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RESUMEN

El siguiente trabajo teorico esta dirigido en comprender diferentes aspectos y conceptos que
permitan analizar la autoestima en personas con discapacidad fisica. Para cumplir con este fin,
primero, se realiz una revision bibliogréafica sobre el tema de discapacidad, con relevancia en el
cambio que ha tenido este concepto a través del tiempo y enfatizando que dentro de esta disertacion
se trabaja a partir de un enfoque social como también psicologico humanista en relacion con la
discapacidad fisica. También se revisaron fuentes acerca de la autoestima para poder definir este
término y conocer la relacion que tiene con la discapacidad fisica. Ademas se investigo acerca del
cuento como herramienta psicoeducativa. En base a la teoria revisada se propone un cuento para
el fortalecimiento de la autoestima y la sensibilizacion de personas con esta condicion. De este
modo se contesta a la interrogante ¢de qué manera una condicion de discapacidad fisica afecta la

autoestima?

Palabras clave: Discapacidad fisica, accesibilidad, barreras, inclusion, enfoque humanista,

enfoque social, autoestima.
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ABSTRACT

The following theoretical work is aimed at understanding different aspects and concepts that
allow us to analyse self-esteem in people with physical disabilities. To this end, first, a literature
review was carried out on the subject of disability, with relevance in the change that this concept
has had over time and emphasising that within this dissertation we work from a social approach
as well as a humanistic psychological approach in relation to physical disability. Sources about
self-esteem were also reviewed in order to define this term and to know the relationship it has
with physical disability; and research was carried out on storytelling as a psychoeducational tool.
Based on the theory reviewed, a story was proposed to strengthen self-esteem and raise
awareness among people with this condition. In this way, the question is answered: ;how does a
physical disability condition affect self-esteem?

Keywords: Physical disability, accessibility, barriers, inclusion, humanistic approach, social

approach, self-esteem.
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INTRODUCCION

La discapacidad fisica es una condicion cuya etiologia es mdltiple y pude presentarse
durante cualquier momento de la vida, hay dos tipos que comprenden a este tipo de discapacidad
que pueden ser de manera congénita o adquirida. Ademas, comprende deficiencias motrices,
limitaciones y restricciones permanentes e irreversibles a nivel neuromusculoesquelético, lo que
ocasiona una afectacion a la movilidad de la personay esta es catalogada segun la gravedad a partir
de un estudio biopsicosocial dependiendo de la entidad correspondiente de cada pais. En el
Ecuador para ser considerada una persona con discapacidad debe poseer el 30% de discapacidad
considerada a partir de una gravedad moderada, a partir del porcentaje sefialado existen diferentes

rangos que determina si la persona tiene discapacidad grave, muy grave o completa.

Esta disertacion, sigue una linea de investigacion tedrica donde se realiza una recopilacion
tedrica de fuentes bibliograficas académicas relacionadas con la discapacidad fisica, la autoestima
y el cuento como herramienta psicoeducativa. Se busca describir lo que sucede con las personas
con discapacidad fisica en relacién con la valoracion que tiene de si mismo. Ademas, con la
informacion encontrada se realizd el cuento como una propuesta para el fortalecimiento de la
autoestima de las personas con discapacidad también de la sensibilizacion de esta condicion. El
trabajo se desarrolla desde el enfoque social y psicolégico humanista, tomando en cuenta autores
como Abraham Maslow, Viktor Frankl, Velarde y Victoria. La pregunta de investigacion es: ¢de
qué manera una condicién de discapacidad fisica afecta la autoestima? La interrogante sera
desarrollada y resuelta a lo largo de toda la disertacion.

En el primer capitulo se investiga la evolucion de la discapacidad, exponiendo las
diferentes concepciones en un momento determinado, el cual es importante puesto que se reconoce
sucesos que dieron paso para visibilizar a la discapacidad, en donde se origind un tratamiento y en
el cual se observa a este grupo de personas sujetos de derechos al igual que las demas. Se definira
la discapacidad fisica mediante entidades nacionales e internacionales, dando a conocer los tipos
de discapacidad. Se abordara diferentes aspectos que conforman la discapacidad fisica, como es
su etiologia, estadistica a nivel de Ecuador, la accesibilidad y como se concibe a la discapacidad

fisica a partir de los enfoques ya sefialados.



En el capitulo dos se planteara la estima del individuo, es decir la valoracion que hace de
si mismo. Se exponen los tipos de autoestima que son autoestima alta el poseer esta, el sujeto se
visualiza de manera positiva, reconoce sus limitaciones, capacidades y las utiliza a su favor. Por
el contrario, si tiene una baja autoestima priman las emociones y sentimientos negativos que
afectan directamente en su estado animico. Como expresan Pérez y Garaigordibil (2017) que la
persona debe aceptarse a si misma y ser aceptada por la sociedad sin necesidad de ser etiquetada
ni sefialada. Desde este capitulo ya se comprende a profundidad la discapacidad fisica en relacién

con la autoestima.

En el tercer capitulo se aborda el cuento como herramienta psicoeducativa, de modo que
se explica que es el cuento y como puede ser utilizado como una herramienta que fomente
cambios positivos, que sensibilice a la poblacion para facilitar el desarrollo personal. De este
modo a partir de la revision tedrico se realizara la propuesta de la creacion de un cuento que
busca mejorar la autoestima de las personas con discapacidad como la sensibilizacion de la
comunidad frente a la discapacidad. Finalmente se analizara y discutird acerca de puntos
relevantes de la investigacion, permitiendo comprenderla de mejor manera y responder a la

pregunta de investigacion planteada en este trabajo de titulacion.
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CAPITULO |
Discapacidad

1.1. Breve historia de la discapacidad

Hay que tener en cuenta que el término de “Discapacidad” ha evolucionado a lo largo de
la historia y se evidencian grandes diferencias con respecto al trato hacia las personas con
discapacidad en la utilizacion de términos al referirse a estas. Valencia (2014) menciona que al
poseer un paradigma dominante en la sociedad de “normalidad” se da esta exclusion, incluso
expone diferentes términos negativos y discriminatorios que se han utilizado para referirse a las
personas con discapacidad a lo largo del tiempo como son: minusvalia, deficiente, defectuoso,
anormal, enfermo, deforme, incapacitado, inadaptado, lisiado o invalido. A partir de su texto se
sefialan diferentes acontecimientos en distintas épocas que permiten entender la situacion de las

personas con discapacidad en cdmo eran vistas y tratadas.

En la Edad Media las personas con discapacidad eran consideradas herejes, delincuentes,
brujos o vagos y eran confinados en el encierro. También exhibidos en zooldgicos o
representaciones circenses. Ademas, por el contexto religioso y su influencia se creia que
discapacidad era una “marca del pecado”. En ese entonces también se los consideraba como
pretexto enviado por Dios para que las personas que no poseian una discapacidad, es decir
“normales” pudieran expiar la culpa de sus pecados mediante la realizacion de obras benéficas,
por lo que las personas con discapacidad no solo tenian que permanecer ocultas, sino que pasaron
a ser individuos con menos valor por la discapacidad que poseian ya que no podian cuidar de si
mismos. (Hernandez, 2015 y Valencia, 2014).

Ya durante la modernidad, en la industrializacion se empezé a utilizar el concepto de
“Discapacidad” como la incapacidad para generar ganancia, por lo que, junto con los pobres,
comenzaron a ser vistas como un problema social y educativo (Valencia, 2014). De esta manera
existia una segregacion de personas, por lo que solo las personas que no poseian una discapacidad

eran productivas.

El mismo autor menciona que debido a las guerras que se suscitaron y el incremento de
personas con discapacidad, se comenz6 a buscar formas de rehabilitarlas. En Latinoamérica este
campo comenz6 alrededor de 1955, por la presion de servicios médicos y educacionales donde se

crearon instituciones de caracter privado que solo cubrieron las necesidades de un pequefio sector.
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Solo en 1960 se evidencia que el estado tiene un mayor protagonismo, pero de manera pasiva de
sus servicios con las personas con discapacidad. Ya que comienza a ser vista la discapacidad como

una enfermedad que debe ser curada.

De esta manera se puede tener en cuenta como estas connotaciones negativas que se han
mantenido a lo largo de la historia, tienen peso en la sociedad sobre todo en personas con
discapacidad y la manera en que son percibidas.

1.2. Concepto de la discapacidad

En la actualidad se tiene una mejor vision acerca de la discapacidad. En 2001 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la discapacidad es un término genérico que
abarca las deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones de la participacion. Las
deficiencias son las que afectan a una estructura o funcién corporal, mientras que las limitaciones
de la actividad aluden a las dificultades para ejecutar acciones y las restricciones de la participacion
son los impedimentos en la participacién de situaciones vitales (Padilla, 2010). La CIF
(Clasificacion Internacional Funcional de la Discapacidad y la Salud) define a la discapacidad
como “una interaccion dinamica entre la alteracidn de las funciones o estructuras del cuerpo de
una persona, las actividades que realiza en su vida cotidiana, su participacién en la sociedad y los
factores contextuales, ya sean ambientales o personales, que intervienen como barreras o
facilitadores en el entorno del individuo” (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2018).

En nuestro pais la discapacidad es definida a partir de la Agenda Nacional de
Discapacidades (2017), como una condicion del ser humano y puede adquirirse en cualquier etapa
de la vida, siendo esta, parte de la diversidad de las personas que conforman la sociedad y el pais.
Mientras que en el Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades en el Art. 1 se menciona que
la persona con discapacidad “es toda aquella que como consecuencia de una o mas deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera
originado ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, psicologica y asociativa para
ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria en una proporcion equivalente al treinta
por ciento (30%) de discapacidad debidamente calificada por la Autoridad Sanitaria Nacional”

(Moreno Garces, 2017).
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A partir de las definiciones presentadas se puede evidenciar que la vision que se tiene de
las personas con discapacidad es de sujetos que poseen derechos, que organizaciones de salud y
los distintos gobiernos deben velar por su bienestar integral, también existen planes de inclusion
en diversas areas, lo que no sucedia en la antigiiedad. Sin embargo, pese a estos avances, aun
existen barreras, actitudinales, fisicas y de comunicacion que no permiten del todo esta inclusion

como se puede evidenciar en el apartado 1.4.y 1.7.
1.3. Tipos de la discapacidad

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),

clasifica a las discapacidades en cuatro tipos que se mencionan a continuacion:

a. Discapacidad Sensorial: este tipo hace referencia a los sentidos, en los cuales se ubica el
sentido auditivo, visual y también de comunicacion o de utilizar el lenguaje. La discapacidad
auditiva es la restriccion de percepcién de los sonidos externos de uno o de ambos oidos puede
deberse a una pérdida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o total (cofosis) (CIF,
2001). Por otro lado, la discapacidad visual comprende la deficiencia permanente en las
estructuras y funciones asociadas con la vision. Por Gltimo, la discapacidad que también se
comprende en este grupo es la de lenguaje, en el cual se da una deficiencia funcional o
estructural irreversible de la expresion verbal, este afecta aspectos linguisticos a nivel de
comprension como de expresion (Ministerio de Salud Publica , 2018).

b. Discapacidad Intelectual: se presenta un desarrollo mental incompleto o detenido, a causa
en las afectaciones de funciones concretas en cada época del desarrollo que contribuyen al
nivel global de la inteligencia (CIF, 2001). Mientras que el Consejo Nacional para la Igualad
de Discapacidades (2019) expresa que este tipo de discapacidad se relaciona con
complicaciones a la comprensién de ideas, en la capacidad de razonar de manera rapida, en la

resolucion de problemas, el pensamiento abstracto y en la toma de decisiones.

c. Discapacidad psico-social: esta relacionada al comportamiento adaptativo de la persona,
estas padecen disfunciones temporales o permanentes de la mente, afectando la forma de
pensar, lo sentimientos, emociones, el humor, la conducta, de esta manera afecta desarrollarse

en los ambitos que le rodean (Ministerio de Salud Pablica, 2018).
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d. Discapacidad fisica: esta es la afectacion permanente al cuerpo de manera interna y externa
en el siguiente apartado se desarrolla de manera mas profunda este tipo de discapacidad (CIF,
2001).

Ademas, existen personas que presentan dos o mas discapacidades que generan limitaciones
en la persona, este tipo se le denomina discapacidad multiple; estas pueden ser la parélisis
cerebral, epilepsia, autismo, etc., (Ministerio de Salud Pablica, 2018).

1.4. Discapacidad Fisica

La Autoridad Sanitaria Nacional del Ecuador define a la discapacidad fisica como:
deficiencias, limitaciones y restricciones permanentes e irreversibles, a nivel
neuromusculoesquelética, que se traducen en limitaciones posturales, de desplazamiento o de
coordinacion del movimiento, fuerza reducida, dificultad con la motricidad fina o gruesa. Por lo
que afecta la movilidad de la personay en la realizacion de ciertas actividades de la vida diaria y/o
autocuidado (Ministerio de Salud Publica , 2018).

Por otra parte, Tamayo (2021) menciona que la discapacidad fisica se reconoce también
como discapacidad motriz e indica que existen diferentes tipos de discapacidad fisica, unas que se
presentan desde el nacimiento y otras que son adquiridas, como puede ser debido a accidente;
ademas expresa que las personas con discapacidad fisica suelen ser expertas en sus propias

necesidades y que comprenden el impacto de su de la discapacidad.

Ademas, se debe tomar en cuenta las discapacidades multiples, las cuales segun, el MSP (2018a)
son la presencia de dos o mas discapacidades como puede ser una fisica con una sensorial, que
llegan a generar deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales en varios sistemas del

organismo humano.
1.4.1. Causas Yy tipos de la discapacidad fisica

La etiologia de la discapacidad fisica 0 motriz es multiple porque puede aparecer en
cualquier momento de la vida, creando una limitacion funcional que se manifiesta en el diario
vivir, pudiendo presentarse en la fase prenatal, perinatal y en la etapa posnatal; puede ser
progresiva y degenerativa. A continuacion, se presenta la Tabla 1 sobre la clasificacion etioldgica

14



que el Ministerio de salud Publica utiliza para fines estadisticos y asi tener una mejor comprension
al respecto. Y la Tabla 2, del Ministerio de Educacion de Bolivia que describe a profundidad las

causas de la discapacidad.

Tabla 1
Origen de la discapacidad

Periodo de adquisicion Causas

Genéticas
Prenatal Ambientales - genotoxicidad
Multifactoriales
Infecciosas
Traumaticas

Perinatal Asfixia o hipoxia
Prematurez
Ambientales
Infecciosas
Toxicologicas
Neoplésicas
Inmunoprevenibles
Enfermedades cronicas no transmisibles
Desastres naturales
Transito
Posnatal Deportivo
Accidentes: Doméstico
Laboral
- Centros educativos
Traumatoldgicas .
Social o
delincuencia comdn
Violencia: De género

Maltrato/negligencia
Lesion auto infligida

Nota. La tabla representa origines de la discapacidad. Tomado de Calificacion de
Discapacidad (p.23) Ministerio de salud Publica, 2018.
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Tabla 2
Causas de la discapacidad

Etapas Enfermedad/lesion Descripcion
Malformaciones Ocurren durante el primer trimestre del embarazo.
congeénitas
Pardlisis braquial Se produce una lesion mecéanica en el momento del
. obstétrica (PBO) nacimiento en el plexo braquial.
Originadas . .
en el Se desconoce su causa y se puede diagnosticar antes
nacimiento Espina bifida del nacimiento, es una anomalia del sistema nervioso
central que ocurre durante el desarrollo intrauterino.
Es una enfermedad congénita que se distingue por el
Artrogriposis desarrollo insuficiente de la musculatura esquelética y
su causa es desconocida.
. Lesion irreversible, no progresiva que produce
Paralisis cerebral . g g_ . q P
. alteracion de la postura y el movimiento.
Después . o
del Es un trastorno degenerativo hereditario enlazado al
. N cromosoma X que empeora rapidamente. Suele
nacimiento  Miopatia de Duchenne N :
aparecer entre los dos y cuatro afios y se caracteriza por
la debilidad muscular.
Este es el mas comun por accidentes o por la
A larao de Traumatismos exploracion de los nifios, en los cuales pueden provocar
g . lesiones fisicas internas.
toda la vida

Tumores

Se relacionan con la discapacidad fisica vinculada a la
destruccion muscular, la compresion nerviosa.

Nota. En la tabla se aprecia causas de la discapacidad en el desarrollo de la persona. Tomado de
Discapacidad fisica motor (p.31) Ministerio de Educacion de Bolivia, 2013.

En la Figura 1 se puede apreciar la clasificacion que realiza Tamayo (2021) a la

discapacidad fisica, en la cual se visibiliza que la discapacidad fisica puede presentarse y afectar

a diferentes partes del cuerpo.
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Figura 1
Clasificacion de la discapacidad Fisica

Clasificacion de la
Discpacidad Fisica

Discapacidades fisicas Déficits de las estructuras

Afectacion de 6rganos y viseras

organicas musculares
Se relaciona con el movimiento,
Son las que afectan a la cabeza, Afecta a los apartos respiratorio, de las extremidades. Y se
columna  vertebral y las| cardiovascular,  digestivo | clasifica segun la gravedad, &
extremidades tanto superiores urinario. También a los sistemas naturaleza de los cambion que
como inferiores. metabdlico e inmunoldgico. porduce el movimiento como la
localizacion.

Fuente: creacion propia a partir de la informacion de Tamayo (2021)

Para (Granda, 2020) y (Tamayo, 2021) las deficiencias se denominan segun el nimero de
extremidades y las partes del cuerpo que afectan como es la monoplejia (paralisis de una sola
extremidad), paraplejia (afectacion en piernas y pies), tetraplejia (pérdida total de movimiento de
las extremidades inferiores y superiores), hemiplejia (paralisis de la parte contraria a la afectada
como puede ser por accidente cerebrovascular), distrofia muscular, paralisis cerebral vy
amputaciones. También la discapacidad fisica se clasifica segin el momento de la lesién, la
etiopatogenia, la topografia y el origen de la deficiencia. Cada clasificacion tiene

subclasificaciones (Ministerio de Educacion de Bolivia, 2013)
1.4.2. Grados de discapacidad fisica

La Clasificacion Internacional de Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud conocida
por sus siglas CIF (2011), establece los siguientes tres componentes a ser evaluados para

determinar la discapacidad de una persona y su gravedad:

e Funciones y estructuras corporales: comprende y atiende principalmente a las condiciones

fisiolégicas y anatdmicas de la persona.
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e Actividades y participacion: Estd enfocado en analizar la capacidad de realizar tareas y

acciones de la persona como pueden ser la comunicacion, movilidad, autocuidado y la

habilidad de relacionarse socialmente.

e Factores contextuales: Contempla a factores ambientales y personas que no forman parte

de la condicidn de la persona.

Cuando se realiza este estudio biopsicosocial, se podra llegar a encasillar la gravedad de la

discapacidad en una de las siguientes escalas que se puede observar en la Tabla 3.

Tabla 3
Escala genérica de gravedad de discapacidad
Discapacidad Definicion Porcentajes
Persona con deficiencia permanente que ha sido
Ninguna tratada de manera oportunay no presenta mayores 0 2 4%
. . . - . 0
discapacidad problemas para ejecutar sus actividades de la vida
diaria.
La persona manifiesta ciertas dificultades para
Discapacidad leve  efectuar actividades de la vida diaria, pero es muy 5a24%
independiente.
. . Complejidad relevante al realizar algunas
Discapacidad . - . .
actividades cotidianas, pero independiente en 25249 %
moderada . .
actividades de autocuidado.
Dificultad importante o imposible para realizar la
. . mayoria de las actividades en su diario vivir,
Discapacidad grave y_ . . 50 a 74%
requiere cierta ayuda para las actividades de
autocuidado.
Discapacidad mu Sintomatologia que afecta gravemente la
P rave y realizacion de actividades diarias. La persona 75 a 95%
g requiere apoyo Yy cuidado de un tercereo.
Discapacidad Deficiencia que afecta a la persona en su totalidad
P ncla g P 96 a 100%
completa y necesita del apoyo de un tercero

Nota. Se aprecia en esta tabla los grados que se considera en la discapacidad. Tomado de
Calificacion de Discapacidad (p.24) Ministerio de salud Publica, 2018.
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1.4.3. Porcentajes de la Discapacidad Fisica

Segun la OMS (2021), existen mas de mil millones de personas con alguna discapacidad,
es decir el quince por ciento de la poblacion, ademas el nimero va en aumento por tendencias
demograficas y la creciente prevalencia de dolencias. De esta manera no se puede llegar a conocer
con certeza un porcentaje mundial de la discapacidad fisica.

Por otro lado, el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades hasta enero del 2022
se registro que 471.205 ciudadanos estan registrados que poseen una discapacidad en el Ecuador,
de una poblacién de 17.674.788 mil millones, de los cuales 215.156 mil poseen discapacidad fisica

como se evidencia en la figura 2 (Consejo Nacional de Discapacidades, 2022).

Segun el nimero de registros, en la comunidad LGBTI se registran 12 personas en todo el
Ecuador con discapacidad fisica; de género femenino, 93.308 mil y de género masculino se
presentan con un mayor numero registrando 123.836 mil que presentan discapacidad fisica, como

se ve en la Figura 2 (Consejo Nacional de Discapacidades, 2022).

Figura 2
Estadisticas de personas registradas con discapacidad en el Ecuador.

Total: 471.205

M ™ ciudadanos estan 215.156 mil poseen
L ’ s registrados en el Ecuador discapacidad fisica
P N con una discpacidad

Numero de personas

Género registradas

FEMENINO 93.308 mil
= LGTBI 12
J
MASCULINO 121.836 mil

En la tabla 4 se puede apreciar el nUmero de personas que estan registrados con una

discapacidad en cada provincia del Ecuador donde se observa que Guayas tiene el mayor nimero
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de personas con discapacidad con un numero de 117.471 y en segundo lugar esta la provincia de
Pichincha. Ademas, se puede observar que existe mas personas con discapacidad fisica a diferencia
de los otros tipos de discapacidad. De esta manera los tipos de discapacidad se distribuirian de la
siguiente manera, la discapacidad fisica estaria en primer lugar, siguiéndole la discapacidad
intelectual, discapacidad auditiva, discapacidad visual y la discapacidad psicosocial esto se puede

visualizar en la Figura 3 (Consejo Nacional de Discapacidades, 2022).

Tabla 4
Ndmero de persona con discapacidad por Provincia.

Provincia Total, de personas con

discapacidad

Azuay 29.522
Bolivar 7.545
Cafiar 8.967
Carchi 4.910
Cotopaxi 11.272
Chimborazo 14,712
El Oro 19.708
Esmeraldas 16.038
Galapagos 669
Guayas 117.471
Imbabura 13.421
Loja 14.598
Los Rios 23.377
Manabi 45.850
Morona Santiago 5.837
Napo 4.017
Orellana 6.394
Pastaza 3.281
Pichincha 76.518
Santa Elena 10.922
Santo Domingo de los Tsachilas 12.720
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Sucumbios 6.274

Tungurahua 13.273
Zamora Chinchipe 3.905
Zona no delimitada 4

Total 471.205

Nota. Informacion tomada del Consejo Nacional de Discapacidades, 2022,

Figura 3
Namero de registro segun tipo de discapacidad.

Auditiva Fisica Intelectual Psicosocial Visual
B Numero de personas 66,538 215,156 108,957 26,157 54,397

Nota. Informacion tomada del Consejo Nacional de Discapacidades (2022).

Como se indica en la Figura 4 se observa el grado de discapacidad el cual indica que el
49,24% de las personas con discapacidad fisica tienen una discapacidad moderada; el 32,52%
posee una discapacidad grave; el 12.92% tiene una discapacidad muy grave y; el 6,23% posee una
discapacidad completa. En estas estadisticas también, se evidencia que el mayor grupo etario que
poseen una discapacidad fisica son personas de 35 a 64 afios ocupando un 46,54%; el segundo es
el grupo etario con un 30,16% es de 65 afios en adelante y; el 10,45% de personas con discapacidad
fisica son de 25 a 35 afios en todo el pais (Consejo Nacional de Discapacidades, 2022).
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Figura 4
Grados de discapacidad fisica en el Ecuador

Completa
6.2%

Muy Grave
12%

Moderado
49.2%

Grave
32.5%

Grado de Discapacidad Fisica en el Ecuador

Nota: En la figura se aprecia el porcentaje de los diferentes grados de discapacidad en

relacion con la discapacidad fisica en el Ecuador.

En Pichincha se registra 32.112 mil personas con discapacidad fisica prevaleciendo con un
48,98% poseen una discapacidad fisica moderada, el 31,92% posee una discapacidad fisica grave,
el 10,73% posee una discapacidad muy grave y el 8,37% tiene una discapacidad muy grave. En el
cantén Quito se registra que 28.316 mil personas tienen discapacidad fisica, en esta ciudad no se
registra casos de personas LGBTI con discapacidad fisica. También se evidencia que 15.052mil
son de genero masculino y que 13.264 mil, son de género femenino. Estas estadisticas constan en

la Figura 5 (Consejo Nacional de Discapacidades, 2022).
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Figura 5
Namero de personas registradas en la provincia de Pichincha y Quito
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A partir de la Figura 6 se aprecia el grado de discapacidad en la ciudad de Quito, en la cual
se registra que 13.934 mil poseen una discapacidad moderada, que 9.037 mil tiene una
discapacidad grave, 2.964 mil, cuenta con una discapacidad muy grave y 2.381 mil posee una
discapacidad fisica completa (Consejo Nacional de Discapacidades, 2022).

Figura 6
Namero de personas registradas en la provincia de Pichincha y Quito.

Completa
8.4%
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Grave
31.9%

Grado de Discapacidad Fisica en Quito

23



1.5. Enfoques de la discapacidad

1.5.1. Modelo De presidencia

Este modelo es el més antiguo segun Velarde (2012). Se podria ubicar entre la Antigiedad
y la Edad Media. Posee una vision desde la religion, en el cual las personas con discapacidad
poseen esta condicidn por castigo y se consideraba que no aportaban en nada a la comunidad.
Ademas, menciona que, si la discapacidad era congénita, se consideraba la muerte por lo que se
incurria en infanticidio, pero también las personas que sobrevivian eran objeto de burla y

entretenimiento.

Por otra parte, Pérez y Chhabra (2019) denominan a este enfoque teérico como modelo
tradicional, moral o religioso. A partir de la mirada de este modelo, el poseer una enfermedad era
definida mediante fuerzas espirituales, por otro lado, a la discapacidad era vista como un defecto
a causa de un fallo moral o un pecado cometido por la familia que tuvieran en su ndcleo una

persona con discapacidad.

Para Palacios y Bariffi (2007) y Toboso y Arnau (2008), se presentan dos submodelos en
este enfoque, los cuales son: el Eugenésico que este considera que se podria situar en la antigiiedad
clasica, ya que desde ambitos religiosos y politicos consideraban inconveniente la existencia de
nifios con discapacidad, ya que se tenia la percepcion de que las personas que poseian discapacidad
eran una carga. El otro submodelo es el de Marginacion, se llega a ubicar en la Edad Media, con
la llegada del cristianismo en el cual ya no se realiza infanticidio, pero las personas que poseian
discapacidad morian por la omisién de sus necesidades basicas y los que sobrevivian lo hacian por
medio de la mendicidad. Este submodelo es una constante histérica en personas con discapacidad
y su caracteristica principal es la exclusién, donde las personas con discapacidad eran tratadas

como objetos.

Pérez y Chhabra (2019), mencionan que este modelo también se encuentra ligado a
asentimientos de vergiienza, ya que en el tiempo que imperaba este arquetipo las familias se veian
forzadas a ocultar a parientes con discapacidad, negandoles de esta manera, la posibilidad de
desempefiar un papel activo en la sociedad, Por lo tanto, se puede observar, que el modelo de

prescindencia se caracterizo por la discriminacion y la exclusion, donde se percibe la respuesta
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social hacia las personas con discapacidad y como sus connotaciones han tenido peso en el trato

que se les da, por lo que en la actualidad se sigue trabajando y fomentando un proceso de inclusion.
1.5.2. Modelo Medico o Rehabilitador

Se desarrolla posteriormente al modelo de presidencia a comienzos del siglo XX, con
motivo de la Primera Guerra Mundial, en el cual los impedimentos fisicos y mentales provocados
como producto de este conflicto, fueron considerados como enfermedades que podria recibir
tratamiento, por lo que las personas con discapacidad dejaron de ser marginales. Desde este modelo
se comprende que las causas de discapacidad son cientificas y que pueden ser rehabilitadas para

que, quienes las padecen, puedan aportar a la sociedad (Velarde, 2012).

Por otro lado, Pérez y Chhabra (2019) consideran a este modelo como individual, ya que
tiene la vision de que el poseer discapacidad es sindnimo de poseer un cuerpo defectuoso, es decir
que la discapacidad es un problema médico que reside en el individuo. También menciona que de
esta manera busca dar un diagnostico clinico y categorizar a la persona concede a los médicos y
profesionales que puedan curar el “defecto”, “enfermedad” o que se pueda hacer a lo mas “normal”
posible. Para Velarde (2012) se crea un estigma sobre la persona con discapacidad, debido a la
relacion en la que el médico o profesional esta por encima del paciente. Al respecto Toboso y
Arnau (2008), mencionan que este modelo se fundamenta en actitudes paternalistas y caritativas,

porque condena a las personas con discapacidad con menos valor que las otras.

Palacios y Bariffi, (2007) y Velarde (2012) expresan que la perspectiva que tiene este
modelo rehabilitador es que la persona es definida desde un paramento de normalidad ya que en
la época en que se origind este enfoque, se utilizaban términos como invalidez o minusvalia para
referirse a las discapacidades fisicas o sensoriales; y de subnormal para catalogar a una diversidad
psicoldgica o mental. Esto impidid que, tanto a nivel social como familiar, personas con distintas
discapacidades puedan desarrollarse, ya que se consideraba que no son capaces de realizar
actividades de su diario vivir ni por sus propios meritos y que necesitan de otro para su
autorrealizacion. Esto puede afectar en como se percibe la persona con discapacidad ya que busca

ser idéntico al otro, pasar de tener una “diferencia” a ser “normal o considerado de esta manera.

Lo positivo de este modelo es que dio lugar a la creacién y cumplimiento en derechos a

nivel juridico y sanitario, generando politicas para tratamientos médicos y los servicios dirigidos
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las personas con dicacidad. La atencion sanitaria adquiere un rol fundamenta en la esfera politica.

Por esta razén se lo toma en cuenta en la actualidad.

1.6. Modelo Social en la discapacidad

Pérez y Chhabra (2019); Velarde (2012) y Victoria (2013) expresan que este enfoque se
origina entre los afios 60, debido a grupos de personas con discapacidad que luchan en contra de
su exclusion en instituciones educativas y laborales y el rechazo de vivir en instituciones apartadas
y de ser sometidas a programas de rehabilitacion, si tener el control de sus propias vidas, de esta

manera exigen el derecho de autonomia.

En este modelo, se hace una distincion entre la deficiencia y discapacidad, en el cual, se
menciona que la deficiencia es la pérdida o limitacion total o parcial de un miembro, 6rgano o
mecanismo del cuerpo, mientras que la discapacidad es la desventaja o restriccion de la actividad.
ademas, rechaza la nocion de “normalidad” de esta manera da importancia a la identificacion de

capacidades (Velarde, 2012).

Este se diferencia de los anteriores modelos primeramente porque rechaza la nocion de
“normalidad”, dando importancia a la identificacion de las capacidades que posee cada persona,
la vision que tiene es que las discapacidades son un producto social, es decir que las personas son
discapacitadas debido a que la sociedad no favorece y no otorga las necesidades adecuadas. Para
Victoria (2013) los problemas que afrontan las personas con discapacidad no son debido a esta,
sino, principalmente a las actitudes que la sociedad se presenta hacia la discapacidad. Aqui Pérez
y Chhabra (2019) mencionan que estas actitudes también son a nivel arquitectonico y las barreras
que han sido creadas por la sociedad. El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (2013)
menciona lo que conduce a tratarlos como personas incapaces de valerse por si mismas,

potenciarse y desarrollarse es la exclusion o discriminacién social,

Por otra parte, Pérez y Chhabra (2019) exponen modelos que provienen del modelo social
y que sea han elaborado recientemente como son: el modelo biopsicosocial, de derechos humanos,

y el de diversidad funcional, cada uno de ellos sera abordado con su respectivo subapartado.
1.6.1. Modelo biopsicosocial o CIF

Este modelo esta de cierta manera influenciado por el modelo médico, porque en 1980 la

creo una herramienta clasificatoria la cual domino “clasificacion internacional de
OMS h ta clasificat | 1 d “clasifi t 1 d
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deficiencia, discapacidad y minusvalia”, esta clasificacion tuvo fuertes cuestionamientos porque
se ligaba al concepto de enfermedad que se manejaba el modelo médico. Por tal motivo se cred la
Clasificacion internacional del funcionamiento, la capacidad y salud en sus siglas CIF que define
varias éareas de las cuales surgen las discapacidades como se aprecia en la Tabla 5. De este modo
la CIF ha sido favorable como instrumento para personas que estan a favor de los derechos de
personas con discapacidad, investigadores y politicos, para el uso y entendimiento comun del

concepto de discapacidad (Pérez y Chhabra, 2019).

Tabla 5
Areas que surge la discapacidad.
Area Definicion
Déficit Perdida o anormalidad de una parte del

cuerpo o de una funcion fisiologia o mental

Se clasifica en diferentes grados
Limitaciones dependiendo la ejecucion esperada de
personas sin alteracion de la salud.

Son los problemas que puede una persona

Restriccion o . ! X
percibir en situaciones vitales.

Factores que condicionan el
Barreras funcionamiento de las personas con
discapacidad y crean su discapacidad.

Nota. En la tabla se aprecia la clasificacién que hace la CIF de como surge la discapacidad.

Fuente: elaboracion propia mediante informacion de Pérez y Chhabra (2019).

1.6.2. Modelo escandinavo o relacional

Este modelo es mas flexible que el modelo social y la base de como comprende la
discapacidad es a partir de la relacion de la persona con el medio que se desarrolla. También
expresa que las personas que poseen discapacidad poseen capacidades y cualidades (Pérez y

Chhabra, 2019). Este modelo posee tres ideas principales las cuales son:

1) Ladiscapacidad proviene de una desarticulacion entre la persona y su medio.

2) Ladiscapacidad es situacional o contextual.
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3) Ladiscapacidad es relativa.

Gooley (2017), menciona que este modelo por el lugar que se ejecuta y que tiene adecuados
servicios y derechos sociales, lo que permite que este modelo sea adecuado en referente a otros
lugares, también gque este modelo no es tan proximo a asociaciones de personas con discapacidad
Pérez y Chhabra, 2019).

1.6.3. Modelo de derechos humanos

Quinn y Degene (2002), mencionan que el principio de los Derechos Humanos es la
identificacion de la dignidad humana, de modo que toda persona es valida. Este modelo tiene seis

principios esenciales, que son los siguientes:

- Se comprende a la discapacidad como un derecho humano y no esta ligado a condiciones
de salud o un estado corporal.

- Son méas que leyes antidiscriminatorias e incluye derechos econémicos, sociales y
culturales.

- El impedimento debe ser distinguido como una variacién humana.

- Se debe contemplar la di discriminacién maltiple y los diferentes tipos de la diversidad.

- Las politicas de prevencidn tienen que ser perceptivas a los derechos humanos.

- Lapobrezay la discapacidad estan interrelacionad, por lo que el modelo busca politicas de

desarrollo.

Es decir que este modelo busca cambiar actitudes y comportamiento que estigmatizan y
marginalizan a personas con discapacidad, de modo que pretende el ajuste de leyes y programas
para garantizar el cumplimiento y proteccién los derechos civiles, econémicos y sociales de las

personas con discapacidad (Pérez y Chhabra, 2019).
1.6.4 Modelo de diversidad funcional

Este comprende a la discapacidad como una parte la diversidad humana y propone garantizar
la dignidad de todas las personas a partir de la lucha de estereotipos socioculturales como también
de la terminologia como es “minusvalia” “discapacidad”, asi resaltas que al hablar de personas con
diversidad funcional se entienda que estas personas realizan las mismas funciones de los demas,
pero de modo diferente (Pérez y Chhabra, 2019). También Velarde (2012), indica que este modelo

propone la aceptacion de la diversidad funcional y la dignidad de esta, se sustenta de dos valores

28



fundamentales, los cuales son: dar el mismo valor a todas las vidas y garantizar los mismos

derechos y oportunidades a todas las personas.

De este modo el enfoque social comienza a observar a la discapacidad como una cuestion
de derechos humanos, lo que implica que las personas con discapacidad sean tomadas en cuenta
como sujetos de derechos; de esta manera reconoce los derechos de igualdad y no discriminacion
(Velarde, 2012 y Victoria, 2013). Este enfoque busca la construccion de sociedades, que sean
integradoras, que valoren la diferencia y respeten la dignidad, la igualdad para todos,
independientemente de las diferencias y discapacidades. De esta manera este sistema se relaciona
con la inclusién y la aceptacion plena de las diferencias, busca alcanzar en la atencion de las
necesidades de todas las personas (Toboso y Arnau, 2008). Y se basa en tres supuestos basicos los

cuales son: la dignidad de la persona humana, la autonomia y la accesibilidad.

En resumen, la vision que tiene el Modelo Social es, que las personas con discapacidad
pueden aportar a la sociedad de igual medida que el resto de las personas, siempre desde la
valoracion y el respeto a su condicion. Ademas, busca a una sociedad accesible que haga uso de
latoleranciay el respeto, para la construccion de una democracia verdadera y que se debe entender

a la discapacidad desde un contexto social, cultural, historico y geografico (Velarde, 2012).

De este modo el presente trabajo toma como referente al modelo social en el cual se trabaja
desde el enfoque de derechos, porque se busca la inclusion de personas con discapacidad como
sujeto biopsicosocial de acuerdo con sus propias necesidades y el trabajo en conjunto de su entorno

social para la creacién de recursos para su desarrollo personal.
1.7 Adaptaciones y accesibilidad en la discapacidad fisica

A partir del documento Manual de Accesibilidad Universal de Boudeguer y Squella (2010)
mencionan que la accesibilidad es el conjunto de varios atributos que tiene que poseer un entorno
urbano, edificacion, producto, servicio o medio de comunicacién y estos deben brindar comodidad,
seguridad, igualdad y autonomia a todas las personas. En el mismo documento se sefiala que una
buena accesibilidad es aquella que es desapercibida por las personas. El término “accesibilidad
desapercibida” se basa en tres condiciones en el disefio de accesibilidad, primero que sea seguro,

segundo que brinde autonomia y tercero que sea comodo para todas las personas. En caso de no
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cumplir el requisito de seguridad para un grupo el espacio deja de ser accesible. Es decir que el

espacio sea equivalente para todas las personas.

El concepto de accesibilidad ha ido evolucionando, concibiendo el entorno y lo objetos aptos para
todas las personas, asi creando un nuevo enfoque que sea inclusivo. De esta manera surge el
concepto de Disefio Universal el cual comprende el disefio ligado a productos y entornos que
respondan a las necesidades de la mayoria de las personas, (Boudeguer y Squella, 2010). Para lo
cual existen siete principios para el adecuado desarrollo de disefio de productos y entorno que
propone el Centro para el Disefio Universal de la Universidad Estatal de Carolina del Norte, los

cuales se puede apreciar en la Figura 7.

Figura7
Principios en el disefio de accesibilidad

Ve

+El disefio debe ser facil de usar para todas las

1) Igualdad de uso personas.

- +El disefio se acomoda a una amplia gama y variedad
2) Flexibilidad de capacidades individuales.

*El disefio debe ser facil de entender, e intutivo en el

3) Uso simple y funcional USO.

+El disefio debe ser capaz de intecambiar infomacién

4) Informacion comprensible con el usuario de manera gréafica, verbal, tactil.

+El disefior reduce las posibilidades de realizar actos

5) Tolerancia al error inconcientes que impliguen reisgos.

+El disefio debe poder ser usado eficazmente y con el

6) Bajo esfuerzo fisico minimo esfuerzo posible.

7) Dimensiones apropiadas alcance, manipulacion y el uso; independientemente
del tamafio_posicion o movilidad J

Fuente: Esquema propio basado en la informacion de (Boudeguer y Squella, 2010)

Ademas, en la guia de accesibilidad de Boudeguer y Squella (2010) se menciona la “cadena
de accesibilidad” refiriéndose a la manera de desplazarse de una persona de un punto a otro con
independencia, facilidad y sin interrupciones. También el Sistema Ecuatoriano de Normalizacion

INEN (2015) define a la cadena de accesibilidad como “el conjunto de elementos que, en el
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proceso de interaccion del usuario con el entorno construido, permite la realizacion de las

actividades previstas en ¢1”. En caso de la movilizacion de la persona no es posible realizar, y que

la cadena se corte, hace referencia a que el espacio sea inaccesible. Para ejemplificar de mejor

manera si la puerta de ingreso de un ascensor no cumple con las medidas para permitir el paso para

una silla de ruedas ya esta cortando la cadena. De igual manera si el ancho de una vereda principal

no permite que una persona de silla de ruedas gire 360 grados también hace una ruptura en la

cadena de accesibilidad.

Existen tres tipos de cadenas para que un espacio urbano o una edificacion sea accesible,

se puede apreciar en la Tabla 6 teniendo en cuenta las tres condiciones de accesibilidad.

Tabla 6

Cadenas de accesibilidad

Cadena

Condicion Agrupa

incumplimiento de la
norma crea peligro

incumplimiento a la

norma constituye
impedimento para que
una  persona

pueda
valerse por si mismay no
dependa de nadie

Seguridad Autonomia Comodidad
todos los Estructura todos los Relne los
parametros en donde el pardmetros donde el pardmetros donde

el incumplimiento
de la norma
dificultaria el paso
0 estancia de un
entorno

1) Espacio publico
y edificacion

Conectividad entre
entorno urbano a
la entrada
principal de
edificacion o
espacio publico

Ancho de la
circulacién exterior

Sefializacion de paso

peatonales

Pavimento podo tactil

de advertencia en
pasos peatonales

Pintura en bordillo

2) Accesibilidad
entre bloques

De la entrada

principal de

edificacion o
espacio urbano

Pavimentacion o
repavimentacion de
superficies

Implementacion y
reubicacion de
sefializacién informativa
y orientativa

Implementacion y

sustitucion de rejillas
de drenaje en aceras y

circulaciones

Sustitucion de manijas de
puerta por otras de forma
adecuada

Adquisicion de
acciones accesibles
(bancas exteriores)
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hacia bloques y Implementacion de Adecuacion de bafio Sustitucion de

entre ellos luminarias existente para que sea basureros o
considerado accesible papeleras
(circulacion Implementacion de Implementos de equipos
horizontal cinta antideslizante en (TICS) accesibles
superficies
Pulsador de alarma, Adquisicién de
kit de suministro de mobiliario accesible
evacuacion como escritorios, mesas
0 pupitres
3) Conexion entre  Reconstruccion total o Construccion de rampa  Adecuado espacio
niveles parcial de rampa (para salvar nivel de de ascensores
Derroque de escalera escaleras)
La conectividad y construccion de un
entre los diferentes nuevo bloque de
niveles y espacios escaleras
de la edificacion o Colocacion de Implementacion de salva
espacio publico pavimento tactil escaleras y plataforma
indicador de elevadora
(circulacion advertencia en
vertical) aproximaciones de
escaleras

Implementacion de
pasamanos en

escaleras
Implementacion de Implementacion y Adecuado espacio
pasamano en rampa reubicacion de de escaleras
implementacién de sefializacion informativa
sillas de evacuacion y orientativa

en zonas cercanas a
las escaleras de escape
Colocacion de banda  Sustitucién de manijas de
adhesiva de puerta por otras de forma
advertencia adecuada
Colocacion de bordes
tactiles en peldafos

Fuente: Elaboracion propia en base SETEDIS (2015) y Sistema Ecuatoriano de Normalizacién
INEN (2015).

Por otra parte, Boudeguer y Squella (2010) hacen mencién de que el ser humano es
discapacitado dependiendo el entorno que se desenvuelva, los obstaculos que impidan a las

personas su movilidad y autonomia crean barreras, y esto sucede porque el entorno ha sido
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disefiado para un modelo de persona. De esta manera la accesibilidad tiene relacion con el enfoque
social, como se menciond en el apartado 1.6 a partir de los autores como (Victoria, 2013; Pérez y
Chhabra, 2019) que toman en cuenta que los problemas que enfrentan las personas con
discapacidad son por actitudes de la sociedad sea en la creacion de productos y el entorno. Las
barreras del entorno se le puede clasificar de la siguiente manera, como se aprecia en la llustracion
1.

Figura 8
Barreras del entorno

BARRERAS DEL ENTORNO

BARRERAS URBANISTICAS

Son las se encuentran en las vias y
espacios de uso publico

™

BARRERAS ARQUITECTONICAS

Son las que se localizan en el
acceso e interior de los edificios
publicos o privados.

Y [Ed

BARRERAS EN EL TRANSPORTE

Se encuentran en los medios de
transporte terrestre, aéreo vy
maritimo

4

x| z BARRERAS DE COMUNICACIGN

v

>
p
% : Todo impedimento para la expresién y
L la reczpcién de mensajes a través de
- los medios de comunicacién o en el uso
. de los medios técnicos disponibles

Fuente: Elaboracidn propia en base a informacion de Boudeguer y Squella (2010)

Ademas, Boudeguer y Squella (2010) indican que, entre las medidas maximas y mininas,
la medida universal para disefiar una superficie es la cual permita la libre circulacién y de
maniobras de desplazamiento de una persona en silla de ruedas, la cual permite una accesibilidad
para todos en cuanto a movilidad y su medida es de 80 x 120 cm. Para que una espacio se encuentre
adecuadamente accesible debe poseer medidas universales y brindar que el desplazamiento de

todas las personas sea seguro, comodo y que la persona logre hacerlo de manera autbnoma, como
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es brindar facilidades de apoyo como pasamanos o texturas en el suelo, que las zonas que sean de
uso del peatdn sean de materiales 6ptimos que no ocasione accidentes, que posea ademas banda o
guias tactiles, al igual que la sefializacion como es el de Simbolo Internacional de Accesibilidad
(SIA), este indica que un sitio es accesible. En otras palabras, el disefio debe ser pensado para la

utilizacion de todos.

En cuanto a mejorar el nivel de accesibilidad de diferentes entornos se debe realizar un plan
que identifique las barreras de accesibilidad del estado actual para realizar soluciones adecuadas y
comprender que adecuaciones se deben realizar con prioridad (SETEDIS, 2014). Para la

realizacion del Plan de Accesibilidad Universal este compuesto de seis etapas esta es:

e Pre- requisitos: es recomendable tener los planos arquitectonicos que se va a intervenir y
obtener datos generales.

e Diagndstico: En esta etapa se identifica los elementos que no se ajustan a los pardmetros
de accesibilidad establecidos en la normativa, esta se realiza por visitas y fichas técnicas.

e Cadenas de Accesibilidad: Es como se encuentra el disefio de desplazamiento entre un
punto a otro y este debe ser de forma continua sin rupturas, en caso de ruptura ya no es
accesible el espacio.

e Escenario Ideal: Se revalua el estado de accesibilidad actual para indicar el nivel de
accesibilidad que puede alcanzar de manera factible y viable.

e Priorizacion segun analisis multicriterio: En este se analiza las condiciones de
accesibilidad, el impacto por tipo de discapacidad y otros grupos de atencidn prioritaria,
ademas del costo, tiempo e impacto global.

e Toma de decisiones.

A partir de la accesibilidad en personas con discapacidad fisica en el Ecuador, la Defensoria
del Pueblo del Ecuador (2016) en su reportaje menciona que a pesar de que existe avances en
cuanto a la proteccion y cumplimiento de derechos de personas con discapacidad hay sectores que
no se presenta una accesibilidad adecuada. Afirma que existen varias limitantes en la accesibilidad
dificultando el acercamiento a entidades publicas o privadas, destacando el aspecto laboral y
educativo. Ademas, destaca que, si no se genera un ambiente inclusivo en todos los espacios, el

acceso a sus derechos no se efectta por lo que el disefio y ejecucion de programas para personas
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con discapacidad debe mantenerse con el tiempo e ir adecuando a las necesidades que presente

como parte compromiso estatal y social.

Por otra parte, Comciencia PUCE (2022), como medio de divulgacion cientifico en una de sus
producciones, da a conocer como se rompe las cadenas de accesibilidad, en el cual se visualiza
como existe una rampa y después gradas, incluso que existe una rampa muy inclinada al acceso de
entrada del centro médico. De esta manera se evidencia que no se cumplen las condiciones de
seguridad, autonomia y comodidad en el disefio de accesibilidad. También indica que a pesar de
que exista leyes y propuestas que buscan cumplir que el entorno, el trasporte y la comunicacion
sea accesible, no todos los espacios son accesibles para todos, como personas con vulnerabilidad,
adultas mayores o embarazadas.

En igual forma como expresan Boudeguer y Squella (2010) no se toma en cuenta los cambios

naturales que generan una disminucion durante el desarrollo de la vida de una persona como;

e Lainfancia

e Los cambios que trae consigo la vejez

e Laobesidad

e Las diferencias en la antropometria o dimensiones del cuerpo
e El embarazo

e El uso de lentes y/o audifonos

e Secuelas fisicas o sensoriales, de enfermedad o accidente.

e Lesionados temporales (persona enyesada)

De esta manera, la sociedad y el estado deben contribuir al desarrollo de un entorno accesible
y universal, eliminando barreras, que los espacios sean inclusivos con todos, fomentar la empatia
en el uso de estos espacios y en las diferentes areas que se desenvuelve una persona. Ademas, que
se logre adaptaciones de acuerdo con las necesidades que presenten grupos vulnerables y que no

se deje programas que permitan la accesibilidad universal.
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1.8. Enfoque psicolégico humanista

El Humanismo tiene bases de diferentes épocas. En la Edad Media los griegos y romanos
buscaban la autorrealizacion en libertad de las personas; mientras que, en la época de la ilustracion,
fildsofos idealistas se basaron en la educacion para la busqueda de un desarrollo libre para las
personas. De esta manera estos sustentos que se dieron en la historia fomento a una vision mas
amplia a partir de sus aptitudes y actitudes, lo cual permiti¢ atender las necesidades de las personas.
De este modo surgieron pensamientos y valores de reconocidos filosofos como Descartes, Kant y
Hegel que resaltan los valores de libertad, dignidad, razén y respeto. Permitiendo de manera
fundamental para la lo que hoy se conoce como el enfoque humanista (Henao, 2013).

Para Riveros (2014) y Henao (2013), el enfoque humanista surge debido a acontecimientos
historicos que atravesaba el mundo como son las guerras y las consecuencias que estas traen. En
estos tiempos se reflexiono acerca del bienestar social. La vision del enfoque humanista se origind
de diferentes maneras en Estados Unidos como Europa. EI humanismo europeo aparece en el
tiempo de la preguerra y toma una rama mas filoséfica desde la visién de pensadores como
Heidegger, Merleau - Ponty, Unamuno y Sartre, tomando la fenomenologia existencial y uniéndola
con la logoterapia fundada por Viktor Frankl.

En USA no se contaba con bases filoséficas, como en Europa, pero debido a la emigracion
producto de la persecucion nazi, el humanismo toma una mirada mas amplia hacia la persona. De
acuerdo con Estrada (2018), se presentaron varias causas para que el humanismo se manifieste
como la tercera fuerza una de ellas era el cuestionamiento al psicoanalisis por el tratamiento hacia
los traumas de la época. En la Tabla 7 se puede apreciar las diferencias entre estos dos continentes

acerca del humanismao.

Tabla 7
Diferencias del humanismo europeo y norteamericano.

Movimiento humanista clasico Orientacion existencial europea

norteamericano

Lo méas importante es el desarrollo de las Su interés principal son las limitaciones del ser

potencialidades: autorrealizacion humano
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Se centra en la conciencia, la superacion de la Aceptacion de las preocupaciones esenciales:
angustia, el encuentro y las experiencias angustia, aislamiento, separacién, muerte,

culminantes carencia de sentido de vida

El ser humano en cuanto al significado que le EI ser humano en cuanto a Ser

doy al Ser

Nota. Adaptado de Teorias y Métodos del Humanismo (p.10), por L. Estrada, 2018.

Es en 1962 que se origina oficialmente en Norteamérica, la Psicologia Humanista cuando
Abraham Maslow fue presidente de la Asociacion Americana de Psicologia Humanista, en sus
siglas en ingles AAHP. Surgi6é por un grupo de psicélogos que buscan desarrollar un nuevo
enfoque debido al cuestionamiento de las perspectivas del Conductismo y el Psicoanalisis, de esta
manera dar origen a una psicologia que tenga la perspectiva de la persona como un todo,

comprendiendo la subjetividad y su experiencia interna (Estrada, 2018; Riveros, 2014).

La perspectiva de la corriente psicoldgica humanista es tener en cuenta a las personas de
forma holistica, destacar sus caracteristicas y cualidades, atender a las experiencias humanas como
la voluntad, amor, captacion y vivencia de valores éticos, vacio existencial, experiencias
transpersonales, etc. Reconocer y fomenta la capacidad de tomar decisiones libres a partir del
respeto hacia si mismo como a los demas, de modo que se pueda experimentar el sentimiento sano
de culpa y no aquel neurdtico del psicoandlisis. Existen teorias que forman parte fundamental de
la psicologia humanista porque resaltan los valores de esta corriente como es el centrase en la
persona, potencializar sus capacidades, brindar un ambiente de aceptacion y recursos necesarios

para que logre su proyecto de vida y el sentido la misma (Rosal, 2017).

Abraham Maslow es considerado el padre de la Psicologia Humanista, porque fue uno de
los primeros en teorizar el potencial humano, referente a la autorrealizacion de la persona para ser
uno mismo, también brindo un panorama mas amplio de la persona en el cual se debe poner
atencion sus ambitos tanto biol6gicos, psicoldgicos, sociales como espirituales. (Estrada, 2018;
Henao, 2013; Riveros, 2014). Ademas, propuso la teoria de la motivacion humana en la que
planteo la jerarquia de las necesidades, en el cual existen cinco niveles que se ubican en una
piramide y se da en modo jerarquico mencionando que es estas necesidades son la que motiva a la

persona a su propio desarrollo.
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En la base de la piramide se ubica las necesidades fisioldgicas, las cuales son primordiales
para el sustento de la vida, al momento de estar satisfechas estas necesidades se manifiestan las de
seguridad, estas hacen que las personas logren estabilidad, librarse de riesgos y de esta manera
asegurar su supervivencia. Consecuentemente aparecen las necesidades de amor y pertenencia, en
este la persona busca relacionarse al ser un ser social por naturaleza y ser aceptado por sus circulos
sociales, a continuacion, se encuentran las necesidades de estima, se relaciona con el sentimiento
de bienestar de si mismo, a partir de la valoracion que se dan, el respeto, asi logrando una
autoestima positiva y en esta escala influye la estima que tiene de los demas. Finalmente, dentro
de la jerarquia de las necesidades se halla la autorrealizacién, esta también se relaciona con la
autoestima, en el cual a persona posee autonomia y autocontrol, asi desarrollando sus talentos de
esta manera posee un sentimiento de satisfaccion por si mismo, al final de sus dias Maslow expreso
que la autorrealizacién puede ser dindmica debido a las criticas que se tenia acerca de que sea

jerarquizada. (Naranjo, 2009; (Maslow, 1991)

Carl Rogers (1951/1997) brindo grandes aportaciones a este enfoque como es la teoria de
la personalidad del si mismo o Self, que explica que dependiendo el modo de que llegue a los
objetivos del proyecto de vida, la persona se desarrollara. Ademas, aporto con la Terapia centrada
en la persona, también Ilamado como Terapia no directa, esta se centraba en la persona, de modo
que se le aceptaba de manera positiva a traves del respeto y la comprension. De esta manera
brindado un ambiente de empatia para que la persona estructure una vision de si mismo generando
cambio y el desarrollo individual (Arias, 2015; Estrada, 2018).

Otro autor que brindo significativos aportes es Viktor Frankl (1905-1997), no solo indago
en la dimension biopsicosocial de la persona, también inspecciono la dimension espiritual del ser
humano, que tiene como objetivo encontrar el sentido de la vida. De esta manera fundo la
Logoterapia, esta tiene tres pilares fundamentales, los cuales son: 1) la libertad en voluntad, el cual
menciona que cada persona es libre de sus instintos, la herencia y el medio externo. 2) voluntad de
sentido, este comprende el impulso propio a localizar un significado y propdsito en la vida. Es
importante recalcar que cuando este pilar falla Frankl lo define como “frustracion existencial”, que
en la actualidad se presenta en la consulta. 3) Sentido de vida, este debe ser develado por la misma

persona, en el cual se tiene que descubrir las méas profundas motivaciones, que permitan otorgar
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este sentido de vida, esto con ayuda de un profesional que lo oriente (Estrada, 2018; Riveros Aedo,
2014).

Para llegar a encontrar el Sentido de vida, el mismo autor menciona que existen tres
caminos a partir de valores que las personas encuentran sentido: el primero es el de Valor de
experiencia, este comprende a la accién de recibir lo que el mundo ofrece; el segundo es el Valor
de creacion, el cual se refiere a lo que se da al mundo y el tercer camino es de Valores de actitud,

el cual consiste en poseer una posicion distinta ante dicha situacion dolorosa (Estrada, 2018).

De esta manera se puede apreciar que la Psicologia humanista ha pretendido validar a la
persona de manera integral, refriéndose acerca de la discapacidad se puede llegar a inferir que, si
se toma este enfoque, se puede observar a la persona con discapacidad mas alla de su condicién,
respetandola, comprendiéndola, atendiendo a sus necesidades, logrando asi la inclusion. Ademas,
a través de la logoterapia se puede trabajar situaciones que se deben afrontar en relacion con la
discapacidad, siendo asi que la persona pueda descubrir nuevos valores y potencialidades. Por esta
razon se ha tomado a este enfoque en la presente disertacién porque concibe la persona como un
ser integral, tiene en cuenta sus necesidades y potenciar sus cualidades, evitando caer en prejuicios

0 estigmatizacion.

CAPITULO Il
Autoestima

Para tratar el concepto de autoestima es importante abordar el término de autoconcepto, ya
que la autoestima se fundamenta en este, pero son diferentes. Para Perpifian, (2013) y (Consuegra,
2010), el autoconcepto es el conjunto de atribuciones que la persona tiene sobre si misma,
caracteristicas que la definen como persona, lo cual ayuda a que el sujeto se site en el mundo con
una identidad concreta, aprendiendo a valorarse por los atributos que posee y los que no, pero esta
se nutre a partir de las percepciones que personas significativas tienen sobre ella.

Perpifian, (2013) menciona que la autoestima es la valoracion positiva 0 negativa que se
tiene de uno mismo; se diferencia del autoconcepto, pues ya no se cuestiona el como soy, sino el
si me gusta como soy. Para Rossemberg (1965), la autoestima es la evaluacion global positiva de
la persona hacia si misma, que consiste en el respeto que la persona tiene de si mismay se considere
digna (Abdel-Khalek, 2016).
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También Rodriguez (2012), menciona que para tener autoestima es necesario que la
persona se conozcay esté consciente de sus propios cambios. El individuo crea su escala de valores
y desarrolla sus capacidades, si se acepta y respeta a si mismo. En caso de que esto no se efectue,
tendra un pobre concepto de si mismo; si no se acepta, no tendréa autoestima. Ademas, expresa que
la autoestima se compone del autoconocimiento, autoconcepto, autoevaluacion, autoaceptacion y
autorrespeto. Y Brown, Dutton y Cook (2001) reconocen tres formas de utilizar el término
"autoestima™: la primera como la autoestima global o de rasgo para referirse a la forma en que las
personas se sienten caracteristicamente sobre si mismas la segunda, la autoevaluaciéon para
referirse a la forma en que las personas evaltan sus diversas capacidades y atributos, y la tercera
sentimientos de autoestima para referirse a estados emocionales momentaneos (Abdel-Khalek,
2016).

Por otra parte, Naranjo (2007), expresa que la autoestima se desarrolla a lo largo de la vida,
a partir de la interaccion de la persona con otros, de esta manera el sujeto se considera importante
para los demas y para si mismo, a partir de logros y el reconocimiento. Stosny y Morrel (2005),
expresan que la autoestima se relaciona con las creencias personales de las habilidades,
capacidades y relaciones sociales, también que es un barémetro global de autoevaluacion que
involucra valoraciones cognitivas de la autoestima general y experiencias afectivas que estan
vinculadas a estas valoraciones (Abdel-Khalek, 2016). Y para Lépez, Pérez, y Sales (2001)
mencionan que su concepto es la aceptacion y aprecio que tiene el sujeto a si mismo y que este es
aprendido mediante la valoracién que se hace del comportamiento y de la incorporacion de la
opinion de los otros con respecto al individuo. De este modo se puede comprender al concepto de
autoestima como la autoevaluacién y conceptualizacion descriptiva que las personas se hacen y
sostienen con respecto a su persona. También se evidencia que, para el desarrollo de esta, influye
las relaciones sociales con quienes tenga interaccion el sujeto. Por lo que, la autoestima es un factor

importante para la autorregulacion y la calidad de vida.

Perpifian (2013), también menciona acerca del concepto de autoestima positiva, haciendo
referencia este término a la aceptacion no solo de los aspectos positivos que tiene el sujeto, sino

de las debilidades y los aspectos que puede cambiar. Ademas, hay que tener en cuenta que la
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construccién de la autoestima esta ligada a los diferentes sistemas en los que se desenvuelve el

sujeto.

2.1. Tipos de autoestima

Cuando se habla de autoestima la mayoria de los autores menciona dos tipos los cuales
son: autoestima alta y autoestima baja. Para Abdel-Khalek (2017), a partir de la autoestima alta,
menciona que las personas que poseen una alta autoestima son mas resilientes a las adversidades
de la vida, posee la habilidad de aceptar momentos dificiles y manejar situaciones desagradables.
Mientras que la autoestima baja se puede llegar a presentar en sentimientos de inutilidad,
inferioridad e inestabilidad emocional, conduciendo estos sentimientos a la insatisfaccion con la
vida. Para Rodriguez (2012), la autoestima alta es el reconocer las limitaciones, debilidades
propias y de éstas, sentir orgullo y confianza de las habilidades y capacidades y el modo que se
toma decisiones. Y esta no se debe asociar con un estado de éxito total y constante. Y la autoestima
baja se asocia con sentimientos de desesperanza, desconfianza lo cual ocasiona aislamiento o sentir

la envidia de lo que otros tienen

De igual modo como lo explica Martinez (2010), la autoestima alta es el conjunto de
percepciones y actitudes positivas que tiene un individuo de si mismo, las personas que poseen
este tipo de autoestima de cierta manera son mas auténomas y tiene mas fortaleza al momento de
recibir criticas. Mientras que explica que la baja autoestima se distingue por la poca capacidad que
tiene una persona para enfrentar los problemas y que su estado animico se ve afectado por

situaciones dificiles (Panesso y Arango, 2017).

2.3. Autoestima en la discapacidad

Desde el analisis de la discapacidad motriz, el autoconcepto y la autoestima son variables
criticas. La comparacién social juega un papel primordial en el desarrollo de la autoestima por lo
que cualquier informacion negativa en base a limitaciones significativas en el funcionamiento de
alguna de las habilidades adaptativas puede ser una amenaza potencial tanto a la autoestima como
a la salud de la persona (Pérez y Garaigordobil, 2007). Ademas, hay que tener en cuenta que la

sociedad los limita, ya sea por la estigmatizacion que existe, por barreras arquitecténicas y el no
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saber como dirigirse o actuar frente a una persona con discapacidad si se observa desde el modelo

social.

Sanz (2011), menciona que el sujeto esta inmerso en una cultura competitiva, donde la
autoevaluacion se basa en la comparacion de caracteristicas con los otros, en la cual deberia darse
importancia a una autoevaluacién, en la que las personas con discapacidad fisica acepten sus
limitaciones, pero también se debe hacer énfasis a lo externo al sujeto como es la accesibilidad y
la participacion en diferentes ambitos sociales y como estos factores externos contribuyen
positivamente a la construccion de la identidad y a la mejora de la autoestima en la persona que
presenta discapacidad fisica. De esta manera, se puede inferir que la persona con discapacidad
fisica no solo debe aceptar su condicion, también debe ser aceptada por la sociedad.

Maslow, (1991), en la piramide de necesidades, en las necesidades de estima, mencionaba
que cuando estas se cumplian existian sentimientos de autoconfianza, fuerza y de ser util, lo cual
lograba una armonia tanto para si como para el mundo externo asi dar paso a su autorrealizacion,
pero mencionaba que si no se llegaba a satisfacer estas necesidades se podrian presentar
sentimientos de inferioridad, de debilidad y abandono; y estos sentimientos dan paso a otros como
el desaliento o tristeza afectando a su ser y de como es percibido por los otros. Ademas, expresa
que la autoestima mas sana y estable es aquella que se sustenta en el respeto de los demas. De este
modo a lo que se refiere a inclusion y discapacidad se puede expresar, el valor del respeto y la
empatia y que es necesario el aporte social para visibilizar las problemaéticas, atender a necesidades

que pueden tener las personas con discapacidad.

Para Orbaiz (2017), en su discurso “Discapacidad, poder distinto” menciona su sentir a

través de la experiencia de ser una persona con discapacidad

“Los chicos después de la escuela tienen futbol, danza, hockey.
Pero los chicos con discapacidad tienen terapias.

Largas horas, diferentes caras, diferentes formas de mirar.
¢Saben como convive con sus dificultades?

(Saben cudles son sus deseos y sus temores? (...)
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Responder estas preguntas nos va a permitir saber

lo que la persona necesita para ser y hacer.

Y asi el mueble en donde clasificamos los diagnosticos nos va a quedar chico,
porque la persona siempre es mucho mas que un diagnostico.

Pareciera que la discapacidad es un espejo en el cual nadie se quiere ver.

Y para aprender a convivir hace falta generar contextos mas flexibles

que no solo pasan por construir una rampa y no taparla

sino por crear entornos en donde la persona con discapacidad

pueda ser y hacer a su modo sin tener que parecerse a nadie

para recibir el premio de ser incluido.”

De este modo se puede afirmar que si existe una afectacion de cierta medida en la
autoestima con personas con discapacidad ya que como se ha mencionado con anterioridad desde
la historia y enfoques en como se percibia a la discapacidad, se aprecia una connotacion negativa

que tiene peso en la sociedad y en la forma de actuar, percibir y dirigirse frente a esta condicion.

2.4. Discapacidad fisica y autoestima

En la investigacion de Suria (2012), acerca de la resiliencia en jévenes con discapacidad,
expresa que cuando la persona nace con una discapacidad aprende a convivir con ella y de esta
manera desarrolla aspectos resilientes desde el inicio de su infancia, mientras que una persona que
adquiera una discapacidad con posterioridad, la persona podria presentar un desajuste al comparar
su vida con antes y después de poseer una discapacidad, esto puede afectar ambitos psicoldgicos,
fisicos, sociales y familiares de la persona. EI mismo autor expresa que dependiendo del grado las
personas con discapacidad, no solo se enfrentan a las limitaciones que poseen, también a barreas
sociales y ambientales en el caso de personas con discapacidades. En su hallazgo indic6 que las
personas con discapacidad fisica y visual poseen una alta resiliencia, pero también menciona que
esto se puede deber que el estudio los participantes pertenecian a alguna fundacion, por lo que
pueden presentar mas apoyo, ademas no identificaron otras variables como el nivel

socioecondémico (Suria, 2012).
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De esta manera, aunque las personas con discapacidad fisica tanto congénita como
adquirida indiquen altos grados de resiliencia, este termino comprendido como la capacidad de
adaptarse ante situaciones dificiles (Consuegra Anaya, 2010). También se debe tomar en cuenta el
ambito personal, social y econdmico de la persona, ademas la etapa de desarrollo, de igual manera
sus oportunidades y apoyo que recibe para intuir si existen barreras que puedan afectar la estima

de las personas con discapacidad fisica

CAPITULO I
El cuento como herramienta psicoterapéutica

El cuento a partir de la Real Academia Espafiola (RAE), define a este como la narracion
breve de ficcion, en Wordreference se menciona que el cuento es una narracion breve de sucesos
ficticios o de caracter fantastico, hecha con fines didacticos o recreativos. De esta manera se puede
considerar que los cuentos, al ser una narracion breve de caracter ficticio poseen determinados
personajes que tienen un argumento sencillo en el cual se puede narrar hechos reales como de

fantasia.

Toledo (2005), menciona que los cuentos se han ido desarrollando de manera historica y
que tienen un valor formativo que llega a provocar y utilizar las emociones de las personas tanto
que escuchan como las que leen. De igual manera (Carretero Moreno, 2017; Rico Norman, 2016),
expresan que estos han sido parte de la tradicion humana, y han sido utilizados como recurso para

trasmitir informacion de generacién a generacién, ademas de difundir contenidos morales.

Del Camino (2016) ya asocia al cuento como un recurso educativo en el cual se puede
conocer diferentes realidades y observarlas desde distintos puntos de vista. Y recalca que estos
pueden ser una herramienta para trabajar de manera sencilla las emociones y habilidades sociales
como la empatia. Por otra parte, Bruder, (2006) y Rico Norman, (2016), hacen mencién del cuento
terapéutico, como herramienta utilizada en consulta, este refiere a un proceso en el cual alivia a la
persona que pasa por una situacién que perturba su bienestar emocional y el uso de esta

herramienta puede llevar a la resiliencia.

En Psicorevista (2020) se menciona que el cuento desde el punto como herramienta
psicoterapéutica, favorece la diferenciacion de esquemas emocionales, el desarrollo de empatia el
respeto por el otro, latoleranciay la cooperacién social. En la entrevista a Laura Aguilera, escritora

de cuentos infantiles, ella manifiesta que la esencia de un cuento terapéutico son los personajes,
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porque activan las neuronas espejo de los lectores, asi empatizando con la historia (Filippi, 2020).
Mientras que Carretero (2017), expresa que el valor de este depende tanto del contenido como de

la capacidad para trasmitir el mensaje de este sea de manera oral o escrita.

El médico psiquiatra y psicoterapeuta gestaltico Jorge Bucay (Buenos Aires, 1949), utiliza
a los cuentos como un medio para el afrontamiento de problemas mediante la escritura y narracion,
en el cual hace reflexiones psicoldgicas. Bucay menciona que los cuentos que ha escrito han sido
de inventiva propia para sus pacientes, Ademas expresa que los cuentos aportan a la sabiduria de
otros que han pasado por mismas situaciones, asi brindando recursos para afrontarlas (Nieto,
2002).

En la actualidad se realizan cuentos como herramientas para abarcar temas de relevancia
biopsicosocial de las personas, como es el duelo, el divorcio, el acoso escolar, la inclusion, etc.
Por lo cual es importante tener en cuenta al cuento como una herramienta psicoeducativa en la que
se pueda trabajar en diferentes contextos y sistemas. Por este motivo, se realiza la propuesta de
crear un cuento para el fortalecimiento de la autoestima en personas con discapacidad fisica como
también que personas que no posean una discapacidad puedan comprender el cuento desde una

manera empaética y el poder accionar desde este recurso con el mensaje que da.

CAPITULO IV: Analisis y discusion de resultados

A partir de la revision teorica presentada en este trabajo, se ha indicado diferentes temas
los cuales permiten abordar el objetivo principal de la presente disertacion. Por lo cual en este

apartado se analizara de manera profunda los diferentes apartados que se desarrollan en el trabajo.

En primer lugar, por medio de Valencia (2014) se comprende de manera breve las
diferentes percepciones que se poseia con respecto a la discapacidad a lo largo del tiempo y que
por lo general tenian connotaciones negativas. Asi mismo, se evidencia hitos importantes acerca
de la evolucion, la vision y de la definicion de discapacidad. Ademas, se destaca terminologias
gue son discriminatorias que se han sido utilizado para referirse a las personas con discapacidad

como es: minusvalia, deficiencia, defectuosos, anormal, enfermo, deforme entre otros.

Por otra parte, al conceptualizar la discapacidad se toma la OMS en el cual indica que la

discapacidad es un término universal el cual abarca las deficiencias mentales, fisicas, intelectuales
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0 sensoriales, ademas se mencionan limitaciones en ejecutar acciones y las restricciones en la
participacion de situaciones vitales. Mediante la Agenda Nacional de Discapacidades (2017) se
toma a este término como una condicion que puede adquirirse en cualquier momento de la vida 'y
las personas que lo posean se debe considerar parte de la diversidad de la sociedad y del pais. De
este modo cualquier tipo de discapacidad afecta a diferentes &mbitos de las personas como es a
nivel escolar, social y familiar. Ademas, se evidencia un cambio de vision en el cual organizaciones
de salud y los gobiernos velan por el bienestar de las personas que poseen discapacidad lo cual no

ocurria en épocas anteriores.

Mediante la revision bibliogréafica también se evidencia los diferentes tipos de discapacidad
existentes. Para la CIF (2001) y el MSP (2018), reconocen cinco tipos de discapacidad: intelectual,
psico-social, discapacidad multiple, discapacidad intelectual y discapacidad sensorial en la cual se
derivan la discapacidad auditiva visual y de lenguaje. Esta distincion es de utilidad para el
desarrollo del trabajo porque al diferenciar sus distintos tipos, se puede abordar adecuadamente a

la discapacidad fisica, por lo cual facilita la delimitacion del tema de estudio.

A partir de la clasificacidn de los tipos ya se aborda el concepto de discapacidad fisica por
medio del Ministerio de Salud Publica (2018) en el cual expresa que son las deficiencias,
limitaciones y restricciones permanentes e irreversibles a nivel neuromusculoesquelética,
afectando al movimiento, la coordinacion, fuerza y motricidad. Alterando el desenvolvimiento en
la vida diaria de la persona. Ademas, se sefiala que su etiologia puede ser multicausal porque puede
presentarse en diferentes etapas de la vida como en los periodos pre y perinatal en el cual puede
deberse a causas genéticas, infecciones, asfixia, partos adelantados, entre otras. Y a largo de la
vida se puede manifestar por causas traumatolégicas como accidentes o diferentes tipos de
violencia. Asi se toma lo que sefiala Tamayo (2021) acera de los tipos de discapacidad fisica los
cuales son de manera congénita, es decir lo que nacieron con una discapacidad fisica o multiple y
los que adquieren una discapacidad como se mencion por accidentes o por sufrir distintos tipos de
violencia. Tambien sefiala que esta discapacidad se clasifica por la topografia la cual comprende
segun el numero de extremidades y parte del cuerpo afectados, estan la monoplejia, paraplejia,

tetraplejia, hemiplejia, distrofia muscular, paréalisis cerebral y amputaciones.

Sobre esta base la CIF (2011) expresa gque para que Se considere que una persona posee

discapacidad fisica, se evaluan tres componentes para determinar el porcentaje y la gravedad que

46



posee los cuales son: 1) las funciones y estructuras corporales, 2) la actividad y participacion y 3)
factores contextuales. EI MSP (2018) establece seis rangos que determinan si las personas no
poseen una discapacidad o si es leve, moderada, grave, muy grave o inclusive completa, cada uno
contempla un porcentaje. En el Ecuador, la persona requiere tener un 30% de discapacidad lo que

corresponde a una discapacidad moderada, para que sea reconocida como sujeto con discapacidad.

De acuerdo con cifras del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS,2022) de los casi 18 millones de ecuatorianes, 471.205 se encuentra registrados como
personas con discapacidad con fecha de corte en 2022; de este ndmero, 215.156 tienen
discapacidad fisica y se presenta con mayor prevalencia en hombres (121.836) que en mujeres
(93.308), apenas 12 pertenecen a la poblacion LGBTI. Ademas de los datos se toma en cuenta que
casi la mitad de las personas que se registran con discapacidad fisica poseen un grado moderado

de discapacidad. abarcando el 49,24% de registros.

Teniendo en cuenta la informacion mencionada hasta el momento se puede abordar los
enfoques con los que se desarrolla el trabajo. Principalmente hay que tener en cuenta que existen
tres modelos que contemplan la discapacidad. Por un lado, esta el Modelo de Presidencia que
segun Velarde (2012) data de la Antigliedad y la Edad Media, caracterizado por la discriminacion
y la exclusion de personas con discapacidad, producto de una actitud religiosa marcada por el
cristianismo. A partir de este modelo las personas que tienen alguna afectacion o poseian
discapacidad morian debido a que se tenia la visidn sobre esta como una carga y las personas con
discapacidad que sobrevivian lo hacian por medio de la mendicidad. Por otra parte, Pérez y
Chhabra (2019), asocian que este modelo esta enlazado a sentimientos de verglienza porque las
familias que tenian algln pariente con discapacidad las ocultaban y de esta manera se negaba la

participacion en la sociedad.

El siguiente es el modelo Médico o Rehabilitador, para Velarde (2012) este surgié a
comienzos del siglo XX, debido a la Primera Guerra Mundial, como producto de este conflicto a
las discapacidades tanto fisicas como mentales se considera como enfermedades que pueden
recibir tratamiento. Para Pérez y Chhabra (2019) este modelo tiene la perspectiva que la
discapacidad es un problema medico el cual hay que curar para que la “enfermedad o “defecto”
sea lo més “normal” posible. Si se guia a partir de un pardmetro de normalidad este puede ocasionar

afectacién tanto a la persona como a la sociedad hacia las personas que no cumplen con el
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parametro de ‘“normal”. Ademas, cabe destacar que este modelo aportd en la creacion y

cumplimiento de derechos a nivel juridico y sanitario.

Y, por ultimo, se encuentra el Modelo Social, que concibe a las personas con discapacidad
como sujetos biopsicosociales con necesidades, derechos y habilidades para aportar al progreso de
la sociedad; este es precisamente el enfoque al que se alinea el presente estudio. Los autores Pérez
y Chhabra (2019); Velarde (2012) y Victoria (2013) identifican que este modelo se origind en los
afios 60 debido a que varios grupos de personas con discapacidad luchaban por derechos de
inclusién y de autonomia. Ademas, a partir de Victoria (2013) manifiesta que los problemas mas
relevantes que afrontan las personas con discapacidad son principalmente por actitudes que la
sociedad tiene frente a la discapacidad. Pérez y Chhabra (2019) exponen varios modelos que
provienen del modelo social los cuales son: el modelo biopsicosocial, de derechos humanos, y el
de diversidad funciona. A partir de estos se toma en cuenta el modelo de derechos humanos ya que
este busca cambiar las actitudes y comportamiento que estigmatizan a las personas con
discapacidad mediante programas y sobre todo garantiza el cumplimento y proteccion de los

derechos que poseen.

De este modo el enfoque social busca la construccion de sociedades inclusivas que valoren
la diferencia y la igualad para todos, de este modo Toboso y Arnau (2008) menciona que este

modelo se maneja en tres premisas basicas que son, la dignidad, la autonomia y la accesibilidad.

Teniendo en cuenta la vision y objetivo del enfoque social se puede desarrollar el apartado
que se domino Adaptaciones y accesibilidad en la discapacidad, para Boudeguer y Squella (2010)
mencionan que el termino accesibilidad universal comprende las cualidades que presenta el
entorno urbano, edificaciones, productos, servicios 0 medios de comunicacion los cuales deben
brindar seguridad, igualdad y autonomia a todas las personas en todos los cambios naturales que
puede suscitarse durante el desarrollo de su vida. Ademas, tanto los autores mencionados, el INEN
(2015) expresan que el termino de “cadenas de accesibilidad” tiene relacion en como una persona
se desplaza de un punto a otro sin complicaciones e interrupciones de manera independiente, en
caso de que se presente que no pueda trasladarse debido al entrono o al espacio la cadena se rompe
y el lugar deja de ser accesible y se crea barreras pueden ser, urbanisticas, arquitectonicas, de

transporte o de comunicacion. Adicionalmente Boudeguer y Squella (2010) manifiestan que para
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que un espacio también sea accesible debe poseer medidas universales y el disefio debe ser pensado

para la utilizacion de todos.

La defensoria del Pueblo del Ecuador (2016) menciona que en el Ecuador existen varias
limitantes en la accesibilidad, el cual dificulta el acercamiento a &mbitos laborales o educativos.
Mientras que Comciencia PUCE (2021, como medio de divulgacion cientifica, en una de sus
producciones, afirma que en el pais existen barreras que impiden la accesibilidad universal. De
este modo este apartado ayuda a comprender y reflexionar si los entornos en los que se

desenvuelven las personas son accesibles para todos y brindan seguridad, autonomia y comodidad.

Ademas de la perspectiva social, a lo largo del trabajo también se profundiza en el enfoque
psicoldgico humanista que permite tener una mirada mas abierta hacia la discapacidad fisica. En
este se realiza una investigacion de su origen para tener mejor comprension de su perspectiva. Esta
postura es impulsada por varios autores estudiados como Abraham Maslow, Carl Rogers y Viktor
Frankl, quienes buscaban validar a la persona de manera integral en todas las areas que se
desempefia. Asi, al vincular estas teorias con la discapacidad fisica, la concepcién del sujeto
trasciende de su evidente condicién fisica hacia una dimension en la que prima la empatia, el
respeto, y se evita caer en prejuicios y estigmatizaciones. Ademas, que a partir de este modelo se
puede trabajar en situaciones para el afrontamiento de la discapacidad, potenciando nuevos valores

a las personas con discapacidad fisica y comprendiendo las necesidades que poseen.

A partir de todos los puntos sefialados con anterioridad se puede comprender a la discapacidad y
discapacidad fisica, permitiendo un acercamiento profundo acerca de estas y de esta manera se
puede entender la evolucion de como visualizaba a las personas con discapacidad. Se infiere que
a pesar de que se contempla a la discapacidad desde un enfoque de derechos que busca la inclusion,
existen barreras, de caracter social que no lo permiten. De este modo se adentra en afectaciones
que puede presentar personas con discapacidad fisica.

Es asi como a partir de la exploracion teorica se realiza el apartado de Autoestima, se toma
en cuenta las definiciones que comparten varios como Abdel-Khalek (2016); Consuegra (2010);
Naranjo (2007) y Perpifian (2013) de este modo se llega a comprender a la autoestima como la
valoracion que tiene una persona de si misma, desarrollado a lo largo de la vida, gracias a su
interaccion de relaciones sociales, lo que es importante para la calidad de vida. Se destaca que los

tipos de autoestima son: autoestima alta que corresponde al reconocimiento tanto de limitaciones
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y capacidades, de manera que se acepta de forma positiva es decir no solo se mide el éxito, si no
es identificar aspectos tanto negativos como positivos de la persona y como se desenvuelve ante
momentos dificiles o dificultades que se presentan en la vida. y; la autoestima baja, es aquella
donde se presentan sentimientos que afectan al estado animico de la persona debido a adversidades
o dificultades que presentan en el diario vivir. Para Rodriguez (2012) en este tipo de autoestima se
puede presentar sentimientos de desesperanza, desconfianza en si mismo, originando posiblemente
aislamiento o llegar a compararse con otras personas, ademas que no solo afecta a persona si no a

sus diferentes circulos en los que desenvuelve.

Teniendo en cuenta lo que comprender la autoestima se puede abordar en conjunto con la
discapacidad. Asi menciona Pérez y Garaigordibil (2017), el tener dificultades o limitaciones en
el funcionamiento de las habilidades adaptativas, afecta a la salud de la persona quien debe
aceptarse a si misma y también debe ser aceptada por la sociedad, sin necesidad de etiquetarla o
sefalarla por ello. De este modo, se puede observar que la autoestima juega un rol importante en
las personas y no solo parte de como se autopercibe o autoeval(a, sino también en cémo la sociedad
las toma en cuenta. Aqui se distingue que puede existir la comparativa en poseer una discapacidad
y no poseerla, como se manifiesta en el discurso de Orbaiz (2017). Es asi como en esta seccion
también se tiene en cuenta que se debe mirar a la persona mas alld del diagnostico, en otras
palabras, observar a la persona como cualquiera que tiene miedos, metas, deseos y suefios, también

como son sus dificultades que convive.

En relacion de la autoestima y la discapacidad fisica no hay estudios que contemplen que
las personas con esta condicién tengan una afectacion, en la revision tedrica en este apartado se
toma la de Suria (2012) en la cual se encontré altos grados de resiliencia en personas con
discapacidad fisica de una fundacion y expone que la persona con una discapacidad adquirida tiene
una alteracion a nivel animico porque podria comparar la vida que tenia antes y después de poseer
la discapacidad. Mientras que las personas que tienen una discapacidad fisica desde su infancia
son mas resilientes por que conviven con su condicion mucho mas tiempo. Pero se debe considerar
que el ser resiliente es un proceso en el cual la persona identifica las capacidades que posee para
enfrentar situaciones dificiles. Ademas, va ligado al apoyo que recibe de afuera, de este modo no

se puede llegar a generalizar que las personas con discapacidad fisica son mas resilientes, ya que
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depende en el ambito que se desarrolla la persona y como se encuentra en su ambito personal,

social y econdmico, ademas de la etapa de desarrollo en que sen encuentra.

De acuerdo con la exploracion teorica el concepto de cuento se toma a partir de los autores
como Toledo, Carretero y Rico en el cual se expresa que el cuento es de caracter formativo y que
facilita para difundir contenidos que llegue a las personas con un mensaje. Es asi que se toma al
cuento como una herramienta ludica, psicoeducativa y psicoterapéutica porque dependiendo del
contenido puede facilitar la comprension de tematicas relevantes en la sociedad de caracter
psicoldgico y esta herramienta puede ser utilizada en diferentes contextos y poblaciones
dependiendo que se quiera abordar, para ejemplificar pueden ser cuentos que traten sobre el duelo,
el manejo de emociones, el acoso escolar, el divorcio y otros mas. De esta manera se toma al autor
Jorge Bucay como un exponente importante ya que el realiza cuentos de inventiva propia para el

afrontamiento de problemas y los cuales fomenta la reflexion psicolégica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Una vez concluido el presente estudio, se han desarrollado las siguientes conclusiones,
basadas en los objetivos planteados al inicio de la investigacion. De esta manera se puede
responder a la pregunta ¢de qué manera una condicion de discapacidad fisica afecta a la

autoestima?

En el primer capitulo se puntualiza que la discapacidad ha tenido diferentes conceptos a lo
largo de la historia, en los que se aprecian connotaciones negativas acerca de esta. De esta forma
pasa a ser visibilizada por acontecimientos que marcan la historia como las guerras y
consecuentemente la lucha por la obtencion de derechos en los cuales se aprecia los enfoques que
contemplan la discapacidad. De esta manera, se observa cambios significativos tanto al momento
de referirse a la discapacidad, asi como el trato hacia las personas que poseen esta condicion. En
la actualidad, se consideran a la persona con discapacidad, desde una evaluacién que categoriza el
tipo de discapacidad que posee, teniendo en cuenta deficiencias: fisica, mentales, intelectuales o
sensoriales, que afectan de manera biopsicosocial a la persona.

La discapacidad fisica es uno de los cinco tipos de discapacidad y comprende la afectacion
del cuerpo de manera interna y externa, alterando la movilidad de la persona y la realizacion de
ciertas actividades en la vida diaria, dependiendo de la gravedad. Ademas, se puede presentar a lo
largo de la vida pudiendo ser de tipo congénita o adquirida y puede presentarse por diferentes
causas, afectando distintas partes del cuerpo. En el Ecuador, se registran mas personas con
discapacidad fisica que los otros tipos de discapacidad. Ademas, la mayoria son de género
masculino. También, que es la provincia del Guayas la que cuenta con mayor nimero de personas

que posee esta condicién y; en segundo lugar, esta la provincia de Pichincha.

El modelo social y el enfoque psicolégico humanista permite tener en cuenta a la persona
con discapacidad fisca de manera holistica, o que permite evidenciar que tanto la sociedad, el
cumplimiento de derechos, como la accesibilidad, pueden afectar la percepcién propia de la
persona. De esta manera, no solo se centra en la condicion, sino que también busca que el entorno
y diferentes &mbitos, en los que se desenvuelven estas personas, sean inclusivos y atienden a las
necesidades que una persona con discapacidad fisica necesita. Ademas, a partir de estos dos
enfoques se puede potencializar a la persona y sensibilizar al resto sobre lo que conlleva poseer

una discapacidad.
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Adicionalmente, en el segundo capitulo, ya se toma en cuenta la autoestima, concebido
este término como la valoracion, sea positiva 0 negativa, que tiene la persona de si misma en sus
habilidades, capacidades y sus relaciones. Con respecto a la discapacidad, se pudo apreciar que a
causa de limitaciones en el funcionamiento de habilidades adaptativas puede presentarse
afectaciones en la autoestima como en la salud de la persona, debido a la comparacion social. De

esta manera, el entorno social juega un papel importante en la autoestima.

Finalmente, en el tercer capitulo, se comprende al cuento como una herramienta que puede
ser utilizada de manera psicoeducativa porque tiene un impacto positivo a nivel psiquico y personal
ya que este tiene caracter formativo en el cual se puede conocer diferentes realidades y sensibilizar
acerca de temas importantes de caracter social. Ademas, puede facilitar al desarrollo personal en
temas especificos. De este modo el cuento es un instrumento Util que puede ser empleado en

diferentes ambitos.

Frente a la hipdtesis planteada, la discapacidad fisica si puede afectar la autoestima, ya que,
en primer lugar, este tipo de discapacidad afecta al cuerpo en su movilidad, de manera que si se
considera esto se debe comprender en como se compone el entorno de la persona, que tiene esta
condicion, el cual, en la mayoria de los casos, no son espacios accesibles, generando, de esta forma,
barreras y afectando a nivel personal al individuo e incluso a quiénes le rodean. Al ser también un
tipo de discapacidad visible, puede generar comparaciones por parte de la persona que posee una
discapacidad. A pesar de que el concepto de discapacidad haya evolucionado y se propongan
guias, protocolos y nuevos proyectos de sensibilizacion, la sociedad no se encuentra preparada
para abordar las necesidades que una persona con discapacidad fisica posee e incluso como
dirigirse a ella. Ademas, aln se mantienen términos discriminatorios para referirse a las
dificultades fisicas que atraviesa una persona con discapacidad, ya que, en ciertos lugares, aln se
manejan por el paradigma de “normalidad” y se mantiene una mirada que victimiza de alguna

manera a las personas que poseen esta condicion.
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CAPITULO VI: PROPUESTA
Nombre del cuento: Te quiero contar
Edades que comprende: De 9 afios en adelante
Te quiero Contar

- Paratodo aquel que se siente diferente y para los que pueden hacer la diferencia.

Quiero presentarte a alguien, él es Elian, a él le gustan muchas cosas; tiene una sonrisa

contagiosa, pero quiero que tu lo conozcas.

-Hola, sabes tengo un lugar que me gusta mucho, es un espacio verde con juegos y es increible
no solo por los juegos o por lo verde que es, también porque, las personas que van siempre

sonrien — O eso es lo que veo yo-

También tengo mi propio lugar cerca del abuelo arbol- asi le digo yo porque me dijeron que lleva
muchos afios ahi porque es muy viejo- viejo es una palabra que no me gusta por eso le digo el

abuelo arbol.

Me gusta estar junto el abuelo arbol, disfruto mucho de la vista- porque asi puedo observar todo

el parque.
¢Sabes lo que veo?
iEs algo increible!

Mi panorama son mis amigos y otros nifios corriendo, “luego te contaré sobre mis amigos”, unos
saltan, otros suben sin temor por la resbaladera y bajan gritando de emocion, otros juegan a la
pelota, mientras otros se acercan para trepar el abuelo arbol, cuando lo hacen algunos me

saludan, otros solo me miran y me dan una pequefia sonrisa.
¢A ti te gustan los insectos?

A mi me fascinan, me gustan las arafias que son pequefias y suelen saltar, también las que corren
muy rapido, los escarabajos son geniales y los insectos que suelen camuflarse los adoro, mis
amigos me ayudan a encontrarlos, también me ayudan a ser el mas veloz, porque el parque es un

buen lugar para ir lo méas rapido
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iMe gusta este parque!, es el momento que mas me gusta de mis dias...pero también me gusta

cuando voy a la escuela, es algo emocionante.
De seguro piensas que soy un chico raro que le gusta la escuela, te contaré porque me gusta.

Me gusta porque puedo aprender cada dia cosas nuevas, pero por supuesto porque ahi estan mis
mejores amigos Carla y Esteban, es sobre ellos que te iba a contar. Ellos son los que hacen mis
dias mas divertidos, cuando falta uno de ellos se siente diferente y cuando yo falto, me dicen que
la escuela estaba aburrida y que me extrafiaron. -Espero sea verdad — con una (lo dice con

pequefia carcajada) —

A Carla la conozco desde hace dos afios, me hizo muchas preguntas cuando nos conocimos,
recuerdo que estaba con su mamay ella le decia que no pregunte esas cosas, no entendia el

porqué, en ese entonces, -mmm - ahora entiendo un poco mas.

Bueno, bueno, ella es una nifia a quien le gusta trepar al abuelo arbol, es muy divertida le
encantan los insectos al igual que a mi, ella los busca y los trae hacia donde esté para indicarme
queé insecto encontro, luego de un tiempo los dejamos en el parque. También es algo enojona con
los otros nifios cuando suelen mirarme, siempre va detras mio con mucha seguridad y suele ir

riendo y cantando y es la mas parlanchina de nuestro grupo.

Ella siempre dice con una voz algo gruesa y segura — yo soy tu guardaespaldas nada te pasara

cuando yo esté cerca-.

Carla es muy amable siempre que me ve me pregunta - ¢necesitas algo? - Y yo suelo responder
lo mismo — no, no te preocupes- y ella solo me mira un momento y luego sigue con lo suyo. A
diferencia de su mama, ella me pregunta y no espera respuesta y hace lo que yo estaba tratando

de hacer.

A Esteban lo conocimos en la escuela hace un afio, no le gusta hablar mucho, pero, le encanta
moverse, no puede estar quieto, es muy divertido en clase porque a pesar de que es algo callado
nos hace reir con las cosas que hace, adora dibujar y pintar, suele hacer dibujos para Carla y para
mi, sus dibujos son de nosotros tres con 0jos enormes o cabezas gigantes, luchando contra
monstruos o teniendo aventuras. En sus dibujos tenemos super poderes, ya te contaré de ellos.

También le encanta dibujar dinosaurios y animales que viven en el océano.
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A €l no le gusta estar todo el tiempo sentado y me pregunta con gran intriga - ¢TU no te cansas de
estar sentado? - por esa razon no le gusta la escuela, a veces los profes no saben qué hacer y no le

hacen caso, pero Carla 'y yo somo su apoyo.

La materia preferida de esteban es Arte y Educacion fisica, la mia es Ciencias y Carla le gusta

Lengua.

Al principio Esteban faltaba mucho pero luego dejo de faltar. Escuche que fue porque ahora tiene

buenos amigos, obvio somos Carla y yo.

Cuando Carla falta a la escuela de seguro es porque se resfrid, no le gusta faltar, pero las veces
que falta, la extrafio mucho porque ella es la que mas habla en nuestro grupo y la que me lleva
por diferentes lugares diciendo que tendremos una aventura como los dibujos que hace Esteban.
Y cuando falta Esteban extrafio sus dibujos, su risa contagiosa y la diversion que pone en las
clases.

Mi escuela es grande, hay muchos, pero muchos nifios, tiene un patio enorme, lo cual nos gusta
mucho porque podemos movernos tranquilamente con Carla y Esteban. A hora del receso, nos
sentamos y vemos que tenemos para comer y compartimos, Esteban a veces no nos acompafia
porque suele ir a jugar pelota o a correr con los otros nifios, pero esta bien porque Carla siempre
me acompafia, no he visto como son los bafios de mi escuela, Esteban dice que son como todos
pero bueno. Sabes, mi aula es algo grande, pero para mi es estrecha, siento que casi no puedo
moverme, mis profes me estiman mucho, dicen que los tres somos muy responsables y buenos

amigos.

Dicen que soy muy observador y valiente, a otras personas también les he escuchado decir que
soy valiente, y no estoy seguro si soy valiente, le tengo algo de miedo a los payasos y a veces a
quedarme en un lugar y no saber que hacer para donde ir y no sé si mas adelante tendré otros
miedos, por ejemplo, también suelo tener miedo de que alguno de mis amigos se tenga que

mudar o cambiar de escuela.

Cuando se terminan las clases, voy en un recorrido junto con Carla porque ella vive mas cerca 'y
su mama sabe cuidarnos en mi casa. A Esteban lo vienen a ver, él también vive algo cerca de mi

casa y del parque. En el recorrido Carla siempre habla sobre los planes para hacer en el dia, o la
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semana, las actividades de la escuela que tenemos que realizar o si nos vamos a encontrar en la

tarde.
¢Quieres venir a conocer a mi casa? (dice con emocion)

Cuando bajo del recorrido siempre hay alguien esperdndome ya sea Carmen la mama de Carla o
mi hermana mayor, Andrea; ellas siempre estan porque suelo necesitar ayuda en algunas cosas, a
veces creo que todos piensan que no puedo hacer nada. Aaahh, mi mama suele estar conmigo
cuando tiene dias libres ella trabaja como fisioterapista, suelo ir a visitarle al trabajo tres veces a

la semana.

Bueno sé que tienes preguntas, pero quiero que conozcas mi casa, no es demasiado grande ni tan
pequefia, podria decir que es mas facil para todos, porgue el espacio que tiene ayuda a movernos

a todos, sobre todos a mis amigos y a mi cuando jugamos.

Porque donde vive Esteban es en un departamento de cuatro pisos, €l vive en el tercero y le gusta
contar lo rapido que sube las gradas. Y Carla vive en una casa que tiene un patio lindo pero su
casa es algo pequefia, asi que en mi casa es mas facil jugar, aunque solo se puede jugar dentro de
la casa. Es por eso por lo que suelo ir al parque — Ahora sabes porque me encanta y no es tan

lejos de casa.

Cuando no voy al parque es porque esta lloviendo, adoro la lluvia, pero solo estuve unas veces

debajo de ella — para mi sabe ser complicado estar bajo la lluvia —

El ir de un lugar a otro cercano, es lindo, a veces no tanto, depende del estado de la calle, pero lo
bueno es que puedes ver las diferentes aves y escucharlas; y arboles, por eso me gustan las calles
de donde vivo, porque tienen arboles o pequefias plantas, cuando salgo a la calle o al parque

siempre limpio mis manos pueden ser lavandolas o suelo llevar toallitas himedas.

El movilizarme a un lugar mas lejos suele ser complicado, no tenemos un auto y nos toca viajar

en taxi, porque los buses son mucho méas complicados, es otra aventura, ¢sabes por qué?

Porque me encanta ir en la ventana y poder ver que pasa alrededor, - ah- sabes algo que no me
gusta- es cuando otra persona me empuja- es verdad, ¢a quién le gusta que lo empujen? -. Bueno

también depende.
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Como te iba contando el ir junto a la ventana es algo que me gusta, el anterior dia vi un chico con
una bicicleta muy linda, pedaleaba muy rapido lo quedé viendo hasta que lo perdimos no fue tan
rapido como el taxi. Creo que esas son las cosas que me gustan, bueno algunas de las cosas que
me gustan, es algo dificil contar las cosas que te gustan, ¢lo has pensado?

-Ahora que sabes que le gusta a Elidn ¢quieres saber que le pas6 hoy?

Hoy le mandaron una actividad para que lo haga en casa, tenia que hacer una pequefia
presentacion de las cosas que le gustan, lo que le gusta de él. Podia utilizar lo que €l quiera
para la presentacion, podia poner dibujos, colores, recortes, fotos, cualquier cosa; su trabajo

era muy lindo, te contaré lo que hizo o mejor que te cuente él.

Para la presentacion me dibujé sentado junto al gran abuelo arbol “ya que este es el arbol” que
mas me gusta y a dentro, puse todo lo que me gusta, algunas cosas ya sabes, como que encanta
pasar con mis amigos, que el parque es el lugar que mas me gusta estar, que me encanta ir junto a
la ventana, me gusta observar como los nifios suben por la resbaladera, sentir el aire correr sobre

mi cara y sentir que soy el mas veloz.

A mi lado coloqué lo que me gusta de mi, como mi sonrisa, que soy observador, amable, un buen

amigo, que siempre hago bien mis deberes.

Me gusto el trabajo que hice, a mis amigos también les gustd mucho y a la profesora igual, pero

cuando los otros nifios expusieron su trabajo me senti algo raro.

Muchos dijeron que les gusta correr, otros que les gusta saltar, andar en bici, jugar futbol, Carla
dijo que le encanta trepar arboles y Esteban saltar charcos.

Me siento raro porgue no sé cOmo es hacer esas cosas, pero me alegro mucho ver los dibujos de

Carla y Esteban (Poner al final los dibujos de Esteban y Carla).

Ese mismo dia de regreso a casa, estaba viendo por la ventana estaba pensando, que me gustaria
poder saltar como Juan, trepar arboles y llegar a los mas alto igual que Carla, saber porque se
divierte tanto Esteban saltando charcos y subiendo las gradas lo mas rapido. jQué tan

emocionante es jugar fatbol en el recreo, o jugar a las atrapadas!
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Carla me preguntd si me pasaba algo, solo le dije que estoy cansado. Si lo estaba y también un
poCo raro, con un vacio pequefiito dentro de mi del cual surgieron tanto las pequefias como las

grandes cosas.

Cuando llegué a Casa, mi hermana me estaba esperando, ella es muy carifiosa, me sabe abrazar
mucho, como es mas grande siempre me da abrazos por la espalda, siempre me trata de “lindo
“pero ese dia no me sentia asi, ella siempre me anima, pero esta vez, nada ni siquiera ella me

lograba animar.

Fuimos al parque por la tarde y pensé que el lugar que mas me gusta de seguro me animaria, pero
me hizo sentir mas raro conmigo mismo, senti algo que no sé muy bien como explicarlo, como,
como, cuando quieres un juguete, pero no puedes tenerlo, esta vez me pasé con otra cosa, Vi a los
nifios corregido, saltando, trepando, jugando en los columpios y resbaladeras; riendo felices,

riendo, no entiendo bien porque no me sentia feliz.

Mi hermana, se acercd a jugar con una pelota, la lanzabamos, me animo un poco, pero senti que
ese vacio de nuevo en el pecho. Regresamos a casa y queria que el dia pasara porque sé que al

dia siguiente seria un nuevo dia y tal vez todo pasaria.

Pero no fue asi, mis dias en la escuela, en casa, con mis amigos, en las visitas al trabajo de mi
mama, se sintieron como si todo estuviese opaco, como si al hogar le faltara colores y luz. El

mirarme al espejo hacia que me sintiera alguien incompleto.

Las personas que notaron que algo me pasaba eran: mi hermana, mi mama y un poco Esteban y

Carla.

No imaginé que la persona que mas se dio cuenta de esto era mi amigo Marco, él es un chico que
también va donde trabaja mi mama, tiene 17 afios, es super sonriente y amigable con todos,

conoce a la mayoria que van.

Si lo sé, sé que has tenido preguntas, y bueno sé que ahora entenderas. Te cuento, naci con algo
que los doctores llaman “Paraplejia”. Esto es que no puedo mover mis piernas, son como rocas,
suelo sentir muy poco y es por eso tengo esta silla de ruedas. Y voy al trabajo de mi mama
porque tengo terapias con mi fisioterapista Jimena, ella me ayuda a que mis piernas hagan

ejercicio.
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Este dia antes de empezar la sesion de fisioterapia, Marco me vio y me dijo: te veo un poco

desanimado ¢te paso algo? Antes de que le responda, dijo: nos vemos después de la sesion.

Marco si puede caminar, pero utiliza un aparato ortopédico en su pierna izquierda y viene a
fisioterapia para tener mejor movilidad de su pie. Mientras estaba haciendo los ejercicios para

mis piernas, pensaba que Marco me va a entender lo que estoy pasando.

Al terminar mi sesion, me acerqué a Marco y le conté cdmo me sentia, lo primero que salié de

mi fue decir: No quiero seguir en silla de ruedas, quiero poder caminar.
El me pregunto si habia pasado algo.

Yo le contesté que ahora veo como la gente me mira, cuando ando por la calle siempre te ven

con una mirada como si estuvieras muy enfermo o fueras de otro planeta.

Quiero poder sentir como es correr, qué se siente trepar arboles, poder caminar sin necesitar que
alguien me empuje, no tener que lavar las manos porque en la calle o en el parque botan basuray

saber por qué es tan divertido bajar la resbaladera.

(Sentia como si mi pecho estuviera lleno de muchas cosas y como al contarle a Marco estos iban

desapareciendo).
El me mird y me contesto (se podia ver en sus 0jos que me entendia completamente).

Sabes te entiendo, yo también siento esas miradas, aunque puedo caminar, quisiera poder
caminar sin este aparato, también me gustaria correr y que no me duela porque utilizo esto, te

cuento lo que yo he aprendido.
iSi! — contest6 Elian muy emocionado.

Mira, entendi que las miradas van a estar ahi siempre pero que a veces no te ven a ti, tal vez te
ven porque tienes el cabello lindo, te vestiste bien, tal vez se preguntan que tal sera andar en silla
de ruedas, 0 en mi caso porque caminara asi, la gente no lo hace porque es mala, solo que

algunos desconocen que esto nos puede incomodar o molestar.

Tambien entiendo un poco cuando la gente te quiere ayudar mucho, cuando me operaron por

primera vez, todos estaban pendientes de mi hasta para ir al bafio, fue lindo por una semana, pero
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luego fue raro que hagan las cosas que quieres hacer tu solo y que te ayuden sin pedirlo, me

imagino como debes sentirte.
¢Ademas, sabes lo que mas importa?
i¢Qué cosa?! -dijo Elian

Como tratas a los demas y lo que tu ves de ti mismo, mira hagamos algo dime cinco cosas que te

gustan de ti.

Mmm ... bueno, lo que me gusta de mi es mi sonrisa, que soy responsable, soy amigable, que

mis brazos son algo fuertes, y soy bueno para ciencias naturales.

¢Ves? — dijo emocionado Marco- me dijiste solo cinco y te pone contento, jimagina la cantidad

de cosas buenas que la gente ve de ti!
Creo que tienes razon — dijo Elian muy sonriente.

Sabes, necesito tu ayuda, hay alguien que también siente mucho mas fuerte ese vacio que ti me

dijiste, ¢quieres ayudarme a darle una sonrisa?
Por supuesto — dijo Elian mientras iba con marco por la sala de fisioterapia.

¢Ves aquel joven? Se llama Sergio, tuvo un accidente hace poco, no le vendria mal un nuevo

compairiero.

Yo me tengo que ir, anda no tengas miedo- Le dijo Marco haciendo el pulgar arriba mientras se

despedia.

Acercandose timidamente con su voz algo temblorosa dijo: Hola soy Elian.
Hola, soy Sergio— le contesté el joven, casi sin mirarlo.

¢Por qué te ves triste? le pregunt6

A lo que contestd suspirando: quisiera poder caminar como una persona normal
¢Yano vas a poder hacerlo?

Si podré caminar, de nuevo, pero falta ain mucho tiempo y no va a ser igual.

¢ Como se siente caminar?
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¢Que? - estaba Sergio asombrado por la pregunta que le hizo, ahi fue donde vio al chico con

silla de ruedas y entendid que su pregunta no era para ofender sino de curiosidad.

No sé como explicarlo, es como mover las manos, pero diferente, le explicaba asemejando sus

manos como si fueran pies.

¢Corrias muy répido hasta sentir el aire sobre tu cara?

Mmme- si creo — ahi Sergio se dio cuenta que no recordaba eso

Me dijo Marco que sentias un vacio en el pecho igual que yo ¢Por qué?

Bueno, ya no tengo mi pierna, ahora no sé qué voy a hacer, como trabajaré, mi familia me trata
diferente, la gente me mira diferente, no me gusta y tengo que venir aqui a rehabilitacion y asi el

musculo de la pierna esté bien para utilizar una pierna ortopédica.
¢Como te trata diferente tu familia?

Estan siempre pendientes de mi, casi no me puedo mover, me hacen sentir que no puedo hacer

nada.
¢ Y porque no se los dices?
Porque no quiero hacerlos sentir mal.

Creo que ellos van a entender, aunque siempre van a estar pendientes como mi mama y mi
hermana, aungue suelo hacer las cosas solo, siempre estan pendientes por si necesito alguna

ayuda.
Con una pequefa sonrisa Sergio lo mira, y dice: quiza solo tenga que decirles.
Creo que ambos debemos decir cdmo nos sentimos y no guardarlo.
Bueno tengo que regresar a casa, ¢nos vemos la proxima sesién? — Casi yéndose le pregunto-
Elian solo con una sonrisa dijo que si.

El vacio que sentia se fue haciendo mas chiquito y estaba mas contento, pregunté a mi mama4, a

mi hermanay en la escuela a Carla y Esteban que les gustaba de mi, y me dijeron casi las
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mismas cosas, que les gusta que soy gracioso, amable, que comparto las cosas, que mi sonrisa es

contagiosa, soy un buen amigo. Escuchar esto de las personas que mas quiero me animo mucho.

Aunque ese vacio este chiquito aun sigue ahi, aparece cuando alguien me ve diferente o me trata
diferente y solo en esos momentos siento que crece y crece, haciéndome sentir un poco extrafio
con mi cuerpo, pero es ahi cuando recuerdo lo que hablé con Marco, todas las cosas buenas que
tengo y lo que las personas que mas quiero me dijeron.

Tambieén les dije a mi mama y a mi hermana, que me ayuden solo cuando yo se los pida, ellas
aceptaron. Ahora siento que puedo hacer mas cosas por mi mismo y me siento mas liviano, son

esos pequefios logros los que ahuyentan ese vacio.

La siguiente vez que fui a fisioterapia, estaba contento y con mas preguntas para hacerle a Sergio
y a Marco; después de concluir de mis ejercicios, ellos estaban hablando y me acerqué para

contarles que estaba contento pero que adn siento ese vacio.

Marco sonrié y me dijo: Me alegra que estés contento, y eso que sientes esta bien, el vacio tal

vez no desaparezca de la noche de la mafiana.

Sergio estaba algo pensativo y dijo: Ojala eso que a veces sentimos desaparezca de la noche a la

mafana.

Hubo un pequefio silencio y Sergio habld: a mi se me hace dificil como me ve la gente, siento

gue me tienen lastima y siento que no voy a poder hacer nada.

A mi lo que se me hace dificil es poder andar, porque hay lugares en los que no alcanzo o no

puedo moverme con facilidad y me tienen que ayudar — Dijo Elian

Marco, para cambiar un poco los &nimos dijo: a mi se me hace dificil conseguir zapatos, fuera

bueno que pueda comprar un zapato de un tamafio y un zapato de otro tamafo.

Sonreimos los tres, hablamos sobre algunas cosas que se nos hacen dificiles, los tres estdbamos
de acuerdo que a veces nos incomodan las miradas. También en que hay muchos lugares que no

estan pensados para nosotros y que, a veces, hacemos piruetas para llegar de un lado a otro.

Nos reimos mucho como cada uno veia estas dificultades. Asi ese vacio que sentia se fue

haciendo pequefiito, pequeiiito.
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Ese dia en mi cabeza cruzaban varias cosas que hacian que saliera una sonrisa y que mi cuerpo
sienta tranquilidad. Pensaba que no voy a saber cOmo es que se gastan los zapatos para caminar,
correr 0 jugar. Que no me voy a ver como otros nifios. Que algunos juegos con amigos los voy a

poder hacer y otros no, Que a veces voy a sentir que quiera poder caminar y esta bien.
Bueno ahora sabes muchas cosas de mi, pero jquiero contarte algo que ahora sé!

Se que todos podemos a veces vamos a sentir ese vacio de diferentes formas y de diferentes
razones, a veces vamos a sentirnos un poco extrafios con nuestro cuerpo y saber que este
sentimiento puede ser pasajero, que a veces va a volver y tal vez venga y nos haga compararnos
con los demas. Va a ver situaciones y lugares que nos hagan sentir incomodos con nosotros

mismos.

Pero este es un proceso, un aprendizaje que se debe hacer y que cada uno lo va a hacer de
diferente manera. También es muy importante no sélo hablar de cdmo nos sentimos, en especial
con las personas con quienes tenemos confianza para que sepan y puedan ayudarnos de alguna

manera.

Recordar lo que nos gusta de nosotros mismos, de lo que somos capaces, que a veces las miradas
gue sentimos no son reales y que no todas las personas miran las diferencias fisicas. Que incluso

las cosas negativas que pensamos de nosotros no son lo que ven los demas.

Aun me falta muchas cosas por descubrir y aprender, pero lo que sé es que a todos nos gusta que

nos traten con respeto y que, en medio de nuestras diferencias, todos somos valiosos y capaces.
Bueno nos vemos otro dia,

Chao.
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