema Nacional de Acreditacion Institucional de los Servicios Sociales
(SINAISS), de modo que permita:

- Realizar el seguimiento y la evaluacion del proceso de aplicacion de las normas.

- Ejercer la funcion de amparo sobre los servicios publicos y privados, regulando su
funcionamiento y mejorando su calidad.

- Mantener informacion actualizada sobre las caracteristicas del funcionamiento de los
servicios sociales.

- Contar con un banco de datos actualizados sobre las distintas instituciones que
prestan servicios sociales.

- Desarrollar mecanismos de coordinacion interinstitucional, social, regional y nacional
entre los servicios sociales.

En Trabajo: La Ley General del Trabajo vigente en Bolivia data de 1942, y de ella sélo
deriva una normativa de prevencién industrial y rehabilitacion de accidentes de trabajo,
contenida en su Decreto Reglamentario para la Seguridad Industrial del 23 de agosto de
1947. En consecuencia no existe ninguna disposicion legal que establezca la obligatoriedad
de la contratacion de poblacion discapacitada en el mercado laboral formal.

Estas limitantes de la Ley no han permitido todavia establecer mecanismos reales que
solucionen estos problemas, lo que constituye uno de los puntos criticos para la insercion
de este tipo de mano de obra en el mundo del trabajo.

Con la promulgacion de la Ley de la Persona con Discapacidad se dieron los primeros
pasos para lograr acuerdos que permitan a largo plazo consolidar el proceso de incorpora-
cion de esta poblacion al mercado laboral de modo permanente. Un ejemplo de ello es el
convenio firmado entre la Unidad de Asesoria Técnica Laboral (UDATEL), dependiente del
Ministerio de Trabajo, y el Comité Nacional de la Persona con Discapacidad, en el cual se
establece la necesidad de abrir una alternativa de capacitacion temporal de personas con
discapacidad, para ser incorporadas a la Bolsa de Trabajo del Ministerio. Por cierto, eso no
garantiza la insercion de estas personas en la actividad laboral.

Actualmente se esta generando en el pais una corriente para la revision de dicha ley, que
permita efectuarle modificaciones adecuadas a las exigencias del mundo actual, y donde el
tema de la incorporacion al trabajo de personas con discapacidad tenga el tratamiento que
le corresponde, en concordancia con las normas internacionales de la OIT sobre el tema.
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4.1.4 Conclusiones y recomendaciones

Ciudad de La Paz

Después del desarrollo del andlisis de la descripcion de las variables de la muestra, se
establecen las siguientes conclusiones:

- Falta de coordinacion y organizacién interinstitucional, al no existir continuidad en-
tre los diferentes sectores para el encadenamiento de las acciones, ni el enlace de programas
que asegure tal continuidad y garantice la insercién laboral de las personas con discapacidad,
para que éstas desempefien un cometido Gtil en la sociedad y en mejores condiciones de
vida.

- Falta de evaluacion de proyectos que tiendan a mejorar las condiciones de atencion,
respondiendo a las demandas y requerimientos propios de cada tipo de discapacidad. Exis-
ten algunas instituciones que atienden indiscriminadamente todo tipo de discapacidad, lo
cual influye negativamente sobre la efectividad del proceso de rehabilitacion.

- Ladificultad principal radica en que la sociedad en general no se encuentra debida-
mente educada o concientizada sobre la situacion de las personas con discapacidad, hecho
gue genera prejuicios que traen aparejado menoscabo para el sector.

- Alto grado de desconfianza de las personas con discapacidad en el entorno familiar; a
decir de los propios discapacitados, «no confian en ellos», posiblemente por la falta de
apoyo externo que se les brinda.

- Las personas con discapacidad que trabajan no cuentan con las condiciones apropia-
das para realizar efectivamente su labor. También son objeto de un trato discriminatorio e
injusto, al percibir salarios diferenciados. Es comUn que estas personas sean contratadas
como mano de obra barata.

- Si bien existen valiosas experiencias de integracion laboral en instituciones especiali-
zadas de la muestra, ellas no han sido valoradas a efectos de su generalizacion entre los
diversos servicios de la comunidad.

- Las personas con discapacidad, pese a las adversidades que viven, demuestran un
gran espiritu de lucha al querer superar sus limitaciones fisicas, mentales y/o sensoriales y,
lo que es mas importante, es una poblacién muy motivada para el acceso a una instruccion
técnica y/o superior.
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- Las preferencias para la capacitacién de la poblacion meta tienen como principales
opciones: artesanias, carpinteria (varones), administracion, confeccion textil y electrénica,
en horarios de la tarde.

Ciudad de Santa Cruz

= Engeneral, si bien existe un grupo de la sociedad muy sensible respecto de las perso-
nas con discapacidad, se percibe un sentimiento notorio de no aceptacion y compasivo, o
que conforma una combinacion de reacciones que en ultima instancia es contraproducente
para la imagen de las personas con discapacidad.

- En el &mbito familiar la situacion se presenta con sentimientos extremos, desde el
rechazo o el desconocimiento de la realidad, hasta altos grados de sobreproteccion.

- Otro factor que consideramos importante sefialar es la falta de informacion adecuada
con respecto al problema de la discapacidad, situacién que se agrava cuando la informacion
no solo es insuficiente, sino también inadecuada y/o distorsionada.

Por tratarse de una primera aproximacion, se sugiere la concepcion, disefio y ejecucion
de un censo urbano-rural de personas con discapacidad, inicialmente en Santa Cruz y La
Paz, que cuente con una participacion mas amplia de instituciones internacionales, nacio-
nales y departamentales. Asimismo, se sugiere la realizacion de eventos de difusion, edu-
cacion publica y concientizacion sobre la problemaética, los servicios disponibles y los nece-
sarios a construirse en el futuro, involucrando las diferentes instancias institucionales,
organizativas, politicas y sociales a fin de emprender una serie de acciones concertadas.

En el plano especifico: haciendo una correlacion de los resultados obtenidos en Santa
Cruz con los de La Paz, aparecen con nitidez algunos datos que, si bien identifican clara-
mente las caracteristicas peculiares regionales, sugieren un estudio diagnéstico completo
de alcance nacional, que aporte y coadyuve en las politicas nacionales de rehabilitacion.

Otro aspecto que nos parece digno de mencidn es el referido a las causas de la discapacidad.
Al respecto, se sugiere profundizar el estudio en sus diferentes etapas (pre, peri y posnatales),
para posteriormente actuar e influir sobre la problematica en cuestion, con programas espe-
ciales de prevencion.

Finalmente, el punto al que asignamos mayor importancia para el trabajo propuesto esta
referido a la situacion laboral. Las diferencias son muy significativas por cuanto la muestra
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de Santa Cruz sefiala una importante proporcion (74,4%) de gente que no trabajay la de La
Paz indica 59 % de gente que si trabaja, lo que también relaciona con las diferencias de
aceptacion social en ambas localidades.

4.2 BRASIL

Fueron consultados grupos pertenecientes a: instituciones de formacion profesional;
familias; representantes de personas con discapacidad; sindicatos; empresas y centros edu-
cativos.

4.2.1 Resultados de orden cuantitativo
En Brasil, de aplicarse sin variantes el porcentaje estimado por la Organizacién Mundial
de la Salud, 10% de la poblacion se compone de discapacitados, de acuerdo con la siguiente

distribucion que se muestra en el cuadro siguiente:

Brasil. Discapacitados: estimacion

Incapacidades Discapacitados (%)
Incapacidad Mental (DM) 7.250.000 50
Incapacidad Fisica (DF) 2.900.000 20
Incapacidad Auditiva (DA) 2.175.000 15
Incapacidad Mdltiple 1.450.000 10
Incapacidad Visual (DV) 725.000 5

Total 14.500.000 100

Fuente: Medios de Comunicacion e Incapacidad: Manual - Corde - 1996

La observacion de los totales de las cinco regiones, de acuerdo con el cuadro que sigue,
y su comparacion con los totales nacionales de demanda y atencion educacional a
discapacitados, muestra un cuadro mas aproximado, con &reas en que la atencion carece de
mayores concentraciones de esfuerzos.

En este sentido, notamos que el Sudeste presenta el mayor déficit en la atencidn educa-
cional a discapacitados, pero, al mismo tiempo, la mayor demanda. El Nordeste ocupa el
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tercer lugar en cuanto a la atencion educacional a discapacitados y presenta el segundo
mayor déficit, hecho que denota fragilidad de la atencion en esta region. El Sur contrasta
con el Nordeste, ocupando el segundo lugar en la atencién educacional a discapacitados y
el tercer lugar con relacion al déficit. El Centro-Oeste y el Norte ocupan las mismas posi-
ciones con relacién a la atencion y al déficit en la educacion a los discapacitados: el cuarto
y quinto lugar, respectivamente.

Brasil. Datos cuantitativos de la demanda poblacional, de la atencién educacional
y del déficit, por Regiones

DEMANDA ATENCION DEFICIT
REGIONES |DE 0A24 |TOTAL |ENSENANZA | CENTROS DEOA 24

ANOS REGULAR ESPECIALES | ANOS
Norte 290.792 10.038 7.827 2.211 280.754
Nordeste 2.512.736 21.175 10.542 10.633 2.491.561
Sudeste 3.190.392 89.517 38.536 50.981 3.100.875
Sur 1.154.157 35.320 14.464 20.856 1.118.837
Centro-oeste 574.574 10.333 3.503 6.830 564.241

Fuente: Demanda - Anuario Estadistico de Brasil - 1992 - IBGE - 1990 - PNAD
Atencion - Anuario Estadistico de Brasil - 1992 - Original IBGE - MEC/SAG/CPS/SEEC
Censo Educacional 1989

Recientemente surgi6 una estrategia de integracion de las personas con discapacidad en
la red pablica de ensefianza., segun informacion de prensa de enero de 1997. Esta estrate-
gia busca alcanzar nivel municipal, presentando programas y oportunidades de convenios a
los gobiernos. El Ministerio de Educacion y Deporte tiene como meta racionar recursos para
la apertura de nuevas escuelas especiales y estimular la convivencia de las personas
discapacitadas con otros nifios, en escuelas regulares. El esfuerzo de insercion de las perso-
nas discapacitadas en la ensefianza regular prevé una educacion complementaria, con cla-
ses de apoyo y atencién especializada, de acuerdo con el tipo de discapacidad.

A pesar de los esfuerzos promovidos en el sentido de propiciar mayor atencion a la
educacion de las personas con discapacidad, la falta de informacion adn es muy grande
entre sus familias. Esta falta de informacion, junto con una cierta timidez, impide que las
personas discapacitadas, al ser rechazadas por algunas escuelas, puedan luchar por sus
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derechos, amparados por la Ley 7.853. Ese hecho contribuye al agravamiento del déficit en
la atencion educacional, en un cuadro en que éste permanece aln muy por debajo de la
demanda.

Segun el Ministerio de Trabajo (MTb) no se dispone de datos precisos sobre la cantidad
de trabajadores discapacitados y tampoco de aquellos que participan o habrian participado
en programas de calificacion profesional. El acceso de estas personas al sistema productivo
se dificulta principalmente por las metodologias adoptadas para su capacitacion, las cuales
no estarian adecuadas a las exigencias de la demanda laboral ni a los actuales procesos de
renovacion del sistema productivo.

El MTb ha venido formulando proyectos en el sentido de promover la articulaciéon de
mecanismos para integrar a los discapacitados al mercado laboral. Esta articulacion prevé
asociaciones entre el gobierno, los empresarios, los trabajadores, organismos de educacion
profesional y entidades representativas de los discapacitados.

Uno de esos proyectos se transformé en el Programa de Educacion Profesional para
Discapacitados. Este es uno de los catorce programas que integran los Planes Estatales de
Calificacion, orientados a la calificacion/recalificacion profesional. Ese programa califico, en
1996, a un total de 15,9 mil discapacitados (DA: discapacidad auditiva; DF: discapacidad
fisica; DM: discapacidad mental; y DV: discapacidad visual), en 200 municipios.

Brasil. Atencion en el Programa de Educacién Profesional
para Discapacitados del MTh, por Regiones

REGIONES CALIFICADOS
Norte 806
Noreste 4.447
Sudeste 2.810
Sur 6.146
Centro-oeste 1.724

TOTAL 15.933

Fuente: MTb - 1995

En el contexto general, observamos que la atencion prestada por el MTb a los
discapacitados, en cuanto a la formacion profesional, ain comprende un total muy bajo.
Aunque se hayan formulado diversas politicas, aun no se dispone de mucha informacion
respecto de sus resultados, e incluso de su aplicacion. Este hecho puede ser confirmado por
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la escasez de datos tanto en lo que se refiere a discapacitados registrados en cursos de
formacion profesional como a aquellos que se encuentran ocupando un puesto de trabajo,
lo que denota un cuadro bastante oscuro, que necesita, por lo tanto, mayores cuidados en
cuanto a las medidas establecidas.

La integracion de los discapacitados en la formacion profesional en el SENAI. Muchos
obstaculos impiden el acceso de los discapacitados a los programas de formacion profesio-
nal, entre los cuales: el prejuicio, la desinformacion, la ausencia de servicios de orientacion
y la propia estructura de las instituciones de formacion, que no prevén adaptaciones para
que se los atienda. La integracion de las personas con discapacidad en la formacion profe-
sional debe observar esos obstaculos y, a partir de esta observacion, efectuar esfuerzos a
efectos de coordinar los recursos existentes para su efectiva utilizacién.

Como primer paso en este sentido, se realizd una encuesta entre los diversos Departa-
mentos Regionales del Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial (SENAI). La encuesta
“Atencion por parte de los Departamentos Regionales del SENAI a personas con
discapacidad”, tuvo como objetivo captar la atencién prestada a las solicitudes de partici-
pacion, por parte de discapacitados, en cursos y programas regulares de formacion profe-
sional. Ante la ausencia de datos sobre este tema, los resultados de la encuesta representan
un importante apoyo para la definicion de estrategias de integracion de las personas con
discapacidad a la formacion profesional.

El universo de la investigacion abarcé todos los Departamentos Regionales, cada cual
situado en un Estado de la Federacion, y al Centro de Educacién Tecnoldgica de las Indus-
trias Quimica y Textil (CETIQT), formando un total de 28 unidades investigadas.

Tomando en cuenta la dificultad para obtener datos mas detallados, y dado que, en
general, los Departamentos Regionales del SENAI no poseen estadisticas sobre
discapacitados, el disefio de la encuesta procurd simplificar y facilitar las respuestas. Por lo
tanto, se envid a los Departamentos Regionales un cuestionario formado por preguntas
objetivas, cuyo modelo se encuentra adjunto. La investigacion considerd los ultimos cinco
afios. Los resultados aqui presentados representan las respuestas de las 28 unidades que
contestaron el cuestionario.

Por el momento, los resultados conjuntos de la investigacion demostraron que cerca de
80%, o sea, 20 Departamentos Regionales recibieron, durante los Gltimos cinco afios, soli-
citudes para atencion a personas con discapacidad. El nimero de atenciones a estas perso-
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nas en los programas y cursos regulares de formacion profesional correspondio, en el mis-
mo periodo, a un total de 1.877. La agrupacion de los departamentos en regiones, segun el
numero de atenciones, revel6 que la mayor parte de éstas se concentraron en el Sudeste y
Sur, segun el cuadro que sigue:

Brasil. Atencion a discapacitadosen programasy cursos de formacion profesional
Delos Departamentos Regionales del SENAI, en los itimos cinco afios

REGION ATENCION (%)
Norte 52 3
Noreste 86 4
Sudeste 1.376 72
Sur 261 14
Centro-oeste 141 7
TOTAL 1.916 100

Fuente: Elaborada a partir de lainvestigacion “ Atencion en los Departamentos Regional es del
SENAI a Personas Discapacitadas’ - CIET - 1997

Diversos hechos pueden explicar una mayor participacion de las regiones Sur y Sudeste
en la atencion a los discapacitados en programas y cursos de formacion profesional. Si se
consideran los obstaculos que enfrentan las personas con discapacidad, podemos observar,
entre otros datos, que se trata de regiones méas urbanizadas en las cuales, por lo tanto, la
informacion estaria mas disponible. Coincidentemente, son las regiones que presentan el
mayor numero de discapacitados. El hecho de que se trate de regiones mas industrializadas,
en las cuales las oportunidades de trabajo tienden a ser mayores, puede haber contribuido
a que las unidades operativas del SENAI hayan sido més buscadas por personas con
discapacidad, lo que, a su vez, generd una mayor movilizacion para atenderlas.

Observamos més claramente, a partir de los porcentajes consignados en el cuadro ante-
rior, que los menores porcentajes de atencion en programas y cursos de formacién profesio-
nal de los Departamentos Regionales a personas con discapacidad se dieron en las regiones
Norte y Noreste, en donde es mayor la escasez de datos.

De los 21 Departamentos Regionales que recibieron solicitudes durante los ultimos cin-
co afos para atender a discapacitados en sus programas y cursos regulares de formacion
profesional, s6lo cuatro no las contemplaron. La dificultad para obtener datos, ya mencio-
nada, no permitié extender este primer cuestionario en el sentido de obtener detalles res-
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pecto de tal omisién. Sin embargo, algunos Departamentos Regionales alegaron, informal-
mente, que no estaban aptos para considerarlos por no contar con personal especializado.

Como ultimo tema, consideramos los tipos de discapacidad presentados por las perso-
nas integradas a los cursos y programas de formacion profesional, conforme a las categorias
discapacidad fisica, discapacidad auditiva, discapacidad visual, discapacidad mental
discapacidades multiples. En este sentido, aungue el cuestionario no haya planteado una
cuantificacién, una vez mas por la ausencia de estadisticas, observamos que la mayoria de
las atenciones correspondio a las discapacidades fisicas, seguidas por las auditivas, las
visuales y las multiples, en ese orden.

Los datos fueron obtenidos en las fuentes mencionadas en el Plan Operativo del Diag-
nostico; algunas informaciones fueron tomadas parcialmente por no haber retomado los
cuestionarios enviados a determinadas organizaciones. Ademas, corresponde destacar que
el periodo de tiempo previsto para la realizacion de esa etapa de trabajo fue reducido, te-
niendo en cuenta los grados de amplitud y complejidad del mismo.

Se considera, sin embargo, que las informaciones obtenidas pueden apoyar las propues-
tas de accion favorables a la insercion de la persona con discapacidad en programas de
formacion profesional, dado que permitieron la percepcién de su potencial como ciudada-
nos capaces de participar, de manera efectiva, en el proceso de desarrollo social, econémico
y politico del pais.

Organizaciones de Formacion para el Trabajo/Acceso al Empleo que ofrecen servicios a la
poblacion en general y a la persona con discapacidad en Santa Catarina. Ellas son:

- Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial (SENAI) - 25 escuelas en el Estado. De-
manda atendida: poblacion en general y personas con discapacidad.

Servicio Nacional de Aprendizaje Comercial (SENAC) - 8 escuelas en el Estado. Deman-
da atendida: poblacion en general y personas con discapacidad.

- Escuelas Técnicas: 2 gubernamentales y 16 no gubernamentales: 16. Demanda aten-
dida: poblacién en general y personas con discapacidad.

- Escuelas Especiales (APAE) - 54 escuelas en el Estado. Demanda atendida: personas
con discapacidad mental, visual, fisica y auditiva.

- Instituciones similares (atencion a personas con determinadas discapacidades): 16
instituciones en el Estado. Demanda atendida: personas con discapacidad mental, visual,
fisica y auditiva.
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- Fundacion Catarinense de Educacion Especial (FCEE).

Organismo responsable de la politica de Educacion Especial en Santa Catarina; desarrolla
programas de formacion profesional en convenio con el Sistema Nacional de Empleos (SINE).
Demanda atendida: personas con discapacidad y poblacion en general.

Caracterizacion de los programas de capacitacion para personas con discapacidad de las
instituciones de formacion profesional. Los programas de formacion profesional presentan
las siguientes caracteristicas de funcionamiento, respecto de las personas con discapacidad:

- Criterios de acceso. El acceso a los cursos de formacion esta abierto a la clientela que
presenta potencial para su ingreso en el mercado de trabajo, independientemente del tipo
de discapacidad.

- Franja etaria. Los programas/cursos estan abiertos a personas con discapacidad de 14
0 mas afios de edad.

- Cursos ofrecidos. Los cursos para personas con discapacidad son adecuados a su
potencial de trabajo y a la demanda del mercado. Este mercado, muchas veces, no esta
dispuesto a absorber mano de obra calificada de la persona discapacitada, no solamente por
desconocimiento de su potencial para el trabajo, sino por las limitaciones impuestas por el
propio contexto socioeconémico.

Participacion de las personas con discapacidad en los servicios de formacion profesional.
Esta participacion en programas de capacitacion profesional fue establecida, en las escuelas
especiales y centros de formacion profesional en general, con miras a prepararlas para el
desemperfio de un puesto de trabajo productivo.

El SINE, a partir de 1996, empez0 a actuar en asociacion con centros regulares (institu-
ciones de formacion profesional) y escuelas especiales, desarrollando cursos técnico
profesionalizantes, cuya clientela estuvo constituida por personas con o sin discapacidad.
Tales cursos tienen el propdsito, en cuanto a desempefio y capacidad productiva, de ser un
elemento de autorrealizacion, mediante una preparacion completa para el trabajo y para el
ejercicio de los derechos ciudadanos.

Esa accion, dirigida también a las personas con discapacidad, desperto en éstas un ma-
yor interés, debido a la posibilidad de su integracion en el mundo del trabajo. En ese senti-
do, se verificé una conducta de mayor valoracion y credibilidad por parte de las familias y de
la comunidad respecto de su potencial productivo. Ademas, se observé que las personas
con discapacidad, al integrar los programas de formacion profesional, demostraron mayor
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independencia personal/social, reconociendo su propia condicidn de persona productiva y
desarrollando una autoimagen positiva que impulsa a su mayor integracion en diferentes
ambientes.

Demanda potencial y efectiva de las personas con discapacidad de los servicios de forma-
cion profesional en Santa Catarina. Con respecto a tal demanda en un proceso de forma-
cion profesional, se presentan datos recogidos en la Fundacdo Catarinense de Educacgdo
Especial (FCEE), responsable de la politica de educacion especial en el Estado, que viene
desarrollando un programa en colaboracion con el SINE.

Se considera que las informaciones representan la realidad de los programas de forma-
cion profesional. Cabe destacar que éstos se cumplen con el propésito de integrar personas
sin ningun tipo de discapacidad, pertenecientes a la comunidad, con personas con
discapacidad.

En la FCEE la capacitacion profesional se constituye en prioridad de accién, pues se
entiende que la persona con discapacidad es plenamente capaz de asumir, con competencia
y dedicacion, la responsabilidad en la lucha por la supervivencia, participando activamente
en el proceso productivo de la sociedad.

Con base en los datos obtenidos en la Coordinacion de Cursos del SINE, desarrollados a
nivel local y estadual, se obtuvieron las siguientes referencias sobre la situacion de personas
con posibilidades de ingreso a la formacion profesional en Santa Catarina. Teniendo en
cuenta las dificultades para acceder en ese momento en todo el Estado, ellas han sido
tomadas de los informes del Proyecto de Calificacion y Recalificacion Profesional para Traba-
jadores con  Necesidades Especiales (MTh/SEFOR/CODEFAT y SDT/SINE/FCEE), 1997. Esas
referencias fueron organizadas segun el género y solamente en el &mbito local, y establecen
que, de las 81 personas con discapacidad atendidas en la FCEE, 31 pertenecen al sexo
femenino y 50 al masculino. No se consignan datos de las 981 registradas a nivel estadual.

Acceso, permanencia y certificacion de personas con discapacidad en los programas de
formacion profesional. El acceso de personas con discapacidad a los cursos de formacién
profesional esta condicionado a las directivas politico-filosoficas asumidas por las institu-
ciones, teniendo en cuenta los objetivos y el caracter del trabajo que desarrollan.

Siendo asi, conforme al interés y a las prerrogativas asumidas por las escuelas de forma-
cion es que se hard posible el acceso y la permanencia de las personas con discapacidad, asi
como la disponibilidad de herramientas, revisiones y adecuaciones curriculares, entre otros.
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En ese sentido, se observa que esté preservado el derecho de acceso y permanencia, a pesar
de las restricciones naturales para que ello ocurra.

Otro aspecto a resaltar en cuanto al acceso y permanencia de la persona con discapacidad
a los cursos de formacion profesional, esta vinculado al problema de la incongruencia entre
las ofertas del mercado y los cursos a los cuales ella demuestra estar en condiciones de
ingresar.

En lo que se refiere a la certificacion de los cursos de formacion profesional de las perso-
nas con discapacidad, las informaciones sobre las que concluyeron cursos de formacion
profesional a través de la FCEE/SINE en 1996 fueron 371: 220 hombres y 151 mujeres. Se
observa entonces una mayor participacion de personas del sexo masculino en los cursos de
formacion. Esta situacion puede ser analizada, en el contexto de la realidad observada (FCEE/
SINE), considerando la caracterizacion de los cursos ofrecidos.

La menor participacion de personas del sexo femenino en los cursos realizados por la
FCEE/SINE puede ser explicada mediante las siguientes hipotesis:

- Menor oferta de cursos tradicionalmente més atractivos para el sexo femenino.

- La generalizada atribucion al sexo masculino, del caracter de proveedor del sustento
familiar estimula una mayor participacion de los hombres en los cursos realizados.

- Los cursos con caracteristicas consideradas mas apropiadas para el sexo femenino
tienden a desarrollar actividades vinculadas a servicios domésticos, lo que puede disminuir
la voluntad de participacion de las mujeres.

4.2.2 Resultados de orden cualitativo

El diagndstico estadual fue confeccionado en base a los principios fundamentales de
participacion y derecho de las personas con discapacidad a la formacion profesional y al
trabajo.

La recoleccion de datos fue realizada en las fuentes primarias y secundarias. Los datos
primarios fueron obtenidos por medio de la realizacion de talleres, reuniones, seminarios y
de la aplicacién de cuestionarios a dirigentes, docentes y alumnos de instituciones de for-
macion profesional, familiares y coetaneos de personas con discapacidad, empresarios, tra-
bajadores organizados en general y representantes de organizaciones/asociaciones de per-
sonas con discapacidad, que constituyen los actores y los escenarios reconocidos como la
poblacion a investigar.
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Se procedi6 a un estudio seguido de una discusion sobre las informaciones dectadas en
cada escenario, lo que demostré la necesidad de definir tres categorias de anélisis relativos
al proceso de integracion de las personas con discapacidad en las instituciones de forma-
cion profesional: significado de la discapacidad, la importancia de la formacion profesional
para las personas con discapacidad, y posibilidades de acceso al mercado de trabajo.

ACTORES/ESCENARIOS CONSULTADOS

Categorias Ingtituciones de Representantes
Consideradas | Formacién Familias delas personas | Sindicatos Empresas | Centros Educativos

Profesional con

Discapacidad
Significado | . Déficit . Déficit . Minusvalia . Déficit . Déficit
dela . Diferencia . Diferencia . Prgjuicio . Limitacion
Discapacidad | . Enfermedad | . Limitacién . Limitacion . Incapacidad
. Diferencia total

Ingreso alas | . Métodos . Escuela . Escuela . Integracion . Inadecuacion
Instituciones | inadecuados Especial Especial . Fatade curricular
de . Faltade . Escuela . Escuela oportunidad . Nivel de
Formacion capacitacion integrada como | Integrada como | . Derecho exigenciade
Profesional | de profesores | requisito para | requisito para ingreso no

. Estructura FP FP adecuado

fisica . Faltaderespeto a

inadecuada las diferencias

. Derecho
Ingreso a .Actividades | . Actividades |.Fatade . Faltade .Fatade |.Fdtade
Mercado de | adecuadasalas | Formales(con |informacién voluntad demanda | informacion
Trabajo capacidades vinculo . Faltade politica . Fatade

. Derecho a laboral) concientizacion | . concientizacion de

trabajo . Oficinas delos concientizacion los empleadores

protegidas empleadores delos
(instituciones) Empleadores

Fuente: Cuestionarios

El significado de la discapacidad. Pudo advertirse una diversidad de percepciones e inter-
pretaciones por parte de los entrevistados, en los diversos escenarios abordados, en lo que
se refiere al significado de la discapacidad.

Inicialmente, se observd que la condicidn de “ser discapacitado”, para los representan-
tes de personas discapacitadas, esta directamente asociada a factores bioldgicos y fisicos
que limitan su desempefio ante los esquemas impuestos por la sociedad. Tal condicion
parece generar, a veces, sentimientos de minusvalia y de negatividad en términos de
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autoimagen, una vez que, conscientes de su potencial, las personas con discapacidad se
deparan con situaciones de discriminacion y prejuicio que les impiden desarrollar e integrar,
en forma normal, los diversos procesos sociales.

Por otro lado, al demostrar la posibilidad de explotar potencialidades que les permitan
ocupar su espacio, las personas con discapacidad también revelan la conciencia de sus
deberes y derechos como ciudadanos, a quien no le puede ser negada la oportunidad de
crecimiento y de realizacion personal/social. Las expresiones que se reproducen a continua-
cion reflejan esta constatacion:

“Nosotros no escuchamos, pero estudiamos y trabajamos, tenemos amigos normales (...)”.

“Significa tener limitaciones fisicas que dificultan ciertas actividades, pero no impiden la
integracion a la sociedad, siempre que haya buena voluntad de parte de los discapacitados y
colaboracion de la misma sociedad”.

La referencia al problema de los derechos humanos y civicos, por parte de las personas
con discapacidad, puede estar vinculada a los movimientos que se hacen presentes, en los
dias de hoy, en direccion a su conquista por todos los segmentos sociales. Especificamente
en lo que se relaciona con la discapacidad, se puede aun destacar la difusion de las propues-
tas de integracion en el contexto escolar y de trabajo, a las que se refiere la creacion de leyes
que aseguran a la persona con discapacidad incorporarse al proceso de desarrollo
socioecondmico del pais.

En los demas escenarios en que se establece una relacion con la persona con discapacidad,
se verificd una interpretacion de la discapacidad como “déficit”, relativo, principalmente, al
componente bioldgico y fisico; como una “diferencia” de padrones de normalidad; como
una “enfermedad” y aun como “incapacidad total” de desempefio. Tales descripciones pare-
cen bastante relacionadas con la vision de la persona con discapacidad como un “ser limi-
tado”, cuyo comportamiento, por consiguiente, no podra reflejar actitudes completamente
aceptables por la sociedad.

La diversidad observada en las percepciones de los actores involucrados en este
relevamiento parece expresar el desconocimiento sobre el tema de la deficiencia de una
manera mas amplia, en sus caracteristicas y especificidades, tipologias y posibilidades. En el
ambito familiar, en especial, los datos demostraron una referencia al “desvio de comporta-
miento” y a la dependencia de la persona con discapacidad, ademés de destacar el concepto
de la diferencia ante el modelo de normalidad socialmente impuesto.
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Esa manifestacion de la familia es el resultado de su expectativa con respecto al desem-
pefio del “hijo con discapacidad”, a medida en que convive con él, exigiéndole, a pesar de
todo, conductas de normalidad basadas en la comparacion que establece con el “hijo nor-
mal”. Un ejemplo de ello son las situaciones en que se observan algunos progenitores que,
al ser preguntados sobre el nimero de hijos, responden: “...tengo cuatro hijos: tres norma-
les y uno discapacitado”.

En ese contexto, fue sefialado aun, por seis personas con discapacidad y algunas fami-
lias, laimportanciay la necesidad de la atencion y la orientacion especializada, destacando-
se el apoyo de la sociedad a través de acciones concretas, tales como la determinacion de
implantar cambios ambientales, el estimulo a la educacion en todos los niveles y la defini-
cion de politicas que favorezcan la integracion por medio del trabajo. Resaltaron, también,
la reformulacion de los valores y el cambio de las actitudes con respecto al derecho de la
persona con discapacidad como integrante de un contexto social mas amplio.

La politica de proteccion de las personas con discapacidad adoptada por las organizacio-
nes, revelada, principalmente, por los testimonios de los familiares, puede analizarse desde
el punto de vista historico de los procesos de recepcion. Fue a partir de la década de los 80
que las propuestas de integracién y normalizacion de las personas con discapacidad empe-
zaron a ser ampliamente consideradas, principalmente por profesionales de las areas de
educacion y trabajo. Hasta entonces, la persona con discapacidad tenia, como Unico recur-
S0 para su aprendizaje, la institucionalizacion, que reproducia un modelo proteccionista y,
a veces, excluyente, de la convivencia social y de la independencia personal.

Por lo tanto, y con base en las informaciones relativas a la percepcién de los que respon-
dieron sobre la discapacidad, es posible reflexionar sobre la realidad del acceso a la forma-
cion profesional. Se entiende que las manifestaciones acerca del desconocimiento de la
discapacidad y sobre la vida diaria de las personas con discapacidad pueden justificar, hasta
cierto punto, el nimero relativamente bajo de personas integradas en las instituciones de
formacion profesional disponibles a la poblacién en general. La oferta de programas, en la
mayoria de las organizaciones educadoras, se basa en las exigencias de un mercado que da
prioridad a la competicién entre organizaciones y personas, cuyas potencialidades indivi-
duales son sustituidas por la eficacia de los resultados grupales. De tal modo, las personas
con discapacidad, con sus necesidades especiales, afrontan dificultades relativas a su adap-
tacion a una realidad dada y a las limitaciones del contexto externo y del ambiente
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institucional, que no toman en cuenta las peculiaridades de los agentes dispuestos a inte-
grarse, de alguna manera, en un proceso de desarrollo personal y social.

Como consecuencia de ello, se puede constatar una cierta falta de confianza respecto de
lo que la persona con discapacidad viene a desempefiar. Esa persona es reconocida por el
resultado inmediato de su produccion y no como un individuo que necesita determinadas
adaptaciones o adecuaciones que le permitan demostrar la calidad de su desempefio, sea
para su propia formacion o aun en el momento en que realiza una determinada accion.

Segun algunas declaraciones de integrantes de organizaciones comprometidas con este
trabajo, muchas de las dificultades de la integracion a la actividad laboral provienen de
conceptos culturales asociados a la persona con discapacidad, como se ilustra con esta
opinion:

“(...) los otros pueden tener un desempefio regular, pero el discapacitado debe ser opti-
mo...”.

Ese tipo de expresiones resulta de las exigencias de la realidad competitiva ya menciona-
da, ante la cual la persona con discapacidad necesita comprobar doblemente su capacidad.
Para que sea reconocido y tenga oportunidades de acceso al trabajo, no basta presentar un
desempefio equivalente al de una persona no discapacitada, sino que debera superarla.

La reflexion sobre los datos analizados permite deducir que las restricciones al acceso de
las personas con discapacidad responden en buena medida al modelo producido por el
sistema socioeconomico vigente, donde se buscan los mejores resultados desde el punto
de vista productivo, a fin de no correr el riesgo de quedar atras del turbulento proceso de
disputa y competencia entre personas y organizaciones. Del mismo modo, se cree en el
sentimiento natural de negar la “diferencia”, a medida que se desconoce la mejor manera de
lidiar con ella. En el caso de las organizaciones productivas y en el de las instituciones de
formacion profesional se comprenden las concepciones, hasta cierto punto equivocadas,
con respecto a la insercion de las personas con discapacidad en el mundo del trabajo. Lo
reducido del acceso no debe entenderse como una resistencia a Su ingreso, sino Como una
falta de aclaraciones sobre sus reales posibilidades, inherentes a su condicion de ser “dife-
rente”.

La importancia de la formacion profesional para la persona con discapacidad. Al discutir
la insercion de las personas con discapacidad en los programas de formacion profesional,
los encuestados sefialaron algunos aspectos que consideraron como limitantes para un
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ingreso normal y efectivo. Entre esos factores fue sefialada, como un aspecto genérico, la
falta de adaptaciones de orden material y humano por parte de las organizaciones educado-
ras, que llegan incluso a atender personas con discapacidad en sus programas, sin advertir
la necesidad de adecuar al personal docente a las necesidades especiales de esas personas.

Para un grupo de 19 encuestados, los métodos utilizados por las instituciones no atien-
den las necesidades de las personas con discapacidad. Segun cinco personas, tales métodos
se limitan a aspectos précticos en el proceso de formacidn, al mismo tiempo que cuatro de
los que respondieron consideran que los contenidos prioritarios son los de caracter teorico.
Esas diferentes apreciaciones parecen evidenciar, de alguna manera, un distanciamiento
entre la estructuracion de los programas de formacion profesional y la realidad de las perso-
nas con discapacidad que demuestran potencial e interés en ingresar a las instituciones que
los desarrollan.

Se pueden especificar ain algunos problemas indicados como impedimentos para una
integracién normalizada de las personas discapacitadas a los cursos de formacién, como su
bajo nivel de escolaridad previa, la falta de materiales y equipos adaptados, las barreras
arquitectonicas, la falta de legislacion especial, la inadecuacion de los curriculos y la falta de
preparacion, por desconocimiento, de los profesionales del area. Ademas, se observo en las
declaraciones, las manifestaciones de recelo con respecto al proposito de lidiar con las
diferencias, que son inherentes al comportamiento predominante en las relaciones entre las
personas y los grupos.

A pesar de las constataciones acerca de las restricciones existentes para que la persona
con discapacidad se integre al flujo normal de las instituciones educativas, se observo que
un numero significativo de encuestados manifestaron su reconocimiento en cuanto a su
derecho aingresar en ellas, asi como la importancia de que se adecuen a las necesidades de
esta poblacion. Para ello, mencionaron que las instituciones necesitan rever y reformular su
ambiente y sus métodos de atencion, ademas de promover la capacitacion de profesores e
instructores para que puedan atender de manera integral a la clientela con discapacidad. La
declaracion que se transcribe, refleja tal comprobacion:

“La persona discapacitada puede ingresar a los programas de formacion, desde que las
instituciones estén preparadas metodolégicamente y con profesionales especializados”.

Otro punto de vista presentado por las familias y por algunas personas con discapacidad,
expresa una vinculacion entre la formacién profesional y las instituciones educativas forma-
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les. Al referirse a la necesidad de apoyo especializado como recurso para su desarrollo, esos
encuestados resaltaron la atencion recibida en las escuelas especiales y en las escuelas
integradas, enfocada, también, hacia su capacitacion para el trabajo. Tal referencia puede
ser explicada por la propia institucionalizacion de las personas con discapacidad a lo largo
del tiempo, lo que desencadena una determinada relacion de dependencia, teniendo en
cuenta el caracter de proteccionismo que se establece. Ademas, también es posible com-
prender la resistencia de la persona con discapacidad a la posibilidad de ingresar en un
proceso considerado, hasta cierto punto, incierto e indefinido. Al mismo tiempo, su inse-
guridad procede del recelo de enfrentar una realidad que, en los dias de hoy, se presenta
hostil con todos los individuos, sean o no discapacitados de algun tipo, como lo expresa la
siguiente declaracion:

“Ya es dificil para una persona normal entrar, para la discapacitada resulta peor, mas
limitado”.

Corresponde resaltar, finalmente, las observaciones provenientes de las organizaciones
de trabajadores con respecto a la importancia de la formacion profesional para la insercién
de las personas con discapacidad en el mundo laboral. Para esos trabajadores, el aprendiza-
je de un oficio constituye un derecho de todos y, siendo asi, a todos deben ser dadas
oportunidades de acceso a la profesionalizacion. El relato que sigue ilustra esa interpreta-
cion:

“La formacion profesional debe ser ofrecida a todos los trabajadores sin excepcion. No
podemos admitir discriminaciones o favoritismos. La formacion profesional siempre fue y sera
importante en cualquier situacion.”

A pesar de ese tipo de testimonio, las informaciones recibidas de dichas organizaciones
demostraron, también, que la “cultura sindical aiin no se dio cuenta de la posibilidad de
crear mecanismos que incrementen la participacion de discapacitados”. Lo que se verifica
en ese escenario de trabajadores es la concepcion ideoldgica de un derecho igualitario, para
todas las personas, en todos los niveles, aunque carente de acciones efectivas que viabilicen
la efectividad de muchos de sus derechos. De cualquier manera, se verifica la conciencia
ante la persona con discapacidad como un ciudadano que puede integrarse a las organiza-
ciones de clase, participando como trabajador sindicalizado (cinco encuestados) o como
integrante de directorios (cuatro encuestados).
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A partir del andlisis de las declaraciones sobre la importancia de la formacién profesional
para la insercion de las personas con discapacidad en un contexto de trabajo, se percibio,
finalmente, que se vuelve imperativo un cambio de actitud por parte de dirigentes e inte-
grantes de todos los tipos de organizacion, para lograr que se legitimen, en la practica, los
derechos civicos de aquellas personas. Tal cambio se produce, segun las declaraciones refe-
ridas, por las alteraciones en las formas de administracion institucional, a traves del reco-
nocimiento y del respeto a las diversidades existentes en la clientela atendida. En ese senti-
do, se proponen reformulaciones estructurales y comportamentales en las entidades de
formacion que incluyen adecuaciones especificas, basadas en la individualidad de la perso-
na discapacitada que se autodetermina a ingresar en un proceso profesionalizante y de
desarrollo personal/social. Asi, se puede deducir que aln no se establecio, en el &mbito de
las organizaciones en general, y en las instituciones de formacion profesional en particular,
un conjunto de acciones que asegure a la persona con discapacidad su derechos a participar
como ciudadano integrado en el funcionamiento normal de la sociedad.

El ingreso de la persona con discapacidad al mundo del trabajo. La percepcion con
respecto al ingreso a la actividad laboral de la persona con discapacidad, analizada segin
las declaraciones obtenidas, se expresa como una complementacion de los conceptos ante-
riormente expuestos.

La idea del derecho al trabajo es indicada nuevamente por las personas que respondieron
al cuestionario en los lugares indicados. Ponen en evidencia que el ingreso de la persona
con discapacidad a un puesto de trabajo es la forma mas legitima de integrarlos socialmen-
te.

La mayoria de quienes participaron en esta encuesta manifestaron conocer las posibili-
dades de que las personas con discapacidad ingresaran al mercado laboral, tomando en
cuenta el reconocimiento de potencialidades que deben ser desarrolladas, como lo indica la
siguiente declaracion:

“Algunas personas tienen dificultades s6lo en algunos trabajos; en otros, presentan un exce-
lente desempefio”.

Al abordar a los representantes de las organizaciones de personas con discapacidad se
observo que, a pesar de esa conciencia en cuanto a su potencial, se aprecia un mayor
numero de personas con expectativas desfavorables en relacion con el trabajo (19 respues-
tas). Tal manifestacion puede ser entendida, nuevamente, por el desconocimiento de la
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percepcion con respecto a la discapacidad, expresada en las actitudes discriminatorias de la
sociedad:

“Las personas no creen en nuestra capacidad”.

“Ellos (los jefes) cuando nos miran nos dan un empleo porque nos tienen pena”.

Las perspectivas desfavorables de las personas con discapacidad en cuanto al contexto
de trabajo se comprenden también por su caracter extremadamente competitivo, que exige
a las personas un nivel de calificacion cada vez mayor. El desaliento que esto provoca hace
mas dificil aun el acceso a un puesto de trabajo por parte de la persona con discapacidad.

Corresponde sefialar, ademas, la interpretacion que hace la familia con respecto a la
posibilidad del ingreso al empleo de la persona con discapacidad. Para un significativo nd-
mero de consultados, ese ingreso no satisface las expectativas de la familia en cuanto a la
preservacion de la persona con discapacidad en un ambiente integrado. Por lo tanto, parece
sentirse mas segura manteniéndolo bajo atencidn especializada.

Por otro lado, al buscar informacién sobre la actual situacion de los discapacitados en la
actividad laboral, se verifico que 17 consultados, en un universo de 27 personas, ya estan
desarrollando algun tipo de actividad profesional, entre las cuales se cuentan: docente,
mecénico (proyectos y produccion), instructor de sordos, telefonista, panadero, vendedor,
horticultor, periodista, tejedor, director de arte publicitario, ebanista, sanitario y vendedor
de diarios.

La diversidad de las actividades referidas se asocia directamente a la tipologia de las
discapacidades de los consultados. Esto lleva a creer que las personas con discapacidad
pueden, efectivamente, incluirse en un proceso productivo, siempre y cuando sea adecuado
a sus necesidades y posibilidades.

En ese aspecto, se verificaron algunos planteos que reafirmaban la insercion de la perso-
na con discapacidad en la actividad laboral, respetdndose sus limitaciones de cualquier
orden, como lo muestra el ejemplo:

“(...) Siempre y cuando busquen actividades de acuerdo con sus limites o capacidades”.

Se pueden efectuar dos interpretaciones de esa declaracion. La que preserva el individua-
lismo de la persona con discapacidad, u otra, que puede traducirse en un obstaculo “invisi-
ble”, como limite al derecho de opcion. Se considera, incluso, que a riesgo de frustrarse ante
una eleccion por él deseada, el discapacitado necesita vivir, tanto como los individuos con-
siderados “normales”, la experiencia de autodeterminarse y decidir sobre su formacion.
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Sélo asi sera posible restaurar su autoimagen, tantas veces depreciada, en su propio con-
texto de relaciones.

Finalmente, es posible percibir en el conjunto de los ambitos considerados que las posi-
bilidades de acceso al empleo de las personas con discapacidad estan condicionadas a la
percepcion que la sociedad, en general, denota a este respecto. Se verificd que la situacion
del discapacitado aun se trata de forma segmentada, y que es gradualmente abordada a
medida que pasa a formar parte de los sectores que establecen normas de funcionamiento
social. En el contexto laboral, particularamente, se evidencid que la ausencia de politicas
efectivas, que garanticen el acceso a la formacion profesional y al sistema productivo, gene-
ra para los discapacitados una absorcion estimulada més por la solidaridad y el reconoci-
miento de su derecho, que por la creencia y la conciencia con respecto a su potencial.

4.2.3 Aspectos legales e institucionales

La formacion de una entidad integrada por los propios discapacitados: la Coalicién Na-
cional de Discapacitados, tuvo lugar recién en Brasil en la década de los ochenta, como
consecuencia del I Encuentro Nacional de Entidades de Discapacitados, con sede en Brasilia
y realizado a partir del movimiento mundial incentivado por la ONU, con la instauracion,
en 1979, del Ao Internacional de los Discapacitados (AIPD).

En 1984 se fundaron nuevas organizaciones: la Federacion Nacional de Educacion e
Integracion de Sordos (FENEIS), la Federacion Brasilefia de Entidades de Ciegos (FEBEC), la
Organizacion Nacional de Entidades de Discapacitados Fisicos (ONEDEF) y el Movimiento
de Reintegracion de los Hansenianos (MORHAN). La Coalicion Nacional de Discapacitados
fue sustituida por el Consejo Brasilefio de Entidades de Discapacitados con el objetivo de
reunir a estas cuatro organizaciones, habiendo actuado durante dos afios.

En 1985 se fundo la Sociedad Brasilefia de Ostomizados (SBO) y en 1987 la Asociacion
de Pardlisis Cerebral Brasilefia (APCB). Estas organizaciones fueron dirigidas por los propios
discapacitados bajo el lema del AIPD: “Ilgualdad y Participacién Plena”.

Entre las iniciativas gubernamentales se destaca la creacion, en 1973, del Centro Nacio-
nal de Educacion Especial (CENESP), vinculado al Ministerio de Educacion, que abarco el
Instituto Benjamin Constant (IBC) de educacion para personas con discapacidad visual y el
Instituto Nacional de Educacion para Sordos (INES).
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En el afio 1987 fue confirmada, por la Ley N°. 7.853, la creacion de la CORDE, con la
atribucién de regular, articular y coordinar las acciones, en todo el pais, en las areas de
atencion a los discapacitados. Surgieron también 6rganos de apoyo en los gobiernos
estaduales y municipales.

Se produjo también la expansion de los organismos internacionales, con la representa-
cion del area de discapacidad fisica por la ONEDEF, junto al Disable People International
(DPI), la afiliacién de los ciegos a la Unién Mundial de Ciegos (OMC) y a la Unién Latinoa-
mericana de Ciegos (ULAC) y la unién de los sordos a la World Federation of the Deaf
(Federacion Mundial de los Sordos).

Acceso a la educacion. En Brasil, la educacion de los discapacitados consiste en una
educacion especial que provee servicios de instruccion no convencionales para individuos
que no se pueden beneficiar de las practicas de la ensefianza regular, o servicios de integra-
cion para aquellos que si pueden beneficiarse de la misma. La competencia de las personas
discapacitadas, a través de la educacion, constituye la base para la elevacion de su imagen
social, al mismo tiempo que forma el principio de su integracion con la sociedad.

El Gobierno de Brasil instituyo la Secretaria de Educacion Especial (SEESP), dirigida por
el Ministerio de Educacién y Deporte (MEC). Compete a este 6rgano la planificacion, orien-
tacion, coordinacion y supervision del proceso de formulacién e implantacion de la Politica
Nacional de Educacion Especial. En este sentido, la SEESP:

- apoya, técnica y financieramente, los sistemas de ensefianza de educacion especial y
define directrices para la organizacion de sistemas de ensefianza de educacion especial;

- promueve la conexion con organismos del pais, extranjeros e internacionales, buscan-
do mejorar la atencion en el area de la educacion especial;

- orienta y acompafia la elaboracion y definicién de planes, programas y proyectos en
dicha area educativa.;

- evalla planes, programas y proyectos desarrollados por los sistemas publico y privado
de ensefianza, apoyados técnica y financieramente por la Secretaria; y

- vigila el cumplimiento de la legislacion brasilefia en lo pertinente a la educacion espe-
cial.

Ademas de todo eso, la SEESP supervisa a dos organismos de educacion especial para
discapacitados: el Instituto Benjamin Constant (IBC) para personas con incapacidad visual
y el Instituto Nacional de Educacion de Sordos (INES).

Sintesis de los diagnédsticos




No existen datos precisos con respecto a la demanda y a la atencién educacional de los
discapacitados. Segun la SEESP, los datos mas recientes (que figuran en el siguiente cuadro)
son del afio 1989. Los relativos a la demanda y la atencion fueron extraidos del Anuario
Estadistico de Brasil de 1992, aunque se elaboraron a partir de fuentes diferentes: de la
fuente original de la demanda es la Encuesta Nacional Domiciliaria de 1990, y de la aten-
cion, el Censo Educacional de 1989.

Brasil. Datos acerca dela demanda poblacional, de la atencion educacional
y del déficit de atencidn

TIPO DE
INCAPACIDAD | DEMANDA ATENCION DEFICIT
DEOA 24 | TOTAL | ENSENANZA | INSTITUCIONES | DEOA 24
ANOS REGULAR ESPECIFICAS ANOS

BRASIL 7.772.651 | 166.383 74.872 91.511 7.556.268
DM 3.856.325 | 66.402 49,542 16.860 3.789.923
DF 1542529 | 11.381 7.362 4.019 1.531.148
DA 1.166.898 | 22.734 11.321 11.413 1.144.164
DMu 771.265 58.005 2.022 55.983 713.260
DV 385.634 7.861 4.625 3.236 377.773

Fuente: Demanda - Anuario Estadistico de Brasil - 1992 - IBGE - 1990 - PNAD
Atencion - Anuario Estadistico de Brasil - 1992 - Original IBGE - MEC/SAG/CPS/SEEC -
Censo Educacional 1989

Estos datos demuestran que, a excepcion de las discapacidades multiples, en que el
ingreso corresponde a 9,0% de la demanda, y de las discapacidades fisicas, en que el ingreso
corresponde a 0,9% de la demanda, en las demés incapacidades, la admision corresponde a
cerca de 2,0%. En términos generales, solamente 2,6% de las personas discapacitadas tie-
nen acceso a la educacion, sea ésta en establecimientos de ensefianza regular o en institu-
ciones especiales.

De acuerdo con el articulo 5°, parrafo 20., de la Ley 7.853 del 24 de octubre de 1989, se
considera persona con discapacidad a aquella que presente, con caracter permanente, pér-
didas o reducciones de su estructura o funcién psicol6gica, mental o anatémica, que gene-
ren discapacidad para ciertas actividades, dentro del patrén considerado normal para el ser
humano.

Normas. Las normas disponen:

- Enel &rea de la educacion:
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- La educacion especial como modalidad que abarque la educacion precoz, la prees-
colar, las de primaria y secundaria, la supletoria, la habilitacién y rehabilitacion profesiona-
les, con curriculos, etapas y exigencias de diplomas propios.

- La incorporacion de las escuelas especiales, privadas y publicas al sistema educativo.

- La oferta obligatoria y gratuita de la educacion especial en establecimientos publi-
cosde ensefianza.

- El acceso de alumnos discapacitados a los beneficios que se otorgan a los demés
alumnos, incluso material escolar, merienda escolar y becas de estudio.

- Matriculas obligatorias, en cursos de establecimientos publicos y particulares, de
personas con discapacidad capaces de integrarse al sistema regular de ensefianza.

- En el &rea de la salud:

- La promocion de acciones preventivas, como las referentes al planeamiento familiar,
al consejo genético, al acompafiamiento del embarazo, del parto y del puerperio, a la nutri-
cion de la mujer y del nifio, a la identificacidn y al control de la gestante y del feto de alto
riesgo, a la inmunizacion, a las enfermedades del metabolismo y su diagndstico y al surgi-
miento precoz de otras enfermedades causantes de discapacidad.

- El desarrollo de programas especiales de prevencion de accidentes de trabajo y de
transito, y de tratamiento adecuado a sus victimas.

- La creacion de una red de servicios especializados en rehabilitacion y habilitacion;

- La garantia de acceso de las personas con discapacidad a los establecimientos de
salud publicos y privados, y de su adecuado tratamiento en ellos, bajo normas técnicas y
patrones de conducta adecuados.

- La garantia de la atencion de salud domiciliaria del discapacitado grave no internado.

- El desarrollo de programas de salud para las personas con discapacidad, elaborados
con la participacion de la sociedad y que les faciliten la integracion social.

- En la formacion profesional y el trabajo:

- El apoyo gubernamental a la formacion profesional, a la orientacion profesional, y la
garantia de acceso a los servicios correspondientes, incluso a los cursos regulares orienta-
dos a la formacion profesional.

- El empefio del poder publico en cuanto a la creacién y conservacién de empleos,
incluso de tiempo parcial, destinados a las personas con discapacidad que no tengan acce-
so a los empleos comunes.
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- La promocidn de acciones eficaces que propicien la insercion, en los sectores publi-
co y privado, de personas con discapacidad.

- Enlos recursos humanos:

- Laformacion de profesores de nivel medio para la educacion especial, de técnicos de
nivel medio especializados en habilitacion y rehabilitacion, y de instructores para la forma-
cion profesional.

- La capacitacion y calificacion de recursos humanos que, en las diversas areas del
conocimiento, incluso a nivel medio y superior, atiendan la demanda y las necesidades
reales de las personas con discapacidad.

- La adopcion de legislacion especial que discipline la reserva de mercado de trabajo,
a favor de las personas con discapacidad, en las entidades de la administracion pablicay del
sector privado, y que reglamente la organizacion de talleres y similares integrados al merca-
do de trabajo, y la situacién, en ellos, de las personas con discapacidad.

- En el &rea de las edificaciones:

- Laadopcion y la efectiva ejecucion de normas que garanticen la funcionalidad de las
edificaciones y vias publicas, para evitar o remover los obstaculos a las personas con
discapacidad, y permitir el acceso de éstas a edificios, espacios publicos y medios de trans-
porte.

En otro orden, el articulo 8o. de la Ley 7.853 del 24 de octubre de 1989, dispone la
Criminacion del Prejuicio, por la cual constituyen crimenes punibles, con reclusién de uno
a cuatro afos, y multa, entre otras conductas: i. recusar, suspender, postergar, cancelar o
hacer cesar, sin justa causa, la inscripcién de un alumno, de cualquier curso o grado, en un
establecimiento de ensefianza publico o privado, por motivos derivados de su discapacidad;
ii. obstar, sin justa causa, el acceso de alguien a cualquier cargo publico, por motivos deri-
vados de su discapacidad; vy iii. negar a alguien, sin justa causa, empleo o trabajo, por
motivos derivados de su discapacidad.

Politica Nacional para la Integracion. El Decreto No. 914, del 6 de setiembre de 1993,
instituye la Politica Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad. El referido
decreto tiene como una de sus directrices incluir a las personas con discapacidad, respetan-
do sus peculiaridades, en todas las iniciativas gubernamentales relacionadas con educa-
cion, trabajo, educacién puablica, seguridad social, transporte, vivienda, cultura, deporte y
recreacion. Entre sus objetivos principales se cuenta la integracion de las acciones de los
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6rganos publicos y entidades privadas en las areas de salud, educacién, transporte, trabajo
y asistencia social, con miras a la prevencion y eliminacion de sus multiples causas.

Como instrumento de esa politica, el Decreto establece, entre otros, la aplicacion de la
legislacion especifica que disciplina la reserva de mercado de trabajo a favor de las personas
con discapacidad, en las entidades de la administracion publica y del sector privado, y que
también reglamenta la organizacion de talleres y similares integrados al mercado de trabajo,
asi como la situacion, en ellos, de las personas con discapacidad.

4.2.4 Conclusiones

No obstante el gran nimero de personas con discapacidad, en el Brasil, que segun célcu-
los de la Organizacién Mundial de la Salud, se estima en 14.500.000, se observan impor-
tantes cambios tendientes a una mayor participacion de estas personas en la sociedad
como un todo. Estos cambios, sin embargo, son bastante recientes y reflejan el resultado de
una concientizacion que viene desarrollandose gradualmente.

Asi, se observa el surgimiento de entidades de apoyo, representadas por las propias
personas con discapacidad y, mas recientemente, su integracion a nivel internacional. Por
parte del gobierno, la creacion de la Coordinacion Nacional de Integracidn de la Persona con
Discapacidad (CORDE), denota una importante sefial. Las nuevas realizaciones, sin embar-
go, no se restringieron al surgimiento de este servicio: también la sancién de una legislacion
especial fue extremadamente importante.

Al analizar la legislacion brasilefia que ampara a las personas con discapacidad, algunas
entidades la consideran como una de las mejor elaboradas, del mundo. Esa legislacion vino
principalmente, como vimos, a asegurar los derechos de las personas con discapacidad en
los campos de la educacién, la salud, la formacién profesional y el trabajo, ademés de
considerar un crimen el prejuicio con respecto a estas personas, rescatandolas de su situa-
cion social. Se observa, sin embargo, que tales normas reflejan ain, en gran parte, caracter
asistencial, por lo que se necesitan nuevas actitudes para que éstas alcancen la dimension
de una politica de Estado.

Considerando el campo de la educacion, corresponde destacar la importancia del nuevo
proyecto del Ministerio de Educacion y Deportes, que, conjuntamente con la SEESP, intenta
integrar a las personas con discapacidad a la red de ensefianza publica, como forma de
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propiciar la igualdad de oportunidades, brindandoles ademés educacion complementaria de
apoyo.

En cuanto al tema del trabajo, los nimeros no son claros: no se tienen datos que cuan-
tifiquen a las personas con discapacidad que desempefian un puesto de trabajo y los datos
con respecto a los que participarian o habrian participado en cursos de formacién profesio-
nal son escasos. En este contexto, deben considerarse las diversas dificultades que enfren-
tan las personas con discapacidad, tales como la falta de informacion y la falta de adecua-
cion al ambiente de trabajo, por parte de los cursos de formacién profesional formulados
especialmente para ese grupo.

La investigacion realizada en los Departamentos Regionales del SENAI revela que la re-
cepcion de personas con discapacidad, en programas de formacion profesional, se sitlia aliin
en un nivel bastante bajo. Esto, se hace mas notorio en las regiones mas industrializadas y
urbanizadas, donde ciertos obstéaculos para las personas con discapacidad, como por ejem-
plo la falta de informacion serian menores. A través de esta investigacion, también detecta-
mos que la mayoria de los Departamentos Regionales esta interesada en ampliar la atencion
a las personas con discapacidad, lo cual implicara definir nuevas estrategias.

En relacion con los datos que demuestran la atencién educativa y en cursos de forma-
cion profesional para las personas con discapacidad en el Brasil, presentados en este traba-
jo, se debe observar que los afios en que fueron realizadas las investigaciones, son bastante
diversos: los datos del MTb se refieren al afio 1996, los del MEC/SEEC al afio 1992 y los del
SENAI a los ultimos cinco afios. Consideramos que los datos buscan mostrar solamente
que la atencion educativa y en cursos de formacion profesional a las personas con
discapacidad aun presenta un déficit muy grande con respecto a la estimativa de
personas con discapacidad en el Brasil. Por otro lado, este défict es subestimado, porque se
refiere a la evaluacion resultante de la aplicacion del porcentaje de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), a la poblacion total del Brasil, segun los datos disponibles mas recientes,
del censo realizado por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) en el afio
1991.

Con respecto al diagnostico estadual realizado en Santa Catarina, el cuadro, en general,
se repite, indicando un acceso muy limitado, al lado de una reducida permanencia de perso-
nas con discapacidad en instituciones de formacion profesional. Los programas de capaci-
tacion para las personas con discapacidad son, normalmente, de caracter especial, adecua-
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dos a su potencial de trabajo y a la demanda del mercado, el cual no absorbe toda esta
mano de obra por desconocer su valor potencial y por limitaciones del contexto
socioeconémico.

La legislacion internacional, como eje orientador para el cumplimiento de los derechos
de la persona con discapacidad a una formacion profesional y a un trabajo apropiado, con
las mismas atribuciones que las personas sin discapacidad, nos remite a la integracion
normalizada, objeto de discusion de las organizaciones gubernamentales y no guberna-
mentales de la sociedad en su conjunto.

El desafio de la universalizacién de la integracién normalizada de las personas con
discapacidad en el contexto sociocultural impone, antes que todo, cambios de actitud, para
el posterior cambio de las acciones. Ese proceso debe ser comprendido con realismo histo-
rico y el esfuerzo que exige esa amplitud no puede ser impuesto. Una de las principales
metas del proceso de formacion es la construccion de un nuevo ser humano, que luche por
una sociedad mas igualitaria, en tanto que corresponde a la escuela la responsabilidad de
trasmitir, sobre todo, los instrumentos de transformacion.

En ese sentido, el proyecto de integracion normalizada en las IFP de Latinoamérica asu-
me gran relevancia, contribuyendo a aumentar la conciencia de la necesidad de nuevos
esfuerzos en apoyo a las personas con discapacidad, lo que se refuerza por sus vinculos con
las instituciones de formacion profesional de los diversos paises involucrados en este pro-
yecto, para hacer efectiva la integracion normalizada de las personas con discapacidad en la
formacion profesional.

4.3 COLOMBIA

El Diagnostico organiz6 en Colombia la informacion recogida en las diez ciudades ya
citadas. La muestra poblacional se tomo de estratos de poblacién econ6micamente insa-
tisfecha en cada ciudad, de la investigacion realizada por la Universidad Javeriana, citada en
el capitulo referente a disefios del diagnostico de cada pais.

La dimensién del problema de la discapacidad, en las ciudades y estratos ya citados, se
establecié determinando factores conexos al uso de servicios sociales, accesibilidad y ayu-
das técnicas. Se dejo implantado un sistema local de analisis y manejo continuo de la
informacion.
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Para la recoleccién de la informacion se tomo una muestra representativa de 10.600
personas de cada ciudad, excepto en Cali y Bogota, donde la muestra fue de 21.000 perso-
nas.

Para la investigacion se tuvieron en cuenta los estratos citados por considerarse, segin
el Estudio de la Pobreza en Colombia, que estos estratos son representativos de la poblacion
con necesidades basicas insatisfechas. La estratificacion socioecondémica se tomd del re-
cuento de viviendas del DANE 1989. El estudio es de tipo descriptivo e inferencial,
estratificado por sexo, edad y estrato socioeconoémico.

La informacion obtenida de los documentos del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
corresponden a las 20 regionales de la institucion, distribuidas en el pais.

El estudio del Grupo Latino Americano de Rehabilitacion Profesional (GLARP) sobre ser-
vicios de rehabilitacion profesional en cinco paises de América Latina incluye a su vez
estadisticas nacionales sobre Colombia, proporcionadas por UNICEF y el DANE. No existe
informacidn completa acerca de los servicios de rehabilitacion profesional. Sin embargo, el
GLARP aport6 para esta investigacion un listado de dichos organismos.

La informacion para el diagnostico cualitativo fue obtenida en Santafé de Bogota, en
diversos lugares y con distintos actores. La muestra es representativa, no por su dimension
estadistica, sino por su directa relacion con el objeto de estudio.

La informacion del diagnéstico cualitativo ha sido complementada con un estudio que
aplica el mismo enfoque y método etnogréafico: Andlisis del Comportamiento y Expectativas
de Educacion en la Poblacion Discapacitada (1997), llevada a cabo por la vicepresidencia de
la Republica. El estudio se realiz6 en cuatro ciudades del pais: Santafé de Bogota, Cali,
Barranquilla y Manizales.

4.3.1 Resultados de orden cuantitativo

La duodécima parte de la poblacién colombiana: es decir, 4.200.000 personas, presenta
algun tipo de discapacidad o limitacion fisica, mental o sensorial. De este porcentaje, la
mayor parte (60,5) corresponde a menores de edad con discapacidades fisicas o sensoriales,
35% a retardo mental y 3,7% a sindromes convulsivos, (Ministerio de Salud, 1996, pag.
25).
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Sin embargo, el estudio reciente sobre discapacidad realizado por la vicepresidencia de la
Republica y la Pontificia Universidad Javeriana en nueve ciudades del pais consigna otro
dato: 19% de la poblacion padece algun tipo de discapacidad.

El porcentaje de mujeres con discapacidad es mayor (57,1%) que la de los hombres(42,9%).
En relacién con la poblacion sin discapacidad el porcentaje tiende a un mayor equilibrio
entre mujeres(51,9%) y hombres (48,1%).

Factores genéticos o hereditarios de la discapacidad en Colombia. Un estudio realizado
por el Instituto Nacional para Sordos (INSOR) encontrdé que las causas de la sordera en
30% de la poblacion radican en factores genéticos.

El Ministerio de Salud (1996) basado en datos del estudio piloto de discapacidad (Infor-
me técnico, Doc.030949 de la Universidad Javeriana), mostré que la poblacion estudiada
(9.262 personas) la discapacidad se debe a causas perinatales, en un alto porcentaje. El
retardo mental presenta 68%; la dificultad para hablar, 64,1% y la dificultad para oir 44,5%.

Accidentes y desastres. Dentro de esta categoria se considera el traumay la violencia, los
cuales constituyen factor de riesgo desde el primer afio de vida. Ellos ocasionan una gran
morbilidad en la poblacion comprendida entre los 15 y 44 afios, especialmente entre los
hombres. Sobre el total de la poblacion con discapacidad, 37% presenta lesién medular, lo
cual produce un alto porcentaje de cuadriplejia y paraplejia.

El incremento de la discapacidad en la poblacién es progresivo, desde los menores de un
afo hasta los mayores de 60 afios. El rango que presenta una mayor discapacidad esta
entre los 46 y 50 afios (44,6%); le sigue el grupo de mayores de 60 afos.

Poblacion con discapacidad segun el nivel educativo. El porcentaje de personas con
discapacidad que no sabe leer ni escribir (8,1%) es mayor que el de analfabetos sobre la
poblacién en general (2,9%). El mayor porcentaje de analfabetismo se encuentra en la
poblacién mayor de 45 afios (63,2%).

Escolaridad. La mayoria de las personas con discapacidad (46,9%) alcanzan el nivel de
primaria, y un porcentaje menor cursa o curso la ensefianza media (33%).

En los niveles superiores de educacion técnica y universitaria, los porcentajes de la po-
blacion con discapacidad y sin discapacidad son muy bajos. Debe tenerse en cuenta que
una cantidad significativa de las personas con discapacidad, omiti6 dar informacion al res-
pecto. El porcentaje de personas con discapacidad que acceden a la educacion especial es
solo de 0,8%.
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Segun datos obtenidos (que figuran en el siguiente cuadro) en nueve ciudades y que
figuran en el Andlisis Consolidado realizado en 1995 por la Pontificia Universidad Javeriana,
la demanda potencial de formacion profesional de la poblacién con ceguera total es de
50,5%, con pérdida unilateral de la visién 54,4%, con sordera total 53,4%, con mudez
62,3%, con dificultad para vestirse 41,4%, con amputacion 57,4%, con pérdida de alguna
parte funcional del cuerpo 59,6% y con paralisis de algiin miembro 60,9%.

Segun el Sistema Nacional de Informacion sobre Discapacidad, la que se presenta con
mayor frecuencia es la visual, con 16%, le siguen los trastornos funcionales cronicos con
9,6%, y la discapacidad para moverse o agarrar ocupa el tercer lugar con 2,8%.

Colombia. Distribucion dela demanda potencial de formacién profesional
por edad y tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad 15 a 17 afios 18 a 60 afios
% %
Cegueratota 2,8 47,7
Pérdida unilateral delavision 7,9 46,5
Sordera total 15 51,9
Mudez 6,9 554
Dificultad para subir y bajar 2,2 47
escaleras
Dificultad para vestirse 3,6 37,8
Con amputacion 1,1 56,3
Pérdida de alguna parte funcional del
cuerpo 1,3 58,3
Pardlisis de algiin miembro 3,9 57,0
(Datos tomados del Sistema Nacional de Informacién sobre Discapacidad, Pontificia Universidad
Javeriana, 1995).

Poblacion estudiantil en instituciones de formacion profesional. En los cursos largos que
dicta el SENA, atendio, en el primer semestre de 1996, a 70.549 alumnos; y en los cursos
cortos a 792.511. Del total de alumnos 53,4% son hombres y 46,6% mujeres. La cobertu-
ra geografica del SENA es de 90% de los municipios del pais.

Poblacion con discapacidad. No existen datos precisos sobre la poblacién con
discapacidad atendida en IFP de todo el pais. Los datos suministrados por el SENA (primer
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semestre de 1996) respecto de la poblacion con discapacidad atendida en 20 regionales y
cinco seccionales de la institucion ubicadas en diversas partes del pais indican que brindé
formacion en sus diversos centros, en el primer semestre de 1996, a 1.256 alumnos
discapacitados, de los cuales 502 eran mujeres y 754 hombres.

El porcentaje de participacion de las personas con discapacidad en los programas de
formacion profesional es significativamente alto en el departamento de Risaralda, con 21%;
en segundo lugar esta Bogota con 13%. Los departamentos donde se muestra un menor
ingreso de la poblacién con discapacidad al SENA son Meta, Cérdoba y Sucre.

El &rea de la Industria presenta un porcentaje de ingreso muy significativo: 63%; comer-
cio y servicios 32%; agropecuario 3%; mientras que la Desarrollo Empresarial solamente
muestra 2% de interesados.

Segun el ya aludido estudio realizado por la Pontificia Universidad Javeriana en nueve
ciudades, y tomando solamente la poblacion que realizé estudios de cardcter técnico com-
pleto o incompleto, se presenta el siguiente cuadro por tipo de discapacidad.

Colombia. Distribucion dela poblacion atendida en | FP segln tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad Nivel técnico
Completo Incompleto Total
Visual 16 1,1 2,7
Auditiva 0,8 0,8 16
Hablar 0,6 0,3 0,9
Moverse y/o agarrar 0,8 0,7 15
Retardo mental 0,0 0,0 0,0
Trastorno mental y/o emocional 0,2 1,0 1,2
TOTAL 4,0 3,9 79

Estos datos establecen que las personas con discapacidad para expresarse oralmente
son las que menos acceden a las IFP.

Las personas con discapacidad visual son las que presentan un mayor ingreso a las IFP.
Sin embargo, de esta poblacion, las personas con ceguera total tienen el mas bajo ingreso.

Es importante anotar que las personas con sordera total tienen un acceso casi nulo a las
IFP Al igual que en las demés discapacidades, la incorporacién de personas con deficiencias
para moverse y/o agarrar es muy bajo. El acceso de personas con retardo mental es nulo.
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De los trastornos funcionales crénicos no existen datos precisos. Se conoce que, en
términos generales, solo un bajo porcentaje de personas con esta discapacidad tiene acceso
alas IFP.

La visita a los centros de formacion permitié conocer directamente sus caracteristicas
materiales y ambientales. La dinamica desarrollada con los actores entrevistados dio a
conocer los programas de las instituciones, sus conceptos y enfoque sobre el tipo de edu-
cacion que se imparte y las expectativas de cada una de ellos. Desde el punto de vista del
arribo a las instalaciones podemos decir que estan ubicadas estratégicamente dentro de la
ciudad, con buen transporte publico colectivo, pero las vias de circulacion en general care-
cen de sefializacion, adecuaciones constructivas y puentes peatonales. La planta fisica co-
rresponde a las necesidades de los usuarios, sin barreras arquitectonicas y con buenos
espacios de trabajo, recreacion, administracion.

Los talleres cuentan con la dotacion basica/minima para desarrollar los programas de
capacitacion: carece de equipos modernos, de tecnologia actualizada y de ayudas didacticas
para una formacion mas integral y ajustada a las demandas del mercado laboral del pais.

Los programas de formacion que se ofrecen no corresponden en la actualidad a las de-
mandas reales del mercado laboral local; la mayoria de los instructores no son técnicos
expertos en su oficio, lo que conduce a una formacién muy elemental.

El personal directivo, técnico y administrativo es suficiente para su funcionamiento; su
formacion y capacitacion corresponde al perfil que se requiere para el ejercicio de sus res-
pectivas funciones de apoyo. Se aprecié misticay compromiso con el trabajo que cumplen
y un gran sentido de pertenencia e identidad con los objetivos de la institucion.

Para financiar su funcionamiento son subsidiadas por el Estado; también cuentan con
venta de servicios a la comunidad que les permite otros ingresos.

Un hecho absolutamente preocupante es el incremento de la poblacion de personas con
discapacidad en el pais, asi como las proyecciones que prevén su aumento en los proximos
15 afios.

Los bajos porcentajes observados en el nivel de educacion y en la distribucion de la
poblacion segln edad y ocupacién, son igualmente preocupantes.

Las distintas tablas estadisticas demuestran que la poblacion con discapacidad es alta-
mente vulnerable. A medida que se incrementa el rango de edades, se incrementa el nime-
ro de poblacion con discapacidad.
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Se ha podido establecer que existe una estrecha relacion entre la pobreza y la discapacidad.
Esto permite concluir que el mayor porcentaje de poblacion con discapacidad se encuentra
en los estratos mencionados.

El nivel de escolaridad de las personas con discapacidad es muy bajo, inclusive mas bajo
que el de la poblacion general. Su acceso a los niveles de educacion técnica y universitaria
es casi nulo.

4.3.2 Informacién de orden cualitativo

Hay muy pocos centros en la ciudad que ofrezcan todos los servicios de rehabilitacion
profesional, situacion que no permite dar cobertura adecuada a toda la poblacion
discapacitada.

La muestra fue recogida en Santafé de Bogotd; se visitaron dos instituciones que atien-
den poblacion con limitacion visual y retardo mental. Una de ellas es de caracter oficial y la
otraes privada. En cada institucion se cumplié con la guia de observacion y de entrevista
a usuarios, directivos, docentes y otros profesionales que conforman los equipos de traba-
jo.

Imaginarios sobre personas con discapacidad manifestado por personas con y sin
discapacidad. Esimportante anotar que la totalidad de los actores (personas con discapacidad
y sin discapacidad) no consideran la discapacidad como una enfermedad y enfatizan en el
hecho de que todas son personas cuyas capacidades les permiten ser Utiles y superarse. La
mayoria valor6é en forma negativa el concepto de «personas discapacitadas», ya que éste
rotula a las personas y no siempre se aplica adecuadamente. «Lo importante no es identi-
ficar la discapacidad o limitacion; lo importante es identificar las fortalezas de la persona
para desarrollar sus potencialidades al maximo.»

A la mayoria de los actores, las personas discapacitadas les inspiran respeto y admira-
cion y son consideradas como ejemplo de superacion y perseverancia. Ven en ellas una
enorme capacidad de adaptacion. Estos sentimientos son especialmente representativos
de estudiantes e instructores, que han compartido con personas discapacitadas experien-
cias de aprendizaje.

Por otra parte, hay quienes las consideran como personas muy competitivas y ansiosas
por demostrar su valor, aunque conflictivas y con muchos problemas familiares.
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Los imaginarios individuales expresados por la mayoria de los actores nos han permitido
obtener el imaginario colectivo sobre personas discapacitadas, en cuanto a sus capacidades
mentales, facilidades y dificultades de aprendizaje: «Son personas con condiciones simila-
res al resto de la gente.» Es decir, que «discapacidad no es sinénimo de retardo mental».
«Hay personas discapacitadas muy brillantes y las hay también con un bajo nivel intelec-
tual».

Es una constante considerar que el retardo mental es una discapacidad que requiere
atencion y educacion especial.

Es importante mencionar que para los actores que no tenian informacion profesional o
experiencia en rehabilitacion, los trastornos funcionales cronicos y los trastornos mentales
y/o emocionales, no son considerados como discapacidades.

Opiniones sobre dificultades para una integracion normalizada a la vida cotidiana, a ins-
tituciones de formacion profesional y a lugares de trabajo. Los conceptos que se presentan a
continuacion representan la opinion de la mayoria de los actores entrevistados en distintas
instituciones.

El proceso de integracion y socializacion comienza en el hogar, donde se le da la oportu-
nidad al nifio de interactuar y participar activamente con todos los miembros de su grupos
familiar y social.

Si a la persona discapacitada se la aisla, se la rechaza o se la sobreprotege desde sus
primeras experiencias en familia, dificilmente podré integrarse en forma normalizada a los
diferentes grupos sociales con los que debe interactuar posteriormente.

La actitud que asume la familia frente a las personas discapacitadas tiene una influencia
definitiva en su desempefio cotidiano; en su nivel y calidad de educacion; en sus actitudes;
en su integracion a instituciones de rehabilitacion y formacion profesional y en su integra-
cion y desempefio laboral.

Uno de los factores que mas influyen en la permanencia e integracion normalizada de las
personas discapacitadas, tanto sobre las instituciones de rehabilitacion y de formacion
profesional como sobre el lugar de trabajo, es la claridad de su proyecto de vida: frente a la
definicion de metas factibles a lograr, seguridad y acierto en su eleccion vocacional y profe-
sional, su actitud y deseo de superacion, desarrollo de sus potencialidades y fortalezas.

Los profesionales de las instituciones de rehabilitacion profesional opinaron que la auto-
imagen que tiene una persona discapacitada antes de iniciar su proceso de rehabilitacion
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muestra una baja autoestima, sentimientos de autocompasion, frustracion e inseguridad,
que los induce a creer en su imposibilidad de superarse.

Igualmente opinaron que es muy importante que las personas discapacitadas cambien
su actitud de victimas por la de personas capaces, que pueden competir en forma equitativa
para lograr su propdésito de vincularse a las actividades educativas y a la vida laboral. Esta
opinidn fue ratificada por algunos instructores y personas discapacitadas.

Las actitudes de autocompasion y los sentimientos de imposibilidad para llevar una vida
normalizada, en muchos casos relegan a las personas discapacitadas de actividades cultu-
rales, deportivas e incluso intelectuales. Algunos opinaron que muchas veces la solucion
no se encuentra en modificar las actividades para que las personas discapacitadas puedan
participar, sino en modificar la actitud y las motivaciones internas.

La ciudadania en general tienen muy poco conocimiento de las personas discapacitadas
y no sabe cdmo interactuar con ellas. Por esta razon su actitud hacia las personas
discapacitadas no es siempre la mas adecuada y se crean barreras que no permiten una
buena comunicacion.

El interés primordial de las personas discapacitadas que asisten a las instituciones de
rehabilitacion profesional o a las organizaciones para personas discapacitadas, es la de vin-
cularse al trabajo efectivo. En muy pocas oportunidades manifiestan interés en continuar
estudios. Parecen no tomar en cuenta que su capacitacion es un elemento decisivo en la
consecucion de empleo o en el éxito de su propia empresa.

Con respecto a la igualdad de condiciones para vincularse al sector educativo técnico o
profesional y al ambito laboral, la totalidad de los actores consultados al respecto opinaron
que las personas discapacitadas deben afrontar principalmente dos problemas: el primero
es el nivel de exigencia establecido para ingresar a cualquiera de los dos espacios; el segun-
do es la tremenda competitividad que crea la gran demanda de ingreso por parte de perso-
nas no discapacitadas.

Muchas de las personas discapacitadas y el personal técnico de las instituciones de
rehabilitacion profesional manifestaron que el deseo de ingresar a los organismos de forma-
cion profesional se ve limitado por el temor, la inseguridad y las expectativas desbordantes
que invaden a la persona discapacitada. Estos sentimientos son tan fuertes, que muchas
personas prefieren evadirlos, absteniéndose de ingresar a dichas entidades.
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Las personas discapacitadas entrevistadas, sobre todo aquellas que estan en la etapa
inicial de su proceso de rehabilitacion profesional, esperan que al ingresar a las instituciones
de formacién profesional se les reciba y acoja con la mayor calidez pero sin actitudes com-
pasivas. Desearian igualmente que se valorara «su gran esfuerzo de superacion».

Algunos instructores y profesores de centros regulares de educacion, sin experiencia con
alumnos discapacitados, manifestaron que uno de los mayores inconvenientes para traba-
jar adecuadamente con ellos seria su propia falta de capacitacion en las fases psicoldgica y
pedagogica. La opinion sobre la necesidad de capacitar a los docentes en formas y
metodologias para trabajar con personas discapacitadas, fue muy reiterada.

El mismo grupo sostiene que los instructores y los maestros desconocen las diferentes
vivencias de la discapacidad y de la persona discapacitada. Este conocimiento, en su con-
cepto, es muy importante para llegar a comprenderlas.

En la entrevista con profesionales de instituciones de rehabilitacion profesional, éstos
manifestaron que para las personas con ciertas discapacidades, como la sordera, es muy
dificil la comunicacion sin la intervencion de un intérprete. Basados en su experiencia con
un grupo de algunos sordos que estudiaron en el SENA, proponen gque la metodologia de
los cursos incorpore el énfasis en la practica.

De igual modo, sostienen que los organismos de rehabilitacion profesional deben apoyar
el proceso de insercion y permanencia de los alumnos en las IFP con asesoramiento a los
instructores, docentes, alumnos, etc., asi como intérpretes y otros servicios. Los alumnos
proponen que se utilicen ayudas tecnoldgicas que faciliten su desempefio y su proceso de
aprendizaje.

En algunas IFP se maneja el criterio de conformar grupos de personas con el mismo tipo
de discapacidad, para ofrecer un curso sobre una modalidad u oficio determinado. Con el
fin de completar el nimero de alumnos requerido para abrir el curso, se han incluido a
personas con la misma discapacidad, pero cuyos intereses y aptitudes vocacionales no se
corresponden con la capacitacion ofrecida.

Otro de los inconvenientes mencionados por la mayoria de los actores se refiere a las
adecuaciones de la planta fisica que requieren la mayor parte de las IFP con el fin de facilitar
el ingreso y la circulacion de las personas discapacitadas. En uno de los talleres realizados,
los participantes del SENA opinaron que las adecuaciones no requieren demasiada inver-
sion y que pueden hacerse facilmente.
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En los lugares de trabajo las personas discapacitadas encuentran obstaculos que son
percibidos de la siguiente forma por los actores:

- Uno de los més graves problemas que se les presenta a las personas discapacitadas
para vincularse al ambiente laboral es la gran demanda de empleo que hay en el pais y en la
cual compiten en desventaja con la poblacién no discapacitada.

- Muchas empresas establecen perfiles ocupacionales que estipulan condiciones fisico-
estéticas muy exigentes, los cuales imposibilitan la vinculacion de personas discapacitadas,
a pesar de que tengan la preparacion profesional requerida para el cargo.

- Por su bajo nivel educativo y su falta de capacitacién y formacién profesional, un gran
numero de personas discapacitadas no cumplen los requisitos exigidos por los empleado-
res.

Las personas con discapacidad opinaron que los periodos de capacitacion se prolongan
demasiado y su vinculacion laboral no corresponde a sus expectativas ni intereses. La
mano de obra calificada que proporciona la poblacion discapacitada, se subutiliza y se ubica
en trabajos con condiciones precarias y sin posibilidades de promocién.

Dentro de las discapacidades hay algunas que presentan mas dificultad que otras para el
aprendizaje y el manejo de equipo y herramientas. El retardo mental, en particular, es
considerado como la discapacidad que mas requiere un tratamiento especial.

Las discapacidades para ver y oir pueden causar accidentes dentro de las actividades
practicas laborales, si no se toman medidas preventivas y se utiliza la sefializacion necesa-
ria.

No hay un proceso de induccion en las empresas en el que se explique a las personas
discapacitadas sus derechos, sus deberes y el reglamento de trabajo. Esta situacion hace
que la poblacién discapacitada registre una gran desercion laboral.

Las personas discapacitadas, principalmente ciegos y sordos, no tienen acceso a la capa-
citacion que brindan las empresas, debido a que los métodos y ayudas didacticas no son los
adecuados, y las empresas no se preocupan por hallar soluciones alternativas.

La educacion de personas con discapacidad. La mayoria de los actores afirma que las
principales dificultades que tienen las personas con discapacidad para beneficiarse de los
programas que ofrecen las IFP es su bajo nivel educativo, situacion que se presenta como
consecuencia de una educacion basica discriminadora que no atiende las diferencias indivi-
duales. Opinaron ademas que gran parte de la poblacion con discapacidad es retenida por
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mucho tiempo en las aulas escolares, repitiendo una o dos veces cada grado. Situacion que
retrasa su avance en el proceso de aprendizaje y genera una alta frustracion, con la conse-
cuente decision de desertar.

La gran mayoria de las personas discapacitadas realiza un aprendizaje no formal, funda-
mentalmente a través de experiencias laborales desarrolladas en la comunidad; es decir, «se
hacen ellos mismos». Igualmente opinan que las personas con discapacidad no reciben
aquellos servicios de rehabilitacién que requieren para su desarrollo integral.

Politicas y practicas de la empresa sobre personas con discapacidad. Las empresas con-
sultadas (construccion y servicios de salud) no tienen politicas definidas para la contrata-
cion de personas discapacitadas. El recibirlas o no depende de la actitud y apertura del
empleador de que se trate.

La legislacion laboral es clara en lo referente a las discapacidades adquiridas por causa de
accidentes laborales o enfermedades profesionales. La empresa asume la responsabilidad
de reubicar al empleado sin desmejorar sus condiciones salariales ni de trabajo. Sin embar-
go, segun lo entienden los trabajadores, en muchas empresas se promueve la pension por
invalidez como una forma de solucionar la situacién sin que la empresa se vea en la necesi-
dad de adaptarse a las condiciones del empleado discapacitado.

Algunos empresarios consideran que es necesario conocer las caracteristicas de la
discapacidad que presenta un aspirante a determinado cargo u oficio, con el fin de cuanti-
ficar la entidad del riesgo laboral que puede representar durante su desempefio, asi como su
incidencia en la calidad del trabajo.

La mayoria de los empresarios entrevistados concuerdan en gque no todos los cargos u
oficios pueden ser desempefiados por personas discapacitadas. Sin embargo, dependiendo
de la discapacidad, actitud, preparacion, experiencia y capacitacion del solicitante es posi-
ble encontrar un cargo u oficio donde pueda desempefiarse adecuadamente y sin provocar
riesgos laborales.

Las directivas de algunos gremios manifestaron tener conocimiento y experiencias posi-
tivas laborales con personas discapacitadas. Proponen que se les dé una formacion profe-
sional sin indulgencias, ya que al llegar a los sitios de trabajo tampoco encontraran condi-
ciones de privilegio. En otras agremiaciones se comento el desconocimiento de las normas
sobre discapacidad, pero se manifestd una actitud positiva.
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Los directivos de los gremios manifestaron una actitud positiva hacia la sensibilizacion
de los empresarios para que ubiquen laboralmente a las personas con discapacidad y pro-
muevan la divulgacion de normas y politicas sobre el tema.

Opiniones de sindicatos sobre personas con discapacidad. Para algunos representantes
sindicales a quienes se entrevisto, la legislacion sobre discapacidad es completamente des-
conocida hasta el momento.

Sin embargo, la inquietud suscitada por la entrevista inicié una reflexion que esperamos
continde, principalmente porque en cada uno de los sectores (salud, educacion, trabajo,
comunicaciones, etc.) se han generado politicas, normas y actitudes favorables con respec-
to a la discapacidad.

4.3.3 Aspectos legales e institucionales

La Constitucion Politica de Colombia(1991) establece claramente el principio de la no
discriminacion y reconoce las obligaciones que tiene el Estado para con las personas con
discapacidad.

La nueva Constitucién define elementos para una politica general que coordine acciones
multisectoriales e interdisciplinarias, con el objeto de lograr la equiparacion de oportunida-
des a que tienen derecho las personas con discapacidad.

Principios generales. La Ley 361, de 1997, establece su fundamentacion en relacion con
normas establecidas en la Constitucion de la Republica y estipula las responsabilidades que
competen a los distintos sectores y corporaciones publicas y privadas del pais.

Prevencion. El articulo 7°. establece que el Gobierno junto con el Comité Consultivo
sobre Discapacidad velard porque «se tomen las medidas preventivas necesarias para dismi-
nuir y en lo posible eliminar las distintas circunstancias causantes de limitacion».

Dentro de estas clausulas se pone especial énfasis en el control pre y posnatal, en el
mejoramiento de las précticas nutricionales, las acciones educativas en salud y los servicios
sanitarios. Debe educarse en materia de higiene y seguridad en el hogar, en el trabajo y en
el medio ambiente. Debe hacerse igualmente el control de accidentes.

Se propone el desarrollo de un plan nacional de prevencion a traves de los Ministerios de
Salud, Trabajo y Educacion.
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Educacion. La Ley 361 dedica el capitulo | del titulo Ill a la formulacién de normas sobre
personas con limitaciones o capacidades excepcionales: «En concordancia con lo estableci-
do en la Ley 115 de 1994, nadie podra ser discriminado por razon de su limitacion para
acceder al servicio de educacion ya sea en una entidad publica o privada y para cualquier
nivel de formacion.»

LaLey establece, en relacidn con la educacion, las obligaciones del Ministerio de Educa-
cion Nacional en cuanto a capacitacion de docentes, materiales educativos especializados
y programas.

Determina la responsabilidad del ICFES y el Instituto Colombiano para Estudios Técnicos
en el Exterior (ICETEX) sobre procedimientos y mecanismos que faciliten la presentacion de
exdmenes de estado y el acceso a créditos educativos para las personas con discapacidad.

Rehabilitacion. La Ley establece: «Toda persona con limitacion que no haya desarrollado
al méximo sus capacidades o que con posterioridad a su escolarizacion hubiere sufrido la
limitacion, tendra derecho a seguir el proceso requerido para alcanzar sus éptimos niveles
de funcionamiento psiquico, fisico, fisioldgico, ocupacional y social.»

Define la responsabilidad del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en relacion
con los escasos recursos de las empresas promotoras de salud y administradoras de riesgos
profesionales y de la Consejeria Presidencial y Municipios.

Integracion laboral. Con anterioridad a la promulgacion de la Ley 361, el articulo 25 de
la Constitucion Politica de Colombia habia establecido que el trabajo es un derecho y una
obligacion social y que toda persona tiene derecho a trabajar en condiciones de salud.

En su articulo 22, la Ley 361 establece: «El Gobierno, dentro de la Politica Nacional de
Empleo, adoptara las medidas pertinentes dirigidas a la creacion y fomento de las fuentes de
trabajo para las personas con limitacion; para lo cual utilizara todos los mecanismos ade-
cuados a travées de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, Salud Publica, Educacion
Nacional y otras entidades gubernamentales y organizaciones de personas con limitacion
que se dediquen a la educacion, a la educacion especial, a la capacitacion, a la habilitacion
y rehabilitacion.»

La Ley establece incentivos para las empresas que den empleo a las personas con
discapacidad y promueve convenios de formacion y capacitacion profesional con el SENA,
universidades, centros educativos, organizaciones no gubernamentales o instituciones es-
pecializadas para preparar a las “personas con limitacion”.
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La ley refuerza la politica de prevencion y atencion a la discapacidad 1995-1998 (Docu-
mentos CONPES 2761) emitida por la Vicepresidencia de la Republica, en la cual se plantea
que el Gobierno debe apoyar iniciativas que incentiven la vinculacion laboral de las perso-
nas con discapacidad y prevé que el Ministerio de Trabajo reglamente los criterios técnicos
de evaluacion para calificar la invalidez.

Bienestar social. Segun la Constitucion Politica de Colombia, el Estado debe garantizar
que las personas con limitacion reciban la atencidn social que requieren, segun su grado de
discapacidad. Ocuparan lugar prioritario los servicios de informacion y orientacion familiar,
la instalacion de residencias y hogares comunitarios. Se realizardn actividades culturales,
recreativas y deportivas.

Con respecto al bienestar social, la Ley 361 determina la responsabilidad del Instituto de
Bienestar Familiar, la Administracion Postal Nacional y Coldeportes.

La Ley establece que la Junta Directiva del Banco de la Republica debe tener en cuenta
que todo papel moneda y moneda metélica que se emita, debe ser facilmente distinguible
por toda persona, incluyendo a las que tengan limitaciones.

Accesibilidad. En su articulo 43, la Ley establece «Normas y criterios basicos para faci-
litar la accesibilidad a las personas con movilidad reducida, sea ésta temporal o0 permanen-
te, o cuya capacidad de orientacion se encuentre disminuida por la edad, analfabetismo,
limitacion o enfermedad».

Este articulo dispone que se supriman y eviten las barreras fisicas en las vias y espacios
publicos y el mobiliario urbano, asi como en la construccion o restauracion de edificios de
propiedad publica o privada.

Integracion y coordinacion institucional. El documento del Consejo Nacional de Politica
Economicay Social (CONPES) sobre discapacidad fija las politicas del Gobierno en la aten-
cion de esta poblacion y determina la responsabilidad que le compete a Salud y Seguridad
Social, Educacion, el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior (ICFE),
Trabajo, SENA, Comunicaciones, Comité Consultivo Nacional para la Discapacidad, Red de
Solidaridad Social, Coldeportes, etc.

A nivel territorial existen comités intersectoriales e interinstitucionales que han ve-
nido apoyando el desarrollo de planes, programas y proyectos especificos y se estan
creando redes de apoyo a la rehabilitacion y de participacion de representantes de dis-
tintos sectores: Salud, Trabajo, universidades, Asociaciones de Personas Discapacitadas,
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Asociaciones de Padres de Familia, para fortalecer la cooperacién intersectorial.
Las personas entrevistadas en los distintos sectores concuerdan en que existe hasta el
momento un proceso de integracion interinstitucional e intersectorial.

4.3.4 Conclusiones y recomendaciones

Los actores entrevistados en los servicios de rehabilitacion profesional recomendaron
tener en cuenta que el solo hecho de iniciar el proceso de rehabilitacién ya implica en la
persona un cambio de actitud, en el cual se replantea su plan de vida y la forma de convivir
con su discapacidad.

Una de las recomendaciones mas importantes sobre cambios actitudinales consiste en
el desarrollo de procesos de sensibilizacion y motivacion dirigidos a las personas
discapacitadas, y a sus familias, con el fin de incentivarlos para que continten sus estudios
y logren mejorar bagaje educativo en particular, y su calidad de vida en general.

La familia juega un papel decisivo en la actitud que asuman las personas discapacitadas
frente a su formacion profesional. Por consiguiente, es necesario promover el desarrollo de
programas y acciones que motiven y sensibilicen a la familia para que ésta, a su vez, motive
y apoye la formacion profesional de las personas discapacitadas.

La conclusion a que se ha llegado en los distintos estudios realizados es que la mayoria
de las discapacidades, especialmente de la poblacion infantil, son causadas por factores que
podrian prevenirse y tratarse si se llevara a cabo un diagndstico temprano.

Los organismos internacionales, los distintos sectores del Gobierno, el sector privado y
la ciudadania en general deben tomar medidas. Es urgente llevar a cabo campafias de
sensibilizacion para que el sector laboral permita la vinculacion de personas con discapacidad
a los procesos de gestion y produccion.

Por otra parte, es necesario crear incentivos y estimular la organizacion de empresas
familiares y otras formas asociativas de produccién, en las que participen directamente las
personas con discapacidad.

Frente a esta situacion el sector educativo debe aplicar mecanismos eficientes que per-
mitan poner en practica las politicas educativas con respecto a las personas con discapacidad
y al derecho que tienen de recibir educacion basica gratuita en las instituciones del
Estado.
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Los institutos tecnoldgicos y universitarios deben igualmente crear los mecanismos y
las estrategias institucionales que faciliten el acceso de esta poblacion a sus aulas.

En relacion con la poblacion que presenta retardo mental, es indispensable hacer una
evaluacion lo més precisa posible de su nivel de retardo o de sus dificultades de aprendizaje,
con el fin de ubicarlos correctamente en el tipo de capacitacion y nivel educativo adecuado.

También es necesario que para la poblacion con retardo mental se desarrollen estrategias
que le permitan una formacion integral, orientada hacia actividades productivas y que favo-
rezcan su integracion cultural, civica, social y recreativa con el resto de la poblacion.

Se observan serias dificultades para la ubicacion laboral de las personas con discapacidad.
Esta situacion incide desde luego en sus ingresos econdémicos y principalmente en su inser-
cion normalizada en actividades cotidianas, lo cual es indispensable para su desarrollo per-
sonal.

Los procesos de sensibilizacion acerca de las personas discapacitadas, dirigidos a la po-
blacién en general, son una fase muy importante en cualquier proceso de integracion nor-
malizada, para aprender a interactuar con ellas en forma natural y espontanea y para acep-
tarlas como personas con caracteristicas diferentes, pero fundamentalmente como perso-
nas.

Cualquier programa de sensibilizacién y motivacion dirigido hacia la formacion profesio-
nal debe necesariamente considerar los principales problemas que afronta cada persona y
que constituyen barreras muy fuertes para mejorar su nivel educativo.

4.4 MEXICO

La poblacion seleccionada se compone de personas con discapacidad, familiares, docen-
tes, directivos, funcionarios y representantes. La poblacion estudiada no es una muestra
estadisticamente representativa, pero mantiene equilibrio en cuanto a la informacion acerca
de los diferentes tipos de discapacidad.

Para obtener los datos de tipo cualitativo fueron enviados 1.240 cuestionarios y se rea-
lizaron 50 entrevistas que reflejaron la opinion de las personas con discapacidad, la familia,
las personas comprendidas en el proceso de rehabilitacion, los prestadores de servicios, los
agentes representativos y los empleadores.

La distribucion de los instrumentos se hizo segun los siguientes criterios de seleccion:
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- Instituciones cuyo esquema de atencion incluye todo el proceso de recuperacién
profesional, incluidas la rehabilitacién, la educacion/capacitacion y del puesto de tra-
bajo.

- Instituciones que ofrecieran un balance de informacion y opinion con respecto al pro-
ceso de rehabilitacion profesional y a las personas con discapacidad, sus representantes y
familiares. Se obtuvo igual representacion de todas las discapacidades.

- Fuentes de informacion que ofrecieran datos cuantificables, para sistematizar y anali-
zar dentro del tiempo fijado para el diagnéstico.

A continuacién se describe la estrategia de distribucion de instrumentos:

- Los cuestionarios para establecimientos prestadores de servicios fueron enviados a los
centros de rehabilitacion, planteles de capacitacion para el trabajo, agencias de integracion
laboral, organizaciones no gubernamentales, asociaciones de personas con discapacidad y
centros de trabajo.

- Los cuestionarios para personas con discapacidad y sus familias se distribuyeron por
medio de 240 establecimientos prestadores de servicios a 410 personas con discapacidad y
a 410 familiares. Se planeo6 esta distribucion para obtener representacion de todas las
discapacidades.

- Se enviaron 172 cuestionarios para docentes, por medio de las instituciones de forma-
cion profesional y las ONG.

- Se realizaron 19 entrevistas a los funcionarios principales de las instituciones que con-
forman el Proyecto de México. Asimismo se realizaron seis entrevistas a representantes de
asociaciones de personas con discapacidad.

La informacion recabada a través de los instrumentos fue concentrada en una base de
datos con el fin de detectar las necesidades y sugerencias recurrentes desde la perspectiva
de los participantes en el proceso. El andlisis de la informacion contenida en el banco de
datos y recabada mediante las entrevistas se hizo en varias etapas.

En una etapa preliminar de resultados se fijé una fecha limite para incorporar datos al
analisis de los instrumentos. Posteriormente se incluyo la informacion que se recibio en
forma extemporanea para enriquecer los resultados. Se revisaron instrumentos para com-
probar que estuvieran completos, y en los casos en gque existian omisiones se determind
invalidarlos. Se capturo la informacion de los cuestionarios en una base de datos usando el
programa Access de Microsoft. Dicha captura se realizé a través de los formatos que se
disefiaron expresamente para captar variables relevantes para el diagnéstico. Con la base de
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datos ya integrada, se realizaron cruces de variables relevantes para el diagnostico. Con la
base de datos ya integrada se realizaron cruces de variables para corroborar las principales.

4.4.1 Resultados de orden cuantitativo

Se analizaron los resultados de 200 cuestionarios de personas con discapacidad, 55 de
familiares, 120 de docentes y 30 de directores de establecimientos prestadores de servicios
relacionados con el proceso de rehabilitacion profesional. La muestra estudiada se compo-
ne de personas con diversos tipos de discapacidad en las siguientes proporciones: 60,6 %
de hombres y 38,4 de mujeres entre 12 y 40 o mas afios de edad.

Al comparar esta muestra con los resultados del Registro Nacional de Menores con
Discapacidad realizado en 1995, se observa que la proporcion de mujeres obtenida en los
establecimientos prestadores de servicios es bastante inferior a la que expresa el Registro.

Los estudios reportan mayor numero de hombres que de mujeres con discapacidad re-
gistrados; sin embargo, se advierte que dicha diferencia en el Registro Nacional de Menores
con Discapacidad es de 6,7 puntos porcentuales, en tanto que en la muestra del diagnosti-
co es de 22,2 puntos porcentuales. Cruzando este dato con la informacion cuantitativa
reportada por las instituciones de rehabilitacion, las IFP y las ONG, se corrobora que la
participacion de las mujeres es menor a la de los hombres. Esto podria sugerir que las
mujeres no tienen las mismas oportunidades de entrada a los servicios implicados en la
rehabilitacion profesional y que existe discriminacion contra género femenino, que repercu-
te negativamente en las expectativas sociales y familiares sobre su desempefio.

El nivel de escolaridad que presenta la poblacion estudiada es muy variable. La mayor
parte de la muestra se concentra en la escolaridad primaria y media basica, que son los
niveles obligatorios que marca la Ley General de Educacion. Asimismo, se observa un
importante numero de informantes con escolaridad superior, que fueron detectados en ins-
tituciones de rehabilitacién, lo que hace suponer que aquellos que se atienden en estos
centros son personas que adquirieron la discapacidad y consecuentemente tuvieron expec-
tativas mas altas para reincorporarse a la vida social y al campo laboral.

El origen de la discapacidad es una variable que mostré importantes diferencias en
cuanto a la escolaridad de las personas con discapacidad. Se observa una mayor concen-
tracion de individuos con discapacidad adquirida que alcanzaron niveles de educacion su-
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perior y, en contraste, una mayor concentracion en primaria y media basica en la poblacion
con discapacidad congénita.

Se determina el nivel de escolaridad de los padres en relacion con la del individuo, y se
advierte que, a mayor escolaridad de los padres, mayor es la escolaridad de los hijos. Sobre
todo se manifiesta esta tendencia cuando se cruza esta variable con la escolaridad de la
madre. Lo anterior tiene una connotacion de tipo cultural, especialmente porgque en México
la madre tiene mayor influencia en el desempefio escolar de los hijos. Aun teniendo padres
sin escolaridad, en la poblacion se encuentran informantes con algun nivel educativo v,
sobre todo, de ensefianza primaria. Es evidente, también, la correlacion entre el padre con
estudios superiores e individuos con similares cuotas de escolar.

Se percibe que hay una mayor concentracion de personas con discapacidad en los nive-
les escolares de primaria y media basica, lo que confirma la participacion de esta poblacion
en los servicios educativos que son constitucionalmente obligatorios en México. También
se observa que, aun contando con madres sin escolaridad, se reportan hijos con algun nivel
de escolaridad. Al mismo tiempo vemos que existe una correlacién entre madres con nivel
escolar medio superior y superior con un alto namero de individuos que han cursado estu-
dios superiores.

Otro aspecto que caracteriza a la muestra es el nivel de autonomia alcanzado por el
individuo. Esto se describe por indicadores tales como el empleo que tiene, el salario que
recibe y con quién vive la persona con discapacidad, si bien estos son sélo algunos de los
indicadores que describen la autonomia e independencia de esta poblacion. Es importante
tomar en cuenta que en paises como México es aceptable que los hijos mayores de edad y
con empleo vivan con sus padres. Los datos que arroja la muestra indican que 60 % no
tienen empleo, que la mayoria de las personas que participaron en el estudio reciben de uno
a dos salarios minimos y que 66 % viven con sus padres. La muestra estudiada que tiene
empleo reporta en su mayoria un ingreso de entre 1y 2 salarios minimos. Esta cantidad, en
cuanto a sus efectos en la vida econémica de una persona, no permite expectativas de vida
independiente.

Se observa asimismo un porcentaje de 5,88% de la poblacion que reporta no recibir
salario. Estos individuos no perciben el autoempleo como una forma de trabajo, lo que
refleja el escaso valor que se le da a formas de economia independiente.

Instituciones de rehabilitacion. Las instituciones de rehabilitacion que estan vinculadas
al Proyecto y que participaron en el diagndéstico fueron:
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- El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), institucion de asis-
tencia social que tiene cobertura en todo el pais. El propdsito primordial de este sistema es
cuidar el bienestar de la familia, la salud y la prevencién de la discapacidad.

Una de sus funciones primordiales es brindar la rehabilitacion funcional, y para ello
cuenta en la mayoria de sus instalaciones con adaptaciones arquitectonicas, talleres, mate-
riales didacticos, aparatos y equipos especializados. Cuenta con un programa institucional
de capacitacion para las especialidades de medicina de la rehabilitacion, licenciatura en
terapia fisica y ocupacional y ademas con las carreras técnicas de Ortesis y protesis y auxi-
liares de terapia.

En el interior del pais existen 20 Centros de Rehabilitacion y Educacién Especial (CREE).
Uno de los programas que opera es el de evaluacion de aptitudes y desarrollo de habilidades
para el trabajo, por medio de un equipo multidisciplinario, que brinda orientacion para la
capacitacion profesional y la adaptacion al ambiente de trabajo.

- La Cruz Roja Mexicana es otra de las instituciones participantes. Después de los
sismos de 1985 cre0 el programa de rehabilitacion fisica para el apoyo a las personas con
discapacidad motriz. Posee una infraestructura idonea que permite el desarrollo de dicho
programa y apoya el proceso de rehabilitacion profesional, vinculando su programa a las
instituciones de formacion profesional para la capacitacion laboral.

En el cuadro que sigue se proporcionan datos sobre la poblacion global y por género
atendida en estas instituciones.

México. Sintesisde datos relacionados con la poblacién atendida
en lasinstituciones de rehabilitacién 1996-1997

INSTITUCION POBLACION | DISCAPACIDAD | DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
ATENDIDA HOMBRES MUJERES TOTAL

Sistema Naciona
parael Desarrollo
Integral dela 509.778 258.967 250.811 509.778
Familia (DIF)
Cruz Roja
Mexicana Abierta 2.202 1.363 3.565
TOTALES 509.778 261.169 252.174 513.343
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Instituciones de formacién profesional. La Direccion General de Centros de Formacion
para el Trabajo (CECATI) considerd la importancia de que otras entidades que brindan capa-
citacion técnica (CONALEP, DGETI, Secundaria Técnicay Educacion Especial), participaran
también de dicho proyecto para ampliar la cobertura del mismo. De esta manera, con una
infraestructura mas amplia, se abren mayores posibilidades de prestar atencion a la pobla-
cion con discapacidad en esas instituciones.

Centros de Capacitacion para el Trabajo (CECATI). La respuesta a la integracion de las
personas con discapacidad de esta institucion se ha obtenido de manera paulatina y posi-
tiva, a pesar de las limitaciones que le impusieron la infraestructura fisica de los estableci-
mientos, la falta de materiales y la carencia de apoyo para realizar cursos de sensibilizacion,
capacitacion y asesoramiento dirigidos a los instructores y capacitadores que atienden a
toda la poblacion integrada.

A continuacion se presenta informacion especifica de CECATI, en la cual se describe, a
través de diversos cuadros, la atencidn que se ha brindado a las personas con discapacidad
dentro de esta institucion. Esta informacién esta distribuida por discapacidad, edad y sexo
tanto en los cursos regulares como no regulares durante el ciclo escolar 1995-1996.

México. Demanda atendida en CECATI, seguin discapacidad y sexo

DISCAPACIDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
Auditiva 308 142 450
Lenguaje 205 106 311
Motriz o musculo
esquelético 667 332 999
Mental o intelectual 270 243 513
TOTAL 1.450 823 2.273

La poblacion total atendida en el ciclo escolar 1995-1996 fue de 384.633 capacitandos;
de ellos, la poblacion con discapacidad representa 6 %.
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México. Demanda atendida en CECATI seglin edad, discapacidad y sexo

EDAD DISCAPACIDAD MUJERES HOMBRES TOTAL

12 a 14 afios Intel ectual 41 51 92
15 a 19 afios Auditiva 101 264 365
20 a 24 afios Motriz o musculo

esquelético 105 174 279
25 a 35 afios Motriz o musculo

esquel ético 90 135 225
35 a 44 afos Motriz o musculo

esquelético 55 115 170
45 a 54 afios Motriz o musculo

esquel ético 19 61 80
55 afiosy més Motriz o musculo

esquel ético 9 36 45

En este cuadro se reporta exclusivamente la discapacidad que prevalece con mayor por-
centaje de atencion en cada uno de los grupos de edad, tomando en consideracion que en
uno se brinda la atencién a todas las discapacidades.

La demanda atendida por tipo de discapacidad de cursos no regulares durante el ciclo
escolar 1995-1996 fue de 297; no se cuenta con la distribucion por género de esta pobla-
cion.

México. Demanda atendida en cursosno regulares

DISCAPACIDAD POBLACION
Intelectua 104
Visual 95
Motriz 0 muscul o esquel ético 68
Auditiva 25
Delenguaje 5
TOTAL 297

Con base en la estadistica reportada, se observa que la poblacion con discapacidad
visual e intelectual se ha atendido en cursos no regulares, lo que indica que esta poblacion
fue la que presentd mayor dificultad en cuanto a su atencion normalizada. Cabe sefialar
que la poblacion total atendida en cursos no regulares fue de 35.007 capacitandos; de ellos,
2,7% tenian algan tipo de discapacidad
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México. Relacion de especialidades de mayor demanda
por la poblacién con discapacidad

Especialidades con mayor demanda Alumnos 1995-1996 Eficiencia
Egresados terminal
Operacién de microcomputadora 402 326 81 %
Confeccion industrial de ropa 351 241 69 %
Electrénica 304 209 69 %
Electricidad 259 187 72%
Manteni miento automotriz 232 168 72%
Servicios de belleza 164 113 69 %
Secretarial 158 118 75 %
Mé&quinas-herramientas 130 111 85 %
Carpinteria 90 68 76 %
Dibujo 73 59 81 %
TOTAL 2.163 1.600 74 %

Atencién de personas con discapacidad en CECATI. La Direccién General ha desplegado
acciones en respuesta a las necesidades que han surgido con la incorporacion de personas
con discapacidad a los servicios de CECATI. A partir de 1993 se pusieron en marcha las
siguientes actividades:

- Sensibilizacion y conocimiento de la poblacion con discapacidad por medio de cursos de
orientacion. Con este fin, se edita en forma trimestral el boletin Puertas Abiertas, cuyo
objetivo es difundir las acciones que se realizan en apoyo a la integracion de la persona con
discapacidad y ademas informar acerca de las diferentes discapacidades y las maneras de
prevenirlas en los talleres.

- Capacitacion y actualizacion de docentes. Dado que la Direccion no cuenta con un
presupuesto especial para el programa de apoyo a personas con discapacidad, el programa
general de capacitacion y actualizacion docente ha incorporado algunas acciones de capa-
citacion referentes al conocimiento de las caracteristicas y necesidades de la persona con
discapacidad.

- Modificaciones a la infraestructura fisica adecuadas a las personas con movilidad limi-
tada. Con la asesoria y orientacion de grupos promotores para la eliminacion de barreras
arquitectonicas, se realizaron acciones de modificaciones a la infraestructura fisica para uso
de la persona con discapacidad. Estas acciones se llevan a cabo con los recursos de los
planteles y estan dirigidos a aquellos locales que cuentan con construccion a propésito
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para impartir la capacitacion. Asimismo, se construyeron rampas de acceso, cajones de
estacionamiento, adecuaciones de sanitarios, lavabos y colocacion de .

- Otorgamiento de becas a los capacitandos. Las personas con discapacidad que desean
ingresar a los planteles, son candidatos a eximirse de la cuota de recuperacion para la
inscripcién a los cursos, con base en un estudio socioeconémico. Ademas, el programa de
becas para desempleados de la Secretaria de Trabajo ofrece la posibilidad de prestar apoyo
econdmico durante la capacitacion de estas personas.

- Extension y vinculacion con el sector productivo de bienes y servicios para su integracion
laboral. Se promueve, por medio de las bolsas de trabajo, la insercion de los egresados al
empleo.

- La capacitacion en la produccion de protesis. Se cre6 la especialidad de disefio y pro-
duccidn de ortesis y protesis con el fin de apoyar a las personas con discapacidad en la
elaboracion de su propia protesis y de esta manera generar profesionales en la produccién
de dichos implementos.

- Colaboracion intrainstitucional. Con el objeto de coadyuvar en la operacion del pro-
grama de integracion a la formacién profesional, en todo el pais se establecen mecanismos
que permiten la comunicacion y coordinacion en los estados y los planteles, por medio de
un representante que apoya esas acciones. Al mismo tiempo se trabaja en la definicion de
un esquema de atencion que haga posible el ingreso de las personas con discapacidad en
condiciones més favorables.

- Acuerdos interinstitucionales. El trabajo conjunto ha generado una accion coordinada
con diferentes instituciones de cobertura local y nacional en beneficio de la integracion de
las personas con discapacidad. Cabe destacar que los convenios de cooperacidén no estan
formalmente establecidos; en consecuencia, no siempre las partes cumplen con los acuer-
dos verbales, dificultando asi el proceso.

A continuacion se presenta la informacion obtenida de las instituciones de formacién
profesional que fueron convocadas a participar en el proyecto en México (DGETI, CONALEP,
DGST y DEE). Los datos cuantitativos de atencion a la demanda en el ciclo escolar 1995-
1996 de las instituciones de formacion profesional participantes se resumen en el siguiente
cuadro, donde figura la poblacion con y sin discapacidad que fue atendida en las IFP, desagregandola
por sexos y mostrando el porcentaje de participacion de la poblacion con discapacidad en
relacion con la poblacién total de las instituciones en el ciclo escolar 1995-1996.
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México. Sintesisde datosrelacionados con la poblacion atendida
en lasinstituciones de formacion profesional. 1995-1996

INSTITUCION Poblacién Discapacidad Discapacidad Discapacidad | Participacion

total Hombres Mujeres Tota de personas
atendida con discap.
en total

Direccién general
de Educacién 541.001 388 339 727 0,13%
Tecnoldgica

Industrial DGETI

Colegio Naciona
de Educacion - 294 154 448
Profesional
Técnica

CONALEP

Direccién
Generd de
Escuelas 133.322 - - 15.044 11,28 %
Secundarias
Técnicas DGST

Direccion de
Educacion 39.601 6.221 4.393 10.614 26,80 %
Especial DEE

TOTAL 713.924 6.903 4.886 6.833 3,76 %

A continuacion, se presenta informacion especifica de CONALEP, DGETI, DGST y de DEE,
que fue recabada para conformar un panorama de la situacion actual de cada institucion en
lo referente a la atencién de la poblacién con discapacidad.

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP). En este Colegio opera el
Programa de Accion en Zonas Marginales (PAZM), donde se establecio el programa de aten-
cidn a personas con discapacidad. Ademas de ofrecer el servicio de capacitacion, CONALEP
proporciona servicios de salud, oftalmoldgico, deteccidn del embarazo y medicina general.
Actualmente la institucién, en coordinacion con el DIF, elabora un catalogo de discapacidades
que servira para conocer el perfil de los alumnos con discapacidad que soliciten su ingreso.

Para la integracion de personas con discapacidad a sus servicios, esta institucion escolar
da el mismo trato al estudiante con y sin discapacidad. En CONALEP se han hecho adap-
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taciones a la infraestructura en apoyo a la persona con discapacidad motriz. En su plantel
docente y administrativo estan incorporadas personas con alguna discapacidad, entre las
cuales predominan aquellas que presentan secuelas de polio.

Esta institucion educativa reporta problemas para la integracién de personas con
discapacidad por falta de personal capacitado, de equipo y material, a lo que se suman las
barreras arquitectnicas que aun existen, problemas de financiamiento que hacen patente
la poca coordinacion con las instituciones publicas y privadas, y lo mas importante: la
escasa poca informacién para la comunidad sobre las necesidades de las personas con
alguna discapacidad.

CONALEP cuenta con una bolsa de trabajo que permite hacer el seguimiento del alum-
no en el campo laboral, ya que un nimero importante de grupos de estudio estan ubicados
cerca de areas industriales, lo cual facilita la insercion laboral de sus egresados a las mismas.

Direccion General de Educacion Tecnoldgica Industrial (DGETI). Esta Direccion General
planea el comienzo formal de los servicios de atencion a personas con discapacidad. DGETI
reconoce que sus planteles tendran que realizar algunas adecuaciones. En 17 Estados de la
Republica los planteles de la Direccion informaron de la presencia de personas con
discapacidad, fundamentalmente motriz, visual y un porcentaje menor de audicion y len-
guaje. Cabe sefialar que los planteles sefialaron su dificultad para definir los criterios de
discapacidad, lo que sugiere que la cantidad de personas con discapacidad reportada es
mayor gue la real.

DGETI expuso su intencion de orientar sus servicios Unicamente hacia las necesidades
de personas con discapacidad motriz, auditiva y de lenguaje, sin hacer ajustes a los perfiles
de capacitacion. Las especialidades a las que se proyecta el ingreso de las personas con
discapacidad son: informéatica administrativa, electricidad, programador en computacion
fiscal, disefio grafico, laboratorista clinico y puericultura. En la actualidad, las instalaciones
no son adecuadas para el ingreso de esa poblacion.

Esta institucion se encuentra trabajando un proyecto piloto para las personas con
discapacidad que inicio en diciembre de 1996 con financiamiento de Japon. Entre sus pla-
nes se encuentra la construccion de un local predefinido en el Estado de Guanajuato. Sin
embargo, es importante destacar que gracias a la influencia de este proyecto, DGETI cambi6
de un enfoque segregativo a una vision integradora de las personas con discapacidad a sus
servicios, y en tal sentido lo esta reorientando.
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La Direccion espera que la capacitacion de maestros y la sensibilizacion de la poblacién
escolar faciliten la integracion de las personas con discapacidad en este importante organis-
mo de formacion técnico profesional.

Direccion General de Escuelas Secundarias Técnicas. Las Secundarias Técnicas de Ciudad
México atienden grupos integrados de alumnos hipoacusicos desde hace 17 afios. Esta
institucion cuenta con asesoramiento permanente de especialistas en educacion especial.
En las Secundarias Técnicas, los alumnos han manifestado no sélo discapacidad auditiva o
de lenguaje, sino también debilidad visual.

Al egresar de esta institucion, los estudiantes hipoacusicos reciben certificacion de se-
cundaria técnica. Desafortunadamente, las posibilidades de incorporarse al empleo son
minimas por la edad en que egresan. A los alumnos se les ofrece orientacion vocacional y
talleres. Los egresados de secundarias técnicas manifiestan una tendencia general a conti-
nuar su formacién con base en los talleres que recibieron en estas escuelas, sobre todo el
dibujo y la computacion.

Las Secundarias Técnicas cuentan con programas de coordinacion y complementacion
con el DIF, CECATI, CETIS, CONALEP, y la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM), casa de estudios superiores. El apoyo que brinda UNAM de facilitar el uso de sus
instalaciones de computo.

La poblacion que se ha atendido en este nivel se circunscribe a alumnos con discapacidad
auditiva o de lenguaje. La experiencia de mas de quince afios ha repercutido en el personal
docente y en la poblacion escolar, quienes propician una reaccion positiva en el trato coti-
diano con el alumno hipoacusico. Al respecto ha sido importante el asesoramiento del
maestro especialista, pesa a que se requieren materiales y equipos y una permanente capa-
citacion del maestro que atiende a los alumnos con alguna discapacidad.

Direccion de Educacion Especial (DEE). La DEE ofrece servicios de educacion especial y
capacitacion para el trabajo a personas con discapacidad desde temprana edad. Estos ser-
vicios son abiertos a toda la poblacion y tienen una cobertura nacional. En ellos se atiende
a un gran numero de personas que potencialmente se beneficiaran de los servicios de for-
macion profesional.

En la actualidad la educacion especial ha tomado un giro en favor de la integracion de los
nifios con discapacidad al sistema de educacion regular. El personal docente que ahora se
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incorpora al nuevo enfoque educativo muestra preocupacion por la falta de capacitacion,
orientacion y materiales adecuados para la atencion de este nuevo alumnado.

El nimero de nifios con discapacidad integrados a la escuela regular (preescolar, primaria
y secundaria) en todo México es de 6.791 alumnos. Como parte de la estrategia para la
reorientacion educativa, se ofrecen servicios permanentes y de apoyo.

Actualmente los Centros de Capacitacion (CECADEE) que se encuentran en la estructu-
ra organica de la DEE se transforman en Centros de Atencidén Multiple (CAM). Por las lineas
de integracion que se proponen, ofrecen sus servicios desde la educacion inicial hasta la
capacitacion para el trabajo.

En sus areas de capacitacion cuentan con cursos de carpinteria, corte y confeccion,
panaderia y cocina dentro de sus propios centros.

4 4.2 Resultados de orden cualitativo

La investigacion de campo registrd, como alguno de los factores mas importantes que
dificultan el proceso de rehabilitacion profesional, la falta de motivacion y la baja autoestima
de las personas con discapacidad. Esta dificultad se observé en las entrevistas como un
dato recurrente que fue mencionado sobre todo por los lideres de personas con discapacidad
y de organizaciones no gubernamentales.

Otro aspecto que corrobora esta situacion es el reporte sobre discrepancia entre las
aptitudes de los individuos con discapacidad y la capacitacion que reciben. Esto se debe,
segun los docentes, a que las personas con discapacidad desconocen sus propias habilida-
desy por eso no las valoran. Adicionalmente, esta situacion se agrava ya que no se difunde
la informacion de los servicios a los que pueden acceder dentro de su comunidad, ya que en
general detectan una actitud de rechazo por parte de esta poblacion.

Con relacion a la imagen y expectativa que tienen los docentes sobre la persona con
discapacidad se manifiesta preferencia por incorporar a esta poblacion al area de los servi-
cios. Esto indica que los docentes atribuyen poca capacidad para desarrollar habilidades
técnicas. Se muestra discrepancia entre la opinién de los docentes de las instituciones de
formacion profesional y las organizaciones no gubernamentales, sefialando estas ultimas
que las personas con discapacidad pueden incorporarse y ser productivas en cualquier tipo
de actividad cuando se les ofrece apoyo.
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Entre las barreras importantes para la integracion, se destaca la propia actitud de las
personas con discapacidad, en virtud de que ellas muestran desmotivacion e incapacidad
para realizar algunas acciones, lo que manifiesta baja estima de su persona y poco recono-
cimiento de sus potenciales.

Los docentes muestran expectativas positivas sobre las personas con discapacidad cuando
han establecido relacion con ellos. Esta experiencia se manifiesta en expectativas mas altas
con relacion al desempefio profesional y al empleo.

Expresan también que los mayores obstaculos para la capacitacion son generados por la
falta de informacién sobre las necesidades de la persona con discapacidad y de asistencia
técnica para poder brindarle capacitacion.

Las barreras sociales se mencionan como las mas frecuentes; éstas reflejan las actitudes
discriminatorias de empleadores, directivos y docentes, asi como la falta de sensibilizacion
y comprension por parte de la comunidad. En segundo lugar se identifican las barreras de
género, lo que ratifica la informacion acerca de la problematica que enfrenta la mujer con
discapacidad. En tercer lugar se indica la falta de capacitacion como una barrera que dificul-
ta el acceso al empleo. En esta misma categoria se incluyen como dificultades para el acceso
y la permanencia en las IFP a las barreras arquitectonicas, que plantean dificultades para
acceder a los espacios de capacitacion y empleo y ocupan un lugar importante en la opinion
de las personas entrevistadas. Las conclusiones que arrojo el andlisis de esta pequefia muestra,
deberan ser corroborados con un nimero mayor de informantes.

Si bien las acciones de sensibilizacién para promover el acceso a los servicios normaliza-
dos son una necesidad apremiante, méas aun lo es la necesidad de promover el fortaleci-
miento personal-social de la poblacion con discapacidad. Se observé que la repercusion
psicoldgica de la discapacidad sobre la persona que la vive, tiene efectos devastadores cuando
no se cuenta con el apoyo emocional que fortalezca la autoestima de la persona. Este
aspecto también obstaculiza el proceso de rehabilitacion profesional, ya que en los resulta-
dos de la investigacion se comprobd que la voluntad y determinacion de la persona que se
encuentra segura de sus habilidades y sus propositos supera las barreras fisicas y culturales.

Por ultimo, se reconoce en los resultados la voluntad de docentes y directivos de las institu-
ciones de formacion profesional en apoyar la integracion de la poblacion con discapacidad a
Sus servicios, cuyos instructores ademas expresan la necesidad de recibir capacitacion que
les permita ofrecer, en igualdad de oportunidades, el acceso a las personas con discapacidad.

Sintesis de los diagnésticos



4.4.3 Aspectos legales e institucionales

El marco juridico sefiala que en México las personas con discapacidad no son un grupo
diferente del contexto de la poblacion, sino que gozan del mismo derecho que todos los
ciudadanos, a la educacion y al empleo digno. Tomando en consideracion las disposiciones
legales, los resultados que arroja el diagndstico presentan una situacion problematica para
las personas con discapacidad que reclama acciones para asegurar el respeto a los derechos
de esta poblacion.

En México existen cuerpos normativos que sustentan el derecho a la educacion, al traba-
jo o a la seguridad social expresado en la expedicidn de leyes y disposiciones reglamentarias
y constitucionales que reflejan el compromiso y la voluntad politica por ofrecer la igualdad
de oportunidades a los ciudadanos mexicanos.

Ley General de Educacion. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 13 de julio
de 1993, establece lo siguiente:

Articulo 20. Todo individuo tiene derecho a recibir educacion y, por lo tanto, todos los
habitantes del pais tienen las mismas oportunidades de acceso al sistema educativo nacio-
nal [...] la educacion es el medio fundamental para adquirir, transmitir y acrecentar la cultu-
ra, contribuye al desarrollo del individuo.

Articulo 320. Las autoridades educativas tomaran medidas tendientes a establecer con-
diciones que permitan el ejercicio pleno del derecho a la educacion de cada individuo, una
mayor equidad, asi como el logro de la efectiva igualdad en oportunidad de acceso y perma-
nencia en los servicios educativos.

Articulo 390. En el sistema educativo nacional queda comprendida [...] la educacion
especial y la educacion para adultos.

Articulo 410. La educacion especial esta destinada a individuos con discapacidades
transitorias o definitivas asi como a aquellos con capacidades y aptitudes sobresalientes.
Procurard atender a los educandos de manera adecuada en sus propias condiciones, con
equidad social.

Tratandose de menores de edad con discapacidad, esta educacidn propiciaré su integra-
cion a los planteles de educacion bésica regular. Para quienes no logren esa integracion,
esta educacion procurara la satisfaccion de necesidades bésicas de aprendizaje para la auto-
nomia, la convivencia social y la productividad laboral adecuada.
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Esta educacion incluye orientacion a los padres o tutores, asi como también a los maes-
tros y personal de escuelas de educacion bésica regular que integren a alumnos con necesi-
dades especiales de educacion.

Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social. Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion, 9 de enero de 1986. Texto normativo que orienta hacia el desarrollo integral del
individuo en materia de proteccion social y en el desarrollo cultural, deportivo y de recrea-
cion para beneficio de la familia y sociedad mexicana.

Exposicion de motivos: “...el desarrollo desigual que caracteriza a los paises en proceso
de crecimiento como el nuestro, provoca la formacion de grupos sociales con mayor grado
de vulnerabilidad y menores posibilidades de ingreso y mantenimiento auténomo en el
concierto social [...] estos grupos estan preferentemente constituidos por minusvalidos
que requieren de diversas clases de proteccion, a fin de evitar los riesgos a que estan ex-
puestos e incorporarlos a una vida mas Gtil para si 'y para su comunidad.

Articulo 310. Para efectos de esta Ley, se entiende por asistencia social el conjunto de
acciones tendientes a mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al individuo
su desarrollo integral.

Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion, 13 de setiembre de 1991. DIF es una insti-
tucion dependiente del Gobierno, descentralizada, con personalidad juridica y patrimonios
propios

Articulo 20. El organismo para el logro de sus objetivos llevara a cabo las siguientes
funciones... Il Realizar acciones de apoyo educativo para la integracion social y de capaci-
tacion para el trabajo a los sujetos de asistencia social... VII Operar establecimientos de
asistencia social en beneficio de... minusvalidos sin recursos... XVI Participar en programas
de rehabilitacion y educacion especial.

Ley Federal del Trabajo. Por su caracter federal es vigente en todo el pais. Publicada en el
Diario Oficial de la Federacion, 1o. de abril de 1970.

Articulo 3o. El trabajo es un derecho y un deber social. No es articulo de comercio, exige
respeto para las libertades y dignidad de quien lo presta y debe efectuarse en condiciones
que aseguren la vida, la salud y un nivel econémico decoroso para el trabajador y su familia
[...] no podréan establecerse distinciones entre los trabajadores por motivo de [...] condicion
social [...] es de interés promover y vigilar la capacitacion y el adiestramiento de los trabajadores.
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Articulo 5370. El servicio nacional de empleo, capacitacion y adiestramiento, tendra los
siguientes objetivos [...] Estudiar y promover la generacion de empleos [...] Il Promover y
supervisar la colocacion de trabajadores [...] lll Organizar, promover y supervisar, la capa-
citacion y el adiestramiento de los trabajadores [...] IV Registrar las constancias de habilida-
des laborales.

Cabe sefialar que estas disposiciones son de suma importancia para el grupo social que
Nos ocupa, porque representan un medio que instrumenta el derecho al trabajo consignado
en el articulo V constitucional. Se refieren a un servicio del Estado que tiene por objeto
evitar el desempleo. En opinién del doctor Mario de la Cueva, connotado legislador mexi-
cano en la rama laboral, hoy en dia la capacitacion y el servicio de proporcionar empleo se
unen por primera vez en Mexico, ya que en otros paises se tratan por separado.

Ley de las Personas con Discapacidad del Distrito Federal. Publicada en el Diario Oficial
de la Federacion, 19 de diciembre de 1995. Se trata de una ley local que queda circunscrita
Unicamente al Distrito Federal, capital de la Republica. En cumplimiento de esta Ley se
inicia la integracién de personas con discapacidad al empleo y al trabajo protegido, estable-
ciendo alternativas que pretenden una resultante de equidad y justicia sociolaboral. Se
abroga el reglamento para la atencion de minusvalidos en el Distrito Federal en 1990. Asi-
mismo, prevé la expedicion de un reglamento respectivo, que se encuentra en proceso de
elaboracion en la Asamblea de Representantes del Distrito Federal.

A la fecha, instituciones oficiales, ONG y organismos legislativos se encuentran aboca-
dos a trabajos importantes como resultado de una consulta nacional para la aprobacion del
convenio propuesto por OIT. Los criterios de andlisis y fundamentacion parten de la
consultoria juridica en la propia Secretaria de Relaciones Exteriores y se busca el apoyo del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y otras instancias que apoyen el
derecho de las personas con discapacidad para incorporarse al empleo. Estas acciones
forman parte de los modelos operacionales de integracion educativa y atencion a grupos
vulnerables.

4.4 .4 Conclusiones

No obstante los avances en la integracion de personas con discapacidad, existen aun
importantes retos:
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- En la parte de rehabilitacion se advirtié la necesidad de fortalecer el trabajo de evalua-
cion de habilidades de las personas con discapacidad y de ampliar los programas de orien-
tacion vocacional.

- En lo que hace a la capacitacion para el trabajo, existe bajo nivel educativo, barreras
fisicas y arquitectonicas en los locales, insuficiente formacion del instructor para interactuar
con el estudiante con discapacidad durante el proceso de capacitacion, falta de recursos
didacticos y materiales adecuados e inexistente vinculacion de los puestos de trabajo con la
capacitacion terminal.

- La demanda del mercado laboral exige un perfil de egreso al alumno que no solo le
permita el dominio de la ocupacion sino que también incluya bases suficientes para ingre-
sar a cualquier &mbito de trabajo.

- Enel campo laboral existe discriminacion del empresario para aceptar a la persona con
discapacidad, lo que se extiende a los empleadores de las instituciones gubernamentales.
Asimismo, se reporté discriminacion dentro de los grupos de trabajo hacia la persona con
discapacidad.

- Enel aspecto legal, pese a los avances en el plano juridico formal, hay una gran distan-
cia entre las disposiciones y la practica concreta para la incorporacién de las personas con
discapacidad al campo laboral.

- En el &mbito social, aunque las familias han hecho una gran labor para impulsar la
autoestima y la integracion social de la persona con discapacidad, hay mucho por hacer
para crear una cultura sobre la discapacidad que permita mayor difusion en los medios de
comunicacién y ponga de manifiesto sus derechos y su capacidad productiva.

4.5 URUGUAY

En la actualidad la poblacion del Uruguay esta fuertemente concentrada en areas urba-
nas (alrededor del 89%); del total de la poblacién urbana, 45% son personas economica-
mente activas; un 34% estan inactivos y 21% son menores de 14 afios. Una de las carac-
teristicas del pais es su tasa de natalidad llamativamente baja, similar de los paises desarro-
llados y un fuerte componente en su piramide de edades, de la poblacién con mas de 60
afnos.

Dentro de los 966.000 inactivos (34% de la poblacién urbana) se cuentan 505.000
jubilados y pensionistas, algo menos que los 594.000 jévenes de 14 afios. Esta estructura
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etaria confiere al Uruguay caracteristicas diferenciales respecto al conjunto de paises lati-
noamericanos, pero lo enfrenta también a desafios y problemas muy significativos.

Desde el punto de vista de los indicadores econdémicos, el Uruguay tiene una inflacion la
actualidad esta en el entorno de 20%, producto de una tendencia decreciente que registra-
ba 85% en el afio 1991, bajé a 56% en 1993 y alcanz6 una marca de 37% en 1995.

Si bien la economia del pais muestra un crecimiento significativo en 1996 (4,5%) ha
crecido también el indice de desempleo: para el total del pais se obtiene en 1993 una tasa
de 8,3% de la poblacion econémicamente activa; en 1994 subid a 9,3%, en 1995 lleg6 a
10,3% y hacia finales de 1996, alcanz6 a 11,7%.

Hacia fines del afio 1996 la balanza comercial arroj6 un déficit de 640 millones de dola-
res. Estimaciones recientes sefialan que el gasto publico representa alrededor de 40% del
PBI, lo que constituye uno de los més altos de América Latina.

El Uruguay cuenta con un namero elevado de funcionarios de la administracién central:
235.000 aproximadamente, lo que representa méas de 20% de la poblacion ocupada.

Recientes estudios de la CEPAL acerca de la situacién social sefialan que el Uruguay es
uno de los paises de América Latina con mayor equidad, y donde los niveles de pobreza e
indigencia muestran retrocesos muy significativos.

Sin embargo, de acuerdo con la Encuesta Continua de Hogares, se puede constatar una
alta concentracion de poblacion infantil menor de 5 afios en las franjas de menores ingre-
sos. En el primer quintil se ubica casi el 40% de los nifios en esa edad, si se consideran los
datos para todo el pais urbano. Mientras que inversamente, en el decil de mayores ingre-
so0s, los nifios de esta edad son 5%, aproximadamente. Aungue en los Gltimos diez afios se
ha intensificado la aplicacion de politicas sociales, las cifras no muestran una variacion
significativa.

Uno de los indicadores que muestra una fuerte regresion es la mortalidad infantil; en la
actualidad presenta un registro de 15 por cada mil, que sitta al pais entre los mas afectados
en ese rubro.

En 1994 se constataba que solamente 5,2% de la poblacion de Montevideo y 6,8% de la
poblacion del interior del pais carecian de cobertura y asistencia médica.

En la actualidad se estan llevando a cabo un conjunto de reformas que buscan desarro-
llar y mejorar las condiciones del pais: la reforma educativa, la de la seguridad social, y la del
Estado, tendiente ésta a disminuir su presencia en los sectores secundarios y terciarios de la
economia.
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4 5.1 Resultados de orden cuantitativo

Caracteristicas de la poblacidon con discapacidad. La Encuesta Continua de Hogares, que
constituye una medicion permanente a cargo del Instituto Nacional de Estadistica (INE),
ha registrado algunas informaciones relativas a la poblacion con discapacidad. Esta Encues-
ta Continua, aplicada a una muestra de alcance nacional, relevd hasta 1993 el nimero de
personas que presentaban discapacidad mediante una pregunta que en estos momentos
esta siendo redisefiada para incluirla nuevamente en la Encuesta de 1997.

La pregunta expresaba: “;Tiene alguna dificultad fisica, psiquica o sensorial que le impi-
da el normal desempefio en la vida diaria, en el campo educativo o laboral?”

Las respuestas admitian “si-no” y, posteriormente en caso afirmativo, una descripcion
de la dificultad.

Para el afio 1993 se identifico que 18,3% de la poblacion estudiada presentaba algln
tipo de discapacidad. La forma del relevamiento impidi6 realizar una discriminacion por tipo
u otras caracteristicas.

Si se seleccionan los datos con la variable edad, se constata una mayor presencia de
discapacidades en los tramos etarios superiores a 40 afios y sobre todo en mayores de 59
afios, tal como se muestra en el cuadro siguiente:

Uruguay. Discapacidad segun edad (en %)

Grupos etarios Poblacion general
0 a 15 afios 10,1
16 a 24 afios 57
25 a 40 afios 10,0
41 a 59 afos 22,8
Mayores de 59 51,2

(Fuente: Elaborado sobre datos del INE —1993)

Considerando los tramos de edad mas pertinentes a los propositos del Proyecto, como
lo son la formacion profesional e insercidn laboral,15,5% de las personas con discapacidad
estan entre los 16 y los 40 afios.
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Al cruzar los datos con la variable sexo, resulta llamativo comprobar que hay mayor
numero de mujeres (59,%) frente a hombres (40,7%) y una concentracion de los hombres
discapacitados en el tramo de edad de los mayores de 59 afios (46,3%); en cambio las
mujeres aparecen en el segmento de 41 a 59 afios y con 54% en el segmento superior a los
59 afios.

El andlisis segun el nivel educativo muestra una mayor concentracion de personas
discapacitadas en las categorias correspondientes a primaria incompleta (32%) y primaria
completa (29%); resultan de menor significacion los porcentaje de personas con discapacidad
que tienen estudios en la Universidad del Trabajo del Uruguay (UTU), tanto completos
(2,6%) como incompletos (3,2%), estudios terciarios incompletos (2,6%) y estudios ter-
ciarios completos (3,8%). En los estudios terciarios estan comprendidos estudios milita-
res, universidades, magisterio y profesorado.

Como rasgo significativo puede sefialarse la relacion progresiva entre educacion primaria
completa, secundaria completa, UTU completa y terciaria completa. El cuadro siguiente
parece elocuente:

Uruguay. Nivel educativo

Niveles Personas
Primaria completa 2.532
Secundaria completa 688
UTU completa 227
Terciaria completa 331

Si bien se requiere mayor informacion para confirmar hipdtesis, puede apreciarse un
salto significativo entre quienes tenian educacion primaria y quienes tenian educacion se-
cundaria; se produciria alli una fuerte desercion o simplemente una discriminacion en la
matricula de secundaria. La diferencia es también grande en comparacion con la cantidad
de personas con estudios en UTU y con estudios terciarios.

Nuevamente corresponde interrogarse acerca de si ingresan muchos que luego deben
desertar o si se trata de una matricula reducida.

Al observar los datos segun el sexo, no se advierten variaciones significativas; el mismo
fendmeno encontrado en la poblacion general se reproduce cuando se examina por la varia-
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ble sexo: 62% de las mujeres con discapacidad estan concentradas en las categorias prima-
ria completa e incompleta; para el caso de los hombres esta cifra es de 59,9%.

Lo que resulta llamativo es la similitud del namero de mujeres y de hombres con UTU
completa —113 y 114 respectivamente—, pero es casi el doble la cantidad de mujeres con
discapacidad que terminan estudios terciarios: 211 frente a 120 hombres.

Desde el punto de vista de la ocupacidn, la poblacion con discapacidad presenta algunas
caracteristicas de interés. Del total de personas con discapacidad, las tres cuartas partes
tienen algun orden de actividad laboral.

El cuadro siguiente sefiala los datos més relevantes y muestra ademas las diferencias
encontradas entre hombres y mujeres con discapacidad:

Uruguay. Poblacion total por sexoy segun actividad (en %)

Categoriade Tota Mujeres Hombres
ocupacion

Empleo privado 53,7 59,8 45,6
Empleo publico 19,1 134 26,7
Cuenta propia con

local 16,8 18,8 14,1
Cuentapropiasin

local 49 3,7 6,4
Patron 35 15 6,2
Otros 2,0 2,8 1,0

(Fuente: elaborado con datos del INE 1993)

Los datos muestran una mayor proporcion de mujeres que hombres con empleos en la
actividad privada; situacion inversa al caso del empleo publico: alli los hombres duplican
porcentualmente a las mujeres. Asimismo una proporcion bastante similar se plantea en
los casos en que se trabaja por cuenta propia “con local”; cuando la situacién es “sin local”,
los hombres tienen una mayor proporcion y la condicion de “patrén”, si bien no es muy
expresivo (6,2%), muestra una minima presencia en el caso de las mujeres.

Finalmente, del total de personas con discapacidad que relevé la Encuesta Continua de
Hogares, 27,6% estan jubilados, lo que parece consistente con la concentracion de perso-
nas en las categorias superiores a 59 afios; 23% estan ocupados; 20,1% reciben una pen-
sion; si se suman los jubilados y los pensionistas queda comprendida casi la mitad de la
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poblacion relevada; 8,7% son menores de 14 afios; 6,8% son amas de casa; 2% son estu-
diantes: 2,5% estan ocupados y quieren cambiar de trabajo; 0,5% buscan trabajo por pri-
mera vez; y 1,8% estan desocupados propiamente dicho.

Estas categorias de actividad comprenden casi la totalidad de la poblacién. Pero a los
efectos de nuestro proyecto importa destacar que del total de las personas con discapacidad,
un 23,8% estan en la categoria de “ocupado” y 2% son “estudiantes” mayores de 14 afios.
Desde el punto de vista de la integracién al mercado de trabajo también debemos incluir los
2,5% que si bien tienen trabajo estan buscando uno nuevo.

A efectos de facilitar la comparacion entre hombres y mujeres y determinar las diferen-
cias de mayor relevancia, presentamos el siguiente cuadro.

Uruguay. Poblacion segln sexoy tipo de actividad (en%)

Tipo de actividad Mujeres Hombres
Pensionistas 30,4 5,2
Jubilados 20,9 375
Ocupado no busca 18,5 31,6
Amade casa 14,2 04
Estudiante 1,8 2,0
Ocupado busca 1,8 3,6
Desocupado 1,6 2,0
Menos de 14 afios 6,0 12,5

(Fuente: elaborado con datos del INE 1993)

Areas de oferta educativa. Un nuevo periodo se abre y fundamenta la nueva oferta
educativa de la ensefianza técnica profesional a implantarse en 1997, en las siguientes
areas: agraria, artistica, artesanal, calzado y cuero, comercializacion—administracion, co-
municaciones, construccion, electricidad—electronica, computacion, estética, gastronomia,
gréficos, informética, madera y equipamiento, maritima, metalmecénica, dptica, quimica,
seguridad e higiene, servicios, termodinamica, hoteleria, vestimenta.

La evaluacion de los indicadores de la oferta educativa de la educacion técnico-profesio-
nal y de la ocupacion permite ubicar sectores de coincidencia (construccion, servicios, en-
sefianza comercial, administracion, informatica).

Por ello ha podido influir en forma directa sobre el ingreso de egresados de la UTU a la
poblacion ocupada y ser un estimulo en la matricula.

Sintesis de los diagndsticos




Cobertura. El Consejo de Educacion Técnico Profesional —6rgano de gobierno de la Uni-
versidad del Trabajo del Uruguay (UTU), que es su nombre originario- si bien tiene sus
oficinas administrativas centrales ubicadas en la capital del pais, ha descentralizado la ges-
tion a través de sus inspecciones regionales. Desarrolla su actividad educativa en 106
centros en todo el pais, con una cobertura de 60.000 alumnos, en escuelas técnicas empla-
zadas en todas las capitales departamentales, en los siguientes tipos de curso. Ciclo basi-
co: 17.000 alumnos; Formacion profesional basica: 17.000; Formacion profesional superior:
10.000; Cursos técnicos: 12.000; Bachilleratos Técnicos y Tecnoldgicos: 1.500; y Cursos
moviles: 3.000 alumnos.

En el interior del pais cuenta con 52 escuelas técnicas y 27 escuelas agrarias, las que
absorben 60% la del alumnado total, con un mayor flujo de poblacién que elige la educa-
cion técnica y profesional como instrumento de formacion para el trabajo.

En el Departamento de Montevideo la cobertura es de 25.000 alumnos en 13 escuelas
especializadas y ocho técnicas, segun el “Analisis cuantitativo sobre la evolucion de la
matricula de la UTU”.

La participacion de la mujer. En “Programa Planeacién Educativa 1987-96”, Montevi-
deo, CETP, 1996, se expresa:

“... Las mujeres han constituido en general, un grupo de relativo ingreso a la educacion
técnica y profesional. Su insercion ha reproducido toda la problematica de la diferenciacion
ocupacional en el mercado laboral.

“No obstante, la UTU con la reforma de los cursos técnicos y de la formacion profesional
abrio una mayor oferta en determinadas areas, lo que permitio la entrada de un contingente
de poblacion femenina con nivel medio post basico, en atencion a una creciente demanda
de mujeres jovenes que al final de este tramo de educacion no tenian otra opcion de conti-
nuar el nivel superior de la educacién general preparatoria para la Universidad o la forma-
cion magisterial.

“La apertura de nuevos cursos ampliaron las oportunidades de las mujeres de capacitar-
se e ingresar al mercado laboral a empleos calificados, captando un grupo de poblacion
femenina con alto nivel educativo que buscé una formacion técnica y profesional para in-
gresar al mercado de trabajo en empleos calificados.

“Otro grupo de mujeres pertenecientes a barrios periféricos también buscaron capacitar-
se para realizar alguna tarea remunerada en el hogar...”
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En 1996, el porcentaje de participacion de la mujer en la matricula total ascendi6 a 42%.

Antecedentes y realidad actual de la integracion de personas con discapacidad. Sobre los
cursos especiales, Rodolfo Gonzélez Rissotto, en “Sistema educativo nacional de Uruguay”
(1993), anota:

“La necesidad de ofrecer a todos y cada uno de los individuos oportunidades maximas
para su desarrollo y para su incorporacion efectiva a la sociedad, condujo a organizar la
Educacion Especial.

“La Educacion Especial en Uruguay aparece en la primera década de este siglo. El espiritu
que emana de la legislacidn existente es la consideracion de la persona como un ser total,
con sus virtudes y defectos, sus potencialidades y limitaciones, su capacidad para educarse
con la posibilidad de beneficiarse de los avances cientificos y tecnoldgicos, asi como para
participar en las distintas esferas de la vida social.

“Los origenes de la educacion especial en el Uruguay se remonta a 1910, afio en que se
crea un establecimiento para sordomudos dependiente del (entonces llamado) Consejo de
Ensefianza Primaria (CEP), que posteriormente (seria) la escuela N°. 197.

“En 1914, se crea el Instituto Nacional de Ciegos por iniciativa privada, determinando
posteriormente la creacion de la escuela para discapacitados visuales N°. 198.

“La atencion para discapacitados intelectuales comienza en 1927 al crearse las clases
diferenciales, que posteriormente se las conocidé como clases de recuperacion pedagdgica
diferenciada, ubicadas en escuelas comunes de todo el pais.

“En 1930 se crea la primera escuela para discapacitados intelectuales y en 1934 la Es-
cuela Hogar para atencion de los nifios con irregularidades de caracter.

“El resto de las instituciones se crean durante la segunda mitad del siglo.

“[...] A partir de 1950, comienzan a aparecer servicios de ayuda individualizada y co-
mienza a producirse un movimiento para ir incorporando al alumno discapacitado a la
escuela coman.

“[...] La UTU ostenta haber sido, en su etapa inicial, la primera institucion oficial en
brindar cursos especiales destinados a nifios y jovenes con necesidades de una educacion
particular...”.

“Durante este siglo diferentes instituciones publicas y privadas que atienden a
discapacitados han solicitado a UTU la ejecucion de acciones docentes en los centros o
escuelas a las que esta poblacion asiste.
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“El aumento de solicitudes conduce a crear el servicio de cursos especiales en el afio
1972.

“Ubicado en el entonces Programa de educacion no formal, la Division de Cursos Espe-
ciales cumple su accién desarrollando lineamientos impartidos por el Consejo.

“Atendia la formacion técnica inicial y complementaria de readaptacion de jovenes y
adultos con deficiencias fisicas, sensoriales, psiquicas, intelectuales y/o sociales que no
pueden ser incluidos en el sistema regular.

“Ejercia su accion educativa en los centros solicitantes de cursos dependientes de insti-
tuciones publicas y privadas.

“Se trabajo en tres areas bien definidas: en la rehabilitacion y/o formacion profesional de
las personas con discapacidad, para desempefiar tareas compatibles con empleos remune-
rados; en la formacion y capacitacion profesional de alumnos que revisten cierta forma de
impedimentos de orden disciplinario, social, etc.; y en la rehabilitacion médica, a través de
acciones coordinadas del equipo multidisciplinario de rehabilitacion presente en cada esta-
blecimiento donde el Consejo de Educacion Técnico Profesional tiene sus cursos especiales
[...]".

“Los docentes que participaron en dichos cursos (279 durante 1993) recibieron capaci-
tacidn en servicio, entendiéndose ésta en el sentido de asistencia a los cursos de especiali-
zacion y actualizacion.

“En cuanto a los programas de estudio se utilizan los comunes, adaptandolos conforme
a los sondeos iniciales que se realizan peridédicamente.

“La evaluacion de los alumnos se realizaba de manera cualitativa, no s6lo en cuanto al
rendimiento académico y a una mera medicion de logros de contenido cognoscitivo, sino
también valorando las distintas actitudes y conductas; elaborando un perfil individual con
el que las evaluaciones iban sefialando los cambios ocurridos y el grado de evance hacia los
objetivos propuestos para con él [...]”

Los cursos especiales permitieron impartir una educacion con acento en la formacién
profesional, en la capacitacion o en la atencion orientada a la rehabilitacion médica, segin
los casos. En la actualidad dependen de la Division de Adultos del Consejo Directivo Cen-
tral (Codicén).

Andlisis de la matricula de los cursos especiales. Durante 1993 el Consejo de Educacion
Técnico Profesional atendié la formacion técnica inicial y de readaptacion de 4.500 jovenes
y adultos con deficiencias fisicas, sensoriales, psiquicas, intelectuales y/o sociales.
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Si analizamos la matricula por regiones vemos que 66% corresponde a poblacién radica-
da en Montevideo, a lo largo de 66 centros de rehabilitacion desglosados por areas de la
siguiente manera: intelectuales veintidos centros; motrices seis, auditivos tres, visuales
cuatro e irregularidades del caracter uno.

La variable sexo muestra un comportamiento semejante para ambas categorias en todo
el pais; la participacion femenina es mayor en Montevideo que en el interior.

Segun la clasificacion por ramas de actividad del INE, la distribucién asigna 50% de la
matricula a la rama industrias manufactureras, y 35% a orientaciones no incluidas en la
clasificacion.

Las orientaciones cursadas fueron las siguientes: horticultura, jardineria, articulos de
cuero, carpinteria, cerdmica, cesteria, corte y costura, mecénica, reparacion de electrodo-
mésticos, talla en madera, tapices, tejidos, zapateria, cocina, panaderia y reposteria, belle-
za, bordados, compostura de calzado, encuadernacion, peluqueria, relojeria, cepilleria y
escoberia, economia domeéstica, hogar rural y manualidades decorativas.

Integracion actual de personas con discapacidad. Independientemente de los cursos
especiales, desde siempre el Consejo de Educacion Técnico Profesional ha recibido en sus
cursos a alumnos con discapacidad, mediante una incorporacién natural a sus actividades
regulares. Esa poblacion, que hoy forma parte de la poblacion meta del diagnostico, esta
constituida:

- Por alumnos egresados de Educacién Primaria por bajo rendimiento y extra edad, que
ingresan a los cursos de Formacion Profesional, alumnos que por lo general no pueden llegar
a los niveles de evaluacion exigidos por los programas de estudio hecho que genera repeti-
cion o desercidon. Estos casos no se detectan en el momento del ingreso, debido a que
llegan a la UTU con un pase comdn de Primaria.

- Por alumnos sin pase de Educacion Primaria o con pase de escuela especial, que no
pueden alcanzar esos niveles de exigencia de los programas por la caracteristica de su
discapacidad.

Potencialidades de las escuelas del CETP. El objetivo del relevamiento de datos en escue-
las dependientes del CETP fue obtener informacion sobre potencialidades existentes en los
ambitos escolares (direccidn escolar, cuadros docentes, alumnado, edificaciones existentes
etc.).

Sintesis de los diagndsticos




El diagnostico fue realizado para el departamento de Montevideo, que cuenta con 13
escuelas especializadas y ocho politécnicas. Fueron objeto de estudio solamente los tipos
de curso Capacitacion y Formacion Profesional (en sus dos niveles).

Para ello se uso la técnica de la encuesta directa, aplicado a las direcciones escolares, con
preguntas en general abiertas, donde se midieron las siguientes variables: caracteristicas
socioeconomicas del alumnado, cantidad de alumnos discapacitados por tipo, requisitos
para su ingreso, certificacion, capacidad locativa y técnica para la integracion de
discapacitados, posibilidades de integracion, acciones para posibilitarla, opiniones sobre
impactos.

Las escuelas relevadas. Se visitaron nueve Escuelas y se centro la entrevista en la Direc-
cion del establecimiento. Del conjunto de las escuelas visitadas se obtuvo como dato la
matricula de marzo de 1997 en un total de 9.670 alumnos, de los cuales se pudieron relevar
datos escasamente sistematizados en referencia al alumnado con discapacidad. El dato que
aparece declarado como aproximado por el conjunto de las escuelas es un total de 115
personas con discapacidad.

Respecto de la situacion socioeconémica de la poblacidn general de las escuelas visita-
das, se encuentran caracteristicas de media-baja, a pesar de que para categorizar el perfil de
los alumnos tiene un peso preponderante la gran heterogeneidad del alumnado de proce-
dencias geograficas muy distintas.

Es importante destacar que las personas con discapacidad que se integran a estas escue-
las han sido referidas por la Escuela Taller de Recuperacién Ocupacional (ETRO), que
instrumenta la derivacién a partir de lo dispuesto en la circular de diciembre de 1988, donde
se sefialan los requisitos basicos para el ingreso a las escuelas del CETP.

Instituciones de rehabilitacion. Se visitaron y fueron relevadas 14 instituciones de reha-
bilitacion. ONG: Cooperativa de Trabajadores Habiles e Inhabiles (COTHAIN); Organiza-
cion Nacional Pro-Laboral para Lisiados (ONPLI); Instituto Camino Abierto (ICA); Movi-
miento Nacional de Recuperacion del Minusvalido (MONAMI); y Centro Pedagdgico de la
ciudad de Treintay Tres. Centros de Rehabilitacion del Estado: Centro de Rehabilitacion para
Ciegos “Tiburcio Cachon”; Centro de Rehabilitacion y Recreacion “Casa de Gardel”; Escuela
Taller de Recuperacion Ocupacional (ETRO); y Escuela N°. 2 “José Artigas”, del Departa-
mento de Treintay Tres. Organizaciones de familiares de personas con discapacidad: Federa-
cion Uruguaya de Asociaciones de Padres de Personas con Capacidad Mental Diferente
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(FUAP); y Asociacion Down del Uruguay (ADDU). Organizaciones de segundo grado de
personas con discapacidad: Plenario Nacional de Organizaciones de Impedidos (PLENADI);
Asociacion Pro-Recuperacion del Invalido (APRI); y Asociacion de Rentistas y Pensionistas
Vitalicios del Banco de Seguros del Estado.

Programas promovidos por el Estado en el area de la capacitacion y el empleo. El Estado
uruguayo promueve diversos programas en esas areas:

- PROJOVEN: Programa de la Junta Nacional de Empleo, la Direccién Nacional de Em-
pleo del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el Instituto Nacional de la Juventud del
Ministerio de Educacién y Cultura.

Presenta tres lineas de trabajo: “retorno al aula”; “pequefias y medianas empresas”;
“capacitacion para la insercion laboral asalariada”.

Poblacion objetivo: jovenes del7 a 24 afios procedentes de hogares de bajos ingresos
que no hayan aprobado 6°. afio de ensefianza secundaria y con escasa 0 nula experiencia
laboral.

El programa de capacitacion para la insercion laboral tiene tres tipos de cursos: CT1
(talleres de orientacion vocacional y ocupacional, taller de capacitacion técnica, e insercion
laboral apoyada); CT2 (Talleres de Orientacion Ocupacional Vocacional -TOOV-, taller de
capacitacion técnica, pasantias de formacion laboral e insercion laboral apoyada); CT3 (TOOV,
taller de capacitacion técnica, taller de capacitacion complementaria, pasantias e insercion
laboral apoyada).

Los cursos son dictados por entidades privadas de capacitacion (ECAS) contratadas por
PROJOVEN.

- CECAP: Centro de Capacitacion y Produccion, dependiente del Ministerio de Educa-
ciony Cultura.

Poblacion objeto: jovenes de 15 a 20 afios desertores del sistema educativo, provenien-
tes de familias de bajos ingresos.

Servicios complementarios: apoyo psicoldgico, odontologia, deportes, ayudas para bi-
lletes de transporte estudiantiles.

Formacion modular.

- Intendencia Municipal de Montevideo (IMM). Departamento de Descentralizacion,
Comision de Discapacitados.

La Comision tiene como finalidad el trabajo comunitario, mediante los Consejos Vecina-
les de las Juntas Locales.
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Poblacion objetivo: jovenes y adultos provenientes de todos los Centros Zonales de la
ciudad.

Servicios que presta por medio de convenios: capacitacion y diagnésticos (con Cindis)
para personas con discapacidad intelectual leve (15 a 25 afios) en el Centro de Estancias
Diurnas de la Iglesia Anglicana, y capacitacion en Hoteleria y Gastronomia para personas
con discapacidades intelectuales leves y motrices de 17 a 29 afios.

Servicios complementarios: “credencial verde” para la adquisicion de bienes de consu-
mo; insercion laboral por intermedio de determinados cupos en llamados a concurso o por
sorteo de la propia IMM.

- Consejo Directivo Central (Codicén) de la Administracion Nacional de Educacion Pu-
blica-Gerencia de Programas Especiales y Experimentales.

Programas de Cursos Especiales en convenio con ONG; Escuelas Especiales con servicios
de Habilitacion Ocupacional para el ingreso al mercado de trabajo; coordinacion con el
Consejo de Educacion Técnico Profesional para suplir las carencias educativas especiales en
la integracion a los cursos de capacitacion, con tolerancia en las materias teoricas, recibien-
do un certificado de asistencia.

- Comision Nacional Honoraria del Discapacitado (CNHD). Entidad privada de Dere-
cho Publico con dependencia directa del Ministerio de Salud Publica.

Tiene como objetivo estudiar y planificar las acciones que se desarrollan en el pais para la
insercion de la persona con discapacidad. Colabora estrechamente con el Poder Ejecutivo y
con los gobiernos departamentales sobre las medidas necesarias a adoptar que permitan la
mejor viabilizacién y efectividad de la ley N°. 16.095 sobre equiparacion de oportunidades.
Actualmente tiene el propdsito de estudiar los mecanismos de reglamentacion de esta ley.

- Banco de Prevision Social (BPS). Por la Ley N°. 15.800 es la agencia oficial responsable
de organizar la seguridad social en el pais.

El BPS procede a la prevencion de discapacidades en el area de la medicina laboral, donde
se utilizan estudios sobre causas y tipo de discapacidad. Implementa areas de prevencion
primaria, secundaria y terciaria, donde la rehabilitacion ocupa un lugar preponderante.

La rehabilitacion en el BPS esté planteada desde la reeducacion, el estudio de la patolo-
gia, el estudio del puesto de trabajo en la empresa, el asesoramiento para la reconversion
laboral, la evaluacion de capacidades y la colocacion selectiva.

Sintesis de los diagnésticos



- Direccion Nacional de Empleo (DINAE)/junta Nacional de Empleo (JUNAE), del Minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS).

La Direccion Nacional de Empleo tiene los siguientes objetivos generales:

Estudiar, investigar, fomentar, coordinar, disefiar, evaluar y gestionar las politicas activas
de empleo y de formacion profesional (Ley N° 16.736, enero 1996).

La Junta Nacional de Empleo se integra con tres miembros: el Director Nacional de Em-
pleo, uno designado por el Poder Ejecutivo a propuesta de la organizacion sindical y otro
designado por el Poder Ejecutivo a propuesta del sector patronal.

El objetivo general de la JUNAE es disefiar, junto a la DINAE, programas o proyectos de
capacitacion de mano de obra, ya sea directamente o por acuerdo con organismos publicos
y entidades privadas nacionales, extranjeras e internacionales.

Como objetivo especifico a destacar: administrar el Fondo de Reconversion Laboral, pu-
diendo destinar hasta 5% de los recursos que administra para el pago de estudios e inves-
tigaciones, a cuyos efectos queda facultado para contratar técnicos.

Uno de los resultados del diagndstico fue poner de manifiesto las fortalezas y debilida-
des de los diversos tipos de instituciones en cuanto a la existencia de condiciones favora-
bles o desfavorables para la integracion. Las debilidades se presentan como &reas que es
preciso mejorar.

Fortalezas y areas de mejora en el marco institucional. Las fortalezas de las instituciones de
rehabilitacion son:

- La prioridad es optimizar las potencialidades de las personas con discapacidad; exis-
ten experiencias con adecuada infraestructura y en algunas de ellas no existen barreras
arquitectonicas;

- preocupacion por el trabajo comunitario como estrategia de sensibilizacion para la
integracion;

- experiencias puntuales pero de referencia con relacion a: diagnostico de capacidades,
orientacién profesional, evaluacion, adaptacion y elaboracion de materiales didacticos;

- tendencia a actualizar los métodos de formacion en mddulos y ensefianza
individualizada;

- estructuras organizacionales con mayor nivel de flexibilidad y permeabilidad a la inno-
vacion;

- nivel de motivacion fuertemente orientado a la mision institucional,
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- experiencia de trabajo en equipo,multi, e interdisciplinario;

- recursos humanos con especializacion y trayectoria en el area de la discapacidad,;

- presencia de recursos humanos con perfil de gestion y de manejo de las relaciones
publicas;

- busqueda permanente de alternativas de formacion de los recursos humanos;

- identificacion de los principales obstaculos que impiden poner en marcha la integracion;

- utilizacion funcional de informacion sobre el mercado laboral;

- seguimiento de las personas que ingresan a la vida laboral.

Las &reas de mejora detectadas en las instituciones de rehabilitacién, son:

- procesos de admision, evaluacion, derivacion, orientacion, colocacion selectiva y se-
guimiento, planteados en experiencias aisladas y escasamente formalizados;

- tendencia a permanecer como sistemas cerrados;

- escasa coordinacién interna, y ausencia de sistematizacion de procesos;

- procesos organizacionales fuertemente centralizados y concentrados;

- predominancia de liderazgos carismaticos;

- objetivos y estrategias de vinculacion institucional con ejecucion insuficiente;

- escasa adecuacion entre la oferta institucional de capacitacion y la demanda del mer-
cado de trabajo;

- baja utilizacion de recursos y servicios de informacion;

- diversas limitaciones que impiden una adecuada coordinacion y optimizacion de re-
cursos intra e inter institucionales;

- debilidad a la hora de instrumentar la rehabilitacién integral;

- escasa sistematizacion de modelos y criterios de clasificacion y abordaje conceptual.

Las fortalezas de las escuelas del CETP (UTU) son:

- unidades gque cuentan con infraestructura basica para superar algunas barreras arqui-
tectonicas;

- sensibilizacién de alumnos jovenes respecto a la integracién normalizada de personas
con discapacidad;

- antecedentes de convenios para la realizacion de talleres de orientacion ocupacional-
vocacional,

- grupos de docentes que estan dispuestos a realizar un proceso de capacitacion en el
area de la discapacidad;
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- grupos de docentes que han realizado propuestas concretas de integracion normali-
zada en una escuela del CETP (UTU);

- direcciones de escuelas interesadas en la temética y con disposicidn para realizar cam-
bios favorables a la integracion;

- antecedentes de cursos dirigidos especialmente a entidades de rehabilitacion; docen-
tes que han desarrollado experiencias concretas en la formacion profesional con personas
con determinado tipo de discapacidad;

- existencia de un sistema nacional de informacién centralizado sobre la inscripcion en
escuelas del CETP,

- proyecto de certificacion de competencias en el Mercosur y docentes capacitados en
la calificacion basada en criterios competencia laboral.

Las areas de mejora halladas en las escuelas del CETP/UTU son:

- estructura organizacional con rasgos de rigidez para atender las especificidades de la
discapacidad,;

- escasa presencia de equipos de trabajo con conocimiento del tema;

- infraestructura poco desarrollada y con barreras arquitectonicas;

- presencia de algunos sintomas, en niveles docentes, de poca aceptacion de las perso-
nas con discapacidad,;

- escaso desarrollo de la funcion de orientacion profesional;

- ausencia del tratamiento de la discapacidad en el curriculo de formacién docente;

- escaso desarrollo en la funcion de colocacion selectiva;

- escasa experiencia en el proceso de induccién;

- dificultad en la ejecucion del seguimiento;

- la certificacion atiende escasamente la descripcion de las habilidades adquiridas du-
rante la formacion.

Las fortalezas de los programas promovidos por el Estado en capacitaciony empleo. Los
siguientes aspectos estan presentes como condiciones que pueden facilitar la integracion
normalizada de personas con discapacidad:

- capacidad técnicay equipos concentrados en los temas de la capacitacion y el empleo;

- tendencia a la sistematizacion de los procesos de orientacion, capacitacion e inser-
cion laboral, seguimiento y evaluacion de la poblacién objetivo que atienden;

- existencia de un programa con alta especializacion en el disefio curricular conforme a
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metodologias actualizadas (calificacion basada en competencia, analisis ocupacional);

- propuesta de formacién basada en el sistema modular;

- aplicacion de evaluaciones cuantitativas y cualitativas;

- programa con amplia experiencia en certificacion de competencias y egresos diferen-
ciados;

- permeabilidad a la confluencia y complementariedad entre areas, especialmente en
funcionarios més jovenes que se encuentran a nivel gerencial;

- gestidn de programas orientados a la calidad de los servicios y a la racionalizacion de
los recursos.

Las areas de mejora en los programas del Estado son:

- debilidad en equipos multidisciplinarios con especialistas en el tema de la discapacidad;

- escasa experiencia desarrollada en los programas de capacitacion y empleo con perso-
nas con discapacidad,;

- escasa vinculacion con las instituciones de rehabilitacion;

- rigidez con respecto a las condiciones habituales de acceso al empleo;

- baja medicion de secuelas indirectas con la poblacion, especialmente en quienes han
realizado la experiencia con personas con discapacidad,;

- dificultad en el asesoramiento a instituciones de rehabilitacion para la formulacion de
proyectos.

4 5.2 Resultados de orden cualitativo

Autoimagen de las personas con discapacidad. En el caso de las personas con ceguera, Si
bien algunos entrevistados las consideran agresivas y dificiles en el trato, ellas manifiestan
su capacidad de comunicacion como fortaleza. No advierten dificultades en su integracion
una vez realizado el proceso de rehabilitacion basica.

Con respecto a las personas con sordera, algunas las consideran de facil integracion. Sin
embargo, la persona sorda percibe una actitud de lastima o de rechazo ante ella. Plantea
dificultades de integracién fundamentalmente a raiz de su exclusion en la comunicacion.

En lo que refiere a las personas con deficiencia fisica, manifiestan la necesidad de ser
consideradas en un plano de igualdad; perciben como principal elemento obstaculizador las
barreras arquitectonicas para lograr una integracion normalizada.
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La deficiencia intelectual es generalmente la que requiere y recibe un mayor apoyo en
todos los &mbitos. Las personas con este tipo de discapacidad no manifiestan una con-
ciencia clara de cual es su dificultad, aunque si reconocen sus alcances.

Si bien cada tipo de discapacidad merece una consideracion especial, en general se ad-
vierte una diferencia clara entre aquellos que aceptan su dificultad y aquellos que, o bien la
rechazan como tal, o bien buscan mecanismos defensivos de adaptacion para poder sobre-
llevar su desventaja.

En este sentido se verifica una mayor tendencia a la aceptacion en los casos en los que
hay un apoyo por parte de un centro de rehabilitacidn, asi como acompafiamiento familiar
en el proceso de integracion.

Imagen de familiares. «La mayoria, tanto discapacitados como familiares, coincide en
que es muy dificil convivir con esta problematica, y que muchas veces pasa a ocupar un
lugar central en la vida de una familia. Asi como la discapacidad puede llegar a ser el
denominador mas fuerte para caracterizar a una persona, también los padres muchas veces
pasan a ser de un modo muy fuerte ‘padres de un nifio discapacitado’...» . ( “Investigacion
motivacional. Las personas con discapacidad en la opinion publica uruguaya”, CIFRA, Mon-
tevideo, 1996.)

Tanto la sociedad como las propias personas con discapacidad pueden asumir actitudes
de aceptacion o mecanismos de defensa. Del mismo modo, las familias pueden aceptar la
situacion y superarla o bien utilizar mecanismos gque pueden ir de la sobreproteccion o la
culpa a la negacion o desconocimiento inconsciente de la discapacidad.

Los casos seleccionados por los centros de rehabilitacion muestran en general una acti-
tud de aceptacion y de superacion de dificultades, ante las peculiaridades de cada tipo de
discapacidad presente en la familia.

Los familiares de personas con deficiencias visuales consideran que éstas pueden desem-
pefiarse mejor en areas de contacto con el publico, coincidiendo con la impresion que
tienen las propias personas consultadas al respecto. Consideran asimismo que pueden
desempenfiarse en forma independiente en el ambito laboral. Practicamente no encuentran
dificultades a causa de la deficiencia para su integracion normalizada luego de un proceso
de rehabilitacion bésica. Sin embargo, resaltan los obstaculos psicosociales, como por
ejemplo una actitud de poco respeto hacia estas personas.
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En las familias de personas con deficiencia fisica se sefialan como obstaculos a la integra-
cion la presencia de barreras arquitectonicas y las dificultades de transporte. Como premisa
béasica es necesario impulsar la eliminacion de barreras arquitectdnicas, asi como sensibili-
zar a la comunidad acerca de las actitudes que fomentan el respeto y la integracion de
personas con este tipo de discapacidad.

Con respecto a familiares de personas con deficiencia intelectual, se plantean dificulta-
des para ubicarlas luego de terminar ensefianza primaria, sobre todo si provienen de escue-
las especiales. Su colaboracién consiste fundamentalmente en informarse de modo perma-
nente, en integrar asociaciones y colaborar en sus actividades, en proporcionar los elemen-
tos necesarios para lograr la integracion, y en seguir reafirmando y fomentando sus compe-
tencias potenciales.

En términos generales, para favorecer la integracion normalizada se evidencia la necesi-
dad de poner en practica programas flexibles adaptados de acuerdo a las diversas capacida-
des, y de informar a educadores acerca de las personas con discapacidad, fundamentalmen-
te en lo que atafie a sus reales aptitudes, ya que por lo general es el aspecto que mas se
desconoce. Esto debe ir acompafiado necesariamente por un avance en la sensibilizacion
de la sociedad, que establezca cuéles son las actitudes de respeto y de equiparacion de
oportunidades para cada discapacidad.

Imagen de coetaneos. Se refleja una actitud de sensibilizacidn en el tema de la discapacidad.
Si bien las propias personas con discapacidad perciben actitudes de discriminacién por
parte de la sociedad, y concretamente del sistema educativo, denotan por su parte una
actitud de apertura a la integracion normalizada.

Se comprende las discapacidades como dificultad que impide el pleno desarrollo de una
persona. Se reconoce por lo tanto la necesidad de apoyos complementarios en el proceso
de integracion.

Se reflejan actitudes de comprension del concepto de persona con discapacidad. Dejan
de lado actitudes discriminatorias sutiles como pueden ser la compasion o una considera-
cion exagerada a causa de una discapacidad.

Se reconocen sin embargo la falta de informacion acerca del trato hacia las personas con
discapacidad, las barreras arquitectdnicas y de transporte que dificultan la integracion en
términos generales.
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Se valora aceptacion a las personas con discapacidad tal como son, permitiendo la de-
mostracion de sus capacidades.

4.5.3 Aspectos legales e institucionales

Como consecuencia de la Ley 16.095 de 26 de octubre de 1989, (Ley de Equiparacion de
Oportunidades), se establece un sistema de proteccién integral de las personas
discapacitadas, tendiente a asegurar a éstas su atencion médica, su educacion, su rehabili-
tacion fisica, psiquica, social, econdémica y profesional y su cobertura de seguridad social,
asi como otorgarles los beneficios, las prestaciones y estimulos que permitan neutralizar las
desventajas que la discapacidad les provoca y les dé oportunidad, mediante su esfuerzo, de
desempefiar en la comunidad un papel equivalente al que desempefian las demas personas.

La Ley hace referencia a distintas areas tematicas:

- La salud, a cuyo respecto el principio rector es la prevencion de las deficiencias, sin
dejar de lado la instauracidn de servicios especiales de rehabilitacion medica.

- La educacién como un derecho para todos, la reeducacion y la formacién profesional
adecuada y dejando a otro nivel los casos severos para talleres ocupacionales.

- También la certificacion esta planteada por la ley de manera integral, tomando en
cuenta no solo la capacidad residual de la persona con discapacidad, sino también la capa-
cidad potencial de la misma.

- Lainsercion en el campo laboral por medio del proceso de la rehabilitacion profesional,
orientacion, formacion profesional y colocacion. El articulo 42 de dicha ley indica la obliga-
cion del Estado, los gobiernos departamentales, los entes auténomaos, los servicios descen-
tralizados y las personas de derecho publico no estatales de ocupar personas discapacitadas
en una proporcion minima no inferior al cuatro por ciento de sus vacantes.

El articulo 45 de la Ley 16.095 sefiala los siguientes deberes del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social: instalar, equipar y dirigir Centros de Rehabilitacién Ocupacional en coor-
dinacion con el Ministerio de Educacion y Cultura, asi como talleres ocupacionales y hoga-
res comunitarios.

- En lo que respecta a la arquitectura y urbanismo, la ley establece la necesidad del
pleno desenvolvimiento auténomo de las personas con discapacidad. Al ser llevado a la
préctica se observa que aun quedan muchas cosas por hacer, comenzando por despertar un
mayor sentido de equidad y justicia en toda la sociedad civil.
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45.4 Conclusiones

- Esimprescindible la formulaciéon de un Plan Nacional que incluya las politicas publicas
en relacion con la poblacion discapacitada.

- Es necesario agilizar la reglamentacion de la ley 16.095 de 1989 para la aplicacion de
politicas de promocion, desarrollo, rehabilitacion e integracion social de la persona con
discapacidad.

- Optimizar el uso de los recursos del Estado en favor de las personas con discapacidad.

- Incluir en el censo nacional tipos de discapacidad, distribucién departamental, géne-
ro, tramos de edad, escolaridad, trayectoria laboral segin categorias ocupacionales.

- Supresion de barreras arquitectdnicas en sitios publicos y principalmente en organis-
mos de formacion profesional.

- Facilitar el transporte publico para las personas con discapacidad.

- Facilitar el desarrollo tecnolégico de herramientas y equipos adaptados.

- Realizar campafias de sensibilizacion en todos los &mbitos adecuados.

- Desarrollar enfoques metodoldgicos sobre ingreso al mundo del trabajo de la pobla-
cion con discapacidad.

- Formular planes de desarrollo institucional en las IFP y otras organizaciones para la
integracion.

- Formacion de instructores para la integracion.

- Elaborar programas de formacion y autoformacién para la capacitacion y fortaleci-
miento de docentes e instructores de las IFP y otros centros, asi como programas de reha-
bilitacion y capacitacion de personas con discapacidad.

- Aplicar un sistema de certificacion de la discapacidad amparado en la normativa inter-
nacional de la OPS.

- Atrticular las iniciativas del Estado y de las ONG en los temas de la integracion, esta-
bleciendo una red de servicios coordinados y confluyentes hacia un Sistema Nacional de
Rehabilitacion Integral.
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BASES DERIVADAS DEL DIAGNOSTICO PARA LOS PROGRAMAS
PILOTO EN CADA PAIS PARTICIPANTE

Vd

PLANEACION

El diagndstico fue una etapa breve en el contexto de todo el Proyecto. Su significado
fundamental fue dar elementos para poder avanzar practicamente en direccion a la integra-
cion normalizada de personas con discapacidad en las instituciones de formacién profesio-
nal. Por lo tanto, y como parte final del diagnéstico, cada pais debié proponer elementos
para definir programas piloto en tal sentido, de cobertura limitada pero potencialmente
reproducibles a mayor escala.

Con el propdsito de ayudar a superar las carencias y dificultades mas importantes en
cuanto se refiere a la atencion de la poblacion con discapacidad, se proponen objetivos y
actividades para un programa operativo inmediato.

5.1 BOLIVIA

5.1.1 Prioridades

Si bien en el nuevo contexto institucional boliviano se han promulgado normas legales
que reflejan la determinacion oficial de obrar en favor de las personas con discapacidad, en
la practica pareciera haberse avanzado en las propuestas de transformacion exclusivamente
en lo que respecta a la participacion popular en areas rurales. La descentralizacion adminis-
trativa, asi como las reformas para los diferentes sectores, alin se mantienen en la etapa de
organizacion. La situacion nacional influye claramente sobre la calidad de vida de la pobla-
cion con discapacidad.

La situacion laboral adquiere caracter relevante, dado que la muestra de Santa Cruz
revela una abrumadora mayoria (74%) de gente con discapacidad que no trabaja, y la mues-
tra de La Paz puso en evidencia que 59% de esta poblacion si trabaja, lo cual estd también
relacionado con diversos grados de aceptacion social de los discapacitados existentes en
ambas ciudades.

El problema de las personas con discapacidad, por su naturaleza y por las condiciones
del medio en que se desenvuelven, implica una tarea compleja de relaciones que impone
una accion social e institucional coordinada, en orden a la orientacion, para lograr resulta-
dos validos.
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Es claro que existe un desconocimiento generalizado sobre la problematica, alcances y
perspectivas de la rehabilitacion, hecho que provoca la discriminacion y segregacion de las
personas con discapacidad. Es impostergable la accion para crear una cultura de la equidad
favorable a la integracion. Las escuelas de padres podrian ser espacios que permitieran
enfrentar las situaciones poblematicas y los efectos consiguientes que ellas generan.

El Estado no ha asumido un total compromiso con la poblacion discapacitada; el apoyo
brindado por dependencias gubernamentales se limita a un magro presupuesto para el pago
de salarios a los profesionales de los centros especializados.

Las instituciones publicas, privadas y mixtas que prestan sus servicios funcionan mayor-
mente en el area urbana y no alcanzan a cubrir la centésima parte de la poblacion afectada.
En su mayoria no cuentan con recursos técnicos ni financieros ni con mano de obra espe-
cializada, lo que da como resultado una atencidn de caracter asistencialista.

Existe una dispersion de esfuerzos y acciones debido a la falta de coordinacién y organi-
zacion entre las instituciones que trabajan con y para este segmento postergado de la
poblacion.

La situacion problematica mas sentida en cuanto a la atencién de la discapacidad es la
desconexion interinstitucional e intersectorial, o que acarrea la discontinuidad en las ac-
ciones de rehabilitacion, que requieren un enlace eficiente entre las areas de salud, educa-
cion, trabajo y asistencia social.

Esa desarticulacion trae también aparejada la casi total ausencia de adecuacion en los
programas de formacion profesional, una cualidad que de existir coadyuvaria con ésta en el
logro de una insercion laboral efectiva.

Existe carencia de personal especializado, asi como de evaluacion y seguimiento de pro-
yectos orientados a mejorar las condiciones de vida de los discapacitados de todo tipo,
seguin sus virtualidades y sus limitaciones.

Faltan también acciones coordinadas para la eliminacion de las barreras arquitectonicas
existentes, a fin de permitir la movilizacion, desplazamiento y acceso de las personas con
discapacidad en lugares publicos y servicios de la comunidad.

Es de destacar, como hecho positivo y loable que las personas con discapacidad, pese a
las condiciones adversas en gque viven, constituyen una poblacion con un gran espiritu de
lucha que desea superar sus limitaciones. Se advierte claramente que estas personas se
encuentran motivadas para poder recibir una instruccion técnica y/o superior.

Sintesis de los diagnésticos



5.1.2 Propuestas de objetivos, actividades y metas
Objetivos

i. INFOCAL contard con mecanismos operativos, administrativos y metodol6gicos para
facilitar el ingreso de las personas con discapacidad en los programas regulares de los cen-
tros de capacitacion de La Paz y Santa Cruz.

ii. INFOCAL promovera y hara parte de una red de coordinacion de servicios con insti-
tuciones del Estado y organizaciones no gubernamentales, para la integracion de la pobla-
cion discapacitada en los programas de formacion para el trabajo.

iii. Se estableceran programas servicios de evaluacion, orientacion y formacion profe-
sional en INFOCAL de La Paz y Santa Cruz, como partes componentes de la red de servicios
para la integracion.

iv. Se contara con estrategias y mecanismos de comunicacion, informacion y sensibili-
zacion comunitarias para la integracion de los discapacitados en actividades de formaciéon.

v. Se consolidara un sistema de evaluacion y seguimiento de los procesos de integracion
en los programas regulares de INFOCAL.

Actividades y metas para el logro de los objetivos

Para el logro del objetivo i. (Contar con mecanismos para facilitar el ingreso de personas
con discapacidad en los programas de capacitacién de INFOCAL de La Paz y Santa Cruz).

Construir procesos de integracion viables y sostenibles:

- Revision de la normativa del INFOCAL e inclusion de medidas y mecanismos para la
integracion en los nuevos estatutos de la institucion.

- Revisidn de las normas actuales sobre politicas y procedimientos de admision en los
cursos y programas del INFOCAL.

Organizar los sistemas de formacion para favorecer la integracion
a la formacién profesional y al trabajo

- Estudio del mercado laboral y de los perfiles de calificacién ocupacional en relacion
con las posibilidades y limitaciones de las personas con discapacidad.
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- Disefio y montaje de un sistema de valoracion multidisciplinario de las personas con
discapacidad .

- Adecuacion del programa de orientacion profesional y ocupacional del INFOCAL se-
gun las caracteristicas de la poblacién discapacitada .

- Disefio y desarrollo de contenidos curriculares para cursos de nivelacion, técnicos y
complementarios, con base en el programa de orientacion profesional y ocupacional.

- Elaboracion y adecuacion de los materiales didacticos necesarios para la formacion
técnica y la gestion del trabajo, dependiente o independiente .

- Disefio y desarrollo de estrategias para la evaluacion integral del desempefio del alumno
discapacitado en procesos de formacion.

Capacitar recursos humanos para la integracion

- Disefio de un programa de formacion de recursos humanos para la integracion, con
apoyo en material autoformativo, impreso y audiovisual.

- Disefio y produccion de materiales de formacion para la integracion, destinados a
directivos y docentes del INFOCAL y de los sectores de educacion, salud, empleo y de las
ONG .

- Desarrollo de talleres de formacién/produccion de herramientas didacticas para la
integracion, destinados a los docentes del INFOCAL, de las escuelas técnicas y de las ONG.

Adecuacion fisica de los talleres y centros de formacién

- Estudio de factibilidad .

- Adecuacion de espacios, maquinaria y herramientas en dos especialidades en Santa
Cruzyen LaPaz.

Para el logro del objetivo ii. (Promover y hacer parte, INFOCAL, de una red de coordina-
cion de servicios con instituciones del Estado y ONG para la integracién de la poblacion
discapacitada en los progrmas de formacion para el trabajo).

Fortalecer la coordinacion intersectorial e interinstitucional para la integracion
normalizada en la formacién profesional

- Consolidacion del grupo técnico coordinador. Establecimiento de una agenda de re-
uniones para la gestion del proyecto y presentacion del programa piloto y plan operativo.

Sintesis de los diagnésticos



- Elaboracion de una agenda de reuniones trimestrales del grupo técnico coordinador
para hacer seguimiento del proyecto

- Localizacion de fuentes y sistemas de informacion existentes en el pais, Utiles para
organizar una red de informacion nacional sobre integracion normalizada.

- Inclusion dentro del plan operativo especifico mencionado en el item 3.1.2 de los
convenios y acuerdos institucionales referidos a la identificacion, organizacion y difusion de
datos relativos a la integracion normalizada en la formacion profesional .

Promover el compromiso de empresarios, trabajadores y comunidad en los procesos de
integracion

- Elaboracion de material motivacional e informativo para empresarios y organizacio-
nes sindicales sobre integracién en la formacion y en el trabajo .

- Disefioy ejecucion de acciones de reconocimiento a empresas y centros de formacion
promotores de la integracion .

- Establecimiento de convenios entre INFOCAL, empresas y ONG para la promocion de
la integracion social y laboral.

- Creacion de un fondo de apoyo para la integracion de personas con escasos recursos
econdémicos .

Para el logro del objetivo iii. (Establecer programas servicios de evaluacion, orientacion y
formacion profesional en INFOCAL de La Paz y Santa Cruz).

- Adecuacion de procesos y herramientas de evaluacion en uso en el INFOCAL .

- Desarrollo de nuevos materiales de evaluacion complementarios de los existentes .

- Inclusion del tema evaluacion en los procesos de capacitacion de los docentes del
INFOCAL .

Para el logro del objetivo iv. (Contar con estrategias y mecanismos de comunicacion,
informacion y sensibilizacién comunitarias para la integracién de los discapacitados en
actividades de formacion).

Motivar y sensibilizar para la integracion

- Disefio de una estrategia nacional con utilizacion de medios de comunicacion masi-
va.
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- Produccion de materiales multimedia de sensibilizacion e informacion destinados a
empresarios, ONG, familias, poblacion-meta y comunidad en general.

- Negociacién de espacios.

- Difusion.

- Apoyo a eventos nacionales conducentes a la creacion de sistemas de rehabilitacion
integral

Para el logro del objetivo v. (Consolidar un sistema de evaluacion y seguimiento de los
procesos de integracion en los programas regulares de INFOCAL).

Elaborar el disefio de un sistema de evaluacion de seguimiento del proceso

- Definicidn de indicadores cuantitativos y cualitativos.

- Determinacion de mecanismos de seguimiento y control del proceso de integracion
dentro del INFOCAL y en las empresas .

- Produccion de materiales e instrumentos de seguimiento y evaluacion.

Desarrollar el sistema de evaluacion y seguimiento

- Talleres participativos de motivacion y formacion de personal directivo y docente en
contenidos y estrategias de evaluacion y seguimiento.

- Aplicacion, validacion y ajuste de instrumentos de evaluacion y seguimiento en los
centros de Santa Cruz y La Paz.

- Evaluacion externa del cumplimiento de las acciones.

5.2 BRASIL

5.2.1 Prioridades

Con base en el analisis de la informacion obtenida en el diagndstico mediante talleres,
consultas y estudios realizados, se sefiala como prioridad una accion dirigida a la integra-
cion normalizada de la persona con discapacidad en el ambito laboral, especificamente en el
area de la formacion profesional, objetivo de este proyecto.
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Los diagndsticos presentaron evidencias de que el acceso y la permanencia de las perso-
nas con discapacidad en las instituciones de formacion profesional son ain muy reducidos.

Con respecto a la legislacion, se observa que las leyes relativas a los problemas de la
discapacidad aun estan centradas en el caracter asistencial, y que no son consideradas
instrumentos de politicas publicas. En este aspecto, parece ser que el punto de vista mayo-
ritario continlia considerandolas como “favores”, por lo que se hacen necesarias acciones
mas amplias, concretas y permanentes para la creacion de una efectiva politica de integra-
cion de la persona con discapacidad a todos los niveles.

Para atender estas prioridades se deben desarrollar estrategias especiales en unidades
del SENAI de Santa Catarina. A partir de ahi se podrian extender a otras regiones del pais.
Es lo posible segun el resultado de las informaciones obtenidas de los diagnosticos nacional
y estadual, asi como de las discusiones realizadas con los especialistas y coordinadores de
organizaciones que atienden a personas discapacitadas.

Es necesario y posible prever y realizar acciones para promover la admision y la perma-
nencia de la persona con discapacidad en el Centro de Educacion y Tecnologia del SENAI de
Floriandpolis, en forma normalizada y gradual, con miras a la formacion profesional y al
mercado de trabajo. Se construird asi un modelo metodoldgico y de tecnologia a ser trans-
ferido hacia otras escuelas. Como principios de este programa se destacan: igualdad de
oportunidades; respeto a la individualidad, considerdndose las necesidades especiales; nor-
malidad y acceso a bienes y servicios ofrecidos por la comunidad, y desarrollo de aptitudes
potenciales.

Serd necesario cumplir diversas actividades, tales como adaptacion de los equipos, he-
rramientas y material didactico; establecimiento de acuerdos para el intercambio técnico
entre instituciones de formacién profesional y de rehabilitacion, asociaciones de personas
con discapacidad y empresas; capacitacion de personal docente, administrativo y gerencial,
y manutencién del grupo técnico coordinador, entre otras.

A partir de las informaciones y discusiones resultantes de todo el proceso de elaboracion
del diagnéstico estadual, se concluyd en que serian el Centro de Educacion y Tecnologia
(CET) del SENAI de Floriandpolis y el Centro de Tecnologia en Automatizacion e Informati-
ca, (CTAI) las unidades mas adecuadas para instrumentar el programa piloto. Hacerlo viable
dependera de pequefias adaptaciones fisicas, de equipos y herramientas de simple resolu-
cion. Las unidades escogidas presentan algunas facilidades que se constituiran en factores
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decisivos para su eleccion, tales como su localizacion, la oferta de cursos compatibles con
la eleccion de los representantes de las personas con discapacidad, recursos humanos dis-
ponibles, sensibilizados y con relativo conocimiento de la clientela que atenderé el progra-
ma piloto.

Los cursos ofrecidos por el CET del SENAI de Floriandpolis y el CTAI fueron indicados por
especialistas en educacion especial y en preparacion de la persona con discapacidad para el
trabajo, representantes de las asociaciones de personas con discapacidad, los propios
discapacitados y los técnicos de las unidades operativas donde sera implantado el mencio-
nado programa.

Para obtener el certificado del curso de formacion, los alumnos deberan tener una asis-
tencia minima y un rendimiento teorico y practico de 80% en el curso de electronica y de
70% en los cursos de panificacion y confiteria del CET de Floriandpolis, y para los cursos
desarrollados por el CTAI, la asistencia minima es de 75%.

La divulgacion de los cursos sera realizada por las agencias gubernamentales y asocia-
ciones que representen a las personas con discapacidad. Esas instituciones también seran
responsables por la orientacion de los candidatos a cursos del programa piloto. Ese tipo de
participacion seré reglamentada por acuerdos y convenios.

El ingreso a los cursos implica la inscripcion por parte de todos los alumnos, y para ellos
se establecera un proceso inicial de analisis de potencial e interés, a efectos de determinar el
perfil de los participantes en el programa. Se observaran los siguientes criterios para el
ingreso:

- atencién al mayor numero posible de tipos de discapacidad;

- curso de formacion profesional;

- horario compatible con la duracién del programa piloto y demas etapas;

- grupos constituidos por 15 alumnos, como méximo, 50% de los cuales seran personas
con discapacidad;

- inclusion debidamente certificada en un lugar de trabajo y posterior acompafiamiento
de desempefio.

La metodologia de ensefianza sera la misma comdnmente utilizada, lo que vendria a
refrendar la propuesta normalizadora de este proyecto. Se realizardn adaptaciones en los
equipos, herramientas y materiales didéacticos, por las mismas instituciones que firmaron
convenios.
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La capacitacion de recursos humanos de las unidades operativas comprendera la realiza-
cion de cursos y adiestramiento para todos los colaboradores y personal docente que par-
ticipen en el proceso. Ademas, se promoveran intercambios entre servicios de formacion
profesional y visitas de los profesionales a ambientes de trabajo en los cuales las personas
con discapacidad ya se encuentren integradas.

Para desarrollar la capacitacion profesional del personal de las unidades del SENAI parti-
cipantes en el programa piloto, es necesario distinguir entre quienes recibiran el curso:
personal administrativo, gerentes e instructores (docentes). En los cursos se desarrollara la
idea de conocer y valorizar la idoneidad potencial de las personas, sin fijarse en sus limita-
ciones. Los cursos estaran divididos en mddulos y tendran una parte general, una parte
técnica/especifica y una parte préctica. La parte general comprendera: como actuar con las
potencialidades, problemas referentes a los derechos civicos y al trabajo, legislacion referen-
te a la persona con discapacidad (derechos y deberes) y relaciones interpersonales. La parte
técnica/especifica consistird en como trabajar con las personas con discapacidad, de acuer-
do con sus especificidades y necesidades. La parte practica comprendera visitas a las insti-
tuciones de apoyo a las personas con discapacidad.

5.2.2 Propuesta de objetivos, actividades y metas para el programa piloto
Objetivos

i. Creacion de condiciones para la admision y la permanencia de las personas con
discapacidad en el CET del SENAI de Florianépolis.

ii. Captacion y sensibilizacion de funcionarios y docentes del SENAI como facilitadores
y promotores de procesos de integracion a la formacién profesional y al trabajo.

iii. Instalacion de mecanismos y medidas institucionales favorables a la integracion.

Actividades y metas para el logro de los objetivos

Para el logro del objetivo i. (Crear condiciones para la admision y la permanencia de las
personas con discapacidad en el CET del SENAI de Floriandpolis).
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Adecuar métodos en las especialidades y cursos para la integracion

- Anélisis de los contenidos y métodos de los cursos ofrecidos en el Centro de Educa-
cion y Tecnologia.

- Anélisis de las caracteristicas positivas y negativas por tipo de discapacidad.

- Ajustes y adecuaciones de instrumentos y herramientas de trabajo segun los cuatro
tipos de discapacidad y las caracteristicas de los cursos seleccionados para la integracion.

- Realizacion de convenios y acuerdos para el desarrollo de practicas en empresas y
ONG.

- Elaboracion de materiales impresos y audiovisuales para promover la integracion en
talleres y aulas de clase.

- Motivacion y concertacién con empresas y familias para la ubicacion laboral de los
alumnos.

Adecuar espacios, equipos y herramientas

- Analisis sobre uso de equipos, herramientas, talleres, segun los cuatro tipos de
discapacidad que serén atendidos.

- Contratacion y desarrollo de programa de adecuaciones.

- Producir materiales audiovisuales en favor de la integracion destinados a alumnos
con y sin discapacidad.

- Disefio y produccion participativa de materiales para radio y television, orientados a
la sensibilizacion de jovenes, organizaciones comunitarias y ONG sobre el tema de integracion.

Promover la demanda

- Concertacion con ONG para contactos con y seleccion de alumnos.
- Informacion e induccién a los cursos del SENAI para los alumnos seleccionados.
- Visitas guiadas a los centros para las familias y alumnos seleccionados.

Iniciar el proceso de integracion

- Seleccion y ubicacion de los alumnos por grupos, cursos y programas.
- Desarrollo de procesos formativos.
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- Disefio y desarrollo de estrategias de evaluacion y seguimiento integral de los alum-
nos.

Para el logro del objetivo ii. (Captar y sensibilizar funcionarios y docentes del SENAI
como facilitadores y promotores de procesos de integracion a la formacion profesional y al
trabajo).

Sensibilizar para la integracion

- Disefio y produccion de materiales multimedio para la formacion de personal docente
y directivo del SENAI, ONG, empresas y trabajadores.

- Creacion de talleres de formacidn/produccion para docentes acerca de instrumentos
didacticos aptos para favorecer la integracion.

- Produccidn de eventos de sensibilizacion hacia la integracion con participacion de
docentes, alumnos y familias .

- Sefialamiento y divulgacion de experiencias exitosas de trabajo de personas con
discapacidad en empresas o en autoempleo .

- Reuniones y visitas periodicas para informar del proyecto a los empresarios del Estado
de Santa Catarina .

Capacitar al personal docente

- Desarrollo de talleres apoyados en materiales producidos en 2.1.1.

- Recuperacion y sistematizacion de experiencias de integracion antes y durante el
desarrollo del proyecto.

Para el logro del objetivo iii. (Intalar mecanismos y medidas institucionales favorables a
la integracion).

Registrar sistematicamente los procesos de integracién
- Definicién de mecanismos e instrumentos de registro.

- Inclusion del componente «registro sistematico» en los talleres de capacitacion para
docentes y directivos.
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- Revision y ajuste de las normas del SENAI de Santa Catarina con fines de evaluacion,
ingreso, desempefio y certificacion de alumnos.

- Evaluacion periddica de impacto y corolarios.

- Consolidacion de la participacion de instituciones puablicas y privadas en el equipo
técnico coordinador.

- Inclusion de informacion de avances del proyecto en todos los vehiculos de comuni-
cacion del SENAI en el ambito nacional y regional.

5.3 COLOMBIA
5.3.1 Prioridades

Sobre la base de los resultados obtenidos en los diagnodsticos cuantitativos y cualita-
tivos y de las conclusiones generales, se presentan a modo de propuesta criterios relevantes
para el disefio del programa piloto.

Se sefialan como prioridades:

Fortalecer y promover la coordinacion de los comités intersectoriales. A través de una
Red Nacional Regional, establecer mecanismos que permitan compartir experiencias sobre
procesos de integracion de personas discapacitadas a las IFP.

Disefiar un sistema de control y seguimiento intersectorial en el cual se definan clara-
mente los compromisos de las instituciones que intervienen en el desarrollo del programa
piloto.

Llevar a cabo programas de sensibilizacion dirigidos a la poblacién en general, autorida-
des nacionales y territoriales, redes interinstitucionales de apoyo, IFP, IRP, organizaciones
de y para personas discapacitadas, centros de educacién bésica y secundaria, dirigentes
sindicales, empresarios, trabajadores, personas discapacitadas y sus familias.

Capacitacion de docentes e instructores de las IFP con el objetivo de mejorar su forma-
cién psico-pedagdgica y promover su creatividad. De esta manera la capacitacion daré los
elementos necesarios para un mejor conocimiento de las caracteristicas y diferencias indivi-
duales de sus alumnos, discapacitados o no, utilizando una metodologia, procesos de eva-
luacion y ayudas educativas mas adecuadas.

Sintesis de los diagnésticos



Este proceso de capacitacion debe poner énfasis en actitudes y valores del individuo.

Aplicacion de la Ley General de Educacion de 1994 y sus decretos reglamentarios en
todo lo referente al Proyecto Educativo Institucional, programas de estudio, evaluacion,
promocion, procesos metodoldgicos e innovaciones pedagogicas.

Las IRP deben constituirse en unidades de asesoramiento y apoyo en el proceso de
integracion de las personas discapacitadas en las IFP. Sus acciones de evaluacion, orienta-
cion y adaptacion ocupacional deben tener un enfoque pedagdgico.

Los criterios para la seleccion de la sede del programa piloto son los siguientes:

- Infraestructura orgénica a nivel local, con redes intersectoriales e interinstitucionales
que apoyen el desarrollo del programa.

- Programas de desarrollo y politicas sobre discapacidad claramente definidas a nivel
nacional, departamental, municipal e institucional.

- Voluntad politica de la region para desarrollar el programa piloto con participacion
intersectorial.

- Experiencias positivas e integracion de personas discapacitadas.

- Ubicacién geografica zonal representativa.

- Seleccion de un nimero adecuado de sedes para facilitar el control de la experiencia
piloto.

- Minimo dos sedes, maximo cinco sedes.

5.3.2 Propuesta de objetivos, actividades y metas
Objetivos

i. Consolidacion en Colombia de una red de servicios para la integracion de las perso-
nas con discapacidad en los programas de formacion profesional.

ii. Integracion de jovenes, hombres y mujeres a los programas del SENA en las regiona-
les de Caldas, Bolivar y Atlantico.

iii. Funcionamiento de un subsistema de evaluacién y seguimiento completo de alum-
nos integrados, asociado al sistema de evaluacion de desempefio e institucional de tres
regionales del SENA.
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Actividades y metas para el logro de los objetivos

Para el logro del objetivo i. (Establecer en Colombia una red de servicios para la integra-
cion de las personas con discapacidad en los programas de formacion profesional).

Consolidar el grupo técnico coordinador del Proyecto

- Establecimiento de convenios con las instituciones y organizaciones representantes
del SENA, de los Ministerios de Trabajo, Educacion, Salud y de los Programas de Rehabilita-
cion.

- Definicion de agenda para el grupo técnico coordinador del proyecto, con el fin de
sistematizar el seguimiento de las acciones del proyecto.

- Disefio y desarrollo de una estrategia para el control y seguimiento del proyecto en
las tres regionales seleccionadas.

Fortalecer los mecanismos de coordinacion e informacién

- lIdentificacion, organizacién y difusion de informacion existente en instituciones pua-
blicas y privadas, organizaciones de personas con discapacidad y ONGs en temas relativos
a la integracién normalizada.

- Atrticulacion de acciones referidas a informacion dentro de redes nacionales existen-
tes.

Para el logro del objetivo ii. (Integrar jovenes, hombres y mujeres a los programas del
SENA en las regionales de Caldas, Bolivar y Atlantico).

Crear condiciones para la integracion en tres regionales del SENA

- Conformacion del grupo operativo local en cada regional.

- Elaboracion y concertacion del plan operativo en cada regional.

- Sensibilizacion y formacion del personal docente en los centros y programas seleccio-
nados en cada regional.
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- Disefio y produccién de materiales con contenidos relativos a la integracion normali-
zada, destinados a directivos de organismos publicos y privados, organizaciones de perso-
nas con discapacidad, ONG, familia y comunidad.

- Seleccion de cursos y programas de formacion en los cuales se realizara la integracion

- Adecuaciones fisicas, metodoldgicas y comunicativas para la integracion.

- Seleccion, inscripcion e iniciacion del proceso de integracion en los programas y cur-
sos seleccionados.

- Evaluacion del proceso de integracion en sus aspectos administrativos y curriculares.

- Asistencia a egresados para su ubicacion en el medio laboral .

Para el logro del objetivo iii. (Poner en funcionamiento un subsistema de evaluacion y
segumiento de alumnos asociado al sistema de evaluacion de desempefio e institucional de
tres regionales del SENA.

- Organizar un sistema de evaluacién integral de las personas integradas en la forma-
cion profesional, asociado a procesos de evaluacion en uso en las tres regionales del SENA.

- Disefio y desarrollo de un sistema de evaluacion y seguimiento integral de los alum-
nos.

- Disefio y desarrollo de procesos de nivelacion y validacion de aprendizajes previos.

- Definicidn y desarrollo de estrategias para la orientacion vocacional y ocupacional.

5.4 MEXICO
5.4.1 Prioridades

La informacion que arroja el diagnostico permite proponer acciones prioritarias que favo-
receran la integracién normalizada de personas con discapacidad a las IFP.

Conforme al marco normativo mexicano, las personas con discapacidad gozan del mis-
mo derecho a la educacion y al empleo digno del que gozan todos los ciudadanos del pais.

Considerando estas disposiciones legales, los resultados que arroja el diagnéstico pre-
sentan la situacion problematica de las personas con discapacidad, por lo que se reclama el
respeto a sus derechos.

Las oportunidades de integracion a la capacitacion y al empleo estan adn limitadas por
las barreras sociales, fisicas, por la falta de sensibilizacion y de conocimiento de sus necesi-
dades y habilidades.
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Se destacan como prioridades:

- Que junto con la Direccion de Centros de Formacion para el Trabajo, otras institucio-
nes que brindan capacitacion laboral (CONALEP, DGETI, SEC, TEC y Educacion Especial)
participen en este proyecto para ampliar la cobertura del mismo con una infraestructura
mayor.

- Fortalecer el trabajo de evaluacion de habilidades de las personas con discapacidad y
ampliar los programas de orientacion vocacional.

- Orientary sensibilizar al docente, al directivo, al personal administrativo y al personal
de apoyo.

- Promover el fortalecimiento personal y social de la poblacion con discapacidad.

- Superar con un trabajo coordinado e interinstitucional el bajo nivel escolar, las barre-
ras fisicas y arquitectonicas, la carencia de formacion de instructores y la falta de recursos
didacticos, asi como la falta de conexion entre los puestos de trabajo y la capacitacion terminal.

- Atender la exigencia del mercado laboral respecto del perfil de egreso del capacitando
de modo que éste logre el dominio de la ocupacion, y exigir que incluya, las bases para
ingresar a los diferentes &mbitos de trabajo.

5.4.2 Propuesta de objetivos, actividades y metas
Objetivos

i. Integracion de un grupo de personas, hombres y mujeres con discapacidad, en los
centros y programas de formacion profesional administrados por la Direccién General de
Centros de Formacion para el Trabajo.

il. Consolidacion del nexo con diferentes organizaciones gubernamentales y no guber-
namentales para la gestion de procesos integradores en la formacion profesional.

ili. Creacion de mecanismos y estrategias para la obtencion de empleo de los egresados
de la formacién profesional.

Actividades y metas para el logro de los objetivos

Para el logro del objetivo i. (Integrar un grupo de personas, hombres y mujeres con
discapacidad, en los centros y programas de formacion administrados por la DGCFT).
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Preparar las condiciones para la integracion en los centros seleccionados

- Presentacion del programa a los funcionarios de los centros.

- Valoracién y seleccion de la poblacion meta.

- Definicidn de los perfiles ocupacionales para los cuales se hara la integracion .

- Seleccion de personal docente y directivo que participara en el proceso de integra-
cion.

- Disefio y produccion de materiales para la formacion de docentes y directivos.

- Andlisis y adaptacion de materiales y recursos didécticos en uso en los Centros de
Formacion para el Trabajo.

Desarrollar programas de formacion con integraciéon de alumnos con discapacidad

- Determinacion de estrategias de aprendizaje para el trabajo favorables a la integra-
cion.

- Seleccionar e incorporar al grupo de alumnos que intervendran en la experiencia.

- Disefiar y desarrollar procesos de orientacion, formacién profesional y evaluacion.

- Programar y desarrollar actividades curriculares y extracurriculares para el desarrollo
de competencias basicas en apoyo al desarrollo integral de los alumnos.

- Desarrollo, registro y sistematizacion de las experiencias en proceso.

- Evaluar el impacto y el proceso de la experiencia de integracion.

Para el logro del objetivo ii. (Consolidar nexos con diferentes organizaciones guberna-
mentales y ONG, para la gestion de procesos integradores en la formacién profesional).

- Consolidar operativamente el grupo técnico coordinador

- Concertacién y definicion del plan operativo y agenda de trabajo del grupo técnico
coordinador.

- Valoracién con criterio interdisciplinario de los recursos institucionales Utiles para la
integracion.

- Determinacion de instituciones privadas y publicas que apoyaran la red de servicios
para la integracion, segun habilidades, intereses y vocacion de cada una de esas entidades.

Para el logro del objetivo iii. (Crear mecanismos y estrategias para la obtencién de
empleo de los egresados de la formacién).
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- Establecer estrategias de certificacion ocupacional para la poblacion integrada

- Analizar los sistemas de certificacion existentes en las especialidades y cursos en los
cuales se llevara a cabo la integracion.

- Incorporar la certificacion de las competencias ocupacionales de los alumnos integra-
dos dentro del sistema normalizado de competencias laborales que se reaaliza en el pais.

- Promover la vinculacion laboral de los egresados del proceso de integracion

- Seleccionar empresas participantes.

- Realizar actividades de sensibilizacion con empresarios.

- Elaborar y difundir material impreso y audiovisual sobre productividad y desempefio
de las personas con discapacidad.

5.5 URUGUAY

5.5.1 Prioridades

Del andlisis de fortalezas y areas de mejora incluidas en el diagnostico, se derivan algu-
nas prioridades, las cuales se resefian seguidamente.

Flexibilizar en el &rea de la gestion educativa el acceso a la formacion profesional; la
gestion de programas (condiciones para el progreso, promocion, evaluacion y certificacion)
y la colocacion laboral para facilitar la integracion normalizada de acuerdo con las posibili-
dades del CETP/UTU.

Integrar un grupo de jovenes con discapacidad leve en cursos regulares de UTU para
sistematizar y seleccionar metodologias y modelos que permitan proponer férmulas de
capacitacion, de insercion laboral y de actividades innovadoras a los efectos de la genera-
cion de ingresos.

Disefiar programas de perfeccionamiento de formadores en las reas de integracion nor-
malizada.

Se parte de la base de que el enfoque general y comun a todos los actores comprendidos
en el desarrollo del plan piloto consista en establecer los fundamentos de una red de servi-
cios coordinados y confluyentes hacia un sistema integral de rehabilitacion. Esto permitira
crear una conexion estable entre lo publico y lo privado, utilizando y maximizando el valor
de los diferentes recursos existentes en cada institucion, a fin de desarrollar acciones con la
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poblacion discapacitada con los apoyos y adaptaciones que se requieran en cada instancia
de la integracion.

Incluir en las politicas publicas la temética de la discapacidad en un plan nacional. La
integracién normalizada no podra trascender sin una implicacion directa de voluntades
politicas en tal sentido.

Facilitar el acceso a ayudas técnicas y nuevas tecnologias, promoviendo y apoyando
proyectos de desarrollo técnico y tecnoldgico para la integracion.

Unificar criterios para la generacion de una estrategia integral, que supere la vision lineal
y casuistica que aun existe acerca de la integracion de las personas con discapacidad.

Desarrollar las imprescindibles actividades de formacion de recursos humanos para el
logro de la integracion.

Elaborar y difundir materiales de formacion y de autoformacion en apoyo a los progra-
mas de capacitacion y fortalecimiento para docentes e instructores de las IFP y de los cen-
tros de rehabilitacion y capacitacion.

Encarar y realizar campafias de sensibilizacién e impacto en la sociedad y en particular
entre educadores y empleadores.

5.5.2 Propuesta de objetivos, actividades y metas
Objetivos

i. Integracion de un grupo de jovenes, hombres y mujeres, con discapacidad leve en
escuelas del CETP/UTU y otros programas publicos de formacién para el trabajo.

ii. Funcionamiento de un sistema de seguimiento de alumnos con discapacidad ya inte-
grados en escuelas del CETP/UTU y otros programas publicos de formacion para el trabajo.

iii. Operacion de una red de servicios de formacion para el trabajo con participacion de
escuelas del CETP/UTU y otros centros/programas publicos de formacion y ONG.

Actividades y metas para el logro de los objetivos

Para el logro del objetivo i. (Integrar un grupo de jévenes, hombres y mujeres, con
discapacidad leve en escuelas del CETP/UTU y otros programas publicos de formacion).
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Crear las condiciones administrativas y operativas en los centros
y escuelas de formacion

- Adecuacion del contenido de la circular No. 42 de 1988 a los propdsitos de la inte-
gracion dentro del CETP/UTU y entre éste y otras areas dependientes del Consejo Directivo
Central de la ensefianza publica (CODICEN).

- Elaboracion de un plan operativo, con personal directivo y docente de las escuelas
seleccionadas, para iniciar el proceso de integracion progresiva la para poblacién con
discapacidad leve.

- Compilacién de experiencias de integracion y difusion de métodos y estrategias entre
escuelas seleccionadas.

- Disefio y produccién de materiales impresos y audiovisuales para la formacion de
recursos humanos en temas relativos a la integracion.

- Realizacion de talleres de formacién/produccion de herramientas didacticas para la
integracion.

Para el logro del objetivo ii. (Poner en funcionamiento de un sistema de seguimiento de
alumnos con discapacidad ya integrados en escuelas del CETP/UTU y otros programas pu-
blicos de formacion para el trabajo).

- Hacer seguimiento de alumnos ya integrados en los cursos regulares

- Identificacion de personas con discapacidad actualmente integradas en programas de
escuelas rurales y urbanas de la UTU.

- Registro escrito sobre sus antecedentes académicos, tipo de cursos y desempefio.

- Seguimiento y acompafiamiento con participacion de alumnos, familia y docentes.

- Anélisis de potencialidades y dificultades surgidas en el proceso de integracion.

- Determinacién de acciones de mejora y/o de fortalecimiento para la integracion.

- Ubicacion de alumnos con discapacidad desertores del subsistema de educacion de
formacion técnico profesional.

- Especificacidn de las causas de la desercion y posibles correctivos.

Para el logro del objetivo iii. (Operar una red de servicios de formacién para el trabajo
con participacion de escuelas del CETP/UTU y otros centros/programas publicos de forma-
cion y ONG).

Sintesis de los diagnésticos



- Crear bases para una red de servicios coordinados para la integracion

- Identificacion de los principios y fundamentos de instituciones y organizaciones del
Estado y particulares que dan base a una accién multidisciplinaria en funcién de la integra-
cion.

- Elaboracion de un plan operativo, compartido por instituciones y programas de for-
macidn profesional, capacitacion, empleo, seguridad social, educacion y rehabilitacion, para
articular servicios en una accion coordinada destinada a un grupo de personas con
discapacidad en el area de Montevideo .

- Desarrollo de actividades derivadas del plan operativo en cuanto a informacion,
planeamiento y ejecucion complementaria entre instituciones y programas, en beneficio de
la poblacién seleccionada dentro de los participantes en programas de rehabilitacion de
ONG .

- Determinacion, analisis y adecuacién de materiales y herramientas de capacitacion
técnica y de gestion para el trabajo, dependiente como independiente.

- Ubicacion de fuentes y redes de informacion existentes en el pais, Gtiles para organi-
zar una red de informacion nacional sobre integracion normalizada.

- Establecimiento de convenios y acuerdos institucionales para precisar, organizar y
difundir informacién sobre integracion normalizada en los organismos de formacion profe-
sional.

- Metas especificas para la formacién de recursos humanos a efectos del logro de los
objetivos 1y 2.

- Disefar y producir materiales para la sensibilizacion de funcionarios de los sectores
salud, trabajo, educacion y seguridad social, directivos de las IFP y empresarios sobre nor-
mas que fundamentan la integracion, caracteristicas segun tipos de discapacidad, coordi-
nacion de servicios y estimulos fiscales a la integracion.

- Divulgacion de materiales de sensibilizacion a través de medios impresos, audiovisuales
e informéticos.

- Inclusion en los programas de formacion de docentes de contenidos para la sensibili-
zacion y cambio de actitudes a favor de la integracion, construccion de una pedagogia para
la integracion, elaboracion y adaptacion de materiales didacticos y técnicas y procesos de
evaluacion personalizada.
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- Disefio, produccion y utilizacion de material para la sensibilizacion e informacion del
grupo familiar y de la persona con discapacidad para propiciar procesos de integracion.

- Elaboracion de mensajes para promocion de la integracion a través de medios de
comunicacion.

- Actividades de sensibilizacion e informacion con las empresas y las organizaciones de
trabajadores.

- Informacion y sensibilizacion en los organismos de planeamiento para promover la
asignacion de recursos financieros necesarios a la integracion.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO

Los diagnosticos realizados dentro del Proyecto, ademas de presentar informacion orga-
nizada sobre caracteristicas de la poblacion estudiada, permitieron establecer la necesidad
y la posibilidad de continuar avanzando en cada pais en el conocimiento de la situacion por
zonas y regiones determinadas, tanto urbanas como rurales. En este sentido, por medio de
los grupos técnicos coordinadores del proyecto se promoveran estudios nacionales bajo la
responsabilidad de los organismos competentes en cada pais. Se tomaran asimismo accio-
nes para incorporar el tema discapacidad en mecanismos tales como censos y encuestas de
hogares, donde aun no se haya incluido.

En cuanto a la poblacion con discapacidad, los diagnésticos realizados, si bien no cu-
bren una muestra representativa del total de cada pais, indicaria que el promedio para los
cinco paises seria de 14,8%, siendo en dos de los paises donde es predominante la
discapacidad visual, en uno la intelectual, y en dos la discapacidad fisica. Se constato la
inexistencia en los cinco paises de estudios completos sobre el volumen de la poblacion
discapacitada. Los programas que existen a nivel nacional se construyen sobre estimacio-
nes internacionales o sobre estudios parciales. Asimismo, aun en estudios parciales, la
discapacidad no se maneja con parametros homogéneos para una “comprobacion” de la
misma.

En cuanto a los aspectos cualitativos, se constatan algunos aspectos comunes a los
cinco paises:

- Gran espiritu de lucha en la poblacion discapacitada para superar las limitaciones y la
inequidad en sus condiciones de vida diaria, coexistente con la necesidad de procesos so-
ciales que promuevan la superacion de situaciones de inseguridad, frustracion, falta de
claridad en el proyecto de vida o de compromiso con éste.

- Critica a preconceptos sobre sus limitaciones y rechazo a su discriminacion en todas
sus formas, asi como la urgencia de eliminar los prejuicios respecto a la discapacidad exis-
tentes en la sociedad.

- También en algunos sectores se expresa que las personas con discapacidad son ejem-
plo de superacion, gran capacidad de adaptacion, inspiran respeto y admiracion y son alta-
mente competitivos, pero tienen muchos problemas familiares.
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- Alumnos y docentes de las IFP aceptan la integracion porque consideran que las
personas discapacitadas son merecedoras de un tratamiento adecuado.

- En algunos casos los docentes perciben en los discapacitados actitud de escasa
autoestima y falta de motivacién como la mayor barrera para su integracion.

- Ladiscapacidad se ve como una dificultad para la formacion y el trabajo, aun enten-
diéndose que toda persona tiene discapacidades y aptitudes potenciales. Sin embargo, aln
subsisten ideas sobre la persona discapacitada como alguien con déficit con alguna enfer-
medad.

- Aunque no formalizadas en todos los paises, ha habido experiencias de integracion,
pero asistematicas y con escasa fundamentacion conceptual y falta de preparacion y ade-
cuaciones para su accesibilidad.

- Enalgunos casos aun se considera al discapacitado como mano de obra mas barata;
aunque no es explicito, se puede aventurar que las personas con discapacidad que estan
comprometidas laboralmente tienen salarios injustos.

- Adn falta demanda para la colocacion y apertura e interés en los empresarios.

- En los diagndsticos se hacen afirmaciones en el sentido de que las personas con
discapacidad pueden ser productivas, dedicadas a su trabajo, mas concentrados que otras
personas, pero también se manifiesta temor a integrarlas y a tratarlas, sobre todo a los
afectados de retardo mental y a las personas con limitacion auditiva.

El proceso de los diagnosticos tuvo, ademas del resultado final que aparece en los docu-
mentos de informes por cada pais, otros resultados sobre los cuales es importante continuar
avanzando en el desarrollo del proyecto. Estos resultados se refieren a:

- Movilizacion y sensibilizacion en torno al tema de la integracion normalizada de la
poblacién discapacitada en las instituciones de formacion profesional.

- Participacion organizada de diversos actores del sector publico y privado, de las orga-
nizaciones de personas discapacitadas, de las organizaciones de trabajadores y de empre-
sas, que permitio reunir y analizar informacion hasta ahora dispersa, relativa a la integra-
cion normalizada.

- Sistematizacion de experiencias de formacion profesional, rehabilitacion profesional y
alternativas de formacion para el trabajo y de educacion que podran ser divulgadas y apro-
vechadas a través del proyecto.
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- Fortalecimiento de la comunicacion entre sectores e instituciones en el pais.

- Difusion de conocimientos y terminologia unificada relativa al tema de la integracion
sociolaboral.

- Verificacion de vacios de informacion y compromiso de las instituciones nacionales
para llenar esos vacios.

- Establecimiento de mecanismos para articular acciones entre sectores e institucio-
nes.

- ldentificacion y medicién de obstaculos, dificultades y retos que plantea la integra-
cién normalizada a las instituciones de formacion profesional, lo cual iluminara la definicion
de estrategias dentro de los programas piloto.

- Toma de conciencia acerca de los recursos humanos e institucionales, financieros y
fisicos que existen en cada pais y que pueden ser utilizados a favor de la integracion.

- Evidencia de la imperiosa necesidad de emprender acciones orientadas a facilitar la
integracion a la vida laboral, y para ello a la formacion profesional, en el contexto de la
construccion de redes o sistemas nacionales.

- Establecimiento de canales para el intercambio de informacién entre los actores par-
ticipantes en el diagndstico.

- Identificacion de acciones locales aun en paises donde la normatividad para la inte-
gracion ha sido lenta.

- Toma de conciencia en organismos del Estado y privados sobre la importancia de los
procesos de comunicacién, informacion, planeamiento y accion intersectorial, dentro de
marcos programaticos coherentes dirigidos a la integracion de las personas con discapacidad
en la formacion y el trabajo.

- Necesidad de establecer criterios metodoldgicos para la orientacion vocacional, la
formacion profesional y la evaluacion de las personas discapacitadas.

La adopcion en comun de estos propositos por los cinco paises dio lugar al hallazgo de
elementos tanto comunes como diversos aptos para alimentar el proceso de elaboracion de
los programas piloto.
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ANALISIS Y DESARROLLO DE LAS PROPUESTAS
PARA LOS PROGRAMAS PILOTO

De modo similar a lo ocurrido con los informes de diagnostico de los cinco paises parti-
cipantes en el proyecto, las propuestas para los programas piloto de ellos derivada fue
presentada, analizada y discutida entre los coordinadores técnicos nacionales y la coordi-
nadora técnica principal. El intercambio entre los paises dio lugar a complementaciones,
aclaraciones y precisiones relativas a: areas prioritarias de atencion comunes a los cinco
paises, areas prioritarias por pais, formulacién de objetivos, actividades y recursos para el
cumplimiento de los objetivos del proyecto, equilibrio entre la diversidad de los paises y la
busqueda del cumplimiento de los objetivos comunes propuestos por el proyecto.

El producto de este trabajo en equipo fue sistematizado por la coordinadora técnica
principal, dando lugar a una formulacién en una segunda aproximacion de los programas
piloto por pais. En ella se pueden percibir semejanzas entre los cinco programas en cuanto
a las lineas de accién encauzadas al logro de los objetivos finales del Proyecto y de los
resultados generales previstos, a saber:

- Informacion sobre condiciones para la integracion de las personas con discapacidad
en los programas regulares de las instituciones de formacion profesional.

- Programas piloto orientados a establecer la integracion de las personas con discapacidad
en las IFP.

- Informacidn sobre las experiencias en marcha sobre integracion.

- Personal docente y directivo de las IFP formado para facilitar la integracién normaliza-
da.

- Politicas de las IFP favorables a la integracion normalizada y coordinacién de recursos
dentro y entre las IFP y otras organizaciones, y

- Programas para un trabajo en favor de la integracion normalizada.

Las semejanzas entre los programas piloto derivan por lo tanto de las orientaciones
conducentes a mantener las acciones y la aplicacion de los recursos, sean ellos de orden
internacional o nacional, dentro de los parametros establecidos por el documento basico
del proyecto dimensionado y especificado en el plan de trabajo aprobado por la OIT, los
donantes y las contrapartes nacionales.
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Las diferencias entre los programas piloto de los cinco paises son fundamentalmente de
énfasis en cuanto al tipo de actividades propuestas y a prioridades en los objetivos formu-
lados, segun las condiciones culturales, politicas, técnicas e institucionales propias de cada
pais.

Las diferencias entre los programas piloto reflejan, por otra parte, condiciones que limi-
tan el marco de desarrollo de las acciones del proyecto referidas a:

- Grado de avance de las politicas y programas nacionales de atencion a la poblacién
con discapacidad.

- Prioridades de atencion segun condiciones de grupos poblacionales, zonas geografi-
cas, dindmica politica y social dentro de los paises.

- Disponibilidad de recursos humanos, técnicos, financieros e institucionales disponi-
bles en las estructuras responsables de las acciones en el campo social de cada pais.

- Fortalezas y debilidades de las instituciones de formacion profesional.

- Coyuntura en que se encuentren las IFP en cuanto a su imagen institucional, solven-
cia financiera, organizacién interna y ubicacion dentro de los programas y prioridades de-
terminados por las politicas sociales y econdmicas del respectivo pais.

- Enfoque de gestion predominante en la IFP tanto con respecto al discurso institucional
como a la practica administrativa, que varia en cuanto a tendencias centralizadoras, grado
de participacion en los procesos administrativos y docentes, relaciones operativas con el
medio externo, especialmente con los sectores educacion y empleo.

- Cultura institucional en cuanto a mecanismos y flujo de la informacion dentro de la
IFP y entre ésta y otras instituciones, organismos o programas publicos y privados.

Segun la dindmica entre estos factores, el programa piloto fue formulado y se desarrolla
en cada pais con caracteristicas propias:

En Bolivia esta siendo coordinado por la Direccion General del INFOCAL. Su desarrollo
esta facilitando acciones més articuladas entre instituciones y programas, hay una fuerte
participacion de las ONG locales y de las organizaciones de personas con discapacidad que
se ven fortalecidas por su intervencion en el proyecto.

Hay inestabilidad en la participacion del INFOCAL de Santa Cruz, por motivos ajenos a
la Direccion Nacional. La participacion y compromiso de los docentes, de los directivos
nacionales y de la sede de La Paz en sus centros de La Paz y El Alto es manifiesta respecto
del proyecto. Este es un factor propicio y ocasion favorable para analizar, evaluar y redefinir
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procesos tanto pedagodgicos como de gestion que pueden redundar en un fortalecimiento
institucional, en la actual coyuntura de reorganizacion de la IFP. La participacion directa
que tienen en los grupos de trabajo del proyecto autoridades, docentes y personas con
discapacidad trae aparejada una dinamica particular a los centros y a la institucion como
tal.

En Brasil el proyecto fue previsto para un solo Estado, el de Santa Catarina, pero desde el
comienzo ha sido constante la intervencién del Departamento Nacional del SENAI a través
del CIET, lograndose asi que los procesos y productos que se desarrollan en Santa Catarina
tengan un significado institucional en el Servicio, gocen de su respaldo decidido y se difun-
da informacién del proyecto dentro del SENAI y desde éste hacia organismos publicos y
privados, entre ellos la CORDE, organismo nacional que coordina la atencion a las personas
con discapacidad.

Las acciones para la integracion se estan desarrollando en dos centros de formacién
representativos del SENAI. Uno es un centro mas antiguo, adecuado para atender cursos
de duracién y contenidos en diversos campos de la industria, y el otro es uno de los méas
avanzados del pais en cuanto a tecnologia informéatica y computacion.

En el caso del Brasil, el proyecto es claramente un campo de desarrollo de nuevas estra-
tegias, técnicas y métodos de atencion a un tipo de poblacion especifico, en el cual se
aplican todo el desarrollo pedagdgico y técnico disponible en la IFP con apoyo en las ONG
locales especializadas en rehabilitacion, y se aprovechan recursos humanos altamente cali-
ficados dentro del campo de la formacidn profesional. Adaptaciones de herramientas, ma-
quinaria, programas computacionales y otros, tienen en este caso un excelente ambiente
propicio a las innovaciones didacticas destinadas a la integracién normalizada en las IFP.

En Colombia el proyecto, y especificamente el programa piloto, se evidencian como ac-
ciones de fortalecimiento al programa nacional de atencion a poblaciones especiales que
viene siendo desarrollado como un compromiso formal de las instituciones del Estado res-
ponsables de la politica social.

El proyecto, en razon de su metodologia y sus mecanismos de planeamiento participativo,
ha propiciado una forma concreta de concertacion de compromisos entre las instituciones.
La coordinacién del Proyecto debié ubicarse en un nivel superior al previsto inicialmente,
para facilitar la toma de decisiones dentro de la Direccion Nacional del SENA en todos los
aspectos relativos al apoyo institucional a las tres regionales del SENA participantes. Las

Sintesis de los diagndsticos




comunicaciones entre las instancias nacional, central y departamental tienen un ritmo pro-
pio que puede causar asincronias entre el cumplimiento de las acciones por parte del centro
local y el acompafiamiento y apoyo desde los cargos de decision nacional del SENA nacio-
nal.

Las tres regionales del SENA participantes son en si mismas estructuras con identidad
propia, bastante diferenciadas entre ellas. Las modalidades y cursos en los cuales se hace
integracion varian segUn estas caracteristicas. Se esté iniciando una comunicacion directa
entre las tres regionales por fuerza de la dinamica del proyecto, que hace vislumbrar el
nacimiento de una cooperacion entre regionales para aprovechar fortalezas y suplir debili-
dades propias de cada una.

El area de mayor desarrollo institucional que podra derivar del programa piloto es la de
evaluacion y seguimiento personalizado a alumnos, asi como la operacién de redes de
trabajo para la atencién integral a la poblacion discapacitada, por las cuales se conectan
eficientemente los niveles nacional, central, departamental y municipal-local de las institu-
ciones publicas y privadas que trabajan en el area social, el SENA entre ellas.

En México el programa piloto constituye una herramienta de aceleracion de las acciones,
definicion de estrategias operativas y comunicacion efectiva en todo el pais, entre los esta-
dos y entre las comunidades locales, asi como entre las instituciones del Estado, ONG y
organizaciones de personas con discapacidad, dentro del programa nacional de atencion a
las personas con discapacidad que forma parte de las politicas sociales del Estado.

Aunque es el Unico pais dentro del Proyecto que adn no ha ratificado el Convenio N°
159 de la OIT, México tiene un gran potencial en recursos humanos, institucionales, técni-
cos, politicos y legales que estan siendo canalizados en las acciones desarrolladas por el
proyecto.

Esto se hace evidente si se compara el alcance que a éste se le atribuyen en un principio,
en cuanto a los de centros que actuarian en el proyecto, con la ampliacion decidida del
mismo, que hace que en el programa piloto participen actualmente tres estructuras de
alcance nacional responsables de la formacién para el trabajo, desde los niveles basicos
hasta los técnicos y tecnoldgicos. Todos ellos han sido integrados en los talleres de forma-
cion y planeamiento, en los cuales se establecieron compromisos y responsabilidades para
la ejecucion del programa piloto.
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El aspecto crucial de enriquecimiento del trabajo que se viene efectuando en México en
cuanto a la atencion de la poblacion con discapacidad, se hara posible con en el fortaleci-
miento de canales de comunicacion y complementacion entre programas del sector publico
y privado, y con el desarrollo de formas de trabajo méas coordinadas entre el nivel central y
el comunitario-local, influird la adopcion de medidas para dar a las personas con discapacidad
que se integran, una formacion de calidad tan alta como la de cualquiera de los alumnos de
los centros de formacion para el trabajo dependientes de la DGCFT, del CONALEP y de la
DGTI.

En Uruguay el programa piloto ha sido ocasién de recoger, reconocer y recuperar expe-
riencias previas muy valiosas de la Universidad del Trabajo del Uruguay en el campo de la
atencion a la poblacion discapacitada. El proyecto comenz6 a poco tiempo de efectuado un
cambio estructural, por el cual los programas de atencion a poblacion con necesidades
educativas especiales se concentraron en el Consejo Directivo Central (Codicén), 6rgano de
gobierno de la educacion general no universitaria. Fue por lo tanto crucial garantizar desde
el inicio las vinculaciones del Proyecto tanto con el Codicén, a través de la Gerencia de
Programas Especiales, como con el Consejo de Educacion Técnico Profesional (CETP/UTU),
asi como con las instituciones y organismos responsables de empleo, bienestar y prevision
social. Del mismo modo se convocaron, como en los restantes cuatro paises, ademas de los
organismos del Estado, las ONG con experiencia en el trabajo con las personas con
discapacidad y sus organizaciones.

Las acciones del programa piloto vienen creando en la practica posibilidades para un
trabajo asociado entre el CETP/UTU y otros programas publicos de formacion para el traba-
jo, con el fin de aprovechar y fortalecer experiencias de integracion a las cuales el diagnos-
tico atribuyd relevancia. Esta linea de trabajo se complementa con acciones para sistema-
tizar el seguimiento a alumnos integrados actualmente en diversos programas regulares,
quienes fueron identificados por medio del diagnostico.

La necesidad de que las acciones del programa piloto fortalezcan la articulacion de accio-
nes entre diversas instituciones y organismos publicos y privados, llevo en el caso del Uru-
guay a la formulacién de un objetivo especifico referido al fomento, creacidn y formalizacion
de redes de trabajo para la formacion profesional integral de las personas con discapacidad.
Dentro de ello se inscriben las acciones del proyecto en apoyo a iniciativas muy relevantes
que han surgido en este pais, tales como la activa participacion de los trabajadores urugua-
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yos organizados en los temas de la discapacidad y la capacitacion horizontal exitosa de una
ONG uruguaya a una ONG boliviana.

En los cinco paises es factor permanente en el desarrollo de los programas piloto y de los
planes operativos de las escuelas de formacion tener como referencia una organizacion
intersectorial donde participan las personas con discapacidad, el Estado, las ONG, los em-
pleadores y los trabajadores, aunque la presencia de estos dos Ultimos actores varie de
intensidad en cada pais. Se procura insistente y permanentemente, y en buena medida se
viene logrando, que representantes de todos estos sectores estén presentes en los &mbitos
de concertacion tanto a nivel nacional como departamental o sub-nacional y local.

En los cinco casos la coordinacion de acciones ha creado formas de aprendizaje colectivo
para el planeamiento, la ejecucion controlada y el seguimiento de acciones de formacién
profesional en funcién de las necesidades y posibilidades reales de un grupo poblacional
especifico: las personas con discapacidad.

Un elemento adicional constante en las cinco sedes de ejecucion del proyecto es la
conformacion y consolidacion progresiva de estos espacios de concertacion que se denomi-
nan, segun el pais, grupos o comités técnico-coordinadores a nivel central, y departamental
o subnacional, y grupos operativos a nivel local. La participacion de docentes, autoridades
de los sectores empleo, educacidn, seguridad social, salud, representantes de ONG y perso-
nas con discapacidad en los tres niveles permite una planificacion realista, facilita el com-
promiso y agiliza la informacion sobre los desarrollos del proyecto y su interaccion con
otros proyectos y programas sociales.

Las acciones prioritarias comunes a los cinco programas piloto se desarrollan en tres
areas simultaneas y complementarias: a) creacion de condiciones para la integracion, b)
produccion de materiales para sensibilizar, informar y formar recursos humanos para los
procesos de integracion, y ¢) capacitacion en servicio del personal docente y administrati-
vo de las IFP y organizaciones que participan en cada uno de los programa pilotos.

La informacion, procesos y productos generados en el desarrollo de los programas piloto
se comparten entre los grupos de trabajo de los cinco paises en una forma de capacitacion
horizontal mediada por la accion de la coordinadora técnica principal, quien cumple especi-
ficamente las siguientes tareas: preparacion de material para orientar las sucesivas etapas
de los programas piloto, a saber Guia para el desarrollo de los programas piloto y construc-
cion de planes operativos locales; Guia para la formacién de recursos humanos para la
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integracion normalizada; Guia sobre subprocesos y actores en la integracion normalizada;
Guia para la produccion de materiales de capacitacion; Sintesis de los diagnésticos en los
cinco paises del proyecto; Sistematizacion de los programas piloto y de los planes operativos
locales: conduccion de talleres para la constitucion de los planes operativos en los cinco
paises; Gestion para la participacion de dichos paises en el cumplimiento de sus planes
operativos y de recursos humanos calificados, cada uno en la produccion de materiales de
formacion, en la capacitacion y en la asistencia técnica a las escuelas y centros participan-
tes; organizacién y apoyo directo a sesiones de trabajo entre los paises y de cada pais en
particular; (en este ultimo caso ha brindado una atencion més directa a Bolivia y a Uruguay,
aungue se mantiene contacto permanente con los coordinadores de los equipos nacionales
en los cinco paises); orientacion y sequimiento al proceso de produccidn de materiales para
la sensibilizacion, divulgacion y formacion de recursos humanos para la integracion.

Los programas piloto formulados en cada pais han sido divulgados y hecho operativos
en equipos intersectoriales a nivel local, con participacion mayoritaria en ellos de docentes
y administradores de los centros o escuelas de formacion profesional seleccionadas.

En los paises participantes estan definidas y en marcha las tareas necesarias para la
seleccién y vinculacion de alumnos con discapacidad que constituyen el grupo piloto de la
integracién. También avanza la produccion de una serie de materiales que se emplearan
como elementos de divulgacion y formacion de docentes para la integracion.

El grupo piloto hace un seguimiento sobre todas las etapas previstas en los planes de
tareas o planes operativos locales.

Ademas, en los planes operativos de los cinco paises se incluyeron tareas para indivi-
dualizar y dar apoyo indirecto a alumnos con discapacidad que ya se encontraban vincula-
dos, y a quienes se vinculen espontaneamente en el futuro, a los cursos regulares de las
instituciones de formacion profesional.
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