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RESUMEN

Después de la creacion de la Universidad de Panama en 1935, en 1937
surgié la Escuela de Educacion, que funciono hasta 1985, dentro de la Facultad de
Filosofia, Letras y Educacion, hoy Facultad de Humanidades.

Esta unidad fue creada originalmente, con el nombre de Facultad de

Educacion, mediante Resolucion N°1 del 3 de enero de 1985, por el Consejo
Académico de la Universidad de Panama. Su funcionamiento real se establecio a
partir del 9 de julio del mismo afio, fecha en que se inicié el segundo semestre del
ano académico de 1985, celebrando cada ano, el aniversario de la Facultad.
A partir del 13 de julio de 1994, se le asignd a la Facultad de Educacion el nombre
oficial de Facultad de Ciencias de la Educacion, que ostenta actualmente. En
septiembre del mismo ano, se inauguraron sus nuevas instalaciones con 32 aulas
de clases, espacios fisicos para oficinas, centro estudiantil, biblioteca y auditorio.

La Facultad de Ciencias de la Educacién apoya su normativa juridica en
disposiciones contenidas en la Resolucion N°1 de 1985, del Consejo Académico y
en la Ley N.° 24 de 14 de julio de 2005, que regula el funcionamiento de la
Universidad de Panama.

Considerando lo anterior, surge la necesidad de este trabajo investigativo de
dar las sugerencias técnicas para realizar las adecuaciones de las infraestructuras
en la facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Panama para la

inclusion de las personas con discapacidad
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SUMMARY

After the creation of the University of Panama in 1935, in 1937 the School of
Education emerged, which functioned until 1985, within the Faculty of Philosophy,
Letters and Education, today the Faculty of Humanities.

This unit was originally created, with the name of Faculty of Education,
through Resolution No. 1 of January 3, 1985, by the Academic Council of the
University of Panama. Its real operation was established from July 9 of the same
year, the date on which the second semester of the academic year of 1985 began,
and the anniversary of the Faculty is celebrated every year.

As of July 13, 1994, the Faculty of Education was assigned the official name
of Faculty of Educational Sciences, which it currently holds. In September of the
same year, its new facilities were inaugurated with 32 classrooms, physical spaces
for offices, student center, library and auditorium.

The Faculty of Education Sciences supports its legal regulations in provisions
contained in Resolution No. 1 of 1985, of the Academic Council and in Law No. 24
of July 14, 2005, which regulates the operation of the University of Panama.

Taking into account these antecedents, the need arises for this investigative
work to give the technical suggestions to carry out the adaptations of the
infrastructures in the Faculty of Educational Sciences of the University of Panama

for the inclusion of people with disabilities.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo trata sobre el tema de Adecuacion con
accesibilidad universal de las infraestructuras en la Facultad de Ciencias de la Educacion
de la Universidad de Panama, para la inclusion de las personas con discapacidad.

La investigacion se fundamenta en seis capitulos que a continuacion
mencionamos:

El Primer Capitulo, aborda los aspectos generales del estudio vinculados a la
situacion actual del problema de investigacion, el planteamiento del problema, la
justificacion (razones por las cuales se selecciondé en tema, importancia, aporte o
beneficio), los objetivos de la investigacion (generales y especificos), la delimitacion
(tematica y geogréafica), y las limitaciones de la investigacion.

El Segundo Capitulo se refiere al marco tedrico, incluye los antecedentes
(estudios realizados con anterioridad), la conceptualizacién y las teorias referentes a las
variables de acuerdo con diferentes autores.

El Tercer Capitulo hace referencia al marco metodoldgico o metodologia, el disefio
de investigacion, la hipotesis, la definicion operacional de las variables, las fuentes
primarias y secundarias, la poblacion y muestra tomada para la aplicacion del
instrumento, el instrumento, el procedimiento de recoleccion de datos y el disefio

estadistico.
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En el Cuarto Capitulo hacemos la presentacion de los resultados, mediante la
descripcion de los resultados, el analisis estadistico de los resultados y la interpretacion
de los datos de las encuestas y graficas.

En el Quinto Capitulo se presenta la discusion de los resultados mediante las
conclusiones y recomendaciones que podemos aportar; asi como las relaciones que

existen con otras investigaciones.
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CAPITULO N° 1

ASPECTOS GENERALES

13



1.1.  Situacién actual del Problema

Esta investigacion aborda aspectos sobre la innovacion de las infraestructuras de
la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Panama para la inclusion
de personas con discapacidad. De alli que surge de la realidad observable, de la falta de
evaluacion, inversion y desarrollo de estructuras favorables para personas con
discapacidad.

Es importante saber que estas personas con capacidades distintas necesitan de
infraestructuras adecuadas a sus realidades especificas y por ello es importante saber
que para implementar este tipo de adecuaciones es necesario basarnos en el diseno
para todos que brinda la accesibilidad universal, en el sentido mas amplio es la necesidad
de tener ciudades, edificios, espacios y servicios accesibles a toda la poblacion, sin
importar el nivel de capacidades fisicas, mentales o sensoriales, permanentes o
temporales de las personas.

En el caso que abordamos, se justifica porque la problematica ya que no es solo
la falta de adecuaciones para personas con capacidades diferentes, sino que para
sugerir y realizar estas adecuaciones de infraestructura es tambien necesaria la

conciencia de las autoridades, profesores y estudiantes sobre el problema existente.

1.2. Planteamiento del Problema

¢ Posee la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Panama las
adecuaciones con accesibilidad universal necesarias dentro de su infraestructura para la

inclusion de personas con discapacidad?
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1.3. Justificacion

Este tema de investigacion toca aspectos sobre la innovacion de las
infraestructuras de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Panama
para la inclusion de personas con discapacidad, este trabajo investigativo surge de la
realidad observable de la falta de evaluacion, inversion y desarrollo de estructuras
favorables para personas con discapacidad, es importante saber de estas personas con
capacidades distintas que necesitan de infraestructuras adecuadas a sus realidades
especificas; ya que es importante saber que para implementar este tipo de adecuaciones
es necesario basarnos en el disefio para todos que brinda la accesibilidad universal, en
el sentido mas amplio es la necesidad de tener ciudades, edificios, espacios y servicios
accesibles a toda la poblacién, sin importar el nivel de capacidades fisicas, mentales o
sensoriales, permanentes o temporales de las personas.

En el caso que nos concierne, se justifica porque la problematica no es solo que
hacen falta adecuaciones para personas con capacidades diferentes, sino que para
sugerir y realizar estas adecuaciones de infraestructura es también necesaria la
conciencia de las autoridades, profesores y estudiantes sobre el problema existente.
Citando la ley 47 de 1946 Organica de Educacion en su Articulo 1: La educacion es un
derecho y un deber de la persona humana, sin distincion de edad, etnia, sexo, religién,
posicion social o ideologia politica sabemos que la educacion es un derecho y un deber
del ser humano, pero ¢ qué pasa si este ser humano posee algun tipo de discapacidad?
¢ se le facilita su movilidad en el ingreso a los predios de la institucion superior?, llamese
campus, facultad, aulas, cafeterias, servicios sanitarios, bibliotecas o es una barrera para

los mismos.
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. Entre los aspectos innovadores estan en el desarrollo de estructuras no solo que
aporten bienestar al estudiantado y profesorado con algun tipo de discapacidad sino
como parte del desarrollo y evolucion propia de instituciones universitarias mas acorde
al desarrollo inclusivo y humanitario de entidades universitarias de primer mundo, la
calidad y pertinencia de la educacion superior panamefia no debe verse manchada por
la desigualdad de oportunidades en tema de accesibilidad movil, no puede ser una
barrera para este tipo de estudiantado y profesorado.

Este trabajo investigativo involucra implicaciones practicas para la
sociedad como:
e EI factor inclusion donde esa parte de la sociedad que posea alguna
discapacidad pueda acceder a una educacion superior.

La implicacion de una revalorizacion de la Facultad de Ciencias de la Educacion
de la Universidad de Panama si se llegan a realizar las adecuaciones necesarias para la
inclusion de personas con discapacidad.

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General
e Evaluar si cumple o no la infraestructura de la Facultad de Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Panama con las adecuaciones con
accesibilidad universal para personas discapacitadas.
e Proponer adecuaciones con accesibilidad universal a la infraestructura de
la Facultad de Ciencias de la Educacioén de la Universidad de Panama para

la inclusion de personas con discapacidad.
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1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar la percepcion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Educacion de la Universidad de Panama en cuanto al cumplimiento de
las adecuaciones con accesibilidad universal para la inclusién de personas
con discapacidad.

Analizar los datos obtenidos de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Educacion de la Universidad de Panama en cuanto al cumplimiento
de las adecuaciones con accesibilidad universal para la inclusion de

personas con discapacidad.

1.5. Delimitacién (tematica y geografica)

Nuestro tema de estudio se delimita en cuanto a la tematica; solo a las

adecuaciones de las infraestructuras de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la

Universidad de Panama para la inclusion de personas con discapacidad.

Para los estudiantes, profesores, administrativos y la personas que asistan
a la Facultad de Ciencias de la Educacion con ubicacion frente a la Via
Transistmica, frente a la Caja de Seguro Social ciudad de Panama,
provincia de Panama.

A toda aquella poblacién con discapacidad que quieran optar por la
formacion académica superior en la Facultad de Ciencias de la Educacion

de la Universidad de Panama.
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1.6. Limitaciones
Implica los limitantes o los problemas con los cuales el investigador se encuentra
durante el desarrollo de su investigacion. En ese sentido, desde la perspectiva de Avila
(2001, 87), una limitacién consiste en que se deja de estudiar un aspecto del problema
debido por alguna razon:
¢ Se trabajo solo con una muestra de 100 personas para la recoleccion de
datos, debido al factor tiempo y el factor econdmico, aunque la matricula

cuenta con tres turnos.
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CAPITULO N° 2 MARCO DE TEORICO
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2.1. Antecedentes

Antecedentes de la Facultad de Ciencias de la Educacién después de la
creacion de la Universidad de Panama en 1935, en 1937 surgio la Escuela de
Educacion, que funcioné hasta 1985, dentro de la Facultad de Filosofia, Letras y
Educacioén, hoy Facultad de Humanidades.

Esta unidad fue creada originalmente, con el nombre de Facultad de
Educacion, mediante Resolucion N°1 del 3 de enero de 1985, por el Consejo
Académico de la Universidad de Panama. Su funcionamiento real se establecio a
partir del 9 de julio del mismo afio, fecha en que se inici6 el segundo semestre del
afno académico de 1985, y se celebra cada anfo, el aniversario de la Facultad.

A partir del 13 de julio de 1994, se le asigno a la Facultad de Educacion el
nombre oficial de Facultad de Ciencias de la Educacién, que ostenta actualmente.
En septiembre del mismo afio, se inauguraron sus nuevas instalaciones con 32
aulas de clases, espacios fisicos para oficinas, centro estudiantil, biblioteca y
auditorio.

La Facultad de Ciencias de la Educacion apoya su normativa juridica en
disposiciones contenidas en la Resolucion N°1 de 1985, del Consejo Académico y
en la Ley N.° 24 de 14 de julio de 2005, que regula el funcionamiento de la

Universidad de Panama. (Universidad de Panama, Facultad de Educacion, 2022).
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Breve Historia de la Accesibilidad Universal

El desarrollo metodoldgico de actuacion con el colectivo de personas con
discapacidad a lo largo de la historia comprende su evolucion; la cual,
tradicionalmente queda establecida en tres grandes formas de intervenir con este
colectivo, conocidos como los modelos de prescindencia, medico y social.
(Observatorio Accesibilidad y Vida Independiente, 2022)

Hasta mediados del siglo XIX |a discapacidad no era considerada como digna
de una intervencion especifica y de hecho practicamente, quienes presentaban esta
situacion, eran obviados e ignorados. Esta época es conocida como etapa o modelo
de prescindencia en la que, como su nombre bien indica, se prescindia de la
persona por tener algun tipo de discapacidad.

Se consideraba que las causas que producian la discapacidad eran de
caracter magico o religioso, por lo que la persona con discapacidad no tenia que
aportar nada a la sociedad e incluso debian deshacerse de ellas. En esta época se
practicaban infanticidios de nifios “deformes” o neonatos con apariencia inusual,
malos tratos o esclavitud. También eran utilizados como diversion en ciudades como
Roma. (Observatorio Accesibilidad y Vida Independiente, 2022),

Con el surgimiento del Cristianismo aparece el concepto de la demonizacion.
La discapacidad se considera fruto del demonio que se afronta unido al anterior
castigo divino de la Edad Media. En esta época el modelo de prescindencia fue
“evolucionando” a un modelo de marginacion excluyente, bien como consecuencia
de subestimar a dichas personas y ser objeto de compasion o bien como ignorancia,

rechazo o miedo hacia lo diferente.
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Aun asi, en los siglos XVIl y XVIII se generaliza la segregacion indiscriminada
y el internamiento masificado como modelo de intervencidon que sigue siendo
generalmente de prescindencia de la sociedad y que llegara practicamente hasta
mediados del siglo XX.

Un segundo modelo surge tras la || Guerra Mundial y es conocido como
modelo médico o rehabilitador y que justifica las causas de manera cientifica,
entrando a considerar a la persona con discapacidad en términos de salud y
enfermedad. Ya no se considera a dichas personas como inutiles respecto de las
necesidades de la comunidad, sino que pueden aportar algo en la medida en que
sean “rehabilitadas” o “normalizadas”. Este modelo ha estado vigente practicamente
hasta finales del siglo XX y con él se han desarrollado todo lo referente los productos
de apoyo, asi como el concepto de prestacion. (Observatorio Accesibilidad y Vida
Independiente, 2022)

Actualmente, se tiende a un modelo social de la discapacidad, derivado
fundamentalmente de aplicar los derechos humanos y del rechazo a los
fundamentos de los modelos anteriores. Este modelo emerge en Estados Unidos e
Inglaterra a finales de los afios 60 y principio de los 70. Resuelven que las causas

que originan la discapacidad no son ni religiosas ni cientificas, sino sociales.

22



No existen limitaciones individuales sino limitaciones de la propia sociedad
para prestar servicios apropiados y para asegurar adecuadamente que las
necesidades de las personas con discapacidad sean tenidas en cuenta dentro de la
organizacion social. Esta nueva vision arroja una serie de repercusiones, sobre todo
en las nuevas politicas, que dejan de aportar soluciones individuales para ofrecer
medidas dirigidas a la sociedad y fundamentalmente medidas trasversales y
aglutinadoras desde una multitud de opticas.

Este ultimo modelo social ha dado otra vision general de la discapacidad, la
cual quedd reflejada con la aprobacion la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad en diciembre de 2006. (Observatorio
Accesibilidad y Vida Independiente, 2022)

Una vez conocidos los modelos de intervencion desarrollados a lo largo de
la historia, pasamos a explicar como se evoluciono hasta los conceptos de
Accesibilidad Universal y Disefo para Todos. (Observatorio Accesibilidad y Vida
Independiente, 2022)

Cuando se prescindia de la discapacidad, salvo en contadas ocasiones, las
ayudas para que estas personas accedieran a la sociedad eran practicamente
escasas. Con la aparicion de la silla de ruedas en el siglo XVI surgioé el problema de
la movilidad, que se veia solucionado con la ayuda de otras personas que la

portaban en brazos para salvar los desniveles.
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Las unicas obras llevadas a cabo fueron en el Monasterio de Yuste,
residencia de Carlos V, para que el rey pudiera recorrer las estancias sin dificultad.
(Observatorio Accesibilidad y Vida Independiente, 2022). Es en la segunda mitad
del siglo XX cuando verdaderamente se ve la necesidad de adaptar el medio fisico
a las personas o, en su defecto, que la propia persona se adaptara a éste mediante
productos de apoyo. Con ello, emerge poco a poco el concepto de la eliminacién o
supresion de barreras, concepto tradicionalmente asociado al binomio
arquitectura/silla de ruedas y que se ha traducido en la construccion de rampas y
ascensores para facilitar el acceso o en dotar escasamente algun que otro elemento
de sistema de lectura en Braille. (Observatorio Accesibilidad y Vida Independiente,
2022)En el afo 1974, en la “Reunién del Grupo de Expertos sobre el Disefio Libre
de Barreras” celebrada en Nueva York, se establecen los primeros antecedentes
sobre la necesidad de la eliminacion de barreras fisicas que dificultan que las
personas con discapacidad puedan participar plenamente de la sociedad en
igualdad de condiciones y en la cual se establece la necesidad de formar a
arquitectos, ingenieros, urbanistas y paisajistas. Es en esta época cuando empiezan
a circular los primeros documentos sobre la formacién de los profesionales para la
eliminacion de barreras fisicas. (Observatorio Accesibilidad y Vida Independiente,

2022).
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En afos posteriores, poco a poco se comienza a hablar del Disefio para
Todos o Disefio Universal que asienta sus raices en el funcionalismo escandinavo
de los anos 50 y en el disefio ergonémico de los afios 60. También tuvo influencia
la politica social sueca de finales de los afos 70, donde se forjé el concepto de “Una
Sociedad para Todos” referido fundamentalmente a la Accesibilidad. Esta filosofia
da pie a una nueva forma de plantear el problema. Ya no se trata de derribar
barreras sino, de disenar sin ellas, comenzandose a difundir el concepto de
Accesibilidad en los ambitos de la edificaciéon, el urbanismo, el transporte y
posteriormente la comunicacién, como quedd plasmado en el Programa de Accion
Mundial para las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, en 1982. Se
instala el concepto de “Accesibilidad Fisica Integral” como condicionante para la
integracion y normalizacion de las personas con movilidad y comunicacion reducida
y que seria el germen que ha ido evolucionado hasta el término de Accesibilidad
Universal.

Estos conceptos también se han desarrollado paralelamente en otros
lugares. Por ejemplo, en EE. UU. con la Americans with Disability Act que incorpora
el Universal Design, y en el Reino Unido con el Inclusive Designs. (Observatorio
Accesibilidad y Vida Independiente, 2022)

En 1989 el arquitecto Ronald L. Mace (Ron Mace) hace una valoracion critica
de los conceptos de “Accesibilidad Fisica” y propone como etapa de evolucion la

del “Diseno Universal”.
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En los afios noventa fue creciendo el interés por el concepto de Disefio
Universal, sobre todo en el area del disefio industrial, por lo que Ron Mace encarga
a un grupo de disefiadores y abogados que crearan una serie de principios que
resumiesen esta filosofia del disefio. A éstos se les conoce como los “siete principios
del Diseno Universal” y ofrecen una guia para integrar mejor las caracteristicas que
resuelven las necesidades de tantas personas como sea posible. (Observatorio
Accesibilidad y Vida Independiente, 2022)

Estos son:

Uso simple e intuitivo: Facil de entender, sin importar la experiencia del
usuario, el nivel de conocimientos, las habilidades en el lenguaje o el nivel de
concentracion en el momento del uso.

Informacion perceptible: El disefio debe comunicar la informacién necesaria
con eficacia al usuario/a, sin importar las condiciones del ambiente o las
capacidades sensoriales del mismo.

Tolerancia al error: El disefio debe minimizar los peligros y consecuencias
adversas ante acciones accidentales o inintencionadas.

Bajo esfuerzo fisico: El disefio debe ser usado eficiente y comodamente con
el minimo esfuerzo o fatiga.

Tamano y espacio para el acceso y el uso: Deben proporcionarse el tamario
y espacio apropiados para el acceso, el alcance, la manipulacion y el uso sin

importar el tamano de cuerpo de la persona, la postura o la movilidad.
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En 1994, con ocasion de la Sesion Publica del Seminario Iberoamericano de
Accesibilidad al Medio Fisico en Rio de Janeiro, se plante6 la superioridad del
Disefio Universal sobre la Accesibilidad Universal llegandose a exigir la eliminacion
del uso del Simbolo Internacional de Accesibilidad por considerarlo discriminatorio
al establecer recorridos, espacios e instalaciones especificos para personas con
discapacidad y, por consiguiente, la exclusion de los otros utilizados por la mayoria
de las personas. (Observatorio Accesibilidad y Vida Independiente, 2022)

Tambien por esta época, en 1993 se constituye el European Institute for
Design and Disability (EIDD) con el objetivo de “mejorar la calidad de vida mediante
el Diseno para Todos”.

El 9 de mayo del 2004, en la Junta Anual celebrada en Estocolmo, se aprobo
la “Declaracion de Estocolmo para el Disefio para Todos” en la cual se afirma que
el “Disefio para Todos es un planteamiento holistico e innovador, que constituye un
reto ético y creativo para todos los disenadores, empresarios, administradores y
dirigentes politicos”.

Cabe senalar que el concepto de Disefio Universal también estuvo influido,
€n su origen por varios movimientos sociales que surgieron a finales de los afos 60
como fueron: el concepto de “normalizacion” de los paises noérdicos, el movimiento
pro-derechos civiles en EE. UU. y el movimiento de vida independiente. De estas
tres corrientes surge la idea de que la discapacidad esta muy determinada por la
falta de adecuacion de los entornos con los que se interactua y que las barreras de
todo tipo discriminan e impiden el disfrute de los derechos de todos los ciudadanos.

(Observatorio Accesibilidad y Vida Independiente, 2022)
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Entre los antecedentes tenemos: Las Convenciones Interamericanas sobre
Racismo y Discriminacién Presentacién hecha por Dante M. Negro director del
Departamento de Derecho Internacional de la OEA celebrado en Panama, agosto
de 2018, con Antecedentes Histéricos en 2013 con la aprobacién de dos
convenciones interamericanas:

1. La Convenciodn Interamericana contra toda Forma de Discriminacion e

Intolerancia. Firmas: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Haiti, Panama, Peru y Uruguay (10). Ratificacion: Uruguay.

2. La Convencion Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion
Racial y Formas Conexas de Intolerancia. Firmas: Antigua y Barbuda,
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Haiti,
Panama, Peru y Uruguay (12). Ratificacion: Antigua y Barbuda, Costa
Rica y Uruguay (3). (Negro, Dante M, 2018)

Resalta la importancia de estas Convenciones contra el Racismo y
Discriminacion para reafirmar, actualizar y perfeccionar algunas de las nociones
consagradas en la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las
formas de discriminacion racial de la ONU de 1965. Por ejemplo: discriminacion en
el ambito privado, discriminacion indirecta, discriminacion multiple, entre otros.

La Convencion Discriminacion: se trata del Primer instrumento juridicamente
vinculante que condena la discriminacion basada en una multiplicidad de

motivos.(Negro, Dante M, 2018)
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A nivel nacional el SENADIS desarrollé el proyecto realizado por un equipo
multidisciplinario en el afno 2008 que dio como resultado el documento técnico:
Acceso la Normativa Nacional de Accesibilidad en temas de Urbanistica y
Arquitectura. Disefiado para Ingenieros, Arquitectos y Afines. Este Manual cuenta
hoy con una tercera edicion.

Dentro de hallazgos de estudios realizados con anterioridad encontramos
qgue en el periodo presidencial del presidente Martin Torrijos Espino (2011-2014) se
realiz6 el primer estudio de Accesibilidad Universal en Panama, en el cual se obtuvo
el Plan Estratégico Nacional para la inclusion Social de las Personas con
Discapacidad y sus Familias, elaborado por la Secretaria Nacional de Discapacidad
(SENADIS), el Consejo Consultivo Nacional de Discapacidad (CONADIS) y la
Presidencia de la Republica (2011-2014).

En 2014 se realizd un curso de Dimensiones de la Accesibilidad Universal
con un taller vecinal, formando parte de la Especializacion en Disefio Accesible con
énfasis al entorno fisico, que se desarroll6 en el marco del Acuerdo Especifico de
Cooperacion, entre la Universidad de Panama y SENADIS, financiados por la Junta
de Andalucia; cuya finalidad era formar profesores universitarios en Accesibilidad
Universal con categoria de Postgrado y Especializacion.

En Panama se tienen antecedentes de leyes panamenas que regulan las
normas y leyes, tales como:

e Ley No. 23 de 28 de junio de 2007. Por la cual se crea la Secretaria

Nacional de Discapacidad.
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La Ley No. 25 de 10 de julio de 2007, por la cual se adopta la convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad y el protocolo facultativo de
convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Decreto Ejecutivo N°88 del 12 de noviembre del 2003, por medio del cual se
reglamenta la Ley No.42 de 27 de agosto de 1999. Gaceta Oficial N°24682
(noviembre 18, 2002). Panama.

A nivel nacional encontramos referencias de estudios investigativo realizado
con anterioridad en ellos:

El estudio de investigacion de 2017 titulado Estudio de la Accesibilidad y
Diserio Universal del Corregimiento de Calidonia por: Ramon A. Barrios Luck y
Leticia R. Serrano Gonzalez. (Barrios Luck & Serrano Gonzalez, 2017) . Esta
informacion la encontramos en la Biblioteca Simon Bolivar, en su Sistema de
Bibliotecas de la Universidad de Panama (SIBIUP).

El estudio de investigacion de 2020 titulado Santiago mas Humana “Una
Ciudad en busca de la Accesibilidad Universal” por el Arquitecto Jorge Luis Abrego
Campos el cual consta de un proyecto de intervencion de accesibilidad universal en
la ciudad de Santiago provincia de Veraguas. (Abrego Campos, 2020)

Esta informacion la encontramos en la Biblioteca Int. Simon Bolivar en su

Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Panama (SIBIUP).
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En una investigacion realizada en Espafia, donde se evaluaron 143 edificios,
se concluyo que el principal problema que presentan las personas con discapacidad
en cuanto a su accesibilidad a las diferentes infraestructuras es la falta de rampas
que faciliten su movilizacion porque solo un 40% de las los edificios los tenian. En
segundo lugar, tienen problemas para usar los servicios sanitarios porque el 47%
eran inaccesibles para las personas que usan silla de ruedas para moverse y
finalmente, faltan espacios en los estacionamientos donde solo un tercio de los
edificios tenian un lugar exclusivo y cercano para su acceso. Se pudo concluir que
alrededor del 47% de los edificios seleccionados para la investigacion se
consideraron deficientes o no accesibles para personas con discapacidad. (OCU,
2002, citado por Solis 2013).

En Guatemala, se realizé un estudio sobre adecuaciones en las
infraestructuras del Centro Universitario Metropolitano en beneficio de las personas
con discapacidad, con el proposito de analizar la importancia del disefio
arquitectonico, al verificar si las instalaciones facilitan la inclusion o exclusién de
personas con discapacidad. Las técnicas e instrumentos utilizados para este estudio
fueron: la entrevista exploratoria, observacion directa, entrevista semidirigida,
analisis de contenido, notas de campo, y también se utilizé como instrumento la guia
de entrevista. Finalmente, la investigacion tuvo como resultado que las
infraestructuras carecen de accesibilidad adecuada para personas con

discapacidad. (Mucia, 2013).
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2.2. Conceptualizacion

GLOSARIO
TERMINOS COMUNES EN ACCESIBILIDAD DE LA AHASTALA Z

Accesibilidad Universal: (variable independiente) es la cualidad que tienen o
se confiere a los entornos en los que se puede disfrutar de bienes o servicios con el
fin de hacerlos adecuados a las capacidades, necesidades y expectativas de todos
sus potenciales usuarios, independientemente de su edad, sexo, origen cultural o
grado de capacidad. Y ello de tal modo que éstos puedan realizar, sin dificultad o
sobreesfuerzos, todas las acciones de deambulacion, aprehension, localizacion y
comunicacion que estan ligadas a los procesos que se esperan que realicen o en
relacion con dichos entornos; especialmente las que se deriven de situaciones de
emergencia (Norma UNE 170001).

Acondroplasia: es una causa comun de enanismo, se relaciona con el 75%
de los casos de mutaciones genéticas (asociadas a la edad parental avanzada) y el
25% restante con desordenes autosomicos dominantes. El desorden en si consiste
en una modificacion al ADN causada por alteraciones en el receptor del factor de
crecimiento 3 de los fibroblastos, lo que a su vez genera anormalidades en la
formacion de cartilago. (Wikipedia)

Adaptado: Un espacio, instalacion, edificacion o servicio se considerara
adaptado si se ajusta a los requisitos funcionales y dimensionales que garanticen
su utilizacion autonoma y comoda por las personas con discapacidad. (Véase en

este mismo Glosario, el término "Practicable" al que suele ir relacionado).
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Ajustes razonables: se entenderan las modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida,
cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con
discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales. (Organizacion de
Naciones Unidas. Convencion de Derechos Humanos para las Personas con
Discapacidad. Nueva York, 2006). Nota del autor del blog: la expresion "ajustes
razonables" es la manera indirecta que tiene la ley de accesibilidad de no cumplir
con su obijetivo final (el hacer accesible un espacio, para todos) y de proporcionar
excusas juridicas al incumplimiento de la ley de accesibilidad, porque es muy dificil,
muy caro 0 ambos, en un espacio que se va a abrir al publico.

Alfabeto Dactilolégico: El alfabeto dactilolégico es una representacion
manual de las letras que usamos en castellano, o en otros idiomas. Sirve para
deletrear nombres propios que no tienen signo, conceptos cuyo signo
desconocemos o desconoce nuestro interlocutor, introducir conceptos nuevos...Es
una herramienta, que nos facilita el conocimiento de palabras para las que no hay
0 no se conoce el signo. La Lengua de Signos, es una lengua muy activa que
constantemente incluye signos nuevos. Es un error pensar que la lengua de signos
se basa en €l y que solo se deletrea, aunque hay lenguas de signos que lo usan
mas que otras.

Antropometria: es el tratado de las medidas y proporciones del cuerpo

humano.
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Apoyo Isquiatico: elemento de mobiliario que puede utilizarse como apoyo
sin necesidad de sentarse (Isquion: hueso inferior posterior de los seres humanos).
Apoyos Isquiaticos como mobiliario urbano y en paradas de autobus

Area de actividad: superficie necesaria para que los usuarios accedan y usen
los espacios, las instalaciones y el mobiliario en situacién de seguridad y
comodidad.

Aseo especifico: espacio higiénico-sanitario que permite el acceso y el uso a
personas de un soélo sexo.

Audiometria: se refiere a la medicion de la capacidad de cada oido de percibir
las vibraciones de diversas bandas del espectro audible.

Auditoria: se trata de un proceso sistematico, independiente y documentado
para obtener evidencias de la realidad que se analiza y evaluarlas de manera
objetiva, con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios que se
hayan determinados para ella (UNE 170001-2).

Ayudas Técnicas: también conocida como "Tecnologias de Apoyo", son los
productos fabricados especificamente o disponibles en el mercado, cuya funcion es
la de permitir o facilitar la realizacion de determinadas acciones, de tal manera que,
sin su uso, estas tareas serian imposibles o muy dificiles de realizar en una situacion
determinada. La Norma ISO 9999:2007 ha sustituido el término "Ayudas Técnicas"

por la expresion "Producto de Apoyo".
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Banda guia: tramo de un itinerario peatonal (buscar definicién en este mismo
glosario) en el que la textura y el color son diferentes de los del resto del itinerario,
cuya funcién es orientar y dirigir a las personas ciegas, o con deficiencias visuales
y a las que tengan graves problemas de orientacion.

Banda Libre Peatonal: Es la zona libre de obstaculos de un itinerario peatonal
que se utiliza para la circulacion de peatones. Generalmente, se trata de la franja
de acera contigua a la alineacién que se encuentra libre de salientes de fachada, de
mobiliario urbano o de cualquier tipo de obstaculo que interfiera el transito peatonal.

Bucles Magnéticos: sistema de transmision de sonido que complementa a
las prétesis auditivas, haciendo que el sonido de la fuente emisora prevalezca sobre
el ruido ambiental.

Cadena de accesibilidad: incluye un conjunto de elementos que, en el
proceso de interaccion del usuario con el entorno, permiten la realizacion de las
actividades previstas en €l (UNE 170001-2).

Cambio de nivel: Diferencia de nivel comprendida entre 3 y 15 cm. El caso
mas frecuente se produce entre aceras y calzadas del viario urbano, y se resuelven
mediante los diferentes tipos de vado.

Cecografia: ver "Sistema Braille" en este mismo glosario.

Comunicacion Alternativa: término que hace referencia a métodos de
comunicacion usados para reemplazar completamente al habla.

Comunicacién Aumentativa: término que hace referencia a las formas que
usan las personas para comunicarse cuando no pueden hablar suficientemente

claro para que les entiendan los que les rodean.
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Conducta de Acoso: toda conducta relacionada con la discapacidad de una
persona, que tenga como objetivo o consecuencia atentar contra su dignidad o crear
un entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo. (Ley 51/2003, de
2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, no Discriminaciéon y Accesibilidad
Universal de las Personas con Discapacidad, LIONDAU).

Criterios DALCO: conjunto de requisitos relativos a las acciones de
deambulacion, aprehension, localizacion y comunicacion, que ha de satisfacerse
para garantizar la accesibilidad universal (UNE 170001-1).

Deficiencia: cualquier pérdida o anomalia de un érgano o de su funcion. Es
por tanto un término medico que atiende a la patologia que sufre el individuo, ya sea
por carencia o mal funcionamiento. (Organizacion Mundial de la Salud.
"Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
CIF. IMSERSO. Madrid, 2001).

Dialogo Civil: es el principio por el que las organizaciones representativas de
personas con discapacidad y de sus familias participan, en la elaboracidn,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas que afectan a las personas con
discapacidad.

Diferencias de nivel: En el marco del medio urbano, se refiere a las
discontinuidades que se producen en los planos que conforman los itinerarios
peatonales y que, en general, se han de resolver mediante planos inclinados de
pendiente adecuada que absorban las diferencias de cota. Se clasifican en resalte,

cambio de nivel y ruptura de nivel.
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Discapacitado/a: expresion incorrecta que suele asociarse a personas que
desarrollan alguna discapacidad y cuyo término correcto es personas con diversidad
funcional.

Disefio para Todos: la ausencia de discriminacion, directa o indirecta, que
tenga su causa en una discapacidad, asi como la adopcion de medidas de accion
positiva orientadas a evitar compensar las desventajas de una persona con
discapacidad para participar plenamente en la vida politica, economica, cultural y
social. (Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, no
Discriminacion y Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad,
LIONDAU).

Domética: segun la Wikipedia, el término domética proviene de la unién de
las palabras domus (que significa casa en latin) y tica (de automatica, palabra en
griego que significa "que funciona por si misma"). Se entiende por domatica al
conjunto de sistemas capaces de automatizar una vivienda, aportando servicios de
gestion energética, seguridad, bienestar y comunicacion y que pueden estar
integrados por medio de redes interiores y exteriores de comunicacion, cableadas
o inalambricas y cuyo control goza de cierta ubicuidad, desde dentro y fuera del
hogar. Se podria resumir su concepto como la integracion de la tecnologia en el

disefo inteligente de un recinto cerrado.
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Espasticidad: enfermedad que refleja un trastorno motor del sistema nervioso
en el que algunos musculos se mantienen permanentemente contraidos. Dicha
contraccion provoca la rigidez y acortamiento de los musculos e interfiere sus
distintos movimientos y funciones: deambulacién, manipulacién, equilibrio, habla,
deglucién, etc.

La espasticidad esta causada normalmente por dafios en las zonas del
cerebro o de la médula espinal que controlan la musculatura voluntaria. Suele
aparecer asociada a traumatismos del cerebro o de la medula espinal, esclerosis
multiple, paralisis cerebral, hipoxia o ictus cerebral, Enfermedad de Tay-Sachs,
algunos desordenes metabdlicos como la adrenoleucodistrofia o la fenilcetonuria.
Cursa habitualmente con hipertonia (aumento del tono muscular), calambres
(rapidas contracciones sin movimiento notable), espasmos (contracciones con
movimiento) e hiperreflexia de tendones profundos (reflejos exagerados). El grado
de espasticidad varia desde una leve rigidez muscular hasta graves, dolorosos e
incontrolables espasmos musculares.

Exigencias de Accesibilidad: los requisitos que deben cumplir los entornos,
productos y servicios, asi como las condiciones de no discriminacién en normas,
criterios y practicas, con arreglo a los principios de accesibilidad universal y disefio
para todos. (Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, no
Discriminacion y Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad,
LIONDAU).

Holismo: Doctrina que propugna la concepcion de cada realidad como un

todo distinto de la suma de las partes que lo componen (R.A.E.).
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El holismo aplicado a los sistemas humanos, por esencia complejos, explica
los hechos sociales mediante otros hechos sociales, de los que los individuos no
son mas que vectores pasivos. Los componentes individuales estan socialmente
determinados: la sociedad ejerce una restriccion (poder de coercidén) sobre el
individuo, que interioriza (o0 «naturaliza») las principales reglas y las respeta. El libre
albedrio individual por tanto no se elimina totalmente, pero estadisticamente lo que
un individuo elige no hacer otro lo hara, para un resultado social idéntico. Este punto
de vista fue en parte iniciado por Emile Durkheim. En este sentido, el holismo se
opone al individualismo o al individualismo metodologico (Wikipedia).

Articulos relacionados: LA ACCESIBILIDAD ES TRANSVERSAL.

Igualdad de Oportunidades: la actividad por la cual se concibe o proyecta,
desde el origen y, siempre que ello sea posible, entornos, procesos, bienes,
productos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos o herramientas; de tal forma
que puedan ser utilizados por todas las personas, en la mayor extension posible.
(Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, no Discriminacion
y Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad, LIONDAU)

(LEY No. 42 (De 27 de agosto de 1999). por la cual se establece la
Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad Publicada en

la Gaceta Oficial No 23,876 (31 de agosto de 1999).
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Igualdad de Trato: es el derecho a ser tratado en condiciones de igualdad,
tanto en el acceso a la vivienda, los transportes o los espacios publicos urbanizados,
como en su participacion en la toma de decisiones y en el uso de sus derechos de
gueja y reclamacion.

Inclusion: (variable dependiente) es un concepto tedrico de la pedagogia que
hace referencia al modo en que la escuela debe dar respuesta a la diversidad. Es
un término que surge en los afos 1980 y pretende sustituir la integracion, hasta ese
momento el dominante en la practica. Fuente: Wikipedia.

Itinerario Accesible: es |la parte del espacio destinado a la deambulacién que
se caracteriza por garantizarla a cualquier persona a lo largo de su trazado. Permite
establecer un primer criterio global de ordenacion de los diferentes ambitos del
edificio, su equipamiento y los servicios que en él vayan a presentarse. Asi,
independientemente de las dimensiones de cada ambito o de su funcion, garantiza
que haya una banda libre de paso minima y una cierta claridad y racionalidad en la
ordenacion de los elementos proximos.

Itinerario Peatonal: Recorrido destinado al transito de peatones que permite
acceder a la edificacion y a los diferentes espacios de uso publico.

Maqueta Tiflolégica: es una maqueta realizada para que puedan ser
percibidas por el sentido por personas con discapacidad visual. Del mismo modo
existen planos denominados tiflolégicos que sirven para que las personas con
discapacidad visual puedan orientarse con un plano en relieve y Braille, también
mediante el sentido del tacto.

Ejemplos de maqueta tiflolégica y plano tiflolégico
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Minusvalido/a: expresion incorrecta que suele asociarse a personas que
desarrollan alguna discapacidad y cuyo término correcto es personas con diversidad
funcional.

Normalizacion: segun la Ley de Igualdad de Oportunidades, no
Discriminacion y Accesibilidad Universal es "el principio en virtud del cual las
personas con discapacidad deben poder llevar una vida normal, accediendo a los
mismos lugares, ambitos, bienes y servicios que estan a disposicion de cualquier
persona”. (Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, no
Discriminacion y Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad,
LIONDAU).

(LEY No. 42 (De 27 de agosto de 1999) Por la cual se establece la
Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad Publicada en
la Gaceta Oficial No 23,876 (31 de agosto de 1999).

Personas con Discapacidad: incluyen a aquellas personas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas (Organizacion de
Naciones Unidas. Convencion de Derechos Humanos para las Personas con
Discapacidad. Nueva York, 2006).

Pieza de Barbacana: Elemento lateral de un paso de vehiculos ejecutado

sobre una acera.
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Plataforma Unica Mixta: Calle en la que la circulacion de vehiculos y el
transito peatonal se producen en el mismo plano, no existiendo diferencia de nivel
entre aceras y calzadas. La circulacién se organiza mediante cambios de color y
textura en los pavimentos, colocacion de mobiliario urbano y otras soluciones.

Plataforma Unica Peatonal: Calle destinada Unicamente al transito de
peatones, en la que los vehiculos s6lo pueden circular de forma ocasional para
acceso a aparcamientos privados, para carga y descarga y en situaciones de
emergencia.

Practicable: Cuando por sus caracteristicas, aun sin ajustarse a todos los
requisitos que lo hacen adaptado, permite su utilizacion autdnoma por personas con
discapacidad.

Querologia: La querologia es el término de la teoria fonoldgica usado para
describir las unidades combinatorias elementales o queremas que constituyen las
palabras y signos de las lenguas de sefias. Un querema, es una unidad basica de
una lengua signada, es funcional y psicolégicamente equivalente a los fonemas de
las lenguas orales.

Resalte: Diferencia de nivel igual o inferior a 3 cm. Se resuelve con planos
inclinados de pendiente no superior al 25%.

Rigola: Faja de adoquines, losetas u otro material en forma de canaleta que
se coloca, generalmente junto al encintado de las aceras, para conducir el agua de
lluvia.

Calzada unida a adoquin de acera mediante RIGOLA
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Ruptura de Nivel: Diferencia de nivel superior a 15 cm. Se resuelven
mediante rampas.

Simbolo Internacional de Accesibilidad (SIA): Consistente en un cuadro azul
con la imagen estilizada de una persona en silla de ruedas en color blanco. Fue
disefado por Susanne Koefoed en 1968. Los derechos de autor del logo (ISO 7001)
pertenecen a la Comision Internacional sobre Tecnologia y Accesibilidad (ICTA).

Es un diseno utilizado de forma general para evitar la necesidad de varios
simbolos para productos, espacios y servicios accesibles a los usuarios.

Las aplicaciones especificas del SIA son:

Marcar espacios de estacionamiento reservados para vehiculos usados por
personas con movilidad reducida.

Marcar vehiculos usados por personas con discapacidad, a menudo como
permiso para utilizar el espacio de estacionamiento anterior.

Marcar servicios publicos accesibles y adaptados para personas en silla de
ruedas.

Indicar un botén que acciona una puerta automatica.

Indicar una estacion o vehiculo de transito accesible.

Indicar una ruta de transito accesible para vehiculos usados por personas
con discapacidad.

SIMBOLO INTERNACIONAL DE ACCESIBILIDAD (SIA)
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Sistema Braille: Sistema de lectura y escritura para personas con
discapacidad visual, también conocido como cecografia, consistente en un sistema
de puntos que aprovecha el sentido del tacto para transmitir letras y numeros. Fue
a su vez antecesor del cédigo binario.

Tecnologia: proviene del griego texvoAoyia, formado por téchné (arte, técnica
u oficio) y de logia (el estudio de algo). La define ademas como el conjunto de
conocimientos técnicos, ordenados cientificamente, que permiten disefiar y crear
bienes y servicios que facilitan la adaptacion al medio ambiente y satisfacer tanto
las necesidades esenciales como los deseos de las personas. (Mas informacion en
el post sobre Accesibilidad y Tecnologia).

Transferencia: movimiento necesario para sentarse o salir de la silla de
ruedas.

Transversalidad: es el principio en virtud del cual las actuaciones de las
distintas Administraciones Publicas no se limitan a la elaboracion de los planes,
programas y acciones pensados exclusivamente en personas con discapacidad,
sino que supone la elaboracion de politicas y lineas de actuacion de caracter
general para cualquiera de los ambitos de actuacion publica, en donde se tendran
en cuenta las necesidades y demandas de estas personas.

Usabilidad: la medida en la cual un producto puede ser usado por usuarios
especificos, para conseguir objetivos especificos con efectividad, eficiencia y

satisfaccion en un contexto de uso también especifico.
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El grado de usabilidad crece aplicado a productos, entornos y servicios
cuando permite su uso, con las condiciones satisfactorias plenas, a un mayor
numero de personas y con el maximo grado de autonomia.

La usabilidad también hace referencia a la rapidez y facilidad con que las
personas llevan a cabo sus tareas a través del uso del producto objeto de interés.

Usuario: persona que interactia con el entorno. Se considerara usuario, al
efecto de la interaccion con el entorno y cuando la persona utilice elementos de
apoyo (ayudas tecnicas, perro, otra persona, etc.) al conjunto que conforman éstos
con ella misma (UNE 170001-1).

Vida Independiente: aplicado a las personas con discapacidad, significa ser
capaz de vivir de la forma que tu elijas, con la gente que tu elijas, significa tener
posibilidad de elegir quién te ayuda y las formas en que te ayudan. No se trata
necesariamente de hacer cosas por ti mismo, se trata de tener control sobre tu vida
en el dia a dia. (Centro Nacional de Vida Independiente del Reino Unido).

Wayfinding: término anglosajoén generalmente utilizado como sinénimo de
"orientacion”. Aplicado a la accesibilidad, es un término centrado en una persona no
estandarizada ni uniforme y que ademas es variable en sus capacidades de relacion
con el medio ambiente (fisico, cultural, social,) donde se desenvuelve. En definitiva,
se hablara de wayfinding como proceso de orientacion utilizando informacion del

entorno.
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Web Accesible: Una web accesible es aquella que presenta contenidos y
funciones utilizando los estandares y siguiendo las pautas de accesibilidad de forma
apropiada proporcionando alternativas accesibles para aquellos contenidos y
funciones que presenten barreras de acceso para algunos perfiles de discapacidad.
Pueden incorporar alguno de los servicios anteriores como valor afadido, pero
nunca y bajo ningun concepto deben utilizarse como garantia de que el sitio web es
accesible tan solo por incorporar dichos servicios.

2.3. Teorias

Al hablar de modelos tedricos de discapacidad nos referimos a esquemas
tedricos que pretenden ofrecerse como instrumentos empleados para captar y
examinar de modo diferente el mundo de la persona con discapacidad; asi como
para generar nuevas hipotesis y ayudar a evaluar el efecto de situaciones que estan
mas alla de nuestra propia esfera de influencia (Llewellyn y Hogan, 2000).

En palabras de Mike Oliver: “los modelos son la manera de trasladar ideas a
la practica” (citado en Shakespeare, 2010: 268, traduccion propia).

Ademas, habria que puntualizar que la funcion primordial de los modelos
tedricos de discapacidad es ofrecer la explicacion del fendbmeno mediante la
referencia a sistemas abstractos y a elementos de conceptualizacion y de
representacion (Altman, 2001).

Hasta mediados del siglo XX, la discapacidad era abordada desde una
perspectiva individualista, que la explicaba como una tragedia personal o como una
deficiencia individual. De este modo, la persona con discapacidad debia ajustarse

a su entorno o aceptar la medicalizacion.
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Los principales modelos teéricos individualistas son el tradicional, moral o
religioso y el médico, rehabilitador o individual. A partir de la Segunda Guerra
Mundial, los movimientos por los derechos de las personas con discapacidad en
Europa y Norteamérica favorecieron el desarrollo de otros modelos teoricos: el
modelo social britanico y el modelo minoritario norteamericano, los cuales definen,
interpretan y tratan la discapacidad en relacion con la sociedad, moviendo el eje de
atencion de la persona con discapacidad a la sociedad. Es la sociedad la
discapacitada; puesto que en sus politicas y contextos socioculturales prolonga la
discriminacion de las personas con impedimentos. En las ultimas décadas, el
paradigma social ha dado lugar a diversas variantes con diferentes matices teorico-
filosoficos.

Modelos individualistas El modelo tradicional, moral, o religioso:

El modelo tradicional, moral o religioso es el mas antiguo y esta basado en
creencias religiosas. En este modelo la discapacidad es vista como un defecto
causado por un fallo moral o un pecado (Goodley, 2017), por lo que la discapacidad
esta ligada a sentimientos de verglenza. Toda la familia pasa vergluenza porque
uno de sus miembros tiene una discapacidad, de modo que las familias se ven
forzadas a ocultar a la persona con discapacidad, apartandola de la escuela y
excluyéndola de cualquier posibilidad de desempenar un papel activo en la sociedad
(Miles, 2002), siendo la propia persona con discapacidad responsable de su
discapacidad. Para las personas con discapacidad este modelo es particularmente

opresivo, generando ostracismo social y autodesprecio (Goodley, 2017).
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Bajo el modelo tradicional, moral o religioso la discapacidad conlleva
dependencia y vulnerabilidad, lo que desemboca en caridad y cura (Lid, 2012), De
hecho, como veremos a continuacion, este enfoque coincide con el marco tedrico
del modelo médico, rehabilitador o individual, el cual ha mantenido la idea de que
“con las personas con discapacidad habia que ser condescendientes, bendecirlas,
dejarlas morir por su enfermedad, institucionalizarlas, curarlas o rehabilitarlas”
(Grue, 2011: 535, traduccion propia). Porqgue bajo el modelo tradicional, moral o
religioso, al igual que bajo el modelo médico, rehabilitador o individual, las personas
con discapacidad son consideradas biolégica y psicolégicamente inferiores en
comparacion con las personas sin discapacidad, y son vistas como victimas
defectuosas y fragiles, siendo la discapacidad la unica causa de su tragedia
personal (Oliver, 1990; Shakespeare, 2004).

En definitiva, bajo el prisma del modelo tradicional, moral o religioso, el
padecimiento de enfermedades se explicaba a través de fuerzas espirituales, y la
discapacidad era vista como el castigo de un comportamiento pecaminoso (Stone,
1984). Sera la teoria genética la que explique la causa de enfermedades a través
de agentes externos, debilitando asi la creencia de la responsabilidad individual y la
virtud moral. Asi, en el siglo XX, la relevancia de |a teoria genética, los avances en
la tecnologia y diagnéstico, y la fe en la ciencia y la medicina dieron reconocimiento

y legitimidad al modelo médico de discapacidad.
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Modelo médico, rehabilitador o individual:

Segun el modelo medico, rehabilitador o individual, tener una discapacidad
es sindénimo de poseer un cuerpo defectuoso, impedimento o deficiencia que
condiciona y restringe la experiencia vital de la persona con discapacidad (Ferreira,
2010). La discapacidad es atribuida al individuo y es vista como una variacién
negativa de la norma biolégica. El modelo médico, rehabilitador o individual se basa
en la idea de que los problemas y dificultades que sufren las personas con
discapacidad estan directamente relacionados con su impedimento fisico, sensorial
o intelectual (Hahn, 1985; Quinn y Degener, 2002).

La discapacidad impide las capacidades funcionales de la persona con
discapacidad. De este modo, los enfermos son automaticamente relegados de
cualquier expectativa y responsabilidad social (Barnes y Oliver, 1993), lo que
conlleva su institucionalizacion. Este modelo se basa en el diagnostico clinico y la
categorizacion (Oliver, 1990), concediéndole el papel primordial a los médicos y
profesionales (enfermeras, educadores especiales, expertos en rehabilitacion, etc.),
que puedan curar este defecto o enfermedad, o que hagan de las personas con
discapacidad lo mas normales posible..

Modelo social
Modelo social britanico
Durante los anos 50 y 60, el modelo médico, rehabilitador o individual dominé

el discurso sobre discapacidad en todo el mundo.
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Sera en la década de los 70, tanto en Europa como en Estados Unidos y
Canada, cuando las personas con discapacidad comiencen a organizarse en grupos
para luchar contra su relegacién en residencias e instituciones, contra la exclusion
del mercado laboral que les imposibilitaba ganar un sueldo con el que costear su
vida, y su consecuente pobreza (Thomas, 2002).

El modelo social britanico emergié de la Unién de los Discapacitados Fisicos
contra la Segregacion (Union of Physically Impaired Against Segregation, UPIAS)
en Gran Bretana, y reto la viabilidad del modelo meédico con estudiosos como Vic
Finkelstein o Colin Barnes y Mike Oliver (Shakespeare, 2004). En oposicién al
modelo médico o individual que se centraba en el impedimento del individuo y
fallaba al explicar las consecuencias que éste podria ocasionarle (Gustavsson,
2004), el modelo social supone un giro radical al distinguir entre ‘impedimento’ y
‘discapacidad’ (Bickenbach et al., 1999).

Segun resalta Tom Shakespeare, en el modelo social “el impedimento no es
lo mismo que la discapacidad. El primero es individual y privado, la segunda es
estructural y publica. Mientras los doctores y profesionales médicos buscan una
cura al impedimento, la verdadera prioridad seria aceptar el impedimento y eliminar
la discapacidad... El modelo social define discapacidad como una construccion
social, una relacion entre las personas con discapacidad y la sociedad incapacitada”
(Shakespeare, 2010: 268, traduccion propia).

Apoyado en teorias materialistas neomarxistas, el modelo social no atribuye
la discapacidad al individuo, sino al entorno, y reivindica un cambio social. Este

modelo se sintetiza en tres postulados:
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1. Los principales problemas a los que se enfrentan las personas con
discapacidad se derivan de las actitudes sociales y no de las limitaciones
funcionales; 2. El entorno creado por el hombre esta conformado y moldeado por
las politicas sociales, y 3. En una sociedad democratica, las politicas sociales
representan las actitudes y valores prevalentes en dicha sociedad (Stein, 2007). En
contraste con el modelo médico, rehabilitador o individual, el modelo social postula
que la persona es discapacitada debido a la arquitectura, las actitudes y las barreras
creadas por la sociedad.

Los factores externos que limitan a las personas con discapacidad son lo
gue realmente determina la capacidad funcional del individuo (Stein, 2007).
Ademas, el modelo social rechaza la nociéon de funcionalidad normal y no ve la
discapacidad en conformidad con una nocién predefinida de normalidad, y en lo
referido a la identificacion de qué capacidades son importantes, postula que esto
depende y lo decide la persona con discapacidad, y no los meédicos o profesionales
(Burchardt, 2004).

Modelo minoritario norteamericano

Al mismo tiempo, activistas y estudiosos norteamericanos desarrollaron su
propio modelo, una interpretacion social que denominaron modelo minoritario.

Este modelo estuvo claramente influenciado por movimientos de derechos
humanos de activistas negros y de gays y lesbianas durante los afios 60 y 70, asi
como por los soldados que volvian de la Guerra de Vietnam (Goodley, 2017), junto
con asociaciones tales como los Centros de Vida Independiente de Berkley

(California).
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Estos ultimos se basan en la filosofia de la autodeterminacion o desarrollo
personal y estan dirigidos por estudiantes con discapacidad, que postulan que las
personas con discapacidad son los que mas saben de sus necesidades, quienes
deben tomar la iniciativa, individual y comunitariamente, a la hora de decidir y
desarrollar la mejor solucion para su situacion (Dedong, 1979; Brisenden, 1986). El
movimiento de Vida independiente lucha por los derechos civiles de las personas
con discapacidad; asi como por la no medicaciéon y la desinstitucionalizacion,
oponiéndose al dominio profesional y a la provisidon burocratica de los servicios
sociales y su escasez, mientras demanda oportunidades para que las personas con
discapacidad desarrollen sus propios servicios en el mercado (Palacios y
Romanach, 2006).

De este modo, el modelo minoritario reta la discriminacion de las personas
con discapacidad y demanda una redefinicion cultural en oposicion a las
“despiadadas teorias individualistas de las sociedades Americana y Canadiense”
(Goodley, 2017: 14, traduccion propia). El modelo minoritario reivindica el
reconocimiento de la humanidad y la diversidad; mas alla de los estrechos confines
del mercado laboral y el consumismo. Combina criticas neomarxistas del
capitalismo con teorias de raza y discriminacion, para adoptar una comprension
ecléctica de la formacion sociocultural de la discapacidad (Shakespeare y Watson,
2001). En definitiva, el modelo minoritario sintetiza el esfuerzo de los grupos
minoritarios y reconoce la diferencia que supone la discapacidad, conectandolo con

otras minorias étnicas, raciales, entre otros.
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El modelo biopsicosocial o CIF

En 1980, influida adn por el modelo médico, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) aprobd la publicacion de una herramienta clasificatoria: la Clasificacion
internacional de deficiencia, discapacidad y minusvalia. En este documento se
definia ‘deficiencia’ como “toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion
psicoldgica, fisiologica o anatémica” (OMS, 1983: 54); ‘discapacidad’ era definida
como “toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia), de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen considerado normal para el
ser humano” (OMS, 1983: 56), y definia ‘minusvalia’ como “una situacion
desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o
discapacidad que limita o impide el desemperio de un rol que es normal en su caso
(en funcion de su edad, sexo y factores sociales y culturales)” (OMS, 1983: 57). Esta
clasificacion en tres niveles —‘deficiencia’, ‘discapacidad’ y ‘minusvalia’- recibio
criticas por inclinarse hacia el modelo medico, rehabilitador o individual y por estar
fuertemente ligada al concepto de enfermedad, tratando de determinar la
normalidad fisica y psicolégica para compararla con la deficiencia y la discapacidad
(European Commission, 2002).

Para paliar tales criticas, se cred la Clasificacion internacional del
funcionamiento, la discapacidad y la salud, CIF (OMS, 2001), con la intencién de
alcanzar un compromiso viable entre el modelo médico o individual y el social. La
CIF determina las areas de las cuales surgen las discapacidades: ‘déficit’,

‘limitacion’, ‘restriccion’, y ‘barrera’.
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El ‘déficit’ en el funcionamiento sustituye al término ‘deficiencia’, y es definido
como “la pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo o de una funcion fisiolégica
o mental” (Romafach y Lobato, 2005: 2). Por su parte, las limitaciones en la
actividad sustituyen el término discapacidad y se definen como “las dificultades que
una persona puede tener en la ejecucion de las actividades. Las limitaciones en la
actividad pueden clasificarse en distintos grados, segun supongan una desviacion
mas o menos importante, en términos de cantidad o calidad, en la manera,
extension o intensidad en que se esperaria la ejecucion de la actividad en una
persona sin alteracion de la salud” (Romanach y Lobato, 2005: 2).

La restriccion en la participacion sustituye al término minusvalia y se define
como “los problemas que una persona puede experimentar en su implicacion en
situaciones vitales” (Romafiach y Lobato, 2005: 2). La restriccion en la participacion
se determina al comparar la participacion de una persona con discapacidad con la
participacion esperada por una persona sin discapacidad en una cultura o sociedad
determinadas. Por dultimo, las ‘barreras’ son los factores ambientales que
condicionan el funcionamiento de la persona con discapacidad y crean su
discapacidad. La definicion de barrera es la misma que se ofrecia en el modelo
social britanico, incluyendo barreras arquitectonicas, tecnoldgicas, de actitudes,
politicas, etc.

La CIF ha sido beneficiosa como herramienta tedrica para activistas de los
derechos de las personas con discapacidad, investigadores y politicos del
panorama internacional, quienes han tomado el modelo biopsicosocial como patron

para desarrollar un entendimiento comun del concepto de discapacidad.
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El marco conceptual de la CIF también ha sido adoptado por la Convencion
de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (UN,
2007). Ademas, el Informe Mundial de Discapacidad sigue este modelo y define
‘discapacidad’ como cualquier aspecto negativo de la interaccion entre un individuo
(con un problema de salud) y los factores contextuales de ese individuo (factores
ambientales y personales) (OMS, 2011).

De todos modos, aunque la CIF propone nueva terminologia para intentar
desplazar el ‘problema’ de la discapacidad del individuo a la sociedad, la
terminologia propuesta prolonga las connotaciones negativas asociadas a déficit,
limitacion, restriccion o barrera. En palabras de Agustina Palacios y Javier
Romanach: “ninguno de estos términos es positivo, ni neutro, por lo que resultan un
vano intento de cambiar una realidad linguistica y conceptual en la que los propios
autores del documento de la OMS no exponen una vision neutra o positiva” (2006:
106). Puesto que el intento de la OMS no ha recibido la aprobacion internacional,
se han seguido desarrollando modelos tedricos de discapacidad, como veremos a
continuacion.

Modelo escandinavo o relacional

Estudiosos tales como Rannveig Traustadéttir, Jan Tessebro, Kristiana
Kristiansen, Halvor Hanisch, Jan Grue, Simo Vehmas, Dora Bjarnason y Kristin
Bjornsddéttir de Dinamarca, Noruega, Suecia, Finlandia e Islandia, aplican las teorias
sociales angloamericanas para desarrollar el modelo escandinavo o relacional

(Grue, 2010).
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En oposicion a las reivindicaciones del Movimiento de Vida Independiente, el
modelo escandinavo o relacional resaltan la influencia positiva de los servicios
sociales y de los profesionales en las vidas de las personas con discapacidad. El
modelo escandinavo o relacional es un tipo de modelo social mas flexible (T@ssebro,
2004; Shakespeare, 2004). Si en el modelo social se entendia que la discapacidad
estaba unicamente causada por el entorno; en el modelo escandinavo o relacional,
el concepto base es la relacion o interaccion entre el individuo y el medio donde
desarrolla sus actividades. Otra diferencia en cuanto al modelo social es que el
modelo escandinavo o relacional no distingue entre discapacidad e impedimento ya
gue esta distincion no se aplica a las lenguas nordicas y no es posible su traduccion
(Goddley, 2017).

El modelo escandinavo o relacional parte de tres ideas principales: 1. La
discapacidad proviene de un desajuste entre la persona y su medio; 2. La
discapacidad es situacional o contextual, y 3. La discapacidad es relativa (Goodley,
2017: 18, traduccion propia). La persona con discapacidad tiene unas capacidades,
aunque puede que no estén a la altura de las demandas de la sociedad. Como
resultado de esta relacion entre las capacidades del individuo y la demanda del
medio social se abre una brecha. Esta brecha crea y perpetua la discapacidad
(Tassebro, 2004). Por lo tanto, la discapacidad es relativa con respecto al medio y
situacional con respecto al contexto en el que la persona con discapacidad realiza

su actividad.
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Uno de los grandes beneficios de este modo de conceptualizar la
discapacidad es que trata de encontrar el equilibrio entre las cualidades y
capacidades individuales por un lado, y las demandas sociales y barreras
socioambientales por el otro (Grue, 2010). Por esta razén, autores britanicos como
Tom Shakespeare (2014) y Dan Goodley (2017) defienden la aplicabilidad del
modelo escandinavo o relacional y lo proponen como marco viable de partida desde
el cual estudiar la interaccion entre el cuerpo, la mente y el medioambiente, situando
en el centro, las contribuciones de los servicios y practicas sociales, definidas estas
como instituciones a las cuales se les ha extirpado el poder o control sobre las
personas con discapacidad.

Como critica al modelo escandinavo o relacional cabria destacar el hecho de
que “los servicios y derechos sociales escandinavos son los mejores del mundo”
(Goodley, 2017: 18, traduccion propia), por lo que la influencia de los servicios
sociales sin duda sera mas positiva en un estado del bienestar como el nérdico que
en otros lugares. Ademas, este modelo es menos cercano a las asociaciones de
personas con discapacidad, manteniéndose en una esfera mas académica y tedrica
(Goodley, 2017).

El modelo de derechos humanos

En su décimo aniversario, y con la participacion de 162 paises, la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad alcanzé un
quérum de mas del 80 %, estableciéndose como el primer instrumento de derechos

humanos (Degener, 2016).
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El preambulo de la Convencion subraya que “la discapacidad es un concepto
en evolucion”, que esta basada y forma parte de la diversidad humana” (United
Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities -UN CRPD— Naciones
Unidas, 2006: e, traduccion propia). La Convencioén estipula que todas las personas
con discapacidad estan sujetas a derechos y que la discapacidad no puede ser
utilizada como justificacion de la negacion o restriccion de los derechos humanos
(UN CRPD, 2007). Tal enfoque reconoce la discapacidad como construccion social
producida por la interaccion del impedimento con las barreras sociales,

fortaleciendo asi el cambio de paradigma del modelo médico al modelo social.
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Gerard Quinn y Theresia Degener (2002) sefialan que la base de los
Derechos Humanos es el reconocimiento de la dignidad humana, ya que todo
individuo es valido, no por ser util econdmicamente, sino por su valor inherente.
Partiendo de esta idea, Theresia Degener (2016: 3-14) define y caracteriza el
modelo de derechos humanos en contraposicion con el modelo social, y destaca
seis principios fundamentales: 1. En el modelo de derechos humanos la
discapacidad es entendida como un derecho humano que no requiere determinadas
condiciones de salud o un estado corporal. El modelo social no aportaba valores o
principios morales, sino que establecia las bases para reformas politicas. Por el
contrario, la Convencién busca “promover, proteger y garantizar el disfrute pleno e
igualitario de los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas
con discapacidad, asi como promover el respeto a su dignidad inherente” (UN
CRPD, 2007, art. 1, traduccion propia). 2. Los Derechos Humanos son mas que
simples leyes antidiscriminatorias. Mientras el modelo social se centraba en las
politicas antidiscriminatorias y en las reformas de los derechos civiles, el modelo de
derechos humanos incluye ademas los derechos econémicos, sociales y culturales.
3. El impedimento debe ser reconocido como una variaciéon humana. El modelo de
derechos humanos reconoce el dolor y el deterioro de la calidad de vida ligadas al
impedimento y demanda que se tengan en cuenta a la hora de elaborar teorias de
justicia social. En este sentido, segun subraya Theresia Degener, el articulo 3 de la
Convencién “es una valiosa contribucion a la teoria de derechos humanos ya que
aclara que el deterioro no debe considerarse como un déficit o como un factor que

puede ser perjudicial para la dignidad humana” (Degener, 2016: 8, traduccion
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propia), por lo que el modelo de derechos humanos propone encontrar modos de
respetar, apoyar y celebrar tal diversidad. 4. Debe reconocerse la discriminacion
multiple y los diferentes estratos de la diversidad. Si el modelo social britanico
negaba las politicas de identidad, el modelo de derechos humanos deja espacio
para la identificacion minoritaria y cultural. Las personas con discapacidad son
vistas como un grupo minoritario (Snyder y Mitchell, 2010) similar al de las personas
negras u otras minorias étnicas (Barnes et al., 1999). Al igual que en el modelo
minoritario, la discapacidad es entendida como parte de la diversidad humana. Esta
concepcion teodrica aleja al modelo de derechos humanos del modelo social britanico
a la vez que lo acerca al modelo minoritario estadounidense. 5. Las politicas de
prevencion deben ser sensibles a los derechos humanos. Mientras que el modelo
social era critico con respecto a las politicas preventivas, el modelo de derechos
humanos ofrece la base para la evaluacion de politicas que garanticen la proteccion
de los derechos de las personas con discapacidad, y promuevan y protejan a las
personas con discapacidad, estipulando que la prevencion de impedimentos es una
cuestion de salud (art 25). La Convencion defiende la prevencion de posibles
discapacidades (art. 25 (b)) y demanda acceso igualitario a los servicios sociales y
de salud, los cuales deben basarse en derechos a la libertad y dignidad. 6. Pobreza
y discapacidad estan interrelacionadas, pero el modelo de derechos humanos
puede guiar el cambio. Mientras el modelo social analizaba, comprendia y explicaba
por qué dos tercios de los mil millones de personas con discapacidad en el mundo

viven en relativa pobreza, el modelo de derechos humanos reconoce que la
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discapacidad fue excluida de las politicas de desarrollo, y demanda cooperacion
internacional para incluir la discapacidad en tales programas (art. 32).

Como beneficios de este modelo tedrico, podemos destacar el hecho de que
la Convencion subraye la necesidad de tomar medidas para cambiar actitudes y
comportamientos que estigmatizan y marginalizan a las personas con discapacidad.
Al subrayar la dignidad como caracteristica inherente al ser humano y el
impedimento como parte de la diversidad humana, el modelo de derechos humanos
propone ajustar leyes y programas para superar barreras y garantizar el ejercicio de
los derechos civiles, culturales, econdmicos y sociales de las personas con
discapacidad.

Pero, aunque es innegable que el modelo de derechos humanos es una
buena herramienta para debates académicos y la elaboracion de politicas
internacionales, este modelo sigue presentando la discapacidad como un problema
social que puede ser resuelfo mediante politicas de accesibilidad y participacion
(Waldschmidt, 2017). El modelo de derechos humanos, encorsetado en politicas
internacionales, olvida los beneficios que la sociologia, la imagineria y practicas
culturales y las experiencias personales pueden aportar a la hora de comprender

los efectos del impedimento (Ellis, 2015).
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En este sentido, los defensores del modelo cultural critican que, aunque el
modelo de derechos humanos entiende el impedimento como parte de la diversidad
humana y destaca las dificultades que este impedimento encuentra en su relacion
con el medioambiente, olvida que el impedimento esta mediatizado socialmente,
hecho que deriva en identidad de grupo y perspectivas fenomenologicas (Snyder y
Mitchell, 2006); porque “la discapacidad no es solo una condicién médica, sino que
esa condicion medica aporta significado y connotaciones simbdlicas” (Shakespeare,
2014: 50, traduccion propia), las cuales necesitan ser comprendidas para poder
explicar el significado de discapacidad.

El modelo cultural

Estudiosos del campo de las Humanidades como Lennard Davis, Rosemarie
Garland-Thomson, Robert McRuer, David Mitchell y Sharon Snyder, Margrit
Shildrick, Tobin Siebers o Shelley Tremain (Waldschmidt, 2017), proponen el
analisis de textos culturales y literarios para comprender el significado de la
discapacidad. El modelo cultural parte de la concepcién de la discapacidad como
identidad social minoritaria, y asume que impedimento y discapacidad son
categorias que construyen la cultura y se nutren de la misma (Waldschmidt, 2017:
20, traduccion propia). Este modelo propone entender la discapacidad como “un
tropo cultural perteneciente a una comunidad histérica, el cual suscita cuestiones
sobre la materializacién del cuerpo y las formulaciones sociales que se emplean
para interpretar diferencias corporales y cognitivas” (Garald-Thomson, 2002, en

Goodley 2017: 16, traduccion propia).
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El modelo cultural considera la discapacidad no como una tragedia individual,
ni como un efecto de discriminacion y exclusion social, sino que cuestiona la
normalidad e investiga el resultado de las practicas de (des)normalizacion en la
categoria social que hemos venido a llamar discapacidad (Pérez Dalmeda, 2017).

La mayoria de los defensores del modelo cultural no distinguen entre
discapacidad e impedimento, porque defienden que la Biologia y la cultura se
realimentan; lo que implica no ver los cuerpos como fallos biolégicos, sino como
entidades socioculturales (Goodley, 2017).

Anne Waldschmidt (2017: 19-27) destaca cuatro puntos claves a la hora de
definir el modelo cultural: 1. Este modelo considera la discapacidad no como una
entidad o hecho dado, sino como un discurso 0 como un proceso, experiencia,
situacion o evento. ‘Impedimento’, ‘discapacidad’ y ‘normalidad’ son significantes
vacios que hacen referencia a una suma de caracteristicas fisicas, psicologicas y
cognitivas, las cuales tienen en comun una serie de connotaciones negativas o
positivas otorgadas por la sociedad, el saber académico, los medios de
comunicacion y el discurso cotidiano. Estas categorias dependen de la situacion
histérica y las estructuras de poder, y estan supeditadas por los discursos
hegemonicos. 2. EI modelo cultural define la discapacidad como una categoria
distintiva, la cual se interpreta dentro de un marco dicotomico de diferencias
corporales: sano, completo y normal versus enfermo, deficiente y desviado. De este
modo, |la discapacidad existe dentro de un orden cultural e histérico, y solo cuando
y en la medida en que ciertas diferencias pueden distinguirse y considerarse

relevantes para la salud.

63



3. El modelo cultural reivindica la interdependencia entre las subjetividades
individuales y colectivas de las personas con y sin discapacidad. Tanto discapacidad
como capacidad se relacionan con los ordenes simbolicos prevalentes y las
practicas institucionales creadas para producir normalidad/desvio. Al asumir el
caracter constructivista y discursivo de la discapacidad, se asume la contingencia
historica y la relatividad cultural de la inclusién/exclusion,
estigmatizacion/aceptacion; asi como patrones socioculturales de experiencia e
identidad, creacion de significado y practica, poder y resistencia.

4. En lugar de seguir observando a las personas con discapacidad y
preguntandoles a qué tipo de problemas se enfrentan y como la sociedad deberia
apoyarles, el enfoque cultural amplia su perspectiva hacia la sociedad y la cultura
en general, con el objetivo de comprender las formas dominantes en relacion a la
salud, normalidad y funcionamiento.

Uno de los beneficios del modelo cultural es que aleja el foco de estudio del
cuerpo impedido al relacionar la discapacidad con el discurso y no con lo anormal
(Goodley 2011, en Shakespeare, 2014).

De hecho, uno de los resultados de no centrarse solo en los aspectos
negativos de su representacion cultural es que las personas con discapacidad
“pueden también crear modos alternativos de pensar y representar la discapacidad,
modos que reten estereotipos tradicionales y potencien los aspectos positivos y

liberalizadores, o al menos desestabilizadores” (Shakespeare, 2014: 51, traduccion

propia).
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Otro aspecto beneficioso del modelo cultural es que en su analisis: “explora
las actitudes de las personas sin discapacidad y la nocién que estas personas tienen
del cuerpo capacitado” (Shakespeare, 2014: 52, traduccion propia). De este modo,
el modelo cultural implica un cambio epistemoldgico puesto que demanda que los
estudios en discapacidad no se centren solo en la discapacidad, sino en su relacion
con ‘normalidad’ y en la interseccion de ambas categorias.

La discapacidad entendida como un tipo de diferencia relacionada con la
salud, el funcionamiento, los logros y la belleza, y sus polos opuestos, puede ofrecer
conocimiento esencial a cerca del legado, y la evolucion de la sociedad y cultura
contemporaneas. (Goodley, 2017).

Como criticas negativas al modelo cultural, cabe destacar que en ocasiones
los estudios culturales “parecen mucho mas interesados en los textos y el discurso
que en las vidas de las personas con discapacidad” (Shakespeare, 2014: 53,
traduccion propia).

El modelo cultural corre el riesgo de olvidar la importancia de escuchar las
voces de las personas con discapacidad y lo que ellos tienen que decir acerca de
sus desventajas. Otra critica al modelo cultural es que se aleja del mundo real para
centrarse en terminologias, usos linguisticos y palabras. A este respecto, no se
puede negar la necesidad de detenerse en estudios linguisticos o historicos de la
discapacidad, pero ademas se necesita seguir trabajando en la creacion de politicas
sociales que protejan y garanticen los derechos de las personas con discapacidad

(Shakespeare, 2014).
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Modelo de diversidad funcional

Asociaciones europeas de personas con discapacidad European Network of
Independent Living o European Disability Forum— han centrado su atencion en la
salud y en el concepto de servicios personalizados promovidos por el movimiento
de Vida Independiente de Estados Unidos, para presionar nacional y suprana-
cionalmente y asegurar los derechos de las personas con discapacidad (Halvorsen
y Hvinden, 2009). Iniciativas tales como la disponibilidad de asistencia tecnologica,
presupuestos personales y beneficios sociales para el usuario/cliente han
fortalecido el movimiento de Vida Independiente a través de Europa (Nordic
Cooperation on Disability Issues, 2007; EPR, 2013).

Siguiendo dicho impulso internacional, en Espafia en 2001 se crea una
comunidad virtual denominada Foro de Vida Independiente2 (FVI), la cual “se
constituye como un espacio reivindicativo y de debate a favor de los derechos
humanos de las mujeres y hombres con todo tipo de discapacidad de Espana”
(Romarniach y Lobato: 2005: 5). El FVI se crea, ademas, como una plataforma desde
donde debatir y difundir la filosofia del Movimiento de Vida Independiente (Palacios
y Romafach, 2006), dando lugar al desarrollo del modelo de diversidad funcional.

El modelo de diversidad funcional se basa en el modelo minoritario
norteamericano, pues entiende la discapacidad como parte de la diversidad
humana, diversidad que es entendida como fuente de riqueza (Palacios y
Romafiach, 2008), y propone desterrar el concepto de ‘capacidad’: “La cuestion,
entonces, no es la carencia de capacidades, sin el no reconocimiento ni aceptacion

de ciertos modos particulares, diversos, de desenvolvimiento.
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En un mundo en el que hemos aprendido a convivir con todo tipo de
diversidades (de creencia, de etnia, de cultura, de nacionalidad, de preferencias
estéticas, de ideologia, de orientaciones sexuales...), hay una particularidad, a la
gue no hemos querido integrar.

La diversidad funcional constituye una mas entre las muchas
manifestaciones de las infinitas heterogeneidades que caracterizan a la existencia
humana” (Ferreira, 2010: 58-59). El modelo de diversidad funcional propone que el
eje teorico de la capacidad sea sustituido por el de la dignidad. Al igual que el
modelo de derechos humanos, el modelo de diversidad funcional garantiza la
dignidad humana.

Siguiendo enfoques de tintes linglisticos del modelo cultural, Agustina
Palacios y Javier Romanach (2006, 2008) proponen un analisis semantico de la
palabra ‘dignidad’ representada en varios textos culturales (juridicos y bioéticos
principalmente) para concluir que la dignidad se articula en dos vertientes: “la
primera esta relacionada con la igualdad del valor de las vidas de todas las personas
y la segunda con la igualdad de derechos de todos los seres humanos” (Palacios y
Romarnach, 2008: 45).

Para hacer realizable los dos tipos de dignidad, el modelo de diversidad
funcional propone, al igual que el modelo de derechos humanos, la defensa, difusion
e implantacién de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad de la ONU.
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A través de la Convencion, segun Agustina Palacios y Javier Romafach
(2008) se hara viable la primera vertiente de dignidad humana. Para hacer realizable
la segunda: “Debe desarrollarse una novedosa aproximacion bioética que nace del
propio colectivo de personas discriminadas por su diversidad funcional, y cuya vision
sobre su propia realidad ha sido histéricamente ignorada en el ambito de la bioética,
de manera que han sido vistos como seres humanos que sufrian por ser diferentes,
en lugar de llegar a entender que el verdadero sufrimiento viene derivado del hecho
de ser sistematicamente discriminados por su diferencia y del desconcierto vital que
nace de ver como sus vidas siempre han sido percibidas como vidas de diferente
valor” (Palacios y Romanach, 2008: 45).

Con el fin asegurar la dignidad humana se precisa luchar contra ciertos es-
tereotipos socioculturales que confunden la enfermedad con la diversidad funcional,
la autonomia moral con la autonomia funcional, o el mito del sufrimiento. Para ello,
el modelo de diversidad funcional propone el empleo de la bioética como
herramienta de cambio (Palacios y Romanach, 2006); asi como una evolucion en
la terminologia que implique un avance en la ideologia. Abandonar la palabra
‘minusvalia’ de indudable caracter médico y peyorativo, sobrepasar la palabra
‘discapacidad’, propuesta por el modelo social pero que hace referencia a las

capacidades de las personas, para avanzar hacia el binario ‘diversidad funcional”.
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Uno de los aciertos del modelo de diversidad funcional es que la propuesta
de la nomenclatura parte del propio colectivo de personas con discapacidad y no de
circulos académicos, teoricos o politicos. Este colectivo decide una nomenclatura
positiva ‘diversidad funcional’ para definir a un grupo de personas que es como el
resto, no carece de capacidades, sino que funciona de una manera que no es la
habitual. Este modelo, a través de la nueva nomenclatura, pretende resaltar que las
personas con diversidad funcional realizan las mismas funciones que los demas,
pero de un modo diferente (Ferreira, 2010).

La teoria de la justicia de John Rawls de 1971. Tenia como fin una propuesta
de justicia social. Rawls parte del concepto de autonomia, concepto que adscribe a
la nocidn de libertad. Fuente: El concepto de autonomia en las teorias de Rawls y
Habermas. (Maria de los Angeles YAnnuzzi)

El reflejo de los valores de libertad, igualdad y solidaridad en la ley 51/2003,
de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad. (Campo y Cervera, Ignacio)

La contribucion de la educacion escolar a la calidad de vida de las personas
con discapacidad. Ante el desafio de su inclusion social. (Echeita, Gerardo; Simén,
Cecilia)

El modelo de la diversidad: una nueva vision de la bioética desde la
perspectiva de las personas con diversidad funcional (discapacidad).(Javier

Romanach Cabrero, Agustina Palacios Rizzo)
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El interaccionismo simbolico ha proporcionado una base conceptual y un
modelo de investigacion fenomenoldgica en el campo de la discapacidad. Entre sus
presupuestos basicos se considera que las personas, como seres sociales, otorgan
un significado a las cosas o situaciones que observan o viven, influidas por la forma
de ver o definir las cosas por parte de otras personas. Sus construcciones acerca
de la realidad son consideradas como la realidad, y las definiciones comunes que
hacen les ayudan a mantenerse en la confirmacion de ésta como verdad (Robert
Bogdan, 1989).

Para 1998, se dan los primeros pasos para la eliminacion de las barreras
arquitectonicas, a traves de la firma del Acuerdo Municipal N.° 19, Modificado por el
Acuerdo Municipal N°27, de 9 de marzo de 1999, que establece el disefio para la
construccion de edificios de acceso publico y espacio de uso publicos en el Distrito
de Panama. Con el objetivo de generalizar esta normativa a nivel nacional este
acuerdo se asume dentro de la Ley N°42 del 27 de agosto de 1999.

La Direccion Nacional de Personas con Discapacidad del Ministerio de
Desarrollo Social, encargada en aquel momento del tema de la discapacidad,
convoca a las diferentes Organizaciones de Personas con Discapacidad a trabajar
en la reglamentacion de la Ley.

De estas acciones nace la Reglamentacion de la Ley N°42, plasmada en el
Decreto Ejecutivo N.° 88 de 12 noviembre de 2002, por la cual se reglamenta la

Equiparaciéon de Oportunidades para las personas con discapacidad.
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El Manual Acceso 3era Edicion SENADIS 2022, contiene la normativa
nacional para disefiadores, constructores, y usuarios la normativa nacional de
accesibilidad en temas de urbanismo y arquitectura que contribuye al esfuerzo que
realiza la sociedad panamefia para tener un habitad accesible para todos, este

manual se basa en la normativa contenida en la Ley 42 de 1999.
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CAPITULO N° 3 MARCO METODOLOGICO
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3.1. Diseno de Investigacion

El enfoque de este trabajo investigativo es mixto (cualitativo/cuantitativo).

Representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos vy
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor entendimiento del
fendmeno en estudio‘(Hernandez y Mendoza, 2008. Citados por Hernandez,
Fernandez y Baptista. 2010).

La investigacion cuantitativa caracteristicas:

e En los elementos del problema de investigacion debe existir una
relacion cuya naturaleza sea lineal. El proceso de investigacion es
hipotético-deductivo.

e El abordaje de los datos Cuantitativos es estadistico, ya que hace
demostraciones con los aspectos separados de su todo, a los que se
asigna significado numeérico y hace inferencias.

e La objetividad es la unica forma de alcanzar conocimientos, por lo que
utiliza la medicion exhaustiva y controlada.

e La teoria es el elemento fundamental de la investigacion. La
comprension explicativa y predicativa de la realidad es de una

concepcion objetiva.
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La investigacion cualitativa, tiene caracteristicas como:

¢ Tiene como objetivo la descripcidn de las cualidades de un fenémeno.

e Es inductiva. Se trata de estudios en pequefia escala que solo se
representan a si mismos.

e Hace énfasis en la validez de las investigaciones a través de la
proximidad a la realidad empirica. No suele probar teorias o hipotesis.

* No tiene reglas de procedimiento. El método de recogida de datos no
se especifica previamente.

e La investigacion es de naturaleza flexible, evolucionaria y recursiva.
En general no depende de un analisis estadistico.

e Se pueden incorporar hallazgos que no se habian previsto.

o Parte de la observacion e identificacion de un area problematica y
puede adoptar una amplia gama de metodos para el manejo de
materiales.

e Se basa en la toma de muestras pequefas, de grupos de poblacion
reducidos.

Fuente: La investigacion mixta, estrategia andragdgica fundamental
para fortalecer las capacidades Intelectuales superiores.

(Narcisa Cedenio Viteri)
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3.2. Hipotesis

¢Si se lograra realizar adecuaciones con accesibilidad universal las
infraestructuras en la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de
Panama para la inclusion de las personas con discapacidad, la Facultad de Ciencias
de la Educacion sera mas accesible para todos?
3.3. Variables
3.3.1. Variables Utilizadas
3.3.1.1 Variable independiente
Adecuaciones con accesibilidad
Definicion Conceptual

Las adecuaciones con accesibilidad es aquella condicion que deben cumplir
los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o
instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y
practicables por todas las personas en condiciones de seguridad, comodidad y de
la forma mas auténoma y natural posible.

Catherine Roy, “La accesibilidad es... una nocion escurridiza... Uno de esos
términos que todo el mundo utiliza hasta el momento en que uno se encuentra frente

al problema de definirlo y evaluarlo”.
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El motivo es que las necesidades que se generan en las sociedades
avanzadas, precisan ser abordadas desde una perspectiva comunitaria porque
afectan a la vida en comun y requieren una accion colectiva para poder ser
resueltas. Los/as profesionales de lo social, buscando favorecer los procesos de
inclusion social, han diferenciado estas en tres dimensiones en su ambito
profesional: el individual, desarrollando su actividad con la persona objeto de su
intervencion; el individual y familiar, desarrollando su intervencion mediante
dinamica de grupos, y el comunitario; tratando de favorecer procesos de
organizacion e interaccion para generar comunidades en las que se potencien las
dinamicas de inclusion social, en las que la accion colectiva permita superar
problemas que solo pueden ser abordados desde la intervencidn comunitaria
(Fernandez y Lopez, 2008).
3.3.1.2 Variable dependiente
Inclusion
Definicion Conceptual

La inclusion es un concepto tedrico de la pedagogia que hace referencia al
modo en que la escuela debe dar respuesta a la diversidad. Es un término que surge
en los anos 90 y pretende sustituir la integracion, hasta ese momento el dominante
en la practica. Su supuesto basico es que hay que modificar el sistema escolar para
que responda a las necesidades de todos los alumnos, en vez de que sean los
alumnos quienes deban adaptarse al sistema, integrandose a él. La opcién
consciente y deliberada por la heterogeneidad en la escuela constituye uno de los

pilares centrales del enfoque inclusivo.
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La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) define la educacién inclusiva como el “derecho de todos los
alumnos a recibir una educacion de calidad que satisfaga sus necesidades basicas
de aprendizaje y enriquezca sus vidas”.

José Carlos Gomez Villamandos, Rector de la Universidad de Cordoba dice
al respecto que: “Para mi una universidad inclusiva es una universidad que esta
comprometida con la sociedad. Es una universidad que, ademas de impartir una
docencia de calidad y de producir la mejor de las investigaciones, asume el
mandado social de ser una referencia de valores y progreso humano”.

Rosario Mérida Serrano, Vicerrectora de Vida Universitaria vy
Responsabilidad Social, sostiene: “Cuando se me plantea esta pregunta siento
cierto desconcierto; sé cuando un contexto es inclusivo, pero me cuesta mas trabajo
definirlo. Lo haré por tanto desde mi piel y mis emociones. Una universidad inclusiva
es aquella que no produce rechazo a quienes la conocen, aquella que es capaz de
ayudar a superar los miedos e inseguridades que una persona diferente siente, por
el hecho de serlo. Es una universidad que independientemente de la/s diferencia/s
que tenga quien la habita (orientacion sexual, capacidad cognitiva, sensorial o fisica,
origen étnico, econémico, sociocultural o condicion de género) hace posible que se
sienta una persona capaz, porque le ofrece un entorno de acogida, dignidad,

aceptacion y valoracion’.
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3.3.2. Definicion Operacional de las Variables
Variable independiente: Adecuaciones con accesibilidad
Definicién Operacional

Encuestas realizadas a estudiantes y profesores con respecto a la existencia
de la problematica de falta de Adecuacion con accesibilidad universal de las
infraestructuras en la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de
Panama para la inclusion de las personas con discapacidad.
Variable dependiente: Inclusion.
Definicién Operacional

Es el proceso de incluir a todos por procesos de adecuaciones; tanto en
pedagogia, la infraestructura, el entorno en general, proceso que brinda equidad e
igualdad.
3.3.3. Tipo de Investigacion

El enfoque de este trabajo investigativo es mixto (cualitativo/cuantitativo).

Representa un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implica la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacién recabada y lograr un mayor entendimiento del
fenomeno en estudio‘(Hernandez y Mendoza, 2008. Citados por Hernandez,

Fernandez y Baptista. 2010).
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3.3.4. Fuentes primarias y secundarias

En este trabajo investigativo la fuente primaria de informacién fueron los
datos obtenidos directamente de la realidad, en cuanto a las fuentes primarias
fueron extraidas de bibliografia e infografia especializada, (estudios, libros, revistas,
foros, web), y en cuanto a la fuente terciaria de informacion, fue recopilada a través
de la utilizacion del instrumento de la encuesta y el analisis posterior de la misma.
3.4. Poblaciony Muestra.

La poblacion fue de 100 personas entre profesores y estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Panama y el universo
de la muestra son los docentes, estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Panama. La presente muestra resulta ser de un
tamano proporcional al universo y esto debido a que la cantidad de unidades
estadisticos seleccionados, corresponden porcentualmente a lo planteado por Coort
(1991).

3.5. Instrumento de Investigacion

Para este trabajo investigativo se utilizo el instrumento de la encuesta como
técnica para la recoleccion de informacion y datos. El método utilizado para la
realizacion de esta investigacion fue la encuesta, la cual consiste en un conjunto de
preguntas respecto a una o mas variables a medir (Sampieri et. al., 2003). Las

encuestas pueden ser descriptivas o explicativas.
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3.6. Procedimiento de Investigacion

El procedimiento de investigacion se basara en la observacion cualitativa de
las variables, a través de una inspeccion ocular de la Facultad de Ciencias de la
Educacién de la Universidad de Panama. También para este trabajo investigativo
se utilizara la encuesta como técnica para la recoleccion de informacion y la
Universidad de Panama. Se utilizara una poblacion de 100 en principio, formada
profesores y estudiantes para la aplicacion y posterior analisis de la encuesta.
Metodo de aplicacion

Como investigadores imprimiremos las encuestas, para aplicarlas a cien
(100) personas, lo que nos permitira la recoleccion de datos e informacion. Dentro
de la metodologia de la investigacion son un elemento que aporta a la validez y
confiabilidad al trabajo investigativo proporcionando datos para el analisis. El
cuestionario que se presenta es una lista de preguntas para que los profesores y
estudiantes encuestados respondan seleccionando entre un conjunto de respuestas
proporcionadas. Estas son preguntas cerradas que nos daran informacion certera y

objetiva.
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Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Para determinar la validacion y confiabilidad de nuestro instrumento de
investigacion, la encuesta debera primeramente pasar por el juicio de expertos los
cuales validaran el instrumento y nos recomendaran qué preguntas del instrumento
seran aprobadas, reformuladas, reorientadas o eliminadas debido a lo expresado.
El instrumento esta dirigido profesores y estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Educacion de la Universidad de Panama, les seran aplicadas como prueba piloto
a cuatro (8) estudiantes y dos profesores (2) que no estan involucrados en la
muestra seleccionada para la recopilacion de los datos pertenecientes a la
investigacion.
3.7. Diseio estadistico

Para este trabajo investigativo se presentara el disefio y su explicacion por
partes. Descripcion Del Instrumento
La Primera Parte Del Instrumento

e Tiene el propdsito de recabar informacion vinculada a la variable
independiente.

e La encuesta constara de una pregunta de conocimiento general
acerca de la variable discapacidad en esta parte los encuestados
mostraran si tienen el concepto de la variable independiente.

La Segunda Parte Del Cuestionario

e Tiene el proposito de recabar informacién vinculada a las variables

independientes y dependientes y sus respectivas categorias y

subcategorias.

81



o En esta segunda parte se pondra en cuadros de seleccion los tipos de
discapacidades donde los encuestados mostraran nuevamente sus
conocimientos sobre la variable independiente discapacidad.

La Tercera Parte Del Cuestionario

o Tiene el propdsito de recabar informacion vinculada a las variables
independientes y dependientes y sus respectivas categorias y
subcategorias.

La Cuarta Parte Del Cuestionario

e Tiene el proposito de recabar informacién vinculada a las variables
independientes y dependientes y sus respectivas categorias y
subcategorias.

La Quinta Parte Del Cuestionario

e Tiene el proposito de recabar informacién vinculada a las variables
independientes y dependientes y sus respectivas categorias y
subcategorias.

La Sexta Parte Del Cuestionario

e Tiene el propdsito de recabar informacion vinculada a las variables

independientes y dependientes y sus respectivas categorias y

subcategorias.
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CAPITULO N° 4 PRESENTACION DE
RESULTADO
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4.1. Descripcion de los Resultados

Esta investigacion basa sus acciones en la recopilaciéon, procesamiento y
analisis de datos obtenidos directamente de la realidad de la encuesta realizada del
12 de diciembre de 2018 hasta el 20 de diciembre de 2018 se hara imprescindible
utilizar la técnica de la encuesta dado que, es la que mejor resultado nos brindara,
ya que nos va a permitir la verificacion en el instante de la respuesta a las
interrogantes provenientes de la investigacion.
Procesamiento

Cuadro N°1:

Comprension del concepto discapacidad

Sl NO
100 0
100% 0%

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

Esta tabla senala que el 100% de los encuestados entienden el concepto de
discapacidad es importante.

Cuadro N°2:

Comprension de los diferentes tipos de discapacidad

Discapacidad
Motora Manipulativa Auditiva Visual Organica Psiquica Oftras
11 12 20 20 17 20 0

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

Se presentd a la poblacion encuestada, los diversos tipos de discapacidad.
Ellos marcaron como discapacidad, con el mayor porcentaje de un 20% la

discapacidad auditiva, visual y psiquica.
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La discapacidad organica representa el17%, le sigue la discapacidad
manipulativa con un 12% y finalmente la discapacidad motora con un 11%.
Correlacionando la pregunta 1 con la 2 concluimos que, aunque el 100% de
los encuestados indico entender el concepto de discapacidad, estos desconocen
los tipos de discapacidad que existen pues cada tipo de discapacidad debid ser
marcada con el 100% .
Cuadro N°3:

Tipos de adecuaciones de accesibilidad e inclusion en la facultad

Auto. de Auto. de Auto. de Estacionamientos | Rampas Ascensores | Informacion | Senalizacion | Bafos
Puertas Ventanas aparatos accesibles accesibles accesibles
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Si NO Sl NO Sl NO Sl NO
0 100 0 100 0 100 60 40 35 65 30 70 0 100 0 100 30 70
0% 100% | 0% | 100% | 0% | 100% | 60% 40% 35% | 65% | 30% | 70% | 0% | 100% | 0% | 100% | 30% | 70%

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

En relacion con las adecuaciones para personas con discapacidad existentes
o0 no en la facultad, los resultados reflejan en un 100% la no existencia de
automatizacion de puertas, de ventanas y de aparatos; al igual que con la falta de
informacion y de senalizacion.

En relacién con la accesibilidad, un 70% de los encuestados consideraron
los ascensores y los bafos no accesibles, mientras que un 30% los evalué como
accesibles. El 65% indico la no accesibilidad de las rampas en relacion con el 35 %
de los encuestados que las sefiald accesibles.

La existencia de estacionamientos presenta un 60% en contraposicion del

40% que marcan que no existen.
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Grados de dificultad de accesibilidad e inclusion en la facultad

Cuadro N°4:

Desplazamiento

Barreras arquitectonicas

Barreras de comunicacion

M P N M P N M P N
80 15 5 60 37 3 70 26 4
80% 15% 5% 60% 37% 3% 70% 26% 4%
100% 100% 100%

personas con discapacidad en

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

relacion con el

Esta tabla presenta el grado de dificultad para acceder a la facultad de

desplazamiento, barreras

arquitecténicas y de comunicacion, evaluando el grado de dificultad de cada una de

ellas en mucho, poca y ninguna. Los resultados indican en el area de:

desplazamiento el 80% de mucha dificultad, un 15% de poca dificultad y el 5% de

ninguna dificultad, barreras de comunicacion 70% de mucha dificultad,26% de poca

dificultad y 4% de ninguna dificultad, barreras arquitectonicas 60% de mucha

dificultad,37% de poca dificultad y 3% de ninguna dificultad.
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Cuadro N°5:

Comprension de la importancia de integracion de accesibilidad e inclusion

Regulacién Oportunidades no Accesibilidad de E. de barreras de Universidad mas

normativa discriminacion entornos comunicacion amigable

discapacidad

M P N M P N M P N M P N M P

85 12 3 90 8 2 78 18 4 87 10 3 81 12

85% | 12% | 3% | 90% | 8% | 2% | 78% | 18% | 4% | 87% | 10% | 3% | 81% | 12

7%

100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

Con respecto a la valoracion de la importancia que tiene la integracion de la
accesibilidad universal, dentro de la facultad para la inclusion de personas
discapacitadas a la educacion superior, en relacion con las areas de regulacion
normativa de la discapacidad, oportunidades de no discriminacion y accesibilidad
de entornos Se valoré cada una de las areas como mucha, poca y ninguna.

Los resultados senalaron que el area de mayor porcentaje de mayor a menor
lo obtuvo:

Oportunidades de no discriminacion con el 90% de mayor importancia, un
8% de poca importancia y el 2% de ninguna importancia.

Regulacion normativa de la discapacidad fue valorada con un 85% de mucha
importancia, el 12% de poca importancia y el 3% de poca importancia.

Accesibilidad de entornos obtuvo el 78% de mucha importancia,un18% de

poca importancia y el 4% de poca importancia.
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Cuadro N°6:

Consideracion para tener servicios y adecuaciones para personas con

discapacidad

Sl NO
85 15
85% 15%

100%

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

En cuanto a si la Facultad debiese prestar servicios para que los estudiantes

con discapacidad desarrollen su vida académica con total normalidad, el 85%

considerd que si debian prestar servicios y solo un 15% indicé que no deberian

prestarle servicios.

Cuadro N°7:

Cumplimiento de normas de accesibilidad e inclusiéon

SI NO
8 92
8% 92%

100%

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

En relacion con el cumplimiento de las de normas de accesibilidad universal

e inclusion en la Facultad de Ciencias de la Educacion, un 92% de los encuestados

valoré que no cumplen con las mismas. Solo el 8% indico que si cumplen con dichas

normas.
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Cuadro N°8:

Disposicion por tener una facultad mas accesible e inclusiva

Sl NO
95 5
95% 5%
100%

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

El 95% de los encuestados gustaria que su Facultad dispusiera de una
infraestructura accesible e inclusiva con las personas con algun tipo de
discapacidad. El 5% de los encuestados marcaron que no les gustaria que su
facultad dispusiera de una infraestructura accesible e inclusiva con las personas con
algun tipo de discapacidad.

Cuadro N°9:

Disposicion para tener una Universidad mas accesible e inclusiva

Sl NO
82 18
82% 18%
100%

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

El 82% de los encuestados dijeron que apoyarian una propuesta que desee
hacer la Universidad con respecto a la infraestructura de su Facultad con respecto
al tema accesibilidad universal e inclusion. El 18% dijeron que no apoyarian una
propuesta que desee hacer la Universidad con respecto a la infraestructura de su

Facultad con respecto al tema accesibilidad universal e inclusion.
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Cuadro N°10:

Consideracion para evaluar los avances de accesibilidad e inclusién en la facultad

Sl NO
89 11
89% 11%
100%

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

El 89% de los encuestados considero que deberia evaluarse el avance de su

facultad en cuanto al tema accesibilidad e inclusion tomando en cuenta que no hacer

las adecuaciones de infraestructura para inclusion de personas discapacitadas seria

discriminacion y desigualdad de oportunidades de acceso a una Educacion superior

de calidad, el 11% de los encuestados considero que no deberia evaluarse el

avance de su facultad en cuanto al tema accesibilidad e inclusion tomando en

cuenta que no hacer las adecuaciones de infraestructura. Para inclusion de

personas discapacitadas seria discriminacion y desigualdad de oportunidades de

acceso a una Educacion superior de calidad.
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4.2. Analisis de los Resultados
Grafica N°1:

Comprension del concepto discapacidad

¢Entiende usted el concepto de discapacidad?

120

100

100

80

60

Encuestado

40

20

0
No

W Seriesl

Total de encuestados=100

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

Esta grafica sefala que el 100% de los encuestados entienden el concepto
de discapacidad es importante.
Grafica N°2:

Comprension de los diferentes tipos de discapacidad

2. Marque con un gancho solo aquellos que considere como una
discapacidad:

o 25 20 20 20
© 12
g 15 11
) 10
= 5 0
= 0

Manipult " - : -

Motora ; Auditiva = Visual Organica | Psiguica Otras

® Series1 11 12 20 20 17 20 0

Total de encuestados=100

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.
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Se presentd a la poblacion encuestada los diversos tipos de discapacidad.
Ellos marcaron como discapacidad con el mayor porcentaje de un 20% la
discapacidad auditiva, visual y psiquica.

La discapacidad organica representa el17%, le sigue la discapacidad
manipulativa con un 12% y finalmente la discapacidad motora con un 11%.

Correlacionando la pregunta 1 con la 2 concluimos que, aunque el 100% de
los encuestados indico entender el concepto de discapacidad, estos desconocen
los tipos de discapacidad que existen pues cada tipo de discapacidad debio ser
marcada con el 100% .

Grafica N°3:
Tipos de adecuaciones de accesibilidad e inclusion en la facultad
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100 100 100 100 100
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65
60
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B Series2 0% 100% 0% 100% 0% 100% 60% 40 35 65% 30% T0% 0% 100% 0% T0%
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Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

En relacién con las adecuaciones para personas con discapacidad existentes
o0 no en la facultad, los resultados reflejan en un 100% la no existencia de
automatizacion de puertas, de ventanas y de aparatos; al igual que con la falta de

informacion y de sefalizacion.
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En relacion con la accesibilidad un 70% de los encuestados consideraron los
ascensores y los bafos no accesibles, mientras que un 30% los evalué como
accesibles. El 65% indico la no accesibilidad de las rampas en relacion con el 35 %
de los encuestados que las sefald accesibles.

La existencia de estacionamientos presenta un 60% en contraposicion del
40% que marcan que no existen.

Grafica N°4:

Grados de dificultad de accesibilidad e inclusion en la facultad

100 30
80 60 70
a0 E 2
20 12 5 I 3 4
’ I = | —
M P N M P N M P N
Desplazamiento Barreras arquitectonicas Barreras de comunicacion
il Seriesl 80 15 5 60 37 3 70 26 4
M Series2 80% 15% 5% 60% 37% 3% 70% 26% 4%

M Series1l M Series2

Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

Esta grafica presenta el grado de dificultad para acceder a la facultad de
personas con discapacidad en relacion con el desplazamiento, barreras
arquitectonicas y de comunicacion, evaluando el grado de dificultad de cada una de
ellas en mucho, poca y ninguna.

Los resultados indican en el area de:

Desplazamiento el 80% de mucha dificultad, un 15% de poca dificultad y el
5% de ninguna dificultad.

Barreras de comunicacion 70% de mucha dificultad,26% de poca dificultad y

4% de ninguna dificultad.
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Barreras arquitectonicas 60% de mucha dificultad,37% de poca dificultad y
3% de ninguna dificultad.
Grafica N°5:
Comprension de la importancia de integracion de accesibilidad e inclusion
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Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

Con respecto a la valoracion de la importancia que tiene la integracion de la
accesibilidad universal, dentro de la facultad para la inclusién de personas
discapacitadas a la educacion superior, en relacion con las areas de regulacion
normativa de la discapacidad, oportunidades de no discriminacion y accesibilidad
de entornos Se valord cada una de las areas como mucha, poca y ninguna.

Los resultados sefialaron que el area de mayor porcentaje de mayor a menor
lo obtuvo:

Oportunidades de no discriminacion con el 90% de mayor importancia, un
8% de poca importancia y el 2% de ninguna importancia.

La regulacion normativa de la discapacidad fue valorada con un 85% de
mucha importancia, el 12% de poca importancia y el 3% de poca importancia.

Accesibilidad de entornos obtuvo el 78% de mucha importancia, un18% de

poca importancia y el 4% de poca importancia.
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Grafica N°6:
Consideracion para tener servicios y adecuaciones para personas con

discapacidad
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Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

En cuanto a si la Facultad debiese prestar servicios para que los estudiantes
con discapacidad desarrollen su vida académica con total normalidad, el 85%
considerd que si debian prestar servicios y solo un 15% indicé que no deberian

prestarle servicios.
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Grafica N°7:

Cumplimiento de normas de accesibilidad e inclusion
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Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

En relacion con el cumplimiento de las de normas de accesibilidad universal
e inclusién en la Facultad de Ciencias de la Educacion, un 92% de los encuestados
valoro que no cumplen con las mismas. Solo el 8% indico que si cumplen con dichas

normas.
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Grafica N°8:

Disposicion por tener una facultad mas accesible e inclusiva
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Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

El 95% de los encuestados gustaria que su Facultad dispusiera de una
infraestructura accesible e inclusiva con las personas con algun tipo de
discapacidad. El 5% de los encuestados marcaron que no les gustaria que su
facultad dispusiera de una infraestructura accesible e inclusiva con las personas con

algun tipo de discapacidad.
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Grafica N°9:

Disposicion para tener una Universidad mas accesible e inclusiva
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Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

El 82% de los encuestados dijeron que apoyarian una propuesta que desee
hacer la Universidad con respecto a la infraestructura de su Facultad con respecto
al tema accesibilidad universal e inclusion. El 18% dijeron que no apoyarian una
propuesta que desee hacer la Universidad con respecto a la infraestructura de su

Facultad y con respecto al tema accesibilidad universal e inclusion.
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Grafica N°10:

Consideracion para evaluar los avances de accesibilidad e inclusion en la facultad
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Fuente: Encuesta realizada del 1 de abril de 2019 hasta el 30 de abril de 2019.

El 89% de los encuestados considero que deberia evaluarse el avance de su
facultad en cuanto al tema accesibilidad e inclusién tomando en cuenta que no hacer
las adecuaciones de infraestructura para inclusion de personas discapacitadas seria
discriminacion y desigualdad de oportunidades de acceso a una Educacion superior
de calidad, el 11% de los encuestados consideré que no deberia evaluarse el
avance de su facultad, en cuanto al tema accesibilidad e inclusidon tomando en
cuenta que no hacer las adecuaciones de infraestructura para inclusion de personas
discapacitadas seria discriminacion y desigualdad de oportunidades de acceso a

una Educacion superior de calidad.
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CAPITULO N° 5 DISCUSION DE
RESULTADOS
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5.1. Conclusiones

1-La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de
Naciones Unidas, ratificada por Panama en el 2007, es uno de los instrumentos de
Derechos Humanos con los cuales, cuentan los Estados para avanzar hacia la total
inclusion, removiendo las barreras en la sociedad.

2-Corresponde a toda la sociedad eliminar esas barreras, porque todas las
personas con discapacidad tienen derecho a acceder al sistema educativo, a tener
empleos decentes, a vivir de manera independiente en sus comunidades y participar
libremente y de manera autbnoma en actividades culturales o deportivas.

3- Este proceso de investigacion, resulta de interés por tener transcendencia
social y permitir evaluar el contexto actual de la accesibilidad a la infraestructura
donde se desenvuelven las personas con discapacidad que estudian en la Facultad
de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Panama.

4-Los aportes, producto del analisis cientifico y profesional de la presente
investigacion, adquiriran relevancia cuando las autoridades correspondientes la
hagan efectiva en politicas, programas, proyectos y acciones dirigidas a mejorar o

solucionar, priorizando los resultados presentados.
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5-. El 100% de los encuestados entienden el concepto de discapacidad es
importante este conocimiento para que se entiendan las limitaciones que presentan
las personas con discapacidad, evitando riesgos que los perjudiquen y valorando
las adaptaciones que deban realizarse en las infraestructuras de la Facultad de
Educacion que faciliten su accesibilidad a las mismas.

6- Existe desconocimiento en relacion con los diversos tipos de capacidad
(auditiva, visual, psiquica, organica, manipulativa, motora); las discapacidades mas
conocidas son la auditiva, visual y psiquica presentaron el mas alto porcentaje con
un 20% cada una.

7- En la Facultad de Ciencias de la Educacion el 100% de los encuestados
considerd que no existe la automatizacion de puertas, ventanas y aparatos; lo
mismo ocurre con la falta de informacion y de sefalizacion.

La accesibilidad de los ascensores y banos, son considerados no accesibles
por el 70 %de la poblaciéon encuestada.

Las rampas no son accesibles, de acuerdo con el 65% de los encuestados

Existen los estacionamientos para personas discapacitadas como lo indica el
60% de la poblacion encuestada.

8- El grado de dificultad para acceder a la facultad de personas con
discapacidad en relaciéon con el desplazamiento, barreras arquitectonicas y de
comunicacion, evaluando el grado de dificultad de cada una de ellas en mucha,
poca y ninguna.

Presento que en el area de desplazamiento existe mucha dificultad (80%)

para acceder a la facultad.

102



En relacion con las barreras de comunicacion existe (70%) mucha dificultad.

Las barreras arquitectonicas presentan (60%) de mucha dificultad.

9- Con respecto a la valoracion de la importancia que tiene la integracion de
la accesibilidad universal, dentro de la facultad para la inclusién de personas
discapacitadas a la educacion superior, en relacion con las areas de regulacion
normativa de la discapacidad, oportunidades de no discriminacion y accesibilidad
de entornos Se valoro cada una de las areas como mucha, poca y ninguna.

Se valoré como de mucha importancia, el area:

Oportunidades de no discriminacion con el 90%.

Regulaciéon normativa de la discapacidad fue valorada con el 85%.

Accesibilidad de entornos obtuvo el 78%.

10- La Facultad de Ciencias de la Educaciéon debe prestar servicios (85%)
para que los estudiantes con discapacidad desarrollen su vida académica con total
normalidad.

11- Las normas de accesibilidad universal e inclusion no se cumplen (92%)
en la Facultad de Ciencias de la Educacion.

12- La Facultad de Ciencias de la Educacion debe disponer de una
infraestructura accesible e inclusiva (95%) con las personas con algun tipo de
discapacidad.

13- La propuesta que desee hacer la Universidad de Panama con respecto
a la infraestructura, en relacién con la accesibilidad universal e inclusion de la

Facultad de Ciencias de la Educacion (82%) seria apoyada por una gran mayoria.
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14- Debe evaluarse (89%) el avance de la facultad en cuanto al tema
accesibilidad e inclusiéon tomando en cuenta que no hacer las adecuaciones de
infraestructura para inclusion de personas discapacitadas seria discriminacion y
desigualdad de oportunidades de acceso a una Educacion superior de calidad.
5.2. Recomendaciones

- Divulgar los resultados de esta investigacion al Tribunal Académico
Examinador.

-Se hace impostergable que la Facultad de Ciencias de |la Educacion de la
Universidad de Panama se comprometa con su comunidad educativa discapacitada
priorizando las politicas que mejoren su acceso e implementen las adecuaciones
necesarias en su infraestructura

-Dar cumplimiento a la accesibilidad universal al crear condiciones para
promover las oportunidades de acceso, permanencia y egreso de las personas con
discapacidad, al sistema educativo en todos sus niveles, tanto oficial y particular.

-promover un abanico de oportunidades para que los estudiantes con
discapacidad egresados de la secundaria puedan acceder a estudios de nivel
superior y logren egresar satisfactoriamente.

-Crear oportunidades reales y sostenibles para que esta poblacion aumente
su empoderamiento, sus capacidades y activamente contribuyan a su bienestar
propio, de su familia y su comunidad.

2- Implementar en la infraestructura de la Facultad de Ciencias de la

Educacion
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Las normativas existentes en la construccion, considerando los criterios que
deben cumplir para el acceso a la infraestructura de las personas con discapacidad,
de modo que se garantice la accesibilidad de estas.

3- Ejecutar a nivel de la Facultad de Ciencias de la Educaciéon, una campana
de sensibilizacion con divulgacion de mensajes positivos dirigidos al respeto de la
dignidad humana, y los derechos de las personas con discapacidad.

4- Desarrollar programas de sensibilizacion dirigidos a la comunidad
educativa sobre los derechos que en materia de educacion tienen los alumnos con
discapacidad dentro del sistema educativo en el aula regular.

5- Promover la accesibilidad y la equiparacion de oportunidades.

6- Coordinar con la Secretaria Nacional de Discapacidad institucionalmente
para que conjuntamente se logre el cumplimiento efectivo de la Politica de
Discapacidad de la Republica de Panama.

7- Promover y desarrollar investigaciones y estudios sobre la discapacidad,
asi como la incorporacion de la tecnologia y las nuevas formas de comunicacion
digital en las diversas acciones vinculadas a la atencion integral de las personas
con discapacidad.

8- Implementar en la Facultad, la tecnologia disponible en el mundo para los

discapacitados en materia de comunicacion.
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5.3. Relaciones con otras investigaciones

En este trabajo investigativo con el tema Adecuaciéon con accesibilidad
universal de las infraestructuras en la Facultad de Ciencias de la Educacion de la
Universidad de Panama para la inclusion de las personas con discapacidad
encontramos relaciones con otros estudios e investigaciones:

“Algo mas que suprimir barreras: conceptos y argumentos para una
ACCESIBILIDAD UNIVERSAL”. F. Alonso. 2007.

El estudio de investigacion de 2017 titulado Estudio de la Accesibilidad y
Disefio Universal del Corregimiento de Calidonia por Ramén A. Barrios Luck y
Leticia R. Serrano Gonzalez. (Barrios Luck y Serrano Gonzalez, 2017) Esta
informacion la encontramos en la Biblioteca Int. Simén Bolivar en su Sistema de
Bibliotecas de la Universidad de Panama (SIBIUP).

El estudio de investigacion de 2020 titulado Santiago mas Humana “Una
Ciudad en busca de la Accesibilidad Universal” por el Arquitecto Jorge Luis Abrego
Campos el cual consta de un proyecto de intervencion de accesibilidad universal en
la ciudad de Santiago provincia de Veraguas. (Abrego Campos, 2020)

Esta informacion la encontramos en la Biblioteca Int. Simén Bolivar en su

Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Panama (SIBIUP).
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En una investigacion realizada en Espafia, donde se evaluaron 143 edificios,
se concluyo que el principal problema que presentan las personas con discapacidad
en cuanto a su accesibilidad a las diferentes infraestructuras es la falta de rampas
que faciliten su movilizacion porgue solo un 40% de las los edificios los tenian, en
segundo lugar tienen problemas para usar los servicios sanitarios porque el 47%
eran inaccesibles para las personas que usan silla de ruedas para moverse y
finalmente faltan espacios en los estacionamientos donde solo un tercio de los
edificios tenian un lugar exclusivo y cercano para su acceso. Finalmente, se pudo
concluir que alrededor del 47% de los edificios seleccionados para la investigacion
se consideraron deficientes o no accesibles para personas con discapacidad. (OCU,
2002, citado por Solis 2013).

En Guatemala, se realizd6 un estudio sobre adecuaciones en las
infraestructuras del Centro Universitario Metropolitano en beneficio de las personas
con discapacidad con el propédsito de analizar la importancia del disefo
arquitectonico; al verificar si las instalaciones facilitan la inclusion o exclusion de
personas con discapacidad. Las técnicas e instrumentos utilizados para este estudio
fueron: la entrevista exploratoria, observacion directa, entrevista semidirigida,
analisis de contenido, notas de campo, y también se utilizé como instrumento la guia
de entrevista. La investigacion determind que las infraestructuras carecen de

accesibilidad adecuada para personas con discapacidad. (Mucia, 2013)
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CAPITULO N° 6 PROPUESTA
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6.1 Propuestas

Segun el presente trabajo investigativo la informacion arrojada en las
conclusiones es sugerir la adecuaciéon de las infraestructuras en la Facultad de
Ciencias de la Educacion de la Universidad de Panama para la inclusion de las
personas con discapacidad, que contenga inclusiéon urbanistica, arquitecténica;
inclusion en los espacios publicos y recreativos, inclusién en la comunicacion e
informacion, y por ultimo inclusion en la ergonomia segun el Manual Acceso 3¢
Edicion.

Proponemos y sugerimos establecer dialogo y coordinacién entre las
autoridades de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de
Panama y la Direccion de Ingenieria y Arquitectura de la Universidad de Panama
para tocar el tema de Adecuacion de las infraestructuras en la Facultad de Ciencias
de la Educacion de la Universidad de Panama para la inclusion de las personas con
discapacidad.

Proponemos o sugerimos parte del uso del presupuesto proporcionado por
el Estado a la Universidad de Panama y destinarlo para una futura Adecuacion de
las infraestructuras en la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de
Panama para la inclusion de las personas con discapacidad.

Proponemos o sugerimos abrir espacios para el dialogo sobre la necesidad

de crear ambientes, edificios y entornos mas accesibles e inclusivos para todos.

109



Referencias Bibliograficas

Ministerio de Educacion. Decreto Ejecutivo No.1 de 4 de febrero de 2000. Por
el cual se establece la normativa para la inclusién educativa de los estudiantes con
necesidades educativas especiales. Panama, 2000.

Secretaria Nacional de Discapacidad. 2006. ATLAS NACIONAL DE
DISCAPACIDAD DE PANAMA. Panama. Panama, Rep. De Panama

Secretaria Nacional de Discapacidad. 2006. Estudio sobre la Prevalencia y
Caracterizacion de la Discapacidad en Panama. Panama, Rep. De Panama.

“‘Algo mas que suprimir barreras: conceptos y argumentos para una
ACCESIBILIDAD UNIVERSAL". F. Alonso. 2007.

Ley No. 23 de 28 de junio de 2007. Por la cual se crea la Secretaria Nacional
de Discapacidad.

Ley No. 25 de 10 de julio de 2007. Por la cual se adoptan la convencidn sobre
los derechos de las personas con discapacidad y el protocolo facultativo de
convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Decreto Ejecutivo N°88 del 12 de noviembre del 2003. Por medio del cual se
reglamenta la Ley No.42 de 27 de agosto de 1999. Gaceta Oficial N°24682
(noviembre 18, 2002). Panama.

SECRETARIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD (SENADIS). Manual de
ACCESO 3ra Edicion. PANAMA.

Accesibilidad y Diseno Universal del Corregimiento de Calidonia (Barrios

Luck y Serrano Gonzalez, 2017)

110



Santiago mas Humana “Una Ciudad en busca de la Accesibilidad Universal”
(Abrego Campos, 2020)

REAL PATRONATO DE LA DISCAPACIDAD. 2018. Estudio de accesibilidad
universal en espacios publicos urbanizados y en la edificacion en Espafia, 2017.

Las Convenciones Interamericanas sobre Racismo y Discriminacion
Presentacion hecha por Dante M. Negro director del Departamento de Derecho
Internacional de la OEA Panama, agosto de 2018.

Metodologia de la investigacion: Compendios y Practicas. (Ruiz Dean, Jaime
Anselmo, 2016)

Metodologia de la investigacion Cuarta edicion PEARSON Colombia 2016.

Bernal César A.

111



Anexos

Anexo 1:

Lista de Cotejo para observacion de la Infraestructura

Observacion de |a Infraestructura

Rampas Valor Observacidn
Pendiente
Pasamanos
Pavimentoy texturaenrelieve
Descanso
Bordillos
Acera Valor Observacion
Ancho
Pavimentoy texturaenrelieve
Rampas
Senales
Equipo Urbano Valor Observacidn
Bancas (Disefio y posicion)
Macetero y franja de textura
Rampas
Rejillas accesibles
Contenedrores de basura [Disefio y posicién)
Senalesy semaforos peatonales
Fuentesde agua (altura y posicion)
Telefonos publicos (alturay posicidn)
Estacionamientos Valor Observacion
Senales
Ubicaién y dimensiones
Presencia de obstaculos
Pavimientoy textura de relieve
Cantidad
Paso Peatonales Valor Observacion
Sefalizaciones auditivas y tactiles
Semaforos peatonales (dispositivos auditivos y tactiles)
Rampas de acceso
Anchos
Transporte publico
Paradas Valor Observacion
Niveles
Dimensiones
Sefiales
Desplazamiento Vertical
Escaleras Valor Observacion
Ancho
Criterios de Disefio
Pasamanos

Pavimentoy texturaenrelieve

Otros (escaleras mecanicas)
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Ascensores Valor Observacion
Ubicacion
Dimension
Tiempo de aperturay cierre de puertas
Senales
Posicion de tablero
Pasamanos
Montacargas Valor Observacion
Senales
Bordillos
Ubicacion
Accesibilidad Arquitectonica
Pavimentos Valor Observacion
Propiedades
Rejillas
Fijados de otros acabados
Pasillos Valor Observacion
Anchos
Presencia de desniveles
Senales
Resguardos Valor Observacion
Area segura parasituaciones de emergencia
Puertas Valor Observacion
Ancho
Accesorios (ferreterias y timbres)
Mobiliarios Valor Observacion
Ubicacidn
Servicios sanitarios Valor Observacion
Dimesion
Cantidad
Tipo de artefactos
Accesorios
Rejillas
Extintores Valor Observacion

La presencia de extintores

Lista de Cotejo

(=9

No existe

N

Existe en malas condiciones

w

Existe en buenas condiciones

Fuente: Autoria propia.
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Anexo 2:

Encuesta para trabajo de grado

UNIVERSIDAD DE PANAMA LS
CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE SAN MIGUELITO 5\ 7
CRUSAM -

ENCUESTA PARA TRABAJO DE GRADO

Titulo: Evaluacion de los avances de inclusion de la accesibilidad
Universal en el marco de infraestructura en la facultad de educacion del

Campus de la universidad de panama.

Objetivo: Evaluar los avances de inclusion de la accesibilidad Universal en el
marco de infraestructura en la facultad de educacion del campus de la Universidad
de Panama.

Observacion: La informacion que suministre es solo para fines estadisticos y sera

estrictamente confidencial.
Dirigido:
A la poblacion100 entre profesores y estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Educacion de la Universidad de Panama.

ENCUESTA SOBRE ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN LA UNIVERSIDAD
DE PANAMA

1. iEntiende usted el concepto de discapacidad?

Si O
No 0
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2. Marque con un gancho solo aquellos que considere como una discapacidad:

O Motora O Auditiva [ Orgénica(insuficiencia
cardiaca)

O  Manipulativa O Visual [0  Psiquica

O

Otras:

3. Marque con un gancho si su facultad posee o no estas las siguientes
adecuaciones para personas con discapacidad:

ADECUACIONES Sl NO

Automatizacion de Puertas

Automatizacion de Ventanas

Automatizacion de aparatos elevadores para
personas

Estacionamientos para discapacitados

Rampas accesibles

Ascensores accesibles

Informacion,  Sefalizacion y  Comunicacion
adecuada para personas con alguna discapacidad.
(maquetas tactiles, planos y mapas en relieve,
impresion en braille)

Sefalizacion accesible: escritura Braille,
macrocaracter en relieve, contraste visual, gama de
pictogramas, percepcion haptica, sistemas de guiado o
encaminamientos podotactiles, o el posicionamiento y
altura de los soportes.

Banos accesibles y adaptados para personas con
alguna discapacidad.
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4. Marque con un gancho el grado de dificultad su facultad a personas con
discapacidad.
M: Mucha P: Poca N: Ninguna

DIFICULTAD ' GRADO

Desplazamiento

Barreras arquitectdnicas [

Barreras de comunicacién
(informacion, Sefalizacion)

5. Valore la importancia que tiene para usted la integracién de la accesibilidad
universal dentro de su facultad para la inclusion de personas discapacitadas

a la educacion superior. M: Mucha P: Poca N: Ninguna

DIFICULTAD GRADO
M P N
Regulacién normativa acerca de los
estudios universitarios con
discapacidad

Igualdad de oportunidades y no
discriminacion

Accesibilidad de los entornos
(estacionamientos, rampas
ascensores, bafios adecuados, etc.)

Eliminacion de las barreras de
comunicacion

Reserva de plazas a personas
discapacitadas

Fomento a de una Universidad de
caracter mas amigable e inclusivo

6. ;Deberia prestar servicios esta Facultad para que los estudiantes con
discapacidad desarrollen su vida académica con total normalidad?
. O
Si
No O
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7

9.

¢ Cumple su facultad con las normas de accesibilidad universal e inclusion?
Si O
No O

¢Le gustaria que su Facultad dispusiera de una infraestructura accesible e
inclusiva con las personas con algun tipo de discapacidad?

Si a

No O

Apoyaria una propuesta que desee hacer la Universidad con respecto a la
infraestructura de su Facultad con respecto al tema accesibilidad universal e

inclusion:
Si O
No O

10.Considera usted gue deberia evaluarse el avance de su facultad en cuanto

al tema accesibilidad e inclusion tomando en cuenta que no hacer las
adecuaciones de infraestructura para inclusién de personas discapacitadas
seria discriminacion y desigualdad de oportunidades de acceso a una
Educacion superior de calidad.

Si O
No O

Fuente: Autoria propia
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Anexo 3:

Manual Acceso 3°@ Edicion

ACCESO

3ra Edicién

DE LA REPUBLICA DE

= PANAMA .

Fuente: https://www.senadis.gob.pa/documentos/recientes/manual-de-acceso.pdf
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