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Resumen

El objetivo de esta investigacion es comprender la manera en la que las representaciones
sociales acerca de la discapacidad intelectual, presentes en el Instituto Tobias Emanuel y el entorno
familiar, se relacionan con la construccion del autoconcepto de los jovenes con discapacidad
intelectual que asisten al programa de Educacion para el Trabajo. La muestra se encuentra
conformada por 13 personas, entre las cuales se encuentran 3 jovenes en situacion de DI, 4
miembros de las familias de los jovenes, y 6 funcionarios del instituto. La estrategia metodologica
es de corte cualitativo-interpretativo, basado en entrevistas semiestructuradas, observacion pasiva
y andlisis documental. Se encontrd qué las representaciones sociales posibilitantes de los entornos
de los jovenes con discapacidad intelectual mejoran su autoconcepto y amplian su campo de accion
de cara a su proceso de inclusion laboral y social. Sin embargo, se encontraron también
contradicciones en la representacion de la familia que dificultan la realizacion del proyecto de vida
de los jovenes, pues algunas conductas guiadas por esta representacion comprometen su autonomia
e independencia.

Introduccion

En las ultimas décadas se ha presentado un creciente interés por el reconocimiento y el
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. El punto de partida es la Declaracion
de los Derechos Humanos de la ONU en 1948, donde se estipula el ideal del ser humano capaz de
gozar de sus libertades civiles y politicas, para las cuales los Estados deben garantizar unas
condiciones instrumentales. Sin embargo, esta declaracion se da en un momento historico y cultural
en el que no se reconocia a las personas con discapacidad como sujetos de derechos (paradigma
médico-rehabilitador). Conforme se fue abandonando este paradigma se fue transformando la

concepcion que se tenia acerca de las personas con discapacidad, se fueron creando politicas



internacionales', nacionales y locales?, que promueven los derechos y la inclusion social de las

personas con discapacidad.

Ya para el afio 2006, la poblacién con discapacidad entr6 en la agenda de los grupos sociales
objetivo de politicas de intervencion, ante esto la ONU aprobd en la Convencion Internacional de
los Derechos de las Personas con Discapacidad la necesidad de “transformar los imaginarios en
torno a la discapacidad [...] y lograr que las personas con discapacidad ejerzan plenamente su
derecho a la educacion y al desarrollo de competencias, con énfasis en nifios y nifias” (Carrasquilla
et al., 2009, p. 9). Ademas, a nivel nacional surgieron iniciativas institucionales como la Ley
Estatutaria 1618 de 2013 que busca “garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de
las personas con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusion, accion afirmativa y
de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminaciéon por razén de discapacidad”

(Discapacidad Colombia, 2018).

En Colombia existen aproximadamente 2.624.828 personas en situacion de discapacidad,
es decir, el 6.1% de la poblacion seglin el censo del DANE en 2005. De acuerdo con el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social (2017), si bien no hay una cifra exacta de las personas con
discapacidad en el pais, entre 2002 y 2017 se han identificado 1.342.222 a través del Registro de
Localizacion y Caracterizacion de personas con Discapacidad (RLCPD). Ademas, la discapacidad

intelectual (DI) resulta ser la mas dificil de incluir en las dindmicas educativas, laborales y sociales,

! Pacto Internacional de los DESC, el Programa de Accién Mundial para las personas con Discapacidad, el
Convenio 159 de 1983 (iniciativa de la OIT para readaptacion de los espacios laborales) y la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra personas con
Discapacidad, entre otras.

? Instituciones estatales y organizaciones privadas han emprendido iniciativas que propician la inclusién
para las personas con discapacidad intelectual como el proyecto “Uincluye” (Salazar, 2018) o la Fundacion
Corona (Fundacion Corona, 2015) que buscan la inclusiéon a nivel universitario y a nivel laboral,
respectivamente, de esta poblacion. Sin embargo, debido a la presencia de una estigmatizacion casi
generalizada acerca de las personas con discapacidad intelectual resulta dificil la consolidacion de dichos
espacios.



pues no solo implica brindarle medios materiales a esta poblacion y alternativas de adquisicion de
competencias, sino -segun Tamarit (2018)- una transformacion de la lo6gica interaccional de sus
distintos entornos donde les sea posible usar y aplicar dichos aprendizajes. Ademas, en el Primer
Foro de Inclusion Laboral se planted la necesidad modificar la situacion de desempleo de las
personas con DI mediante politicas publicas, pues la tasa de desocupacion asciende a 67% (El

Tiempo, 2017).

Los estudios acerca de las DI se han centrado en gran medida hacia los procesos de
inclusion educativa (Padilla, 2011; Cross, 2014; Cerrillo, Izuzquiza, Egido, 2013; Vasquez, 2015;
Prefasi, Magal, Garde, Giménez, 2010). Algunos de ellos, como el caso de Padilla, (2011) resaltan
que existe una gran dificultad para incluir a las personas en situacion de DI por los pocos profesores
preparados para adaptar sus técnicas a esta poblacion y que, si bien hay un progreso en cuanto a la
legislacion y la terminologia sobre discapacidad, existen ain muchos vacios para lograr una real
inclusion educativa de esta poblacion. Por otro parte, se han realizado algunos estudios en cuanto
a la inclusion laboral, como en el caso de Valdéz (2012), en donde se encuentra que las visiones
positivas acerca de la inclusion de las personas con DI al dmbito laboral permiten un mejor

concepto de si mismo.

Ahora bien, otro tipo de investigaciones se han concentrado en los grupos sociales (Jahoda,
2010; Jones, 2012, Rea et al, 2014), como es el caso del estudio que realiza Restrepo (2010), donde
determina que los distintos grupos sociales en los que estdn enmarcados los individuos con DI
(familia, escuela, comunidad) contintan siendo atravesados por discursos y representaciones
invalidantes que posibilitan la subsistencia de practicas excluyentes hacia esta poblacion. Teniendo
en cuenta lo anterior, se puede determinar que para lograr una integracion verdadera de las personas

con DI es necesario que, tanto las instituciones como el contexto social en el que conviven posean



un enfoque la discapacidad concentrado en las fortalezas o virtudes y no en las carencias
posibilitando un mejor desarrollo del sujeto con DI. Dicho esto, la presente investigacion pretende
responder al interrogante de ;cémo se relacionan las representaciones sociales de la discapacidad
intelectual, presentes en el entorno familiar y en el Instituto Tobias Emanuel®, con la construccion

del autoconcepto de los jovenes pertenecientes al programa de educacién para el trabajo?

El objetivo de esta investigacion es comprender la manera en la que las representaciones
sociales de la discapacidad intelectual, presentes en el entorno familiar y el Instituto Tobias
Emanuel (ITE), se relacionan con la construccion del autoconcepto de los jovenes entre los 15 y
25 afios, que asisten al programa de educacion para el trabajo en la ciudad de Cali. Teniendo en
cuenta esto, esta investigacion es relevante y pertinente ya que actualmente, el instituto ha
emprendido un proceso de autoevaluacion de su modelo social inclusivo, el cual rige sus procesos,
metodologias y programas. Asi que, apuntando a enriquecer las estrategias de inclusion y este
proceso de evaluacion, esta investigacion pretende brindar un aporte desde la psicologia y la
sociologia para comprender la relacion entre determinadas representaciones sociales acerca de la
DI y la construccion del autoconcepto de los jovenes con DI. De manera que se puedan
proporcionar mejores herramientas tedricas y practicas de desarrollo para la formulacion de

programas de intervencion mas eficientes que mejoren la calidad de vida de personas con DI.

En este sentido, en términos de la aproximacion metodoldgica, el andlisis de esta
investigacion se realizara desde el paradigma cualitativo, buscando mayor profundidad a la hora
de indagar los estudios de caso, pues las investigaciones se inclinan mayoritariamente hacia el

analisis cuantitativo, como menciona Esnaola, Goni y Madariaga (2008). De igual manera, no se

3 El Instituto Tobias Emanuel -ITE- es una organizacion de carcter no gubernamental que desde hace mas
de 50 afios trabaja con personas con discapacidad intelectual y sus familias en la ciudad de Cali, apuntando
a lograr procesos exitosos de inclusion a nivel familiar, educativo, laboral y social para esta poblacion.



han realizado hasta el momento en Colombia estudios que relacionen el autoconcepto, las
representaciones sociales y la discapacidad intelectual dentro del mismo planteamiento

investigativo.
Objetivos Especificos

< Caracterizar las representaciones sociales que poseen el entorno familiar y el Instituto
Tobias Emanuel acerca de la discapacidad intelectual.

< Caracterizar el autoconcepto de los jovenes que asisten al programa de educacion para el
trabajo del Instituto Tobias Emanuel.

< Comprender la relacion que existe entre las representaciones sociales sobre la discapacidad
intelectual, presentes en el entorno familiar y el Instituto Tobias Emanuel, y la construccion

del autoconcepto de los jovenes que asisten al programa de educacion para el trabajo.

ESTADO DEL ARTE

Recientemente, se han examinado los efectos de las mejoras en el autoconcepto de las
personas con DI en el rendimiento académico y/o en los ambitos de la vida. Por ejemplo, Cerrillo
(2002), desarrolla un programa de intervencion sociocognitivo con el objetivo de mejorar el
autoconcepto académico de los alumnos y su reaccidn a las situaciones de fracaso en el &mbito
escolar, y asi mejorar los resultados académicos de los estudiantes. Mediante la seleccion de dos
grupos (a uno se le aplico el programa y al otro no) se logré concluir que efectivamente un
mejoramiento en el autoconcepto académico, a partir de programas de intervencion adecuados,
aumentan el rendimiento escolar, aun cuando las condiciones del entorno se presentan

desfavorables para ellos.

Asimismo, estudios previos hallaron que el autoconcepto se ve favorecido en ambientes de

inclusién que poseen una representacion no invalidante de las personas con DI. En este sentido,



Duvdevany (2002) indagd el efecto de las actividades de esparcimiento, tanto en entornos
segregantes como no segregantes, en el autoconcepto y comportamiento adaptativo de individuos
con DI. Mediante pruebas psicométricas pudo concluir que el autoconcepto fisico y la satisfaccion
con el autoconcepto de personas con DI son més altos en la medida que se participa en programas
no segregantes. Ademads, Rea et al (2014) indagaron los efectos de los conocimientos en la
dindmica familiar y comunitaria de madres de nifios con discapacidad, y concluyeron que el
conocimiento de la familia con respecto al diagndstico del nifio influye positivamente en las
relaciones, sentimientos, y comportamientos de la madre y familia, modificando las

representaciones acerca de la discapacidad y mejorando la calidad de vida del nifio.

De igual manera, Jones (2012) afirma que el autoconcepto y la discapacidad presentan una
relacion mediada por la interaccion que el nifio tenga con sus circulos sociales. Encontrd que la
autopercepcion en personas con DI dependia del apoyo que percibian de su familia y de la
perspectiva que ésta tuviera hacia la discapacidad. No obstante, Shields ef al. (2007) descubrieron
que, en niflos con paralisis cerebral (PC), el autoconcepto no se encuentra relacionado con la
discapacidad que se tiene, ni con el apoyo familiar. Mediante la aplicacion de pruebas a dos grupos
de nifios (un grupo presenta PC y el otro no) encontraron que no presentan un autoconcepto o
autovaloracion baja, mas alld de que presenten valores menores en sus habilidades atléticas y de

relacionamiento.

No obstante, como indica Manjarres (2012), hay una relacion estrecha entre las creencias,
visiones y concepciones acerca de la discapacidad con las précticas de crianza. Mediante métodos
cualitativos, encontrd que hay una relacion estructural entre la representacion de la discapacidad y
el estilo de crianza, los proyectos de vida personal y familiar. Es decir, el tipo de representacion

afecta el tipo de crianza y beneficiar o entorpecer el proyecto de vida de las personas con



DI. Ademas, segun el autor, la estructura de esta relacion no se da de manera uniforme en los
familiares, sino que fluctia dependiendo las etapas, retos y desafios del proceso de crianza.

En la misma linea, Vergara (2018) abord¢ el discurso sobre la discapacidad que manifiestan
los padres de nifios con y sin discapacidad, a partir de grupos de discusion e historias de vida la
autora encontr6 que en los discursos de padres de nifios con DI existen representaciones
inhabilitantes de la discapacidad que dificultan cualquier intento por lograr un verdadero proceso
de inclusion. Igualmente, Almazan, Benhumea, Ruizy Villa (2011), a partir de grupos de discusion,
concluyeron que las representaciones sociales negativas acerca de las afecciones cronicas propician
fragmentaciones sociales que promueven el aislamiento de ciertos grupos con caracteristicas o
necesidades distintas, afectando la autopercepcion de los sujetos que las padecen y fomentando
conductas excluyentes.

De manera similar, Souza, Santos y Casado (2011), a través de un estudio mixto con 25
hombres y 25 mujeres usuarios de un hospital ptiblico de Brasil a causa de laceraciones cronicas
en los miembros inferiores, encontraron que su autopercepcion y su forma de relacionarse con las
demas se encuentra altamente condicionada por las concepciones que sus entornos tengan acerca
de las mencionadas afecciones y como reaccionan a ellas. Pues el contacto con estas interacciones
-generalmente basadas en representaciones negativas- constituyen el espectro de desempefio y de
relacionamiento cotidiano de las personas con estas enfermedades cronicas.

En cuanto a los efectos de representacion social en las personas con DI, estudios como el
de Restrepo (2010) han hallado que, en la familia, la comunidad e incluso en la escuela siguen
transitando -como discurso vigente- representaciones que soportan practicas excluyentes hacia la
poblacion en situacion de discapacidad intelectual, evidenciandose acercamientos mas desde la
caridad y el asistencialismo que desde la posibilidad de incluirlos como miembros activos del

sistema social. En ese sentido, Jahoda (2010) encuentra, a través de un estudio etnografico con dos
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jovenes con DI leve, que para mejorar la salud mental de estos jovenes es necesario integrar los
factores sociales e interpersonales, tanto a la interpretacion de la situacion como a la formulacion
y aplicacion de programas de intervencion, procurando modificar las realidades de discriminacion
y las barreras sociales, en lugar de limitarse a tratar de interpretar los acontecimientos y los actos
individuales de esta poblacion.

En estudios como el de Gémez y Cardona (2010), la familia es un actor principal en la
autodeterminacion de las personas con DI, pues muchas veces se presentan dindmicas de exclusion
y discriminacion dentro del propio hogar. Esto conlleva a que estas personas con DI puedan sufrir
mas facilmente dindmicas de exclusion en otros contextos sociales, siendo justamente la escuela
(secundaria y postsecundaria) donde mayor grado de discriminacion experimentan (abusos
verbales y fisicos, sobreproteccion, infantilizacion, falta de apoyo personal e institucional,
ignorancia, rechazo, falta de comprension de sus posibilidades y limitaciones), desencadenando su
exclusion parcial o total dentro de esos contextos.

En cuanto a la relacion entre representaciones sociales y autoconcepto, investigaciones
como la llevada a cabo por Mayora y Castillo (2014), demuestran que las asociaciones entre
caracteristicas particulares y rasgos personales no hegemonicos que construian los 97 participantes
derivaban de su historia personal y social en torno a las acciones y 16gicas violentas; de alli proviene
el autoconcepto de cada uno y el rechazo a ciertos rasgos fisicos (color de piel, de ojos, tipo de
cabello). Demostrando la incidencia de los contextos y las representaciones en la determinacion de
un autoconcepto particular y, por consiguiente, en la reproduccion de éste en otros contextos (como
escuelas) mediante los actos de los jovenes, buscando la implantacion de la representacion social
de origen.

Asimismo, Jahoda y Markova (2004), a través de un disefio fenomenolédgico, encontraron

que el hecho de que un individuo con discapacidad presente caracteristicas no dominantes llevan a
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que sea infravalorado y estigmatizado, conllevando a que construya una parte de su identidad
basada en esos postulados. Por lo tanto, proponen Jahoda y Markova (2004) que a la hora de
intervenir o analizar dindmicas relacionadas con la discapacidad se deba distinguir qué situaciones
son producto de la discapacidad como tal y qué situaciones surgen de los estigmas y las barreras
sociales presentes en sus entornos sociales, para dar cuenta objetivamente o modificar
efectivamente las causas de la discriminacion y/o desigualdad.

Por otro lado, Romero y Peralta (2012), llevaron a cabo un estudio acerca de las
caracteristicas de la dindmica familiar (etapas emocionales, las funciones parentales y las
expectativas que manifiestan las familias) ante la presencia de un hijo con Sindrome de Down. A
partir de entrevistas en profundidad, los autores hallaron que existe al principio una vision fatalista
que influye en el reconocimiento de la problematica y en el desarrollo del sentimiento de aceptacion
posterior. Asimismo, se encontr6 que las familias suelen vincular la condicion de discapacidad con
explicaciones misticas o religiosas, sea castigo o bendicion, lo cual puede reforzar el sentimiento
de culpa en los padres (autorreproche o de reproche a la pareja). En cuanto a las funciones
parentales, se encontrd que los padres suelen estar constantemente pendientes del nifio o joven, ya
sea por complicaciones médicas o por dificultades para manejar su comportamiento, lo cual puede
derivar en cuidados sobreprotectores. Igualmente, se encontré que las actitudes de rechazo o
negacion de la situacion de discapacidad que intentan ser expresadas en un “trato normal”, pueden
resultar en una ambigiiedad en la crianza pues, por un lado, sobreprotegen y, por otro lado, intentan
promover la independencia. Por tltimo, se encuentra que algunos padres suelen percibirse como
los tnicos responsables de la atencion y cuidado de su hijo, lo que limita los espacios para la
inclusion y participacion social.

De igual modo, Zapata (2014) resalta que el modelo de discapacidad que predomina en el

nacleo familiar es el modelo médico-rehabilitador, cuya concepcidon de sujeto esta puesta en el
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terreno exclusivamente bioldgico. La diversidad es un padecimiento e imperfeccion que situa a
algunos sujetos por debajo de los estandares “normales”, centrando la responsabilidad de la
inclusion en las personas, esperando que ellos sean los que se recuperen y los que se adapten al
entorno. Ante esto el autor destaca que es necesario hacer un cambio ideoldgico en todos los
contextos, especialmente el familiar, de tal manera que permita recrear la construccion de entorno
y de ser humano con diversidad funcional, donde se respete su dignidad como miembro de la
especie humana.

Lo anterior va en linea con Lippold & Burns (2009) en su estudio acerca de los contrastes
en las relaciones sociales de las personas en situacion de discapacidad fisica y las personas con DI.
A partir del analisis estadistico de la evaluacion de las redes de apoyo social y funcional, y de las
experiencias de vida de los adultos con DI, encontraron que tienen redes sociales mas restringidas
que las personas con discapacidad fisica, a pesar de estar involucrados en mas actividades.
Asimismo, los autores resaltan que el principal apoyo social que las personas con DI poseen es
proporcionado por sus familiares y cuidadores y se identifican con pocas personas no
discapacitadas.

Finalmente, Decca (2011) demuestra como los modelos conceptuales de la discapacidad a
los que se adscriba la institucion (en este caso médica) guian la forma en que sus funcionarios
reaccionan y actuan ante las personas con discapacidad. De este modo, se promueven practicas que
no solo afectan la eficiencia de los procesos y tratamientos, sino que también pueden llegar a
transmitir un mensaje -positivo o negativo- en las personas con discapacidad y las conductas que
sus grupos familiares tengan hacia ellos.

Para los autores de la presente investigacion, el tema de las representaciones sociales acerca

de la DI presentes en los entornos familiares e institucionales cobran especial interés, pues resultan
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ser elementos claves para determinar las conductas que tienen hacia los jovenes con DI, por lo que

nos preguntamos si tienen un significativo impacto en la construccion de su autoconcepto.

MARCO TEORICO

Representaciones sociales

Las representaciones sociales son aquel “(...) sistema mediante el cual se interpretan las
situaciones y el mundo, de modo que se convierte en un vehiculo de opiniones, juicios y creencias
que apuntan a garantizar la prevalencia y regularidad de los lazos y comportamientos
comunitarios” (Moscovici y Vignaux, 1994, p. 27). En este sentido, segun Gaymar (2014), son
visiones funcionales del mundo que le permite al individuo o al grupo social entender la realidad y
adaptarla, de manera que pueda dotar de significado las précticas de la cotidianidad y comprender
su entorno a partir de su sistema de referencia.

El carécter “social” de la representacion reside en que contienen una connotacion de
dominio publico, pues se crean a partir de las relaciones sociales. Segiin Moscovici (1961), su
funcion es desglosar lo que no es cercano o concebible para ciertas personas y hacerlo aprehensible,
provocando una reconciliacién entre el objeto incomprensible y el entendimiento colectivo. El
elemento base crucial en la constitucién de las representaciones sociales es el lenguaje, el cual
permite nombrar y enmarcar los objetos concretos de la sociedad. De esta manera, de acuerdo con
Moscovici (1961), las representaciones sociales tienen la “funcion constitutiva de la realidad”, es
decir, son un medio de conocimiento mediante el cual los individuos se aproximan a la realidad y
significan objetos sociales, provocando la asignacion de un listado de caracteristicas especificas al
mencionado objeto que, al ser retomadas o enfrentadas en situaciones futuras, proporcionaran un

soporte l6gico que condicionard la conducta del sujeto.
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Las representaciones sociales poseen un cardcter dinamico, dado que el objeto de la
representacion esta enmarcado dentro de un “contexto activo, movil” pues es producto de las
acciones de los propios individuos; asi, este objeto s6lo puede ser legitimamente existente a traveés
de los “medios que permiten conocerlo” (Moscovici, 1961. p. 32). Es decir, las representaciones
tienden a cambiar con la misma frecuencia que el lenguaje y las relaciones humanas -dada su
naturaleza de creacion humana, pero también de creadora de un contexto para la accion-, al mismo
tiempo que le trasladan dicha variabilidad a la dimension interpretativa o perceptual del objeto.

Segtin Moscovici, Flament y Abric (como se citdé en Gaymard, 2014) las representaciones
sociales estan constituidas por dos entidades centrales indivisibles: En primer lugar, por el nucleo
central (Moscovici, 1993), el cual se define como una serie de concepciones generalizadas y
negociadas en las interacciones sociales que organizan y le dan sentido a la representacion. Es
decir, el ejercicio de asignar una serie de caracteristicas, mediante el didlogo cotidiano, a un objeto

social (individuo, grupo, etc.).

En segundo lugar, se encuentra la periferia (Gaymard, 2014), que esta relacionado
relacionada con las acciones individuales, es decir, la materializacion -en términos de intercambio
de capitales sociales o interaccion entre individuos- de los parametros contenidos en el nucleo.
Segun Abric (1993), este componente es funcional, sin €l, la representacion no podria tener bases
o raices en los contextos reales, ademas esta esfera de la representacion, es mas sensible a los
cambios y a las interacciones con el ambiente; y, a su vez, es la encargada de recolectar nueva
informacion proveniente del propio ambiente, de manera que la contraste contra los postulados y
pardmetros inscritos en el nicleo central y dictamine asi la ldgica o el sentido en el que se

encaminard la accion y/o reaccion.
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Segun Alvarez, (2006), las representaciones sociales cumplen la funcién de describir,
clasificar y explicar la realidad, a su vez, facilitan la comunicacion entre las personas a través de
los codigos que surgen de ella y permiten la integraciéon de nueva informacion en el sistema de
creencias y pensamiento de las personas. Asimismo, orientan y justifican el comportamiento,
ademas, funcionan como transmisoras de valores, actitudes, normas y demas, ayudando a la

formacion de la identidad de grupos e individuos.

e Subjetividad y Representacion Social

Resulta importante hacer énfasis en el rol de la subjetividad dentro del proceso de
constitucion de las distintas representaciones sociales de los objetos, pues como se menciond
anteriormente la representacion social esta mediada inevitablemente por el lenguaje y la unica
forma de constituirlas es a través de la interaccion con los similares y el ambiente. De igual manera,
como se verd mas adelante en las teorias del autoconcepto, es este mismo didlogo intersubjetivo -
enmarcado en el lenguaje especifico de aquella interaccion- el que permite la consolidacion de una
autopercepcion o de un “si mismo” en términos de Mead (1934, 1991).

En general, tanto representaciones sociales como autoconcepto encuentran sus influencias
enmarcadas dentro de los paradigmas comunicativos y sus formas complejas. Especificamente para
el caso de las representaciones, se afirma que “los procesos que generan representaciones sociales
estdn involucrados en la comunicacién y en las practicas sociales: didlogo, discurso, rituales,
estandares laborales y de produccion, arte, en resumen, cultura” (Jovchelovitch, 1995:79). No es
que aparezcan de manera directa ni especifica, pero en cierta medida aparecen como condicionantes
o afiadidos en las acciones o reacciones (Mori, V. & Gonzalez, F.; 2010).

La relacion de la subjetividad en este ambito de relaciones sociales y representaciones se

da en el siguiente sentido, tomando el caso de la hipertension (Mori, V. & Gonzilez, F.; 2010), la
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enfermedad empieza a construirse en su sintomatologia y sus implicaciones a partir de la fuente
legitima por excelencia que son las investigaciones médicas. Sin embargo, las personas
individualmente constituyen su propia representacion de la misma enfermedad, en tanto riesgos,
consecuencias, implicaciones a largo plazo y causas. Cuando una afeccion se presenta y el paciente
acude a las valoraciones se ponen en contrapunteo dos representaciones distintas la médica o
“dominante” y la del individuo basada no solo en la informacion recibida, sino también en sus
experiencias anteriores.

Esto demuestra como el aspecto subjetivo tiene un alto grado de influencia en la
representacion social, pues es el propio individuo, inmerso en sus contextos inmediatos,
interactuando con sus similares y envuelto en el lenguaje en el que fue introducido, quien decide
qué aprehender para conformar sus preceptos de representacion, y es el propio individuo quien,
con base en el nucleo de la representacion, confronta la informacion que le es expuesta y asi
configura lo que serd su respuesta, ademas de una posible aprehension o no de aquella informacion.

Ahora bien, cabe preguntarse si funciona de la misma manera cuando de discapacidad
intelectual se habla. ;Serd posible que una representacion favorable en los contextos de las personas
en situacion de discapacidad posibilite un mejor desarrollo de estos individuos? Y, a su vez, ;hasta
qué punto la construccién o mejoramiento de las autopercepciones de los sujetos en situacion de
discapacidad permitiran que éstos opongan resistencia a las representaciones dominantes? o incluso
[se podria hablar de alinear las representaciones sociales dominantes con las individuales de tal

manera que se caractericen por parametros inclusivos y posibilitantes?

Discapacidad Intelectual

A lo largo del tiempo la concepcion de discapacidad ha ido cambiando, se han utilizado
diversos términos y formas de representacion social acerca de esta condicion, estos han surgido de
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acuerdo a los cambios sociales y culturales de las diferentes épocas. Las formas en que se nombra
a las personas en situacion de discapacidad intelectual inciden en el lugar o rol social que esta
poblacion va a tomar.

Existen varios modelos conceptuales mediante los que se puede entender la DI, entre los
cuales estan: el tradicional o de prescindencia (1), donde la causa de la discapacidad es un designio
divino a causa de los errores de los padres, lo cual generaba dindmicas de exclusion y violencia
muy severas hacia las personas con DI (Velarde, 2012; Hernandez, 2015; Toboso & Arnau, 2008).
El médico-bioldgico o rehabilitador* (2), el cual percibe la discapacidad desde una perspectiva
epidemioldgica, es decir, una anomalia o deficiencia que debe ser corregida en los individuos que
la poseen para que puedan llevar a cabo un integracion y contribucion a la vida social (Hernandez,
2015; Toboso & Arnau, 2008). Esta situacion propicia dindmicas de menosprecio y discriminacion,
al mismo tiempo que entorpece las iniciativas de inclusion e intervencion pues no considera los
factores externos que puedan tener influencia en la DI Ayuso, Nieto, Moreno & Vasquez (2006).

Por otro lado, esta el modelo social (3) que interpreta la discapacidad no como un atributo
personal sino un conjunto de relaciones que sociales que posibilitan el surgimiento de limitaciones
hacia algunas personas a la hora de incluirlas a ciertas dindmicas (Hernandez, 2015; Victoria, 2013;
Alfaro, 2013; Toboso & Arnau, 2008), sin embargo, este modelo desconoce las causas médicas y
le resta importancia a lo que esto implica en términos de una inclusion total e integral (Victoria,
2013). Mas allé de este recorrido, el modelo mediante el que se entenderd la discapacidad en esta

investigacion es el modelo biopsicosocial (4).

4 A partir de este modelo surgi6 la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM), este fue la primera aproximacioén de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para la valoracion del impacto de las enfermedades en el individuo.
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A partir de las criticas que surgieron de los otros modelos para la comprension de la
discapacidad, surge el modelo biopsicosocial que pasa de pensar la discapacidad como deficiencia
y responsabilidad individual al reconocimiento social de la diferencia (Herndndez, 2015). El
modelo biopsicosocial tiene en cuenta los aspectos bioldgicos de la discapacidad, pero también las
condiciones sociales bajo las cuales se desarrollan los individuos, siempre bajo la idea del respeto
a la diferencia y a la promocion del reconocimiento y la igualdad de oportunidades. De esta manera,
segin Vanegas y Gil (2007), en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, La
Discapacidad y La Salud en 2001, el fendmeno de la discapacidad no tiene un origen arraigado en
la naturaleza del individuo en particular, sino que es el resultado de una serie de acontecimientos
y circunstancias propias de la interaccion entre individuos, y es por esto que se debe denotar como

“situacion” (Hernandez, 2015).

Para Vanegas y Gil (2007), desde este modelo, se pretende implantar la perspectiva de que
la discapacidad no es una irregularidad ante la tendencia normal que debe ser combatida, sino que
se encuentra en la vida cotidiana como una eventualidad que debe ser respetada y a la que se le
deben brindar los medios adecuados para su desarrollo. No se debe ver como una desarmonia de la

naturaleza sino como un evento al que cualquier ser social estd expuesto.

Asi, la OMS (2001) propone la discapacidad como el producto tanto de las condiciones
fisicas y de la salud de las personas como de factores contextuales, ambientales y personales.
Ademas, segin, Vanegas y Gil (2007), este modelo considera que la experiencia de la discapacidad
es Unica para cada sujeto, ya que la condicion de salud esta influenciada por diversos factores que
son interpretados por cada persona segin la experiencia, lugar y tiempo sociohistorico. De esta
manera, la funcion del profesional de la salud es cuidar la salud y la vida teniendo en cuenta a la

persona en su contexto vital.
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En esta misma linea surge el enfoque de Amartya Sen, el cual, segiin Toboso y Arnau
(2008), estd ligado a los funcionamientos y capacidades de los sujetos, entendiendo por éstos
aquellas oportunidades para elegir y poder llevar la vida de cierta manera. En este sentido, los
sujetos pueden diferir en la ponderacion que le otorgan a sus funcionamientos y la evaluacion de
ventajas individuales y sociales debe tener en cuenta dicha variacion. Ademas, la capacidad de
cada individuo se vera reflejada en diversas combinaciones alternativas que este pueda lograr de

entre su conjunto de funcionamientos particular.

Desde esta perspectiva, lo que importa es evaluar a las personas en términos de sus
habilidades reales para lograr funcionamientos valiosos como aspectos que son constitutivos en su
vida. Desde el enfoque de capacidades y funcionamientos, el bienestar consiste en una estimacion
de los elementos constitutivos para el sujeto, por ejemplo, la buena salud, alimentacién, etc. La
capacidad de una persona para alcanzar su bienestar nace de los funcionamientos alcanzados que
constituyen el bienestar del sujeto, asi la capacidad para alcanzar funcionamiento esta ligada a la

libertad de esta persona y a sus oportunidades reales para obtener dicho bienestar.

Lo que se pretende bajo esta perspectiva es propender por una teoria de la justicia como
equidad, que incluya claramente las libertades que pueden ser alcanzadas por cada persona, con
objetivos diversos, con formas diferenciadas en las que cada sujeto pueda tener diferentes razones
para valorar ese grado de libertad y ese bienestar. Segiin Ayuso Nieto, Sanchez y Vazquez (2006)
y Toboso y Arnau (2008), la Clasificacion del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud® de la

OMS es un gran paso para alcanzar esta justicia pues permite ver la discapacidad como un

> El CIF considera la salud en términos del bienestar, el cual estaria conformado por dominios de salud, de
bienestar, areas de funcionamiento y dominios del bienestar en cuanto al contexto social, tales como
educacion o empleo. Es necesario resaltar que el CIF no es un instrumento de clasificacion de personas, sino
que es una descripcion de la situacion de los sujetos en relacion a su estado de salud con distinto dominios
de salud y condiciones relacionadas con ella.
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fendmeno comun y caracteristico de la condicién humana (principio de universalidad), ademas de
asumirlo como dinamico, fruto de la interaccion entre los estados de salud y los factores

contextuales (principio de continuidad).

e Clasificacion de la gravedad de la discapacidad intelectual
De acuerdo con Asociacion Americana de Psiquiatria -APA- (2014), 1a DI es un trastorno
del desarrollo cognitivo que implica limitaciones o deficiencias a nivel cognitivo (razonamiento,
resolucion de problemas, planificacion, pensamiento abstracto, aprendizaje académico), en el
comportamiento adaptativo (autonomia personal y la responsabilidad social) y a nivel intelectual y
adaptativo durante el periodo de desarrollo. La DI se divide cuatro niveles de gravedad: leve,
moderado, profundo y grave, segtn el funcionamiento adaptativo que posea el sujeto y no con el

coeficiente intelectual (CI).

Seglin la APA (2014), la DI leve se caracteriza por ligeros déficits en las habilidades de
lectura, escritura y aritmética, al igual que algunas alteraciones en el pensamiento abstracto, la
funcién ejecutiva, la planificacion y memoria a corto plazo, ademds de una inmadurez en las
relaciones sociales y algunas dificultades para percibir las sefiales sociales de manera clara. Sin
embargo, el sujeto puede desenvolverse de manera adecuada en su cuidado personal. En cuanto a

la DI moderada, los individuos requieren apoyo en las

Por otro lado, las personas con DI grave tienen poca comprension del lenguaje escrito,
numérico, oral, y requieren de un apoyo y supervision constante; y requiere de un aprendizaje largo
y constante para la adquisiciéon de habilidades. Por ultimo, la DI profunda se caracteriza por
alteraciones a nivel motor y sensitivo que puede impedir el uso funcional de los objetos, una

comprension limitada de la comunicacidon simbolica (aunque pueden comprender algunas
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instrucciones y gestos sencillos) y necesita de otros para sus cuidados fisicos, de salud, seguridad

y del cuidado diario.
e Reconocimiento y discapacidad

Segun Fraser (2000), la “lucha por el reconocimiento” es caracteristica de finales del siglo
XX, pues las reivindicaciones del reconocimiento de la diferencia han estimulado las luchas de los
grupos sociales, haciendo que la identidad de grupo sea actualmente el motivo principal de la
movilizacion politica. Asimismo, Taylor (1993) expone que existe una necesidad y una exigencia
de reconocimiento® por parte de distintos grupos sociales considerados minoritarios o subalternos
ya que existe un nexo entre el reconocimiento y la identidad, pues la forma en qué se moldea la
identidad se relaciona con el reconocimiento por parte de los otros. En este sentido, la falta de
reconocimiento o el reconocimiento falso pueden convertirse en formas de opresion que limitan,
reducen y deforman a los otros. Ademads, contribuyen a la autodepreciacion de los individuos
(Taylor, 1993), pues les impone una imagen mutilada de si. Por esta razon, el reconocimiento se
considera una necesidad humana vital.

Taylor (1993) destaca que un elemento fundamental del ser humano es que se constituye
como un ser dialogico, lo cual implica la capacidad de agencia y comprension de si mismo,
estructurando su identidad a través de diferentes lenguajes humanos que los enriquezcan y les
permitan expresarse. No obstante, las personas requieren de la interaccidbn con esos ‘“otros
significantes”, como explica Herbert (citado por Taylor, 1993), para adquirir esos lenguajes

necesarios para su autoconcepto. En este sentido, se resalta la importancia del contexto social y

® Esta necesidad se hace expresa en lineas de la politica contemporanea como la politica del
“multiculturalismo”, por ejemplo.
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familiar, pues a través de la manera en como estos reconozcan y posibiliten las formas de ser de
los sujetos, el individuo va a estructurar su identidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que la importancia del reconocimiento es
hoy universalmente reconocida, debido a que se sabe la importancia que tienen los “otros
significantes” en la estructuracion de la identidad de los sujetos. Ademads, el reconocimiento
igualitario es pertinente y necesario en una sociedad democratica sana. Mientras que su rechazo
puede constituir graves dafios en las personas a las que se les ha sido negado, inferiorizado,
humillado, deformado y oprimido su imagen. A partir de esto, se establece una politica de la
diferencia que propone que cada persona debe ser reconocida por su identidad Unica, junto con una

politica de la dignidad igualitaria que establece una serie de derechos comunes para todos.

o Inclusion social:

Existe una incapacidad estructural a nivel social para adaptarse a las necesidades y
capacidades de las personas con DI, asi como una tendencia de falso de reconocimiento mediada
por discursos invalidantes. En este sentido, autores como Ferreira (2008) proponen que
efectivamente el contexto social de accion no se ha adaptado ampliamente a las necesidades de las
personas en situaciéon de discapacidad, lo cual limita sus posibilidades de desenvolvimiento
practico y desarrollo a nivel personal y social.

Ante esta situacion se ha ido ampliando progresivamente la legislacion sobre los derechos
de las personas con discapacidad y se han promovido medidas institucionales que permitan el pleno
reconocimiento y materializacion de estos. Sin embargo, estas medidas no han conseguido la plena
inclusiéon de esta poblacion pues, como menciona Avaria (2001), la sociedad no contempla
posibilidades viables para la diferencia ya que desde el mismo proceso de socializacion se estan

formando a los individuos para que cumplan con los canones de normalidad, lo cual se expresa en
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las précticas familiares de sobreproteccion hacia las personas con discapacidad que son motivadas
por el deseo de alejar al ser querido de la estigmatizacion que provoca la “no normalidad.

De la misma manera, advierte Ferreira (2008) que las medidas legales en las que se ha
avanzado pueden llevar a una desnaturalizacion del fendmeno de la discapacidad al no reconocerlo
de manera efectiva pues, al inscribirse en ambitos muy amplios, pueden desconocer las
especificidades del propio fendmeno equiparandolas con colectivos que viven realidades sociales
distintas’. Lo cual conlleva a la consolidacion de espacios practicos de interaccion en los que el
“habitus” de la discapacidad se constituyen como un reflejo negativo de la integracion de esta
poblacion en la ciudadania.

A partir de esto, se hace necesaria la creacion de iniciativas de verdadera inclusion social
que propendan mejorar las condiciones de esta poblacion vulnerable a través del reconocimiento y
promocidn de la diferencia, buscando la integracion de los sujetos “diferentes” a las instituciones
publicas y a los grupos sociales, atendiendo las necesidades especificas e individuales a partir de
una modificacion del sistema institucional, constituyendo asi una cultura que no discrimina y que
brinda participacion a todos los individuos con sus distintas capacidades. (Diaz &
Fernandez, 2005).

Por lo tanto, desde la perspectiva de Garcia y Fernandez (2005), las respuestas de inclusion
social a las problematicas de discapacidad que se empiecen a construir en la actualidad requieren
un enfoque democratico y de reconocimiento de los sujetos como protagonistas, obligando a una
redistribucién del poder, un empoderamiento de los grupos y la capacidad de desarrollo individual

basado en la autonomia y en la autodeterminacion.

7 Personas jubiladas, o mujeres embarazadas.
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Autoconcepto

El autoconcepto “(...) constituye una variable basada en la percepcion que el sujeto tiene de
si mismo, elaborada en base a una observacion de sus propias capacidades y limitaciones (...)”
(Massenzana, 2017; p. 49), la cual es esencial en la vida de los sujetos ya que influye en la
conformacion de su identidad, en su bienestar personal y psicologico, asi como en la autoaceptacion
y el relacionamiento con los demas (Massenzana, 2017; Esnaola, Goni y Madariaga, 2008).
Asimismo, de acuerdo con Alcaide (2009), el autoconcepto se elabora a partir de una auto
observacion, la cual puede verse afectada por la interaccion del sujeto con factores externos como
el relacionamiento social, los patrones estéticos y/o conductuales del entorno social, el repertorio

bioldgico con el que cuenta el individuo y las experiencias tempranas en el contexto familiar.

La percepcion de si mismo determina en gran medida quien es el sujeto, ademds contiene
creencias sobre el pasado, el presente e incluso el futuro del sujeto, pues segin Markus y Nurius
(1986), el autoconcepto refleja el potencial de crecimiento y futuros cambios en el sujeto. Ademas,
para estos autores el autoconcepto deriva de un conjunto de autopercepciones y concepciones que
estan actualmente activas en el pensamiento y la memoria, por lo que debe verse como una matriz
activa de autoconocimiento disponible sensible a las variaciones internas y externas al sujeto,
motivado por factores como el tiempo, el espacio y las relaciones, que son vitales en el proceso de

construccion de la propia identidad de los sujetos.

Segtin Markus y Nurius (1986), las variaciones en el contenido del autoconcepto pueden
tener grandes impactos en el estado de animo, la autoestima temporal, en los pensamientos y
emociones de los sujetos, asi como en la estructura del yo. En ese sentido, es importante considerar
el impacto que puede tener un buen autoconcepto en los procesos de inclusidon en personas con

discapacidad intelectual, ya que, como menciona Ramos (2011), las personas con DI “(...) perciben
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con mayor intensidad sus puntos débiles y sus limitaciones, lo que les puede provocar inseguridad
y no aceptacion hacia si mismos que surge con mayor intensidad en la etapa de la
adolescencia”(p.17) , asi cuando sienten que se su red social confia en ellos aumenta su confianza

en si mismo y se facilita su integracion las dindmicas sociales.

Actualmente se acepta la vision jerarquica y multidimensional del autoconcepto donde este
se basa en experiencias con los demds y en las atribuciones que el sujeto mismo hace de si
(Shavelson, Hubner & Stanton, 1976). Garcia y Musitu (2014) proponen la interpretacion del
autoconcepto en cinco dimensiones: En primer lugar, el autoconcepto académico o laboral, el cual
hace referencia a la percepcion que posee el sujeto de la calidad en el desempeiio de su rol como
estudiante o trabajador. En segundo lugar, el autoconcepto social, relacionado con Ia
autopercepcion del desempefio en las relaciones sociales; que puede verse en el tamafio y capacidad

de ampliacion de su red social, y las cualidades importantes en las relaciones interpersonales.

La tercera dimension es el autoconcepto emocional, relacionado con la autopercepcion del
estado emocional y las implicaciones que conllevan sus respuestas ante las distintas situaciones de
la vida cotidiana. En cuarto lugar, el autoconcepto familiar, relacionado con la valoracion que hace
el propio sujeto acerca de su implicacion, participacion e integracion en el contexto familiar, en lo
que desempefian un papel fundamental los padres en sus dominios de confianza y afecto, y los
demas parientes que constituyen el nucleo familiar de cara a los rubros de felicidad, apoyo y
aceptacion. Finalmente, el autoconcepto fisico, el cual hace referencia a la forma en que se percibe

el sujeto en cuanto a su aspecto, condicion y capacidades fisicas.

Adicionalmente, Mead plantea que el self'es un estado mediante el cual el individuo se hace
consciente de su cuerpo y ser dentro de un contexto social, es decir, “el individuo se convierte en

un objeto para si” (Mead, 1991, p. 178). Esta objetivacion de su existencia social se da unicamente
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a partir de la interaccion con las personas y la adopcion de “las actitudes de los otros individuos
hacia ¢l dentro de un medio social o contexto de experiencia y conducta en que tanto ¢l como ellos

estan involucrados.” (Mead, 1934, p. 129).

Esta adopcion se da a través de dos elementos: el juego y el juego organizado. Estos
elementos encuentran como su medio de transmision el lenguaje. El juego constituye una
herramienta exploratoria de distintos perfiles sociales que aporta a la construccion y aceptacion del
otro. Y, por parte del juego organizado, interioriza los roles, las normas y las responsabilidades
para constituir una parte activa dentro de un “todo social”. Asi, confronta como me ven los demas
y constituye la interiorizacion de las expectativas que el grupo tiene de ese individuo particular

(Mead, 1934).

Esta descripcion evidencia el caracter histérico del Self, pues se podria interpretar como
una recapitulacion activa de expresiones, normas, conductas y actitudes que los miembros de los
grupos sociales a los que el individuo pertenece han empleado para describirlo y situarlo dentro de
las dindmicas internas. Esto, a su vez, actia como una duplicacion historica del “yo” que propone
un didlogo activo con el individuo y le hace cuestionar las posibles alternativas de solucion ante

una situacion o un estimulo recibido desde su medio exterior.

Ante esto, el self constituye un mecanismo colectivo de autorregulacion, pues es una forma
practica de retomar las responsabilidades y las expectativas que caracterizan a cada uno de los
miembros, les permite evaluar y confrontar el impacto que la acciéon que estan a punto de realizar
tendrd en el otro, posibilitandoles a su vez transformarla o inhibirla de acuerdo con los intereses y

oportunidades que puedan llegar a tener en el plano futuro.

Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentra que el autoconcepto representa una variable

vital para el desarrollo del individuo, pues gran parte de la salud mental y la calidad de vida del
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sujeto, asi como la interaccion con los demas dependerd del tipo de autoconcepto que posee el
sujeto. Dicho esto, surgen interrogantes acerca de si las descripciones que van realizando los

autores antes planteados aplican del mismo modo para el caso particular los jovenes con DI leve.

En otras palabras, se puede preguntar si ;es posible mejorar su autoconcepto con iniciativas
de intervencion que fomenten su autonomia e independencia? O indagar si ;es suficiente con el
mejoramiento, basado en representaciones inclusivas o posibilitantes, de este autoconcepto para
mejorar las condiciones de vida de las personas en situacion de DI? O preguntarse también si jel
hecho de tener una representacion social positiva acerca de la discapacidad inevitablemente implica
conductas inclusivas hacia esta poblaciéon y, como consecuencia, un impacto positivo en sus

autoconceptos?

La familia

La familia se puede definir como: “(...) sistema de relaciones fundamentalmente afectivas,
presente en todas las culturas, en el que el ser humano permanece largo tiempo mientras
experimenta sus fases evolutivas cruciales (neonatal, infantil y adolescencia)” (Nardone, Giannotti
y Rocchi, 2003, p.36). En ese sentido, la familia el primer agente de socializacion de los seres
humanos, pues “(...) es responsable de los primeros procesos de aprendizaje. A ella se debe la
internalizacién de normas y reglas, propias del proceso de socializacion” (Stern, 2005, p.76).

El entorno familiar resulta ser un eje central en el desarrollo cognitivo, emocional y
socioafectivo de los sujetos, por esto, segin Mestre, Samper & Pérez (2001), la existencia de un
clima familiar con un alto nivel alto de compenetracion y apoyo, relaciones afectivas con buena
comunicacion, valores y organizacion, desarrollaran la seguridad y la confianza de los sujetos. Las
relaciones que se dan en el nucleo familiar resultan vitales en el desarrollo del autoconcepto de las

personas pues “el autoconcepto depende ampliamente de la forma en que es tratado por los otros
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significativos” (Mestre, Samper & Pérez, 2001, 249). Por esta razon, segun Zohn-Muldoon (1995),
si el contexto familiar fomenta el aumento de las competencias de la persona, enfatizando en sus
éxitos y minimizando un poco sus fracasos, se estaria contribuyendo a que el sujeto estructure una

mejor imagen de si mismo.

o El papel de la familia en la socializacion primaria

El individuo, como menciona Savater (1990) y Berger y Luckmann (2003), necesita ser
introducido en el contexto social para poder desarrollarse como ser humano. En este proceso, la
familia resulta crucial, pues es el primer ente socializador que induce al individuo a participar en
la dialéctica de la sociedad y puede empezar a considerarse un miembro mas del entramado
social. Segun Berger y Luckmann (2003), el punto de partida de la socializaciéon primaria es la
internalizacién, es decir, un proceso de comprension de sus semejantes y de la aprehension del
mundo en tanto realidad significativa y social. Este resulta en el momento en que el sujeto
comprende que nace dentro de una estructura social objetiva constituida por los otros significantes
que estan encargados de imponerles ciertas caracteristicas mediante la socializacion. Asi, cuando
el sujeto asume el mundo de esta manera, podra modificarlo y recrearlo.

El contexto familiar representa esos otros significantes que mediatizan el mundo para el
nifio; en el proceso modifican y “seleccionan aspectos del mundo segun la situacion que ocupan
dentro de la estructura social y también en virtud de sus idiosincrasias individuales,
biograficamente arraigadas” (Berger & Luckmann; 2003, 164). De esta manera, el nifio absorbe,
significa e interpreta el mundo social desde las perspectivas dadas sus padres y/o contexto familiar.
Berger & Luckmann (2003) resaltan que en esta socializacion primaria se dan cruciales vinculos
de enorme carga emocional con los otros significantes, pues sin estos el proceso de aprendizaje

cognoscitivo seria dificil.
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En este proceso, a través de la identificacion con estos otros significantes, el nifio es capaz
de identificarse a ¢l mismo, de adquirir una identidad que es subjetivamente coherente y plausible.
Esto debido a que el yo es una entidad reflejada, pues refleja las actitudes que, en primer lugar,
adoptaron los otros significantes con €l. En este sentido, recibir una identidad implica asumir un
lugar especifico en el mundo.

Segun Berger y Luckmann (2003), en este proceso el nifio crea en su consciencia una
abstraccion progresiva que va de los roles y actitudes de otros especificos a los roles y actitudes en
general. De esta manera, el otro generalizado se ha cristalizado, y el nifio es capaz de identificarse
con sus concretos y con una generalidad de otros, asi se establece en el nifio una relacién simétrica
entre la realidad objetiva y la subjetiva, es decir, lo que es real “por fuera” corresponde con lo que
es real “por dentro”. Asi, la realidad objetiva podra traducirse o compararse con la realidad
subjetiva y viceversa, en este proceso el lenguaje es el vehiculo principal.

La socializacién primaria finaliza, de acuerdo con Berger y Luckmann (2003), en el
momento en que “el concepto del otro generalizado (y todo lo que este comporta) se ha establecido
en la conciencia del individuo” (172). Pues para ese momento ya es miembro de la sociedad y
posee un yo y un mundo subjetivo. No obstante, los autores resaltan que el proceso de socializacion
nunca termina y por esta razon se seguiran efectuando socializaciones secundarias a lo largo de la

vida del sujeto.

e La familia y la discapacidad intelectual
Segun Mannoni (1992), el nacimiento de un nifio con discapacidad intelectual resulta ser
un factor generador de crisis en el entorno familiar, ya que los padres deben afrontar el diagndstico
y puede generar en ellos sentimientos de culpa y frustracion. Asimismo, Mannoni (1992) resalta

que para las madres la llegada de los hijos no corresponde nunca con lo que imaginaban, pues
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durante el embarazo la madre repasa su propia infancia y con la llegada de ese nifio surge la
posibilidad de llenar lo que qued6 vacio en su propio pasado, lo cual crea una imagen fantasmatica
que se superpone al nifio real. En ese sentido, el nifio no solo debe afrontar su discapacidad sino
también con las consecuencias del lugar que ocupa en la fantasia materna.

Los padres de nifios con discapacidad pueden, segun Mannoni (1992), ocultar el
diagnéstico frente a las demaés personas, lo cual conlleva graves consecuencias, pues los padres no
conciben al nifio de una forma realista, lo que aumentara en ¢l sentimientos de frustracion y fracaso.
Por otro lado, los padres pueden tratar de que el nifio permanezca como “débil mental”, aqui la
madre puede sufrir un estado de depresion grave e intentara detener los posibles tratamientos que
el nifio tenga. Si, por el contrario, la discapacidad del nifio no es soportada por los padres, estos
intentardn asignar en los médicos y profesionales un rol de “reeducacion”.

Ademas, segun Mannoni (1992), los padres pueden estructurar pautas de crianza
sobreprotectoras que favorecen la creacion de relaciones de dependencia justificadas en las
dificultades o carencias que presenta los nifios para desenvolverse en el mundo. Por tal razén, es
necesario que tanto la madre como el hijo realicen una evolucién hacia una autonomia reciproca,
ya que si no lo hacen la madre podra permanecer como unica duefia del destino del nifo.

Por lo anterior, Mannoni (1992) resalta que hay que permitirles a los nifios con discapacidad
intelectual descubrir y ampliar su mundo dentro de sus posibilidades, pues el nifio reclama un
acercamiento libre de prejuicios y limitaciones. Por lo que en ocasiones puede decirse que “(...) es
su destino familiar el que los impulsa en el sentido de la anormalidad” (Mannoni, 1992, p.14), ya
que en nuestras sociedades no hay un lugar para aquellos que tienen capacidades diferentes o que
requieren de unas formas diferentes de aprendizaje, y esta imposibilidad de potenciar sus

habilidades es lo que hace que la discapacidad se conciba como una enfermedad.
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Ademas, la familia, y en especial la figura materna, cumplen un papel vital en la
estructuracion de la imagen inconsciente del cuerpo la cual, segiin Dolto (1986), hace referencia a
la representacion inconsciente que cada sujeto hace de su propio cuerpo, a partir de su propia
historia, deseos, el lenguaje y la ternura por los que han sido investido. Esta se conforma en los
primeros tres afios de vida del sujeto, y se organiza en cada una de las etapas del desarrollo a través
de las castraciones simbolicas que va sufriendo (umbilical, oral, anal, etc), asegurando una
estabilidad y constancia en la mismidad de los sujetos.

La imagen del cuerpo es “(...) la sintesis viva de nuestras experiencias emocionales:
interhumana, repetitivamente vividas a través de las sensaciones erogenas electivas, arcaicas o
actuales. Se la puede considerar como la encarnacioén simbolica inconsciente del sujeto deseante
(...)” (Dolto, 1986, p. 21). Ademas, es dinamica, ya que es en cada momento tanto memoria
inconsciente de las vivencias relacionales como actual y viva. Asimismo, es narcisista e
interrelacional, pues depende de los deseos del nifio, pero se estructura a partir de las
significaciones de sus padres. Dolto (1986) resalta que es gracias la imagen del cuerpo portada a
través del esquema corporal, que se puede entrar en comunicacion con los otros. Pues, todo
contacto con un otro se asienta en la imagen del cuerpo.

Para Dolto (1986), muchos sujetos pueden poseer esquemas corporales sanos, pero con una
imagen del cuerpo patégena. Haciendo que el cuerpo, como mediador entre el sujeto y el mundo,
si bien no presente lesiones que lo imposibiliten, esté impedido debido a que su imagen del cuerpo
esta limitada o imposibilitada.

En este sentido, es importante que en el entorno familiar se den espacios para que el nifio
exprese a través del lenguaje sus deseos, sean o no realizables segin su propio esquema corporal
limitado. Por esta razon, “cuando el nifio se ve atacado por una invalidez, es indispensable que su

déficit fisico le sea explicitado, referenciando a su pasado no invalido o, si éste es el caso, a la
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diferencia congénita entre ¢l y los demas” (Dolto, 1986, p.18). Los padres pueden logran proyectar
una imagen del cuerpo sana en el nifio con discapacidad, a través del lenguaje y las representaciones
graficas, en un intercambio entre sujeto y sujeto, posibilitando que el nifio hable de sus deseos con
alguien que acepta y permite la integracion de esos deseos a pesar de la realidad, de las posibles
limitaciones del cuerpo.

Asi pues, la evolucion sana de este sujeto, simbolizada por una imagen del cuerpo no
invalida, depende de la relacion emocional de los padres con su persona: de que muy precozmente
estos le ofrezcan, en palabras, informaciones veridicas relativas a su estado fisico de lisiado. Estos
intercambios humanizadores - o por el contrario su ausencia, deshumanizadora- dependera de que

los padres hayan aceptado -o no- la invalidez del cuerpo de su hijo. (Dolto, 1986, p.19).

Estrategia metodologica
Tipo de estudio

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, enmarcado en un disefio interpretativo, lo
que permite comprender los “ejes que orientan el comportamiento de los individuos” (Bonilla &
Rodriguez, 1997:91), pues lo que se busca es dar cuenta de manera profunda del fenémeno social
a partir de las distintas interpretaciones subjetivas e intersubjetivas (Habermas, 1995), sus
componentes y rasgos determinantes. La corriente bajo la que se inscribe este estudio es la
fenomenologia pues, como menciona Tezanos (1998), permite recuperar letra a letra las
discursividades que emergen en la intersubjetividad, describiendo asi la perspectiva de los sujetos
de la investigacion. Ademas, segiin Tezanos (1998), la validez del conocimiento est4d dada por los
mismos sujetos y los fragmentos encontrados en el didlogo, los cuales expresan las visiones

construidas intersubjetivamente y se auto confirman en dicha relacion.
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Del mismo modo, basandose en lo propuesto por Mead (1934) se buscara propiciar espacios
entre los investigadores y la poblacion objetivo de la investigacion para la produccion de un
conocimiento dialogico, donde converjan tanto las interpretaciones del investigador como las ideas
que tengan los sujetos del fenomeno, guiadas por la luz tedrica. Lo que se busca es, como plantea
Gonzalez Rey (como se citd en Mori & Gonzalez, 2010), construir conocimiento junto con los
participantes de la investigacion y dar cuenta profundamente del tipo de relacién que establecen
las categorias del estudio para crear contenidos que se alineen con una “realidad plurideterminada,
diferenciada, irregular, interactiva e historica, que representa la subjetividad humana” (Gonzalez

Rey, 1999: 35).

En este sentido, Gonzalez (1999) propone tres pardmetros constitutivos de esta
epistemologia: el conocimiento 1) es una produccién constructivo-interpretativa, es decir, una
construccion a partir de la confrontacion entre las perspectivas y preconcepciones del investigador
y las posturas de los sujetos; 2)interactiva, es una construccion dialdgica mediante los procesos de
comunicacion y libre expresion; y 3) su forma de legitimarse no radica en el nimero de sujetos

participantes de las pruebas sino de la calidad de su expresion.

Participantes

La muestra esta conformada por tres jovenes en situacion de DI entre los 15 y 25 afios, que
asisten al programa de Educacion para el Trabajo del Instituto Tobias Emanuel quienes, para
percibir la relacion entre las representaciones sociales de sus entornos y su autoconcepto, fueron
escogidos principalmente por el tiempo que han estado en el programa, llevando uno de ellos

apenas un mes, otro dos afios y, finalmente, otro egresado.

Asimismo, comprende a trabajadores y directivos del Instituto Tobias Emanuel que

interactuen con los jovenes con DI como psicologos, profesores y directivos. Y finalmente se
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acudira también a los testimonios de los miembros de las familias mas influyentes en los jovenes

con DI.

La seleccion se realizo por conveniencia, pues se acudi6 directamente a jovenes con DI que
hayan estado en el programa dependiendo de los tiempos antes mencionados y su disponibilidad.
De igual manera, se abordaron a los funcionarios del instituto que tienen mas conocimiento sobre
la logica operacional del instituto, un alto rango dentro de la institucion y/o contacto directo con
los jovenes, ademads se cont6 con los familiares de los jovenes. Los participantes fueron 3 jovenes
con DI, 4 miembros de las familias en primer grado de consanguineidad y 6 funcionarios del

instituto, para un total de 13 personas.

Estrategia de construccion de datos

o [Instrumentos

Teniendo en cuenta algunas investigaciones que se han realizado (Restrepo, 2010; Jahoda
2010), entre las estrategias de recoleccion de datos que se incorporaron a esta investigacion se
encuentran las entrevistas semiestructuradas individuales y grupales pues a través de estas se
obtienen los significados de las vivencias y experiencias de los sujetos guiadas -no limitadas- por
las preguntas. De esta manera, mediante un esquema de preguntas flexible, segun Corbetta (2010),
se conoce la perspectiva que poseen los sujetos estudiados, sus categorias mentales,
interpretaciones y sentidos. Se usard la entrevista semiestructurada ya que permite establecer una
serie de preguntas claves, a partir de las categorias predefinidas por la literatura, que guiaran la

conversacion.

Adicionalmente, para las entrevistas con los jovenes en situacion de discapacidad se

recurrio al dibujo como técnica proyectiva, es decir, como una herramienta que permite al sujeto
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la exteriorizacion de su mundo interno y subjetivo, incluyendo sus deseos, intereses, experiencias,
sentidos, conflictos, etc., los cuales no siempre son conocidos y/o controlados conscientemente por

el sujeto (Martinez, 1989).

De esta manera, se busca que la expresion grafica ponga en manifiesto elementos de su
personalidad -tanto conscientes como inconscientes- de libre escogencia, lo que refleja sus propias
caracteristicas, experiencias y demas, permitiendo una mejor fluidez en la discusion y que se pueda
entender la forma en que se sitda el sujeto, sus sentimiento y emociones. Como mencionan Quiles,
Sibel, Barris, Grau y Gussiny¢ (2001), a través del dibujo se pueden abordar aspectos profundos
de la personalidad, en especial en sujetos que se muestran defensivos, pues hay un mayor acceso a

la subjetividad de las personas y se logran sobrepasar sus defensas y juicios.

En este sentido, se pidi6 al sujeto que dibujara a su familia para conocer el lugar que ocupa
el sujeto dentro de su grupo familiar y los sentimientos que tiene con respecto a esto. También, se
dibuj6 a si mismo para identificar algunos rasgos de su personalidad y de su autoconcepto. Cabe
destacar, que el dibujo se utilizO como una herramienta promotora de la discusion, y su
interpretacion se basoé en el juicio de los investigadores y en la informacion que el sujeto comparta
durante la entrevista. Algo similar a lo que realiza Valdés (2012), de manera que se facilitara el
intercambio de informacion, brindara un panorama con respecto a la autoconcepcion presente en

los sujetos y, asi, se fomentara el énfasis interpretativo de la investigacion.

Asimismo, se recurrid a la observacion pasiva para poder contrastar la informacion
recolectada de los sujetos con lo que éstos hacen en sus procesos y situaciones cotidianas. De este
modo, durante y después de las entrevistas, se observaron distintos espacios en el Instituto Tobias

Emanuel en los que se den las interacciones naturales y cotidianas de los sujetos. Esta observacion
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permite que la confirmacion de la informacion sea bastante efectiva y las acciones que se observan

de los individuos realmente constituyan su actuar propio.

Procedimiento

Primera Fase. Se realiz6 una recapitulacion bibliografica con el objetivo de establecer los
ejes tedricos de la investigacion y una contextualizacion de la problemadtica, de este modo, se

genera un punto de partida para guiar la estrategia metodoldgica y los procesos que la componen.

Segunda Fase. Se realizo la seleccion de la muestra de acuerdo con las caracteristicas

planteadas.

Tercera Fase. Recoleccion de la informacion: En primer lugar, se realizaron 13 entrevistas
distribuidas entre jovenes con DI que asisten al programa de educacion para el trabajo en el instituto
Tobias Emanuel, sus familias y trabajadores del Instituto. En un primer momento se entrego el
consentimiento informado en el que se inform¢6 acerca del objetivo de la investigacion y las
posibles implicaciones que este trae, se resolvieron las dudas acerca de este, y posteriormente, se
realizaron las preguntas establecidas en la entrevista (Anexo 1 y 2). En algunas de ellas (casos de
los jovenes con DI) se solicitd al participante que realizara dibujos bajo algunas indicaciones.
Ademas, se realiz6 observacion pasiva en diferentes momentos y lugares del instituto con el fin de

corroborar lo que se ha dicho en las entrevistas.

Cuarta Fase. Transcripcion y andlisis de la informacion: Las entrevistas y las observaciones
llevadas a cabo seran transcritas para posteriormente realizar la codificacion y el andlisis de la
informacioén, para lo cual se tendrdn en cuenta las categorias establecidas anteriormente,
adicionandole a las experiencias individuales e interpersonales una dimension o interpretacion mas

tedrica.

36



Interpretacion de datos

Para realizar la codificacion y el andlisis de la informacién tanto de las entrevistas
semiestructuradas como de las observaciones, se utilizd6 el método de analisis de contenido
propuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el cual consiste en realizar inferencias
vélidas y confiables de los datos obtenidos respecto a un contexto dado. En ese sentido, se
organizaron y agruparon los datos segun las categorias establecidas. Posteriormente, por medio de
la codificacion de los datos, se dio paso a la interpretacion de cada una de las categorias a la luz de

la teoria.

Evaluacion de la validez del método

El disefio cualitativo es el que mejor se adapta a nuestra investigacion, ya que lo que
pretendemos con este estudio es comprender, desde la perspectiva de los sujetos, el fendmeno
planteado, dandoles la oportunidad de exponer su punto de vista pues, justamente, este
método permite entender la manera en que los sujetos viven y significan su experiencia personal,
al mismo tiempo que nos permite a nosotros como investigadores ser la herramienta que le da voz

a aquellos que socialmente suelen ser reprimidos o ignorados.

No obstante, este método también podria representar una desventaja que son los sesgos
presentes tanto en los informantes como en los investigadores, asimismo la incapacidad de
generalizar los resultados obtenidos. Sin embargo, una estrategia practica que puede contrarrestar
esta debilidad es la evaluacion de jovenes con DI que llevan distintos tiempos en el programa de
educacion para el trabajo, unos con poco tiempo y otros con una antigiiedad mas amplia, lo que
permitira constatar el efecto que tiene la representacion social del instituto en la construccion del

autoconcepto de los jovenes.
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Finalmente, para garantizar la dependencia y credibilidad en las conclusiones de la
investigacion se recurrid al uso de estrategias como la triangulaciéon de métodos/técnicas, y de
teorias y disciplinas. La primera, tal como lo realiza Decca (2011) mientras estudiaba los discursos
sobre la discapacidad, hace referencia al uso de diversos métodos, en nuestro caso se utilizaran
entrevistas semiestructuradas y observacion pasiva, lo anterior con el fin del contrastar lo que dicen
los sujetos con lo que realmente hacen. La segunda estd ligada al uso de diferentes enfoques
teodricos provenientes tanto de la psicologia como de la sociologia, lo que permiti6é una comprension

mas amplia con contribuciones interdisciplinarias acerca del problema a investigar.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion constituye un ejercicio enteramente académico para beneficiar
futuros abordajes y/o propuestas de intervencion que se deseen realizar hacia la poblacion con
discapacidad intelectual. Del mismo modo, los resultados de la investigacion se compartieron al
Instituto Tobias Emanuel contribuyendo a la evaluacion y, asi, al mejoramiento de sus propuestas
de inclusion y de la calidad de vida de las personas con DI. Sin embargo, tal como se sefiala en el
codigo ético de la AIS (2001), los mencionados resultados no estan condicionados por algin tipo
de incentivo ofrecido por el propio instituto ni alguna otra institucién o individuo. Por el contrario,
fueron extraidos imparcialmente por parte de los investigadores (Art. 20 de la Ley 1090 del 2006

del Ministerio de la Proteccion Social).

En cuanto al tratamiento de la informacién obtenida de los testimonios de los sujetos
participantes de la investigacion, especialmente de los jovenes en situacion de discapacidad, la
confidencialidad estd garantizada por los investigadores. Este aspecto va en linea con lo estipulado

en el Art. 5 de la Ley 1090 del 2006 del Ministerio de la Proteccion Social donde se dice que “los
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psicologos tienen una obligacion basica respecto a la confidencialidad de la informacién obtenida

de las personas en el desarrollo de su trabajo”.

También, los procesos y métodos de produccion del conocimiento mediante los cuales se
obtuvo la informaciéon no atentaron contra la integridad fisica, psicolégica ni emocional de los
participantes, pues estuvieron en un constante didlogo voluntario con los investigadores y, en caso
de necesitarlo o desearlo, pudieron abandonar el proceso sin ningin tipo de obsticulo o
impedimento. Todas estas consideraciones fueron puestas en conocimiento de los participantes en
un momento oportuno, mediante un consentimiento informado, como lo plantea el codigo ético de
la AIS (2001), y su explicacion fue lo mas clara posible pues es importante que los jovenes

comprendan lo que estan aceptando cuando firman el mencionado consentimiento.

Adicionalmente, esta investigacion se encuentra alineada con la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Proteccion Social y con las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos (CIOMS, 2003). En ese sentido, reconoce que los participantes
hacen parte de las poblaciones denominadas como vulnerables, por lo que los investigadores se
cercioraron de la comprension de los jévenes con DI acerca de la investigacion y sus fines. Ademas,
la investigacion significo un riesgo menor al minimo para los participantes, puesto que todos los
elementos de comunicacion hacia ellos fueron cuidadosamente utilizados para cuidar su integridad,

ademas la participacion y respuestas a cada interrogante fueron siempre voluntarias.

También, en clave de los requerimientos expresados en los documentos antes citados, se
debe aclarar que la poblacion participante presentaba un nivel de comprension aceptable en cuanto
a las instrucciones, elementos y componentes de la investigacion, y demas, por lo que estuvieron

en total capacidad de entender y firmar el consentimiento informado por su propia cuenta. Cabe
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resaltar que aquellos jovenes menores de edad contaron con la autorizacién de los padres para

participar en la investigacion.
ANALISIS DE RESULTADOS
Caracterizacion del autoconcepto de los jovenes

1. Caso Daniel:

Daniel es un joven de 18 afios de edad que actualmente vive con su madre y su tia. Realiz6 sus
estudios hasta quinto de primaria, lleva aproximadamente 3 meses en el Instituto y manifiesta su
gusto por el programa de Auxiliar Administrativo. Su estado civil es soltero y actualmente vive
hacia el norte de la ciudad, su estrato socioecondémico corresponde con el 3.

Daniel tiene un diagndstico de discapacidad intelectual leve, a nivel conceptual presenta
compromiso de la funcién atencional, la memoria y el lenguaje, especificamente en habilidades de
lecto escritura y comprension de instrucciones. De igual forma, tiene dificultades para el calculo
matematico, habilidades viso constructivas y visoperceptivas.

En cuanto a sus habilidades sociales , su relacionamiento con las personas es adecuado a pesar
de que no tiene un amplio circulo social. Participa en actividades deportivas para las que ha
demostrado gran aptitud, especialmente en el Hockey y, en menor medida, el fatbol. De hecho,
Daniel se encuentra actualmente en proceso de ser incluido a la seleccion departamental de Hockey.

Y finalmente en sus habiliadades practicas presenta ciertas dificultades para el manejo del
dinero, mas alld de que tanto ¢l como su familia consideran que es importante reforzarlo. En la
cotidianidad, Daniel puede realizar sus actividades de cuidado personal, desplazamiento y labores
escolares de manera auténoma, sin embargo, el transporte de un lugar a otro no lo hace mediante

medio masivo sino que es su madre quien lo lleva.
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Figura 1: “Dibujo familia de Daniel” Figura 2 “Retrato de Daniel”
(Daniel;29 de marzo de 2019) (Daniel; 29 de marzo de 2019)

e Autoconcepto académico y laboral

Daniel se considera a si mismo un buen estudiante lo cual significa para €l “(...) que le va
bien en las notas y mostrar las tareas, llegar a tiempo”. Sin embargo, expresa que en colegios
anteriores ha presentado algunas dificultades como escribir con letra cursiva o entender materias
como matematicas, en la cual le gustaria mejorar, pues “estudiaba toda la tarde matemdticas y me
acostaba y al otro dia no me acordaba de nada". No obstante, sefiala que con otras técnicas de
ensefianza adaptadas le es mas facil aprender,"(...) me hacian aprenderme las tablas por colores
(...) vy me las pude aprender, pero como estuve en vacaciones se me olvido".

Expresa fue victima de bullying por parte de sus compafieros y profesores en colegios
anteriores, aunque el hecho de que su madre fuese abogada disminuy6 los malos tratos, también
expresa que los profesores no deberian haberlo tratado asi ya que él merece respeto, pues “yo no
quise nacer asi, no fue mi culpa. Lo he entendido mucho ahora pero antes si me afectaba mucho."
Por el contrario, sefiala que en el ITE no ha sido rechazado pues "Hay nifios que tienen mds o

menos problemas que yo, pero todos tenemos problemas". Ademas, lo que més es que "(...) puedo
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buscarme un trabajo y no quedar como esperando a que mi mamd haga”. Ante los maestros
expresa que antes no le gustaba que le llamaran la atencién y lo corrigieran, pero que "desde que
estoy acd he intentado cambiar eso y pues intento entender como las formas distintas a como yo
hago las cosas".

Un gran apoyo en todo su proceso educativo ha sido su mamad, pues “todo que yo he
aprendido es gracias a ella". Por esta razdn expone que “Yo creo que yo voy a dar lo mejor de mi
v si soy bueno o malo pues ya. Pero no creo que sea malo”. Ademads, sefiala que le gustaria poder
trabajar y administrar su propio dinero, puesto que considera que tiene buenas capacidades de
ahorro, y que su mama lo apoyaria en esto debido a que"(...) ella sabe como me crio y que no
compraria nada malo". Asimismo, comenta que su mama lo ha apoyado invirtiendo en su

emprendimiento como la venta de alcancias que ¢l decora.

e Autoconcepto familiar:

Daniel expresa sentimientos de apoyo y felicidad ante su familia, quienes lo apoyan
incondicionalmente, lo aconsejan y creen en ¢l. Asimismo, comenta que nunca ha sentido que lo
traten diferente a otro miembro de la familia y que "me aceptan como soy y nunca me han dicho ni
pensado nada malo de mi", ademas siente que puede contar con ellos si tiene alguna dificultad y
que su madre lo tiene en cuenta para las decisiones, lo cual le parece importante porque se siente
incluido.

Sefiala que su tio es como su figura paterna, ya que "El siempre me acompaiia, me apoya
(...) Siempre me ayuda en cualquier cosa que necesito". También expresa que su mama es un gran
apoyo, pues lo considera "(...) normal, que soy muy capaz de cumplir las metas que me propongo,
como que la discapacidad no me limita", | ademas] siempre me trata con mucho cariiio y respeto".

Comenta que, aunque nunca ha convivido con su padre "Mi mama siempre ha intentado como que
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no pierda la comunicacion con él, pero pues la verdad no me gusta hablar con él, porque igual es

una persona que, aunque esteé hablando con él y no me pone cuidado "

e Autoconcepto social

Daniel se considera a si mismo un buen amigo, lo que significa para ¢l "(...) ayudarlo en
las buenas y en las malas, es darle consejos, ayudarlo a ver el lado bueno y no meterlo en cosas
malas". Sefiala que Mauricio, a quien conoce desde los 7 afios, es su Uinico amigo, pues con ¢l se
siente feliz, confiado, apoyado, y es la Gnica persona con la que puede ser ¢l mismo, pues no teme
decirle las cosas. Igualmente, sefiala que una compaiera del retiro espiritual ha sido clave para
recobrar la confianza en si mismo. Por otro lado, expresa que, aunque se lleva bien los compafieros
del ITE, casi no le gusta hablar con ellos porque "(...) no tendria de qué hablar, ese es como mi
problema. Yo podria saludar a alguien, pero luego no tendria como seguir hablando (...)".
También sefiala que le da pena hablar con desconocidos, aunque lo intenta.

Expresa que "antes era una persona muy social (...) Siempre tuve una forma muy chévere
de ser”, lo que a su familia le gustaba, pero que cuando empez6 a ser victima de bullying su
confianza disminuy0 y dejo de ser tan social. Pues se ha sentido rechazado, "Los nifios creian que
vo era diferente, pero en si tu me ves en la calle y no vas a saber que tengo algunos problemas
(...). Pero los nifios sabian y me hacian bullying por eso siempre fui como muy alejado". Sin
embargo, expresa que “en verdad no era muy diferente a ellos, sino que mi forma de ser era muy
diferente a como ellos estaban acostumbrados”. Por otro lado, actualmente Daniel no estd en una
relacion amorosa ya que considera que no cuenta con el tiempo necesario para dedicarselo a una
pareja, por lo que "no tengo afan, cuando sepa que le puedo dar tiempo ahi si, igual no tengo

amigas".
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e Ambito emocional

Daniel se describe como “una persona de doble faz", ya que a veces se siente super feliz,
como cuando esta con su mejor amigo, quien lo acepta como es o cuando juega hockey ya que el
estar en un equipo y ver que alguien confia en sus habilidades, lo hacen sentir importante, ya que
sabe qué sus acciones son decisivas para poder ganar. Y otras veces estd muy enojado y con rabia,
esto se debe a que en diferentes colegios experimentd bullying por parte de sus compaiieros, lo cual
afectd su autoestima y su confianza, a tal punto que “(...) yo no pienso que yo sea bueno”, aun
cuando es felicitado por sus habilidades tanto por sus compaifieros de hockey como por sus
familiares.

Expresa que esto es dificil para él, pero que “estoy mejorando un poco, igual en el otro
colegio también me ayudaron mucho con eso, porque yo tenia mucha rabia comprimida, (...)
comenzando con mi papa y segundo por tanto bullying que tuve”. Por esta razon, hubo una época
en donde Daniel molest6 a algunos de sus compafieros con el fin de liberar tanta rabia y frustracion,
pero que jamas llegd a lastimar a las personas como a ¢l lo lastimaron. Por otro lado, sefiala que
en el ITE se siente aceptado y le agrada la idea de estudiar algo que le permitira conseguir un
empleo. Aunque, expresa que el no poder realizar exitosamente las metas que se propone lo frustra,

asimismo, comenta que cuando le prohiben algo "(...) a veces me da rabia. (...).

o Ambito fisico
Daniel afirma que no desea cambiar nada de su fisico y que "(...) me acepto cada dia como
soy", aunque expresa que no se considera “bonito”, pues cree que si lo hiciera seria gay. También
expone que para llegar a este cierto grado de aceptacion "(...) me toco como andar con muchas

personas que me dijeran que soy una persona [ como su mamd, su mejor amigo y algunos
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terapeutas). que tiene cosas muy bacanas para dar al mundo, y no tratarme como me trataba antes
y todavia me sigo tratando, pero menos que antes".

Daniel expone que si bien cuida su cuerpo no lo hace porque se quiera, sino por su equipo
pues el subir de peso o enfermarse representaria un obstdculo para su buen desarrollo
deportivo. Ademas, expresa que "(...) Antes no decia que me queria, pero si me respetaba muchos
mas de lo que me respeto ahora”, y que actualmente se siente poco util y fracasado, por lo que a
veces se autolesiona. Sin embargo, comenta que es muy buen en deportes como el futbol y el
hockey, y que esto lo ayuda a sentirse mejor, porque se siente importante. Aunque ha tenido grandes
logros deportivos y es reconocido como un buen jugador de hockey, reconoce que tienen fallas en
su técnica, dado que alin no logra hacer las “mariposas”, y esto es una gran desventaja para ¢l, sin
embargo, expresa esta enfocado en “mejorar cada dia, porque sabia que un equipo dependia
también de mi para ganar trofeos (...)".

Por ultimo, expone que las personas no piensan a primera vista que posea discapacidad
debido a que "(...) Todo lo que digo es mentira, digamos yo miento sobre el curso en el que estoy,
en el colegio en el que estudios (...)". Ademas, sefiala que nunca se ha sentido excluido debido a
su apariencia fisica, aunque "(...) cuando era gordo si, un poco porque yo era un poco gordo porque

pensaba que comer me quitaba como el sentirme triste".

2) Caso “Camila”

Camila es una joven de 16 afos de edad, actualmente vive con su madre, sus dos hermanos
y su padrastro. En cuanto a su formacion académica realizd hasta quinto de primaria y lleva
aproximadamente 2 afos en el ITE, actualmente se encuentra en el programa de jardineria. Su

estado civil es soltera, vive en el Oeste de la ciudad y su estrato socioecondémico corresponde a 3.
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De acuerdo con su evaluacion neuropsicologica, presenta una Discapacidad Intelectual
Leve, pues su desempefio es inferior al promedio. Camila presenta problemas en su comprension
verbal, déficits a la hora de categorizar informacion de patrones incompletos, realizar analogias y
razonamientos en serie. En cuanto a su memoria de trabajo, presenta un desempefio muy inferior
al esperado a su edad, teniendo dificultades en su memoria auditiva a corto plazo, el procesamiento
auditivo y la reorganizacion de la informacion. Ademas, se encuentra una baja velocidad perceptual
motora.

En cuanto a sus habilidades sociales, presenta dificultades en el relacionamiento con las
personas pues su volumen de voz es bastante bajo, algunas de las pronunciaciones son
incomprensibles y su corporalidad al interacutar es bastante introvertida y con rasgos de timidez.
Por esto, su circulo social es bastante cerrado. No obstante, Camila presenta unos dotes artisticos
admirables, especialmente para el dibujo. Sin haber tomado clases de técnica previas, tiene la
capacidad de diagramar personajes del popular arte manga tan solo con ver los capitulos
animados. Del mismo modo, su progreso en jardineria ha sido significativa, siendo la inica mujer
del programa en este momento, demostrando con todo esto el potencial practico por el que
destaca el uso de sus manos.

Finalmente, en cuanto a sus habilidades practicas, Camila no dedica mucho tiempo a su
cuidado personal, mas alla de que puede realizarlo de manera autonoma. Adicionalmente, tiene
dificultades para realizar desplazamientos de un lugar a otro pues su madre no se lo permite y es

ella quien la transporta.
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Figura 3: “Dibujo familia de Camila” Figura 4 “Retrato de Camila”
(Camila;29 de marzo de 2019) (Camila; 29 de marzo de 2019)

e Autoconcepto académico

Camila se describe asi misma como una buena estudiante, lo cual significa para ella
“entregar las tareas, llegar temprano y ser juicioso en clase”, aunque sefiala que algunas veces
llega tarde porque su mama es quien la lleva al ITE. Expone que se considera muy buena jardineria
y que en el futuro le gustaria trabajar disefiando jardines o como artista, pues es muy buena
dibujando. Por otro lado, menciona que se le hace dificil leer y que en matematicas no tienen un

desempefio tan buen, por eso quisiera mejorar en dicha materia.

Camila senala que ha sido victima de malos tratos y bullying por parte de sus compaferos
y profesores en otras instituciones, debido a que no entendia y le costaba mucho prestar atencion,
lo cual caus6 en ella un gran malestar, pues sentia que era por su culpa y le causé problemas para
hablar con otras personas. Actualmente, sefiala que se siente mejor en el ITE, ya que sus
compaieros y profesores no le hacen bullying. Por esta razon, cuando tienen alguna dificultad
suele pedirles ayuda a los profesores, ya que su mama y su hermano suelen estar muy ocupados en
el trabajo y la universidad y no la pueden ayudar con sus trabajos. No obstante, expresa que en su

familia nunca ha sido rechazada y que ellos la apoyan con sus dibujos. Por ultimo, Camila expresa
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que desea trabajar y ganar su propio dinero, pues le gustaria viajar a Japon y continuar con sus

desarrollos artisticos.
e Autoconcepto familiar

Camila vive con su madre, su hermano mayor, su hermano menor y su padrastro. Segun
Camila su papa es la persona que mas la apoya y con quien disfruta estar, pues es amoroso y “me
cuida mucho, mucho. Y él trabaja por mi”’. En cuanto a su mama percibe algunas actitudes
sobreprotectoras que le impiden realizar muchas de las actividades que desea. Sin embargo, resalta
que su mama es “muy linda” fisica y mentalmente y que “ella trabaja mucho para ayudar a la
Sfamilia”.

Expresa que su mama y su hermano suelen estar muy ocupados y que le gustaria pasar mas
tiempo con ellos, pues si bien le gustaria que su hermano saliera mas con ella menciona que €l no
la invita debido a sus amigos, ya que “Aun no saben que mi hermano tienen una hermana. O si
saben, pero no quieren saberlo”. Ademas, menciona que le gustaria que su hermano fuera mas
divertido y le expresara mdas afecto, en cuanto a sus padres menciona que le gustaria que le
permitieran ir sola al colegio. En general, Camila expresa que se siente a gusto con su familia, pues
ellos la respetan, cuidan y quieren, sin embargo, comenta que a veces “‘me tratan como una nina

pequeria”, y que le gustaria que le permitieran ser mas independiente.
e Autoconcepto social

Camila se describe a si misma como una buena amiga, lo cual significa para ella “que te
escuche, que te ayude”, sin embargo, sefiala que solo tiene una amiga, Juanita, quien también
estudia en el ITE, y que no posee amigos por fuera de la institucion. Sin embargo, sefiala que para
ella es muy importante proteger a sus amigos, y que por esa razon practica Kick Boxing, pues no

le gusta que maltraten o molesten a sus compafieros. Esto puede deberse en parte a que ella no
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suele salir mucho, ademds debido al bullying que ha experimentado le es dificil hablar con
desconocidos. Por otro lado, sefiala que no ha tenido ninguna relacion amorosa, aunque hubo un
muchacho que le gustaba, sin embargo, resalta que por ahora no le gustaria tener pareja debido a
que sus padres no la dejarian “porque soy un poco menor”. En relacion con lo anterior, se encontrd
que para Camila sus padres la sobreprotegen y no le permiten salir sola, lo cual puede afectar el

desarrollo de su independencia y la manera en como ella se relaciona socialmente.
e Autoconcepto emocional

En cuanto lo emocional sefiala que le teme a las personas desconocidas, y que siente que
no puede hablarles con tanta facilidad, pues le da pena y esto en parte puede deberse al hecho de
que Camila ha experimentado malos tratos por parte de sus compaferos y profesores en colegios
anteriores, lo cual la hacia sentir mal porque pensaba que “hago todo mal”. Por otro lado, comenta
que lo que mas la hace feliz es dibujar, ya que considera que lo hace muy bien, y sus padres la han
apoyado pagandole cursos de dibujo particulares y sefialandole lo buena dibujante qué es. De
acuerdo con Camila, actualmente se siente feliz de estar en el ITE, pues se lleva bien con sus

compafieros y maestros.
e Autoconcepto fisico

Camila se describe a si misma como “una chica bonita, como mucho y por estoy un poco
subida de peso”, 1o que mas le gusta de su aspecto fisico son sus 0jos porque son claros y su cabello.
Expresa que sus padres le suelen decir que es muy bonita y que siempre le insisten en que debe
cuidarse, llevandola al dermato6logo, la peluqueria y demas, pues para ellos resulta crucial que tenga
una excelente presentacion personal. En cuanto a las habilidades fisicas sefiala que se considera
buena en futbol ya que es buena en la posicion de defensa, sin embargo, sefiala que no es muy

buena en otros deportes como patinaje. Dice que, si la han discriminado por sus habilidades fisicas,
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pues algunos jovenes no desean jugar con ella porque patea muy fuerte el balon al jugar futbol, y

que esto la hace sentir mal.

3) Caso Catalina:

Catalina es una joven de 25 afios que actualmente vive con su mama, su tia y su primo. En
cuanto a su formacion educativa, complet6 todos sus estudios secundarios y finalizé con éxito su
proceso de educacion para el trabajo en el ITE en el programa de Auxiliar administrativo. Su estado
civil es soltera, y vive en el barrio Alcazares que corresponde al estrato socioecondémico 2.

De acuerdo con su evaluacion neuropsicologica, Catalina presenta Discapacidad Intelectual
Leve, ya que su funcionamiento intelectual se encuentra por debajo del promedio. En este sentido,
Daniela presenta dificultades a nivel atencional, fallas en su memoria de trabajo, y alteraciones en
la funcion ejecutiva, teniendo asi dificultades a la hora de planear, organizar y ejecutar sus acciones.

Socialmente, Catalina se desenvuelve perfectamente, sus aptitudes para establecer
relaciones personales son notorias, ademas de que su expresion oral y corporal son muy buenas.
Es resaltada entre sus amigos como la consejera del grupo, mostrando también cierta madurez
sobre los demas. Sin embargo, si circulo de amigos es reducido por las inseguridades y las
influencias familiares.

Finalmente, su manejo de dinero posee ciertas dificultades, pues aunque recocnoce los
billetes y las denominaciones, tiene confusiones al realizar trasnsacciones y operaciones con ellos.
Mas alla de esto, Catalina puede desenvolverse muy bien contidianamente en los quehaceres del
hogar, de la cocina y de su cuidado personal. También, es completamente auténoma en cuanto
a su desplazamiento y transporte en la ciudad, pues usa el sistema masivo para cumplir con

Sus compromisos.
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Figura 5: “Dibujo familia de Catalina” Figura 6 “Retrato de Catalina”
(Catalina;25 de abril de 2019) (Catalina; 29 de abril de 2019)

e Autoconcepto académico-laboral

Catalina logr6é completar su bachillerato, aunque sefala que "Me costo mucho trabajito”,
pues sufrio de discriminacion por parte de sus companeros y profesores, quienes no confiaban en
sus capacidades por el hecho de no entender algunas cosas. Sefiala que tuvo grandes dificultades
en materias como matematicas, aunque se considera muy buena en espanol, sociales y en los cursos
de administracion del ITE. Menciona que su abuela fue quien més la apoy6 en esos momentos,
pues la consolaba y apoyaba. Por tal razon, se considera buena estudiante, lo cual significa para
ella "cumplir con los horarios, con todos los trabajos que nos dejan".

Catalina realiz¢6 sus practicas en el ITE, en donde le fue muy bien ya que la apoyaron mucho
lo cual facilit6 que su adaptacion y aprendizaje frente al puesto de trabajo. Actualmente se
encuentra desempleada y por esto se siente frustrada debido a que "(...) no quiero ser como una
carga, sino ayudar ya en la casa" y si bien le gustaria seguir con sus estudios en este momento su
prioridad es emplearse porque "(...) yo ya tengo 25 y me gustaria ya pensar en lo de la pension,

(...) ser como un poquito mas independiente". No obstante, menciona que un gran obstaculo que
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posee es el hecho de que "por el tipo de discapacidad, por lo que lo ven a uno como el que no
puede, el que no es capaz, el bobo".

Expresa que le gust6 estar en el ITE porque "siempre nos trataron muy bien", pues los
profesores “nos insisten mucho en que somos capaces, que si podemos, que nuestra forma de
aprender es diferente”, por eso manifiesta que "sentia que podia, que ellos me apoyaban y
confiaban en mis capacidades". Ademas, considera que su mayor apoyo es su mama, quien siempre
"(...) me alienta, me anima. Me dice que soy capaz y que hago las cosas bien", sefiala que al entra
al Tobias "me solto mds, porque ya confiaba mas en mi". Por otro lado, comenta que "mds o menos
sé manejar dinero (...) la verdad para cdlculo mental no soy tan buena, me cuesta bastante. [por
esta razon| me gustaria que mi mamd me ayudara a administrarlo”

e Autoconcepto familiar

Catalina actualmente vive con su mama, su primo y su tia, quienes siempre la han apoyado
y "me dicen que soy capaz, que no me sienta menos que otros". Expresa que su mayor apoyo y
confidente ha sido su madre, y que la relacion con su primo y su tio es buena, aunque expresa que
con ellos ha tenido algunas discusiones debido a que "ellos dicen que no hago bien las cosas o que
no hago nada". Ademads, Catalina comenta que se siente excluida en la toma de decisiones del
hogar, "de pronto sera por mi discapacidad”. Por ello expone que le gustaria empezar a trabajar,
porque quizas de esta manera al aportar en los gastos del hogar podria ser tenida en cuenta su
palabra. Por otro lado, comenta que se siente muy sola desde el fallecimiento de su abuela, pues
“(...) yo siempre estaba con ella, incluso dormia con ella (...) Cuando murio mi abuela me toco
aprender a dormir sola, aunque ahora estoy durmiendo con mi mama, mantengo es con mi mama’.

e Autoconcepto social
Catalina se describe a si misma como una buena amiga, lo cual significa para ella "escuchar

a la persona cuando esta como triste, darle concejos, estar ahi en los buenos y malos momentos".
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Expresa que le fue mucho mas facil hacer amigos en el instituto puesto que "fodos somos iguales".
Sefiala que sus mejores amigos, a quienes conocio en el instituto, y sus compaiieros de la iglesia
han sido un gran apoyo pues “ellos me escuchan, me dan dnimos, intentan que esté bien".
Considera que sus amigos la ven como una joven divertida, que es buena amiga y que es capaz de
realizar aquello que se propone.

En cuanto a las relaciones amorosas, expresa que solo ha tenido una pareja, con quien durd
aproximadamente tres afios, sefiala que el joven tiene problemas de drogadiccion y que, aunque
estd enamorada de ¢él, decidi6 terminar la relacion debido a que "4 mi familia no les gustaba que
yo estuviera con él porque él no cambiaba (...)". Segiin Catalina, lo que més le gustaba de estar
con ¢l era que "nunca me rechazo ni nada por mi discapacidad, porque pues los dos nos
entendiamos".

En cuanto a su autonomia, comenta que "mi mama me deja salir. Obviamente yo pido
permiso y le digo para donde y voy con quien", comenta que sabe manejar las rutas del autobus y
que fue su tia quien le ensefid, ademds expresa que la fueron "soltando de a poquitos". Por otro
lado, comenta que le da miedo hablar con desconocidos porque "uno no saber el otro que le pueda
hacer a uno" y que también le da pena hablar frente a muchas personas debido a que teme
"(...)equivocarme, decir algo y que se burlen de mi".

e Autoconcepto emocional

Catalina ultimamente ha experimentado sentimientos de depresion debido a su estado de
desempleo, los sentimientos de soledad por la pérdida de personas significativas en su vida -como
su tio y su abuela- ademas de su percepcion negativa en cuanto a su fisico. Ademads, expresa que
le teme a la muerte de su madre, pues "ella es mi unico apoyo. Ella ha sido mama y papd a la vez".
Y en relacién con lo anterior, menciona que el hecho de que su padre no acepte su discapacidad es

algo que la pone muy triste pues él "nunca me ha apoyado ni aceptado”. Sin embargo, expone que
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algo que la anima y la hace sentir mejor es "escuchar la palabra de Dios", pues se siente aceptada
y apoyada en la iglesia.
e Autoconcepto fisico

En cuanto a su aspecto fisico menciona que las personas la ven como "la gordita", lo cual
la hace sentir mal, "(...) por estar aqui encerrada me da mucha ansiedad y me la paso comiendo.
[Ademas] las personas bonitas siempre son como mas delgadas". Pues, en otros colegios le han
hecho comentarios malos sobre su cuerpo "me decian cuatro ojos, fea, gordita", pero que cuando
estuvo en el Instituto no fue asi porque "alld no me molestaban porque todos somos distintos y ya,
nos respetamos". Actualmente, considera que puede llegar a parecer atractiva, pues considera que
tiene una sonrisa y un cabello lindo.

Comenta que no realiza deporte y es muy sedentaria porque "mantengo aburrida, porque
mantengo sola y me da mucha pereza hacer ejercicio", sefiala que no le gustan los deportes, pero
que se considera buena en baloncesto. Ademads, comenta que el profesor de deporte del ITE la
animaba a cuidar y su cuerpo y a hacer ejercicio, ya que "cada uno de acuerdo con su capacidad
podia hacerlo"”. En cuanto a su cuidado personal, expone que "yo soy vanidosa, aunque aqui en la
casa no arreglo porque no es necesario, si tengo que salir si trato de arreglarme", puesto que le
gustaria llamar la atencidén de las personas, ya que su tia y su abuela le dicen que es importante

cuidarse y verse bien.

Caracterizacion de las representaciones sociales acerca de la DI

Entorno familiar

A través de un grupo focal realizado con padres de familia del ITE, al que al final solo
asistieron madres, se encontrd que la representacion de la discapacidad que posee el entorno

familiar de las personas con DI juega un papel clave en la manera en como estas ultimos
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estructuraran su autoconcepto, pues como menciona Manjarres (2012), la forma en como la familia
significa la discapacidad va a guiar las practicas de crianza, las cuales pueden ser posibilitantes o
limitantes.

Si bien lo que se espera es que las familias provean representaciones positivas que potencien
las capacidades del sujeto, lo que se encontro es que muchas veces al interior de la familia coexisten
representaciones que pueden ser contradictorias, pues por un lado existe un deseo por parte del
entorno familiar de que el sujeto con DI desarrolle su independencia y autonomia, pero por el otro
existen representaciones sobreprotectoras basadas en la infantilizacion de estas personas, las
cuales restringen el desarrollo de los individuos.

En general, las madres estuvieron de acuerdo que con la entrada de sus hijos al ITE hubo
cambios en su concepcion de la discapacidad, pues muchas de ellas tenian practicas
sobreprotectoras debido a que, como menciona M1 (comunicacion personal, 29 de noviembre de
2018) “como ellos tienen ese problema, uno los cuida mads aun”, ademas en sus discursos se suele
tratar a estos jovenes como nifios, aun cuando muchos de ellos ya son adultos. Asimismo, suelen
destacar que antes de entrar al ITE eran introvertidos, timidos y con una gran falta de confianza en
si mismos pues “Es el entorno que uno piensa que ella como que no sabe, como que no entiende y
la van haciendo a un lado”. Asi, las madres coinciden en que muchas veces las limitaciones de sus
hijos no correspondian con su discapacidad, sino que los obstaculos a nivel escolar, laboral, social
e incluso familiar con el que se enfrentan estos jovenes. Lo anterior, puede inscribirse en el
paradigma biopsicosocial de la discapacidad (Hernandez, 2015), pues se reconoce que en la
discapacidad actuan factores tanto bioldgicos del sujeto como de sus semejantes y las relaciones
que se establecen entre ellos.

Ademas, se encontr6 que las representaciones de la discapacidad de las madres

experimentaron cambios por la informacion que les brindé el ITE de lo que era la discapacidad, asi

55



como por las mejoras que empezaron a percibir en sus hijos debido a la inclusién escolar. Pues,
como menciona Rea et al. (2014), un mayor conocimiento sobre el diagnostico de los hijos influye
positivamente en las relaciones, sentimientos, y comportamientos de la madre y familia,
modificando las representaciones acerca de la discapacidad y mejorando la calidad de vida del
sujeto.

Asi, las madres relatan que “él evoluciono favorablemente porque era un nifio muy timido”
(M4, comunicacion personal, 29 de noviembre de 2018), y por esta razon “Uno aprende a soltarlos
porque uno los protege demasiado, y eso es malo” (M2, comunicacion personal, 29 de noviembre
de 2018) ,ademas coinciden en que ahora saben que “ellos son muy inteligentes” y que ahora lo
tiene mas en cuenta a la hora de tomar decisiones, pues tienen confianza en las capacidades de sus
hijos, reconociendo que “es que la de los problemas siempre somos nosotros” (M5, comunicacion
personal, 29 de noviembre de 2018), lo cual se relaciona con lo que expresa Vergara (2018), acerca
de que en los discursos y practicas de los padres con nifios con DI existen representaciones
inhabilitantes, lo cual dificulta los procesos de inclusion.

En general, se encontrd que la entrada de los jovenes al ITE fue positiva ya que los jovenes
reportaron sentirse muy bien y han logrado ser mas independientes, asimismo, las madres como
M1 expresan que “ellos se sienten independientes, que pueden hacer las cosas, que ganan su
propio dinero” (Comunicacion personal, 29 de noviembre de 2018 ) y que “ahora yo sé que esta
trabajando, y que no solamente puede hacer este trabajo, sino cualquiera. Entonces yo digo: Ya,
va puedo estar tranquila, puedo estar mas relajada y feliz”. Lo anterior da cuenta de la importancia
que tiene la inclusion escolar y laboral para los jovenes con DI, pues permite ampliar sus proyectos
de vida, demostrar sus capacidades, lo cual fomenta un cambio en su autoconcepto, pero también
en la representacion que tiene la familia y el entorno social cercano de lo que es una persona con

DI, sus capacidades y limitaciones.
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1. Familia D: (Maria, madre de Daniel)

Daniel vive actualmente con su madre, Maria, y su tia, si bien conoce a su padre, nunca ha
convivido con €l. Maria es una mujer soltera, es abogada y actualmente labora como consultora de
proyectos, se considera a si misma como “una mama dedicada’ puesto que “yo soy mama y papa,
me toca solita con él y me toca hacer malabares” (Maria, comunicacion personal, 21 de Marzo de
2019).

o Ambito académico- laboral

De acuerdo con Maria (comunicacion personal, 21 de marzo de 2019), "[Las personas con
DI son] personitas normales pero tienen un proceso diferente de aprendizaje” puesto que “(...)
vienen con otro topico, cualidades (...) [que] son el valor del que nosotros somos desconocedores".
Lo cual puede resultar positivo debido a que "(...) este mundo se volvio tan acelerado que
necesitamos gente con un paso diferente, un paso mds lento para muchas cosas, su aprendizaje es
muy lento, pero vienen con una gran empatia emocional".

Para Maria la discapacidad de Daniel es "otro lenguaje que nosotros no conocemos”, por
esta razon esta expectante antes las capacidades de Daniel y siempre esta apoyandolo. Sin embargo,
expresa que no existe un nivel de tolerancia con las personas con DI, y que a veces como madre y
apoyo principal puede ser muy dificil "Yo soy la mama de Daniel y a veces me dan ganas de
espicharlo, a veces digo "no mas", es que llega un momento donde uno no puede mas". Puesto que
"Para Daniel fue muy dificil aprender a escribir y fiue como un trauma el estudiar (...)", senala que
para aprender a leer y escribir tardd casi 6 afios y que actualmente ha mejorado mucho en su
escritura, asimismo expresa que "(...) mi hijo no es retrasado. Daniel ha avanzado mucho con el
deporte. El es fisicamente normal, pero con tantos vacios en el interior" (Maria, comunicacion

personal, 21 de marzo de 2019).
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Sin embargo, expresa que es totalmente posible que Daniel posea un buen desempefio
académico y que culmine exitosamente su proceso de inclusion "(...) una vez él se acepte como él
es, no como los demas quisieran que él fuera (...)”, pues Daniel es una persona muy inteligente y
capaz, por ello expresa que ¢l debe terminar su formacién escolar regular e ingresar a la
universidad, por ejemplo, a disefio grafico que no es un pensum tan pesado, segiin la madre.
Ademas, expone que planean construir una fundacion que trabaje con personas con Discapacidad
Intelectual en el area deportiva y artistica para que Daniel tenga una entrada, justamente por esto
¢l escogi6 el programa de Auxiliar Administrativo con el deseo de poder aportar dentro de este
proyecto.

En cuanto al ambito laboral, Maria expresa que las personas con DI "(...)si los empleadores
son conscientes de quienes contratan y las funciones, pues no van a tener problemas (...) si cumplen
con su horario, que llegue temprano, que sea correcto, honesto, con valores, no creo que vayan a
tener problemas, o sea ni ventajas ni desventajas, simplemente van a funcionar"(Maria,
comunicacion personal, 21 de marzo de 2019). Ademas, Maria argumenta que es crucial que al
lugar que entre a trabajar Daniel se conozca sobre su discapacidad puesto que se deben especificar
las labores que €l esta en capacidad de realizar.

Por ultimo, Maria comenta que se siente agradecida con la oportunidad de inclusion para
Daniel, puesto que una vez se involucre en lo laboral va a poder adquirir una mayor autonomia e
independencia y asi realizar su proyecto de vida.

o Ambito familiar

Se encuentra que en el ambito familiar Daniel es tomado en cuenta, puesto que para Maria
resulta crucial, a la hora de tomar decisiones, contar con su opinion, aunque algunas de estas como
las referentes a su salud, las oportunidades de estudios y demas suelen ser tomadas por ella, expresa

que "(...) él debe tener su personalidad y sus decisiones, él decidio ser portero de hockey, decidio
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estar en BMX (...) son sus decisiones". Ademas, menciona que es vital permitirle autonomia, por
eso "(...) las rutas del MIO que a los 15 anios queria empezar, él maneja super bien las rutas
(...). No obstante, menciona que "(...) é/ se cree grande y no hace caso, entonces yo le quito el
celular, le quito el play (...) pero es algo normal".

En cuanto a la relacion con los miembros de su familia se observa que, si bien Daniel no
convive con su papd y poco se comunican, para Maria es muy importante que la figura de su padre
esté presente. Por ello siempre ha tratado de ser un puente entre los dos, situacion que ha sido dificil
puesto que su padre ha estado ausente siempre.

Ademas, segiin Maria, Daniel posee una muy buena relacion con su tios, “lo quieren
mucho, yo a veces soy la que tengo que poner el limite (...) porque ninguno se sienta a estudiar
con ¢l". Expresa que, con su hermano mayor, Esteban, tienen "una relacion muy bonita", y que
este ha hecho las veces de figura paterna para Daniel, pues siempre ha estado muy pendiente de él,
brindandole consejos y apoyandolo. Por esta razén, Daniel "(...)quisiera que su papa fuera como
Esteban”, ademés comenta que Daniel si lo escucha, aunque "es una figura prestada pero
idealizada". Por el contrario, comenta que su hermano Alejandro no ha resultado tan buena
influencia, ya que "é/ es una persona machista", ademas expresa que muchas veces lo trata de
manera brusca, diciéndole "bruto".

De acuerdo con Maria, la discapacidad de Daniel nunca ha sido un motivo de exclusion
dentro de la familia, y que, por el contrario, "(...) todo el mundo lo adora. (...), ya que es una
inclusion de aprendizaje, entonces en la vida diaria Daniel es hasta mas chévere que cualquier
otro". Sin embargo, existe una cierta exclusion por parte de otras familias hacia ellos "(...) pero es
por el desconocimiento (...) [Aunque, puede resultar positivo en la medida en que es] Mejor que

las personas que estén a tu lado sea porque te aceptan como eres y no por lo que ti no eres".
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Por ultimo, un aspecto relevante que expone Maria es el hecho de que entre Daniel y ella
existe una gran confianza y que ella siempre esta dispuesta a apoyarlo, aconsejarlo y cuidarlo,
segun Maria "(...) cuando vaya creciendo va a tener mas pudor, pero yo le sigo hablando a él, le
digo "amorcito, cuidadito. Espera que llegue el momento", entre chiste y chiste yo le hablo"

« Ambito de las relaciones sociales

Maria considera que Daniel es un gran amigo, aunque expone que no posee muchos, debido
a su timidez y a los maltratos sufridos en el pasado, repercutiendo en su autoestima. Ademas,
expresa que "EI tiene mucho apuro de tener novia, porque por alld me le rompieron el corazoncito
hace como dos arios, yo le explico "Daniel, ve despacio”, [ya que para ella, de acuerdo con su
experiencia personal], no hay afan”. Asimismo, expresa que "Es que los pelados de hoy en dia
desde muy pequerios quieren volar, para mi eso tampoco es, es un acelere muy exagerado", por
ello espera que Daniel se tome un tiempo prudente a la hora de tomar decisiones como tener pareja
o ser independiente por completo.

En cuanto al manejo del dinero expresa que Daniel es capaz de manejar su dinero "(...)
mientras vos le des las cosas puntuales él funciona, de pronto en matematicas no son tan buenos,
(...) tu le debes dar direccionamiento en ese tema y que la plata sea poquita". No obstante, expresa
que "é/ tiene que empezar a manejar su cuenta (...) él va a tener un salario y tiene que saber como
pagar su EPS, que para una casa toca el predial, para los servicios".

e Ambito emocional

En cuanto al &mbito emocional para Maria (Comunicacién personal, 21 de marzo de 2019)
la autoestima de Daniel es fragil, aunque el deporte lo ha ayudado, el baja su autoestima con
facilidad por las cosas negativas que las personas le han dicho. “Entonces, cuando a uno le han

hecho dario emocional duele, saquelo de ese hueco donde lo fueron clavando despacito y eso es
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una constante.” Sin embargo, considera que “el logro deportivo puede catapultarlo en sacar eso”,
ademas del apoyo de su familia.

De acuerdo con Maria las cosas que més hacen feliz a Daniel estan relacionadas con el
cumplimiento de logros y el reconocimiento de estos, sefiala que para €l es muy importante que
reconozcan su "(...) desemperio, constancia y su conexion (...) cuando él lee una pagina bien leida,
cuando tu le dices "muy bien" a su trabajo, él es feliz. (...) Hablar con su amigo Mauricio (...)".

No obstante, sefiala que el hecho de que Mauricio ya esté en la universidad y tenga novia
ha cambiado un poco la relacion entre Daniel y Mauricio, aunque "Daniel sigue ahi, pegadito, es
superamigo. Lo hace feliz cuando Mauricio esta pendiente de él". Puesto que Mauricio es "Un muy
buen amigo y sabe todo de Daniel”, comenta que, si bien solo se llevan un afo y medio de
diferencia, en cuanto a sus comportamientos y actitudes es posible notar mucha diferencia "(...)
realmente le lleva media vida, Daniel es como un chico de 14 o 15 arios".

Por otro lado, menciona que entre las cosas que mas frustran o hacen sentir mal a Daniel se
relacionan con "No lograr como los objetivos que se propone, sobre todo él dice como "soy bruto”,
"soy torpe" (...) a él lo frustra mucho no poder hacer las cosas que él sabe y puede. [ No obstante,
sefala que] Si no logra yo voy a estar ahi, a mi no me importa. Entonces esa frustracion de saber
que es diferente, porque él sabe, lo frustra”.

Por ultimo, en cuanto a la actitud de Daniel frente a la autoridad expone que el hecho de
haber sido una madre soltera y de no haber contado con una figura paterna ha complicado un poco
su relacion con las normas puesto que "(...) que sea una mamd la que imponga no es facil (...). El
ya crecio y dice "yo soy el hombre de la casa" y no es el hombre de la casa, entonces el tema con
la autoridad es complicado, porque tu sueltas, porque yo soy la que lo cuido, lo despacho, pero
también la que castiga (...). [Ademas, sefiala que] Con los profesores a veces él era grosero, estos

Jjovenes son groseros, (...) no son dociles. Ellos hay que llegarles (...) entonces insisto, tratarlos

61



con deporte y arte, y con lo espiritual. Ellos son a veces agresivos, dificiles, toscos, pero es chévere
que lo canalicen en el deporte."
o Ambito fisico

De acuerdo con Maria, Daniel "El es divino, lindo, carismdtico (...)", sefiala que Daniel
posee una muy buena higiene personal y que siempre le insiste en la importancia de esta. Por otro
lado, se encontrd que Daniel fue diagnosticado con Hipotonia a los 6 meses, la cual esta relacionada
con una disminucién del tono muscular. De acuerdo con Maria "la hipotonia no tiene que ver con
lo de la inclusion, pero hace parte de él, pero una vez que la podamos afianzarla, cero exterior".

Maria expone que Daniel nunca ha sido excluido por su aspecto fisico pues no posee rasgos
fisicos que revelen su discapacidad, sin embargo, sefiala que "(...) a veces cuando habla si le dicen
cosas. Pero pues hay que cuidar que tenga la fortaleza suficiente para darse cuenta de que a todos
nos pueden excluir, porque la gente que excluye lo va a hacer siempre, la gente que discrimina

también, son problemas de esas personas”.

2. Familia K (Angela y Jaime- padres de Camila)

Camila vive actualmente con su madre, Angela de 37 afios, el esposo de su madre, y sus dos
hermanos, el mayor de 18 afos quien es hijo de su padre y otro menor e hijo del esposo actual de
su madre. Sin embargo, dentro de poco tiempo se mudara a vivir con su padre, Jaime un hombre
soltero de 51 afios. La madre es abogada y actualmente es duefia de una inmobiliaria; por su parte,
el padre es empresario. La representacion que tienen los padres de Camila sobre la discapacidad se
caracteriza por:

o Ambito Académico-Laboral

Los padres de Camila mencionan que ha sido victima de conductas discriminatorias en los

entornos escolares tanto por parte de los profesores, porque no hubo esfuerzo de su parte por
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adaptar sus herramientas metodoldgicas, como por parte de los estudiantes pues Camila tenia
problemas de comunicaciéon y era siempre la que se quedaba atrasada. Y estas conductas se
propiciaron porque todo el tiempo se habia pensado que Camila era muy mimada.

Mas allé de eso, su entrada al ITE le permitié avanzar en términos académicos, ademas de
un apoyo familiar en este sentido. Sus padres mencionan que tiene fortalezas en cuanto al dibujo y
lo artistico, tiene un muy buen manejo de la tecnologia. Su madre piensa que es buena en
matematica, pero a veces se le presentan algunos inconvenientes con operaciones muy complejas.
Sin embargo, ella declara que su hija es muy inteligente y aprende facilmente si se le aplican las
estrategias de ensefianza adecuadas. Para el padre, Camila tiene una buena memoria, presenta un
alto compromiso, interés y curiosidad investigativa pues por su propia cuenta busca informacion
acerca de lo que le interesa aprender, ademas de coincidir con lo que dice su madre acerca del uso
de la tecnologia. Para resumir, el concepto de ambos padres sobre su hija es que estd un poco mas
avanzada con respecto a los demas jovenes con DI o se le facilita un poco mas el proceso.

Las perspectivas con respecto al futuro son distintas. La madre no considera importante
que, por ejemplo, realice una carrera universitaria, pues da mayor relevancia a iniciativas como la
de educacion para el trabajo que ensefia un oficio a los jovenes y les fomenta cierta independencia.
Sin embargo, expresa que tiene una serie de miedos asociados a las cosas que le puedan pasar
cuando se desenvuelva sola en todos los &mbitos de la vida social, pues el mercado laboral tiene
una serie de barreras hacia esta poblacion; ademas, para ella, la inclusion en las empresas no es por
una iniciativa de éstas de realmente incluir sino por los beneficios tributarios.

El padre, por su parte, cuenta que, si pretende que ella sea completamente independiente,
que tenga sus propio espacio y sus propias cosas como ella lo expresa, y por eso le dice que contintie
estudiando, sin embargo, reconoce que Camila no debe ser expuesta a mucha informacion.

También, menciona que su hija no podria trabajarle a nadie por su caracter, por eso la anima a
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emprender. Comenta que su hija le ha compartido el deseo de querer ser independiente y por eso
el fomenta el manejo del dinero y la toma de decisiones en ella, sin embargo, siempre se encuentra
dentro de un ambito controlado y supervisado. Con respecto al dinero, ambos afirman que es muy
ahorrativa y no despilfarra su mesada, ademas se lo piensa mucho para gastarselo.

En general, los padres consideran buena a su hija en términos educativos y laborales, pues
su proceso de aprendizaje es mejor que el promedio para ellos. Sin embargo, hacen alusion a ciertas
barreras propias del sistema que imposibilitan la integralidad de su proceso. Para el padre es el
sistema educativo cuyos profesionales no son lo suficientemente aptos para enfrentar retos como
los de tener alumnos de inclusion en sus aulas. Y para la madre es el poco y genuino interés por
parte de las empresas por incluir

o Ambito Familiar

Existe una contradiccion entre las perspectivas de los padres entre si, la madre menciona
que el padre nunca acept6 la discapacidad de su hija (el padre lo desmintio) y que se enojé mucho
a raiz de la inclusion de su hija en colegios especiales. Mientras que el padre menciona que
“Camila” no se siente bien en esos colegios, pues ella habla mucho con él y se lo menciona, ademas
comenta el padre que en el hogar de la madre su hija no se siente muy participe ni tomada en cuenta,
por lo que expresa que prefiere pasar mas tiempo con su padre, a tal punto de promover la decision
de irse a vivir con él.

Ambos padres coinciden en que Camila tiene mas afinidad a pasar tiempo con el padre, y
es porque, segun palabras de ¢€l, le destina mas tiempo a ella que su madre, la lleva a donde sea que
vaya y le da una mayor relevancia en las decisiones que se tomen: “si me toca ir a alguna reunion
yo la llevo conmigo, yo trato que la gente que me rodea la conozca y ella se relacione con la gente,
salimos a comer siempre, yo les preparo los alimentos a ellos." (“Jaime”, Comunicacion personal,

7 de mayo de 2019). Mientras que la madre comenta que en su hogar no se les pregunta, la cabeza
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de familia evalia y toma la decision que consideren mejor. De igual manera, comenta que Camila
recibe la informacion de buena manera y no pone mayor resistencia a esta.

En ninguna de las dos familias ha sido victima de discriminacion, pues su madre nunca
manejo la situaciéon como un problema, ademas, el padre considera que cuando esta ella, el grupo
familiar es mucho mas unido. Sin embargo, la madre considera que es sobreprotectora y es algo
que no es bueno para la autonomia de Camila. De hecho, el padre menciona que hace poco sucedié
una crisis pues Camila no se sentia util dentro del hogar de su madre, hasta el punto de expresar
que no queria vivir mas con la mama. Esto motivo al cambio de hogar que se menciono antes.

También el padre hace referencia a que Camila no tiene una buena relacion con el esposo
de su madre y que, irbnicamente, es éste quien mantiene en la casa compartiendo con Camila, pues
la madre tampoco da mucha libertad a Camila de que salga o realice otras actividades. Incluso, la
relacion que Camila lleva con su madre, segun palabras del padre, es un poco dificil, hasta tal punto
que las intimidades Camila las dirige a su padre y no a su madre.

Ambos padres coinciden que el hermano es muy importante para ella, ella lo quiere mucho
y €l a ella también, sin embargo, no es una persona tan expresiva. El hermano de Camila la cuida
y le corrige y, segun la madre, es su segundo papa pues refuerza las normas en el hogar. Ante esto,
el padre menciona que quizas las normas que impone la madre dentro del hogar cohiben mucho a
Camila y comprometen su independencia pues ella suefia con trabajar, tener su apartamento y sus
cosas aparte.

En conclusion, el padre personifica un ambiente mas libre, autdbnomo y confiable para
Camila, mientras que el ambiente de la madre es un poco mas limitado, controlado y se presentan
choques entre ellas pues sus respectivas formas de ser son muy fuertes. En este sentido, desde que
Camila se enter6 que viviria con su padre su estado de &nimo estd mucho mejor, segun el propio

padre.
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« Ambito de las Relaciones sociales

Ambos padres consideran que su hija es bastante introvertida, que siempre ha tenido
dificultades en el relacionamiento interpersonal por sus problemas de comunicaciéon y por su
personalidad mayoritariamente introvertida. Por parte de la madre, agrega que el problema era que
ella era la mayor y mas grande de los cursos, ademads no se le facilita interactuar abiertamente con
una persona desconocida. Mientras que el padre menciona que es por su forma de ser que es muy
radical, no le gusta la recocha ni los gritos; ademas de que ella se “sentia muy mal en los espacios
donde los nifios eran muy discapacitados, entonces ella es muy aislada” (Jaime, comunicacion
personal, 7 de mayo de 2019).

Ahora bien, no niegan que ha tenido uno que otro amigo y a la hora de serlo, Camila llega
a ser una muy buena, hasta el punto de llegar a pelearse por su amigo(a) cuando otra persona esta
molestandole o causandole dafio. Igualmente, ambos coinciden en que su progreso en cuanto a su
ambito social es notorio desde que entr6 al ITE, es un poco mas sociable, se comunica mejor, ha
canalizado muchos de sus sentimientos negativos y se siente capaz de lograr sus metas. De hecho,
la madre tiene la sensacion de que los funcionarios de alli se inmiscuyen muchisimo en el proceso
de formacion de los jovenes que se nota en el simple hecho de que todo el mundo sabe cuél es el
nombre de cada chico.

Mas alld de esto, sigue habiendo un limite en su relacionamiento, pues su circulo se
constituye Unicamente por jovenes del ITE. Aunque la madre menciona este aspecto, pues ahora
invitan a Camila a fiestas y demads, es ella propiamente quien inhibe que Camila comparta ciertos
espacios por miedo a que pueda pasarle algo o a que no se pueda desenvolver. Incluso, presenta
ciertas barreras frente al hecho de que Camila haga pareja con una persona. Acepta que esto es
parte del proceso y que ella no serd eterna para protegerla de todo, pero considera primero que

Camila tendria inconvenientes en la vida de pareja porque tiene algunos habitos que irian en
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contravia de este tipo de vida, ademds todo el contexto familiar le refuerza que no puede tener
novio porque aun estd muy pequeia.

El padre tiene una perspectiva un tanto confusa en cuanto a las relaciones de pareja, pues
cuando se enterd que su hija habia dado su primer beso se horrorizo y que la afinidad hacia otros
es un tema dificil en ella. Sin embargo, declara que el hecho de que establezca una relacién de
pareja es normal y que no tiene que preocuparse porque Camila, segiin €1, no quiere tener hijos y
le teme a establecer este tipo de relaciones.

En general, la madre expresa aspectos que limitan la independencia y autonomia de Camila:
no puede tener novio, no puede salir solo ni siquiera a clase, no puede hacer deporte por el barrio
y, de hecho, ella misma reconoce que la trata como una nifia ain. Aunque se ha enfocado en
brindarle herramientas a Camila como la formacion del instituto, educarla en artes y una proteccion
monetaria. Por otro lado, el padre se presenta como mas abierto en ese sentido, menciona que con
¢l puede cocinar, salir, manejar el dinero, realizar las actividades que le gustan (dibujar, pintar,
disefar, etc.) pues €l le compra los materiales y comparte con ella. Sin embargo, tampoco termina
de fomentar la independencia y autonomia completamente pues a cualquier lugar va acompanada
de ¢l, salen donde ella diga, pero juntos, etc. En otras palabras, mencionadas justamente por él,
todo es el papa para Camila.

o Ambito Emocional

En cuanto a la parte emocional, la madre declara que Camila “es mds bien fragil, timida y
le importa mucho lo que la gente piensa de ella” (Angela, comunicacién personal, 13 de marzo de
2019) quizés por las situaciones de rechazo que ha sufrido las cuales, segun el padre, han sido
unicamente en contextos escolares.

El padre brinda mas informacion sobre el estado emocional de Camila, pues menciona un

retroceso en todo el proceso cuando ¢l y su madre se separaron, pues Camila dejo de hablar y
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desarroll6 sentimientos de rechazo hacia su madre porque ella quedé con la custodia de los nifios.
Asimismo, rechazaba los demds contextos como el escolar y no sentia ganas de ir a estudiar, tanto
por la mencionada situacion como por las burlas que recibia. Esta situacion ha mejorado, segun el
padre, aunque, cuando sucede alguna situacioén o discusion con su madre, llama llorando al padre
y le expresa sentimientos de rechazo contra si misma.

Ambos padres coinciden que lo que mas le gusta a Camila es pintar, dibujar y estar con sus
dispositivos moviles, aunque el padre también agrega que el hecho de estar con ¢l la llena mucho.
El padre también menciona mas cosas con respecto a sus sentimientos como que le tiene miedo a
las otras personas y mas cuando son hombres, y que mayoritariamente expresaba rabia mediante
su canalizador mas efectivo: el dibujo. Ante esto, el didlogo con el padre mejord esta situacion vy,
por obvias razones, el cambio que esta por venir mucho maés todavia.

En general, el padre ha ido fomentando la confianza de Camila tanto en el dibujo (pues fue
quien al principio empez6 a darle materiales y a motivarla a que hiciera en ese sentido) como en
su autonomia (pagar la cuenta, cocinar, etc.). Ademas, el padre menciona que Camila es muy
afectiva y es un aspecto de la relacion en que ¢l también se enfoca. Aunque sin faltar a las normas,
reglas y responsabilidades, tanto el padre como la madre coinciden en que es algo que a Camila no
le gusta, sin embargo, cumple con lo que se le manda.

« Ambito Fisico
Fisicamente, los padres destacan el rostro de su hija, pues es una nifia muy linda para ellos. Ademas,
su madre resalta el cabello rubio natural y los ojos color verde. Sin embargo, ambos consideran
que deberia dedicar mucho mas tiempo a la actividad fisica por distintas razones. Para la madre,
estd un poquito gordita y deberia ser cuidadosa con eso primero por salud y segundo porque tiene
algo de dificultad en cuanto a sus movimientos, “para mi es importante que ella se quiera, que ella

se mire al espejo y le guste lo que vea. O sea, no es por los demds, es por ella” (Angela,
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comunicacion personal, 13 de marzo de 2019). En ese sentido el deporte le ayudaria mucho,
ademas impactaria positivamente en su amor propio. Ella ha hecho intentos de incluirla en deportes
e incluso comprd una bicicleta eliptica para la casa, pero Camila no ha sido constante en ninguna
de esas alternativas.

En cuanto a la vision del padre, coincide en algunas cosas como que no Camila no presenta
afinidad a los deportes ni a la actividad fisica y por esto es inconsistente en su asistencia a las
actividades. Pero ¢l hace un mayor énfasis en el tema de la motricidad, pues la intencion de que
entre al gimnasio es que consiga mejorar en el control de su cuerpo. Ahora, en cuanto a su cuidado
personal, ambos mencionan que Camila no se fija mucho en este aspecto, pero para ellos es
sumamente importante y le insisten mucho que se arregle el cabello, la ufas, que cuide su
vestimenta y sea una persona muy limpia. Habitos que, de a poco, ha ido adquiriendo.

Adicionalmente, la madre hace énfasis en que, en los colegios que ha estado, ha sufrido
bullying porque siempre era la mayor y las mas grande del aula, por eso los compafieros la
molestaban. Més alld de eso, ningiin aspecto fisico hace visible su discapacidad, "a menos que
hable, no. Tu la ves y no crees que ella tiene ningtin tipo de discapacidad" (Angela, 13 de marzo
de 2019). Esto, a los ojos de los padres, puede traerles inconvenientes incluso dentro de la propia
familia al haber miembros que desconocen el diagndstico, estos no se explican los
comportamientos “extrafios” de los jovenes y pueden tender a apartarlos e incluso a agredirlos (que
para el padre es lo que sucede con los profesores que no saben manejar este tipo de casos). Por esta
razon, la madre considera que se da la sobreproteccion de los padres sobre los jovenes con DI.

Finalmente, mas alld de que ambos padres coinciden en aspectos de la parte fisica de
Camila, hay algo clave en lo que difieren, para la madre, ella no esta conforme con algunas de sus

caracteristicas fisicas como su figura o su cabello (pues lo ha cambiado de color en varias
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oportunidades). Mientras que el padre considera que se acepta tal cual como es y que, por eso, su

aspecto fisico no es crucial en su constitucion como persona.

3. Familia C (Natalia, madre de Catalina)

Catalina vive actualmente con su madre, su primo y su tia, desde los 7 afios no vive con su
padre y poco se comunica con ¢él, es descrito por Natalia como un “padre ausente”. Natalia, la
madre de Catalina, es una mujer de 60 afios soltera, jubilada, quien labora actualmente como

vendedora en un almacén.

« Ambito educativo-laboral

Segun Natalia, la discapacidad de su hija es a nivel cognitivo y que por eso olvida con
frecuencia las cosas, ademas comenta que "(...) para matemdtica... ella no sabe, ella no conoce la
plata ni nada. O sea, conoce el billete y todo, y que le dan devueltas, pero ella [lo olvida]". Sin
embargo, sefiala que "a ella le ha ido bien en todo menos matemdtica".

Expone que en general en sistema educativo presenta grandes obstaculos y desafios para
las personas con discapacidad intelectual debido a que "7Todos los profesores me la trataron muy
duro, en colegio normal si. Y los nifios se burlaban mucho de ella, ella era una nifia acomplejada
porque le pegaban mucho. (...) Mi mama era que la que se ponia iracunda". Por esta razén la
abuela de Catalina decidi6 retirarla de varias instituciones educativas, pues no le daban un buen
trato, la discriminaban y excluian.

Por tal motivo, considera que el que haya entrada a una institucion en donde se pudo formar
para una inclusion a nivel laboral es importante, pues "Catalina se aprendio a

desenvolver". Ademas, sefala que desde que Catalina fue al ITE "mejoro. ella (...) se sabe expresar

70



bien (...). [Es] muy responsable, se levantaba (...) inclusive hizo practicas, se levantaba, cumplia
con el horario. Yo vi que se desenvolvio bien".

Natalia expresa que su hija tiene grandes capacidades y que por ello espera que entre de
nuevo al SENA a continuar con sus estudios. Ademads, sefiala que Catalina posee grandes
cualidades y habilidades a la hora de atender clientes lo cual podria ser una ventaja a la hora de
entrar al mercado laboral, "(...) puede ser muy formal, atenta, todo. Ella lo unico que yo le digo es
que tiene que aprender a conocer la plata bien (...) maneja plata no creo que pueda. Pero en ventas
ella se desenvuelve, ella es atenta, todo eso". De esta manera, Natalia considera que el problema
con la administracion del dinero se debe a que se le olvida y a que hacer operaciones matematicas
mentales le es dificil.

o Ambito familiar

Natalia se enter6 de la DI de Catalina, cuando esta tenia aproximadamente 3 afios, por
medio de una profesora quien not6 que su desempefio era diferente al de sus compafieros. Sin
embargo, sefiala que ya tenia ciertas dudas debido a que en el parto hubo algunas complicaciones:
"ella nacio moradita, entonces yo tenia mi cuestion de que la nifia venia con algo de dificultad"
(Natalia, comunicacion personal, 25 de abril de 2019).

Expresa que ante el diagndstico "lo tomé natural, igual el amor de madre es asi". De
acuerdo con Natalia, el rol de Catalina en el hogar es “arreglar la casa (...). Ella si sabe que
arreglar su casa, lava barios, ella coge toda la casa y la organiza, y hace su almuerzo ". Por otro
lado, Natalia sefiala que existen diferencias en los tratos entre los familiares con respecto a Catalina,
"(...) mi hermana cuando estaba aqui, cuando estaba pequena le tocaba cuidar a mi mama y sabia
hasta cocinar. Pero mi hermana cuando estaba aqui dijo "ay no, que Catalina no cocine porque

malgasta" (Natalia, comunicacion personal, 25 de abril de 2019).
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En cuanto al ambito familiar se encontré que, de acuerdo con Natalia, Catalina ha tenido
un padre ausente. Expone que él "No es un papa que esta pendiente, que la [lama, ahora como que
por ahi la esta llamando o algo asi. Pero él ha sido un papa que nunca ha estado. Anteriormente,
iba y venia. Ahora, es que es total, lleva muchos arios que es total". No obstante, Catalina ha podido
contar con su tia, su abuela y su mama, quienes han estado ahi para cuidarla, apoyarla y aconsejarla.

Segun Natalia, su hermana "(...) fue la que la impulso a que saliera, a decirle que cuando
el semaforo estaba asi ella podia pasar'. Ademds, su mamé también cumplid6 un rol muy
importante en la crianza de Catalina, ya que era la persona quien cuidaba a Catalina, iba a sus
reuniones escolares y fue su mayor apoyo en un tiempo. Sin embargo, "(...) anteriormente estaba
con mi mamd y a ella le daba todo miedo (...) en cambio con mi hermana la solto, porque yo
siempre he trabajado (...) pero he estado muy pendiente de que con las terapias, de que con los
psicologos(...)".

Ademas de ser apoyada y cuidada por su familia, Natalia también considera que a la hora
de tomar decisiones en el hogar se tiene en cuenta la opinion de Catalina. Ademas, sefiala que ella
es su mayor apoyo, pues “Ella acude siempre a mi, todo, todo. Catalina todo me lo cuenta a mi
(...). Es una nifia muy comunicativa conmigo’.

o Ambito Social

En el ambito social, De acuerdo con Natalia, Catalina ha sido una joven muy aislada, "(...)
Ha sido una ninia aislada, ella no tiene amigos, sino los del Tobias. No mas" (Natalia,
comunicacion personal, 25 de abril de 2019). Sin embargo, sefiala que a la hora de hacer amigos le
fue muy facil en el Tobias: "Bien. Excelente, es amiga de todos los que sean de alld. Pero, por
ejemplo, por aca escasamente medio la miran o algo asi", segun ella esto puede deberse a que “ella
se siente en ese medio como mds confiada, se siente bien". Ante esta situacion expresa que le

gustaria que Catalina tuviese mas amigos por fuera del circulo social del Instituto. Ademas,
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comenta que, Catalina ha sido excluida socialmente, "No hacen mucho con ella, no le hablan
mucho. Sino que ella lo que tienen de bueno es que no se acompleja, no les para bolas a eso".

En cuanto a las relaciones amorosas expone que Catalina hace un tiempo tuvo una relacion
amorosa con un compaiero de clase, pero que a ella no le habia gustado esta relacion debido a que
"El era viciosito (...) ella es consciente de que ese hombre no le conviene, y no hace sino orar
mucho por él y todo". Sefala que si Catalina va a tener alguna pareja debe llevarlos a la casa y
presentarlos porque "usted tiene mama y que usted no sale con nadie sin que yo sepa quién es, para
donde va". Por ultimo, en cuanto a su autonomia, expresa que Catalina es capaz de desplazarse
bien por la ciudad, que ella puede ir sola a donde necesita y que toma sola las rutas del autobts.

o Ambito Emocional

Natalia considera que el comportamiento de Catalina no corresponde con su edad puesto
que "(...) ella se porta como una nifia pequeria (...) me pide permiso para todo. (...) Es una nifia
muy juiciosa, si. Un poco rebelde cuando se siente frustrada". Ademas, expone que es una joven
"Muy deprimida, a veces llora", la reciente muerte de familiares significativos en su vida, como su
Tio y su abuela, la han afectado mucho debido a que "(...) ella es muy aferrada a la familia. [
Ademas] porque esta muy sola aca.". Por esta razén, "yo la aconsejo mucho, hablo mucho con ella.
Le digo que mire que todo lo que ella ha necesitado, ha estado ahi, que no se deprima, que por
qué no briega a salir (...)".

Por otro lado, segiin Natalia, a Catalina lo que mas la hace feliz es estar con ella "todo el
tiempo se rie, y es al lado mio. Es muy apegada mi’. También comenta que una joven muy
temerosa, "(...) a ella le causa miedo todo. Ella, por ejemplo, sola aqui no se quedaria, muchas
cosas le causan miedo". Ademas, sefala que cuando la corrigen o le prohiben algo suele enojarse.

o Ambito fisico
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Natalia sefiala que Catalina es una joven bonita fisicamente, "ella tiene ojos bonitos, ella lo
que tiene es que la autoestima lo tiene por debajo. Yo le digo [que haga] ejercicio, que no se deje
engordar. (...) Cuando ha estado delgadita se ve muy bonita, y ha tenido un cabello muy bonito".
Respecto al cuidado personal, expone que tiene muy buena higiene, y suele cuidarse mucho "(...)
se aplica sus cremas, locion, y su cepillada". Esto es importante para Natalia, quien siempre le
recuerda que debe cuidarse no sélo por la belleza si no la salud. Por esta razon tanto Natalia, como
su hermana le insisten a Catalina que haga ejercicio para que adelgace, sin embargo, comenta que
ella no ha querido porque ha estado muy deprimida. Por otro lado, expone que Natalia no posee
rasgos fisicos que hagan ver a simple vista su discapacidad y que esto puede resultar

contraproducente porque "(...) imaginese que la pongan a una plata o algo y ella no sea capaz".

Representacion de la DI del Instituto Tobias Emanuel

El ITE cuenta con una estructura organizativa que articula la investigacion y tres unidades
de trabajo: educacion, salud y proteccion. La presente investigacion se desarrolld con jovenes que
asisten al programa de Educacion para el Trabajo, el cual ha sido creado especialmente para
apoyarlos en su inclusion a nivel laboral, a partir de una serie de ensefianzas practicas durante un
tiempo estimado de tres afios en cinco programas diferentes entre los cuales pueden optar:
Panadero, pastelero, Armado de Piezas de Joyeria, Auxiliar Administrativo, Auxiliar en Almacén

y Bodega y Jardineria y Vivero.

De acuerdo con el Modelo Inclusivo del ITE (2010), “(...) la discapacidad presenta
limitaciones en los comportamientos adaptativos, de salud y de funcionamiento intelectual, lo cual
se expresa en habilidades conceptuales, sociales y de adaptacion practica y genere restricciones

dentro de un contexto” (P. 25). Lo que busca el instituto a través de sus programas es promover y
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potenciar al méximo los niveles de desarrollo de las personas con discapacidad, a través de un “(...)
enfoque centrado en la persona que busca trascender el déficit y la vulnerabilidad para reconocer

el potencial, vislumbrar opciones y convertirlas en oportunidades” (Instituto Tobias Emanuel;

2010, p.5).

Ademas, Los funcionarios del ITE exponen una vision de discapacidad intelectual que si
bien reconoce algunas limitaciones de las personas frente a algunas habilidades o competencias, ve
estas diferencias y diversidades en el desarrollo como otra forma de ser y relacionarse en el mundo
que, con los apoyos y herramientas correctas, pueden lograr superar los obstaculos tanto a nivel

social, cultural, ambiental y personal.

La discapacidad intelectual es entendida como, segin P, “(...) una dificultad para aprender.
Pero realmente (...) es una discapacidad fisica, emocional, afectiva, familiar, porque eso es lo que
imposibilita el aprendizaje realmente (...)”, puesto que “(...) gran parte de los jovenes que tienen
dificultad en el aprendizaje es por culpa del sistema educativa y del sistema de salud que
diagnostica mal” (Comunicacién personal, 8 de marzo de 2019). Asimismo, algunos miembros
como JL expresan que esta también se relaciona con “el nivel de coeficiente intelectual, (...) tienen
un deterioro sea a nivel de comportamiento, de atencion o asimilacion”. (Comunicacion personal,
12 de marzo de 2019). Sin embargo, esta “(...) forma diferente de ver las cosas [se puede deber en
gran medida a] la deprivacion, que mi familia no me de los estimulos necesarios para yo como

persona poderme desarrollar’. (M, Comunicacion personal, 7 de marzo del 2019).

De acuerdo con algunos funcionarios del instituto como V, la discapacidad intelectual debe
ser entendida como “(...) un patron de aprendizaje un poco mas lento. [A Pesar de esto] (...) son
jovenes demasiado funcionales. Después de que uno ya conozca su diagnostico, por donde

abordarlos”, por ello resalta que lo mas importante es “(...) la aceptacion del otro como es y, desde
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ese ser, saber uno como llegarle, como relacionarse, como estar, como convivir con esta persona’.
(Comunicacion personal, 21 de febrero de 2019). Por ello, M sefiala que se debe adaptar diferentes
metodologias que permitan entender sus diferentes ritmos de aprendizaje, pero para esto las
personas deben poseer una mayor informacion sobre lo que implica este tipo de discapacidad,
puesto que “(...) la gente conoce tan poco que lo unico que dan es burlas o compasion (...)”
(Comunicacion personal, 12 de marzo de 2019). De acuerdo con L, las personas con DI “(...) son
normales, lo que pasa es que tienen unas habilidades diferentes a nosotros, y es el deber de
nosotros llegar a ellos, entenderlos, ponernos en su posicion, en su forma de aprendizaje y

apoyarlos”. (Comunicacion personal 7 de marzo de 2019).

Ademads, para los miembros del instituto los valores que guian su actuar son la
“Sensibilidad, empatia, altruismo, tolerancia, hay que ser muy asertivo cuando uno se comunica
(...)” (P, Comunicacion personal, 8 de marzo de 2019). Asimismo, la pasion, la entrega, el respeto
y la administracion. Por ello, D expone que el docente del instituto debe ser una persona que “(...)
vea la discapacidad no como una limitacion, o un obstaculo, [sino que] debe tener una actitud
positiva, una actitud de respeto hacia al otro. Una actitud de esfuerzo, de dedicacion, de lucha”

(Comunicacion personal, 7 de marzo de 2019).

Asi, se encuentra que la concepcion de discapacidad del ITE integra elementos sociales,
culturales, biologicos y ambientales, en donde los funcionarios resaltan la importancia de los
apoyos, de la aceptacion hacia la diferencia. Por esta razon el ITE busca “(...)asegurar los apoyos
necesarios para que las personas con discapacidad intelectual puedan participar y gozar de la
mayor autonomia posible en el desarrollo de las actividades de la vida diaria”. (Instituto Tobias

Emanuel, 2016; p. 13).

o Ambito laboral o académico:
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El ITE tiene como objetivo principal la “(...) formacion integral de las personas con
discapacidad intelectual, su inclusion al sistema educativo formal y la articulacion de los
programas de formacion para el trabajo y el desarrollo humano” (Instituto Tobias Emanuel; 2010;
27). Esto a partir de la identificacion de los perfiles de apoyo necesarios con relacion a los ritmos
y formas de aprendizaje que posibiliten el desarrollo de conocimientos, habilidades, actitudes y
contribuya al bienestar mental y social del sujeto. Lo anterior a través de un modelo pedagogico
centrado en el individuo, las redes de apoyo requeridas, la participacion familiar, que permitan
garantizar derechos, potenciando las diferentes capacidades del sujeto para lograr un mejor
desempefio y funcionamiento.

Para el ITE los jovenes con discapacidad poseen capacidades y habilidades a desarrollar,
tanto en el ambito escolar como laboral, reconociendo el empleo como un recurso primordial para
la participacion y el bienestar de las personas. De acuerdo con P, los jovenes suelen ser
discriminados y excluidos del &mbito escolar puesto que “(...) viene de que le digan que él no
puede, que no es capaz (...). [No obstante] ellos son mucho mas asertivos que un chico en educacion
regular, (...) ellos vienen aqui con toda la motivacion a estudiar y aprender, porque lo ven como
una oportunidad unica en su vida.” (Comunicacion personal, 8 de marzo de 2019).

El ITE propone un modelo educativo que entiende los diferentes ritmos de aprendizaje y la
diversidad de los sujetos en cuanto habilidades, actitudes y valores, ofreciendo asi programas de
formacion laboral que les permitan desarrollar sus competencias personales, ciudadanas y
laborales, y asi desarrollarse de manera autdbnoma en ambito social y laboral. No obstante, de
acuerdo con P, “(...) los niveles de funcionalidad son muy amplios (...) tengo desde el que copia

super rapido, el que tienen un nivel de comprension lectora excelente, pero también tengo el que
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el que no me entiende, el que no me sabe escribir, (...), entonces es complejo manejar tanta
diversidad” (comunicacion personal,8 de marzo de 2019).

Un aspecto relevante que mencionan algunos de los funcionarios del ITE como M
(comunicacién personal, 7 de marzo de 2019), es que a la hora de ensefiarles a estos jovenes “(...)
todo debe ser creado, las actividades con una ludica que a ellos les llegue, que se motiven, que les
llame la atencion el tema y que ellos puedan hacer la comparacion con lo que van a ver en su vida
cotidiana”. Igualmente, menciona que es importante confiar en las capacidades de estos jovenes y
recalcarles esto constantemente.

De acuerdo con algunos funcionarios, a nivel educativo existen grandes barreras para las
personas con DI puesto que ni los profesores ni los compafieros los comprenden, o las reglas de la
educacion dictan qué se debe aprender primero y si no incitan a que se quede atras el estudiante.
Igualmente, L sefiala que “(...) Cuando tu no has tenido ni las herramientas ni la metodologia para
aprender, pues no aprendes. (...) El arte estd en descubrir qué es lo que te gusta hacer para hacerlo
con pasion. Cuando nosotros llegamos a ese punto con él, de establecer un plan de vida, lo hace
bien y lo hace con éxito, responsabilidad y compromisos, entonces se vuelve el mejor empleado
del mundo” (Comunicacion personal,11 de marzo de 2019). Ademads, expone que el apoyo de la
familia es crucial en este proceso y que es necesario trabajar de la mano con ellos, ya que muchas
familias pueden maltratarlos o excluirlos por entender su diferencia.

En cuanto a las posibles ventajas que pueden poseer las personas con DI en el ambito laboral
los funcionarios del ITE expresan que “(...) ellos pueden llegar a ejercer las labores con mayor
eficiencia que las personas convencionales porque ellas son un poco mas concentradas (...)”" (JL,
comunicacion personal, 12 de marzo de 2019); Ademas, de acuerdo con D, para las organizaciones
contratar a sujetos con DI pueden ser un factor positivo en la medida en que “(...) cambian su clima

organizacional, puesto que (...) la comunicacion en la empresa empieza a cambiar, (...) los
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comparieros dejan de suponer, tienen que dar la instruccion completa (...) y el compariiero que
puede tener una forma diferente de aprender sin tener discapacidad, para él va a ser un poco mas
facil su labor y todo el mundo comienza a cambiar” (Comunicacion personal, 22 de febrero de
2019) .

No obstante, también mencionan que existen ciertas dificultades u obstaculos en el ambito
laboral para las personas con DI, para JL, aunque las empresas estain empezando a incluirlas
muchas veces “(...) las personas con discapacidad no van al mismo ritmo que van las otras
personas, entonces no estan adaptadas para ellos” (Comunicacion personal, 12 de marzo de 2019).
Sin embargo, algunos miembros exponen que ‘‘falta mds oportunidades, que los comparieros no
los incluyen socialmente, que lo discriminen (...)” (M, comunicacion personal, 7 de marzo de
2019). Igualmente, para D un gran obstaculo puede ser la existencia de “(...) un sistema de
competencia y yo llego con menos posibilidades de competir, pero es mi unica manera de
sobrevivir.” (Comunicacion personal, 22 de febrero de 2019).

Para los funcionarios del ITE resulta sumamente importante que estos jovenes busquen un
inclusion a nivel laboral puesto que “(...) es la continuacion de su proyecto de vida. El proyecto de
todo ser humano empieza desde que nace, consiguiendo uno y otro y otro logro. (...) Los jovenes
empiezan a motivarse, a querer trabajar, a hacer lo suyo (...)” (D, Comunicacion personal, 22 de
febrero de 2019). Asimismo, V (Comunicacion personal, 21 de febrero de 2019), expresa que “Eso
les mejora su autoestima, los hace sentir capaces, y al sentir capaces se empoderan de sus
habilidades, de sus destrezas, de todo su potencial”.

o Ambito familiar:

Para el ITE, la familia es un pilar fundamental en el proceso de formacion laboral de los

jovenes y en la adquisicion de otro tipo de habilidades complementarias o relacionadas con este

proceso, tal como se expresa en su modelo social inclusivo: “la familia como fuente primaria de
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apoyo y coparticipe en su proceso de habilitacion funcional" (Modelo Social Inclusivo, P.28). Los
funcionarios del instituto conciben a la familia como una herramienta constructiva, en caso de
posibilitarles el crecimiento y confiar en sus capacidades, o un obstaculo determinante en todo el
proceso al transmitir estimulos negativos a los jévenes.

Pues, aunque los programas del instituto y todas las actividades que se realicen signifiquen
un gran esfuerzo por mejorar los ambitos de autoestima y autonomia, las familias pueden ir en
contravia de estos esfuerzos. “(...) Algunos de ellos son inteligentes de lunes a viernes y el fin de
semana se convierten otra vez en ‘brutos”™, segin L (Comunicacion personal, 11 de marzo de
2019), por razones como desinformacion del nucleo familiar, desinterés, disfuncionalidad en la
estructura familiar o, involuntariamente, por la sobreproteccion de los familiares.

Los distintos casos que han manejado y las investigaciones socializadas en el entorno del
instituto le han permitido a la comunidad establecer una serie de caracteristicas comunes o que se
repiten de manera habitual en el manejo que tienen las familias de los procesos de los jovenes. Con
la llegada o descubrimiento de que uno de los miembros de la familia tiene una condicion de
discapacidad o algun diagnostico relacionado.

Hay ocasiones en las que se presentan conflictos entre miembros (principalmente entre los
padres) o fases de no aceptacion (algunas no se llegan a superar) generando malestares y/o rupturas
que generalmente terminan descargdndose mediante palabras, gestos o comportamientos hacia el
joven. En ese sentido, los funcionarios del instituto se animan a pensar que la discapacidad no esta
necesariamente en los jovenes , mas alla de que pueda llegar a existir un diagnostico médico, son
los padres quienes dan origen o agravan esta situacion de discapacidad intelectual, ya que si ellos
se quedan “(...) en que mi hijo tiene discapacidad y no puede, pues él nunca va a poder.” (P,

Comunicacion Personal, 8 de Marzo de 2019).
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Es aqui donde desempefia un rol muy importante el grado de informacion que tenga la
familia o el interés que tenga en adquirir dicha informacion, esta caracteristica es transversal en el
discurso de los funcionarios del instituto y la aluden como causa principal del impacto negativo de
las familias en los jovenes. Cuando el grupo familiar tiene conocimientos previos o, desde el
momento en que se percatan de lo que sucede con sus hijos, comienzan a investigar de las
implicaciones de la discapacidad intelectual el sentimiento de estas familias es de calma pues se
percatan que realmente existen alternativas para contribuir al desarrollo del plan de vida de su hijo,
que deben adaptar o mejorar ciertos aspectos, si, pero en general, podran llevar a cabo una vida
dentro de los parametros de normalidad.

Pero en el caso contrario, se degradan varios aspectos porque no se reconocen las reales
implicaciones del diagnostico de su hijo o hija. Segun el funcionario D, en cifras se maneja que
"(...) un 90% de las familias vulneran sus derechos, los apartan, no los dejan ser.” (Comunicacién
Personal, 22 de febrero de 2019). En este escenario hay rechazo hacia los jovenes, alguno de los
padres abandona el hogar o se desprende de gran parte de la responsabilidad (mayoritariamente el
padre), los jovenes son relegados al cuidado de los abuelos, no se buscan estrategias para que ellos
pueden incluirse a la educacion y/o trabajo y permanecen en el hogar como un integrante que
practicamente no es persona, no tiene opinion ni voto dentro de las decisiones que se tomen. O se
pasa al extremo contrario, donde los padres buscan la forma de simplificar todo para el chico,
incluso hasta el punto de realizar por ¢l o ella las actividades y responsabilidades diarias.

En este sentido, el instituto se esfuerza en incidir sobre estos rasgos que afectan
negativamente la autonomia de los jovenes, pues consideran que su rol dentro del hogar debe ser
como el de cualquier otro miembro, que puede desempefar tareas para aportar en el buen
funcionamiento de la dinamica familiar —teniendo en cuenta que muchas veces hay actividades que

no pueden realmente desarrollar por cuestion de su diagndstico como limitaciones fisicas o
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afecciones en la memoria-. También, se intentan combatir miedos como los de desplazarse por si
solos 0 manejar temas de dinero, es algo que fuertemente promulga el instituto. Los directivos de
educacion para el trabajo tratan de inculcar en los padres que llegan al programa que sus hijos son
totalmente capaces y que deben darles la confianza para que adquieran un apto desenvolvimiento
en estas competencias.

Existe, primero, una cuasi-exigencia (dependiendo de cada caso, pero intentan que sea en
general) acerca del transporte de los jovenes a la institucion, los primeros meses correspondientes
a su proceso de adaptacion pueden ser acompafiados por sus padres o incluidos en la ruta escolar.
Sin embargo, conforme pasa el tiempo, la idea es que los padres vayan confiando en las capacidades
de los jovenes y los impulsen a utilizar el sistema de transporte publico. Algo similar con el tema
del dinero, conforme ingresa el joven al programa se empiezan a dar estimulos y capacitaciones
tanto a padres como a los propios jovenes para mejorar la confianza en los primeros y el
conocimiento en los segundos en torno a lo relacionado con intercambios monetarios y
presupuestos.

En términos generales, “la familia es clave o para mejorar o para irse al abismo" (D,
Comunicacion personal, 22 de febrero de 2019). Son sus grupos familiares los encargados de
generar la independencia, la autonomia en los jovenes desde etapas tempranas de formacion, de
fomentar los procesos de aprendizaje durante esos primeros anos de vida que son lo mas
provechosos, de brindarles afecto y fundamentar la confianza en ellos mismos mediante el
establecimiento de “espacios de inclusion y escucha dentro del hogar” (D, Comunicacion personal,
22 de febrero de 2019). Pues, como se mencionaba anteriormente, “las familias dan un 20% y el
instituto un 80%” (JL, Comunicacién personal, 12 de marzo de 2019), lo cual no puede ser asi,

debe tratarse mas de un trabajo conjunto, equitativo, integral, consistente y alineado con encuadres
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posibilitantes de la discapacidad para que el joven realmente puede extraer el mayor beneficio del
proceso de formacion e inclusion laboral que se pretende al ingresar al Instituto Tobias Emanuel.
o Ambito de las relaciones sociales:

El principal aspecto que se destaca en el discurso del Instituto Tobias Emanuel es el trabajo
con los jovenes para desarrollar altamente las competencias relacionadas con la autonomia de estos
en los distintos ambitos de la vida, reconociendo que no es necesario unicamente cambiar la
mentalidad del joven y brindarle las herramientas para que consiga esa autonomia, sino también
generar un “cambio social que involucre los entornos fisico, familiar, social , comunitario y
organizacional” (Modelo social inclusivo p. 13), mediante la articulacion de civiles, instituciones
y organizaciones privadas, de manera que se faciliten los procesos de integracion y de
reivindicacion de los derechos de las personas con discapacidad intelectual.

Existe también un reconocimiento de que la poblacion con discapacidad encuentra una serie
de barreras y obstaculos en cuanto a su independencia y al relacionamiento con otras personas, por
lo tanto, necesitan una serie de apoyos adicionales para participar en igualdad de condiciones de la
vida social (PEI p.22). Para algunos de los profesionales del instituto, la cultura de inclusion en
Colombia es muy pobre, por eso muchos de los casos que llegan al Instituto Tobias Emanuel
encuentran su mundo alli, establecen su nucleo social dentro de esa misma institucion pues alli se
encuentran libres de expresiones violentas o burlas, sumado a que las familias no permiten que los
jovenes ensanchen su circulo social por miedo a que les vaya a suceder algo en los espacios
publicos o “no saben qué tipos de amigos es que ha conseguido en el instituto” (M, comunicacion
personal, 7 de Marzo de 2019).

Mas alla de eso, el hecho de encontrarse y adaptarse a un lugar donde no estan siendo
victimas de esa violencia que quiza si experimentaron en otros espacios educativos y compartir con

sus “pares”, como se refieren algunos de nuestros entrevistados, cambia su vida personal: “quieren
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independizarse, que quieren montarse en el mio, que ya se vienen solos, que ya tienen amigos, que
ya tienen redes sociales, que ya se comunican, que participan en actividades” (M, comunicacién
personal, 7 de Marzo de 2019).

Sin embargo, se siguen enfrentando con barreras de sus cercanos, pues consideran que —
como mencionan algunos profesionales del instituto como JL (comunicacion personal, 12 de marzo
de 2019) y V (Comunicacion personal, 21 de Febrero de 2019)- son personas muy sinceras y sin
mala intencidn, que no distinguen las malas intenciones de las personas y, por esto, llegar a ser
vulnerables dentro de campo social y afectivo. Sin embargo, el profesional P (comunicacion
personal, 8 de Marzo de 2019) menciona que los mismos jévenes, por su pobre autoconcepto y
autoestima, son quienes se limitan y no abren su circulo social.

En general, el Instituto considera que la potencialidad en cuanto al relacionamiento
interpersonal sea con personas con o sin algun tipo de discapacidad intelectual, est4 presente en los
jovenes. Es cuestion de que se trabaje en ellos la confianza y que, a la par, se derrumben las barreras
de la otra persona que entre en contacto con el joven con discapacidad. “Siempre habré la persona
que no se toma el trabajo de intentarlo” (L, comunicacion personal, 11 de marzo), ni de ponerse en
su lugar para comprender lo que quiere decir o hacer, resulta mucho mas facil tomar una actitud
compasiva, que reaccionar desde la empatia y entablar una relacion de igual a igual con los jovenes.

Algo similar sucede en la parte sentimental y afectiva de los jovenes, desde el instituto se
promulga el derecho respetuoso y responsable de establecer una afiliacion sentimental entre los
jovenes, pero se maneja con una serie de apoyos y acompafiamientos dirigidos hacia las partes
emocional, sexual y de resolucién de conflictos. Sin embargo, reconocen que existen muchos
estigmas al respecto al exterior del instituto, es decir, en sus hogares y en la sociedad en general.
En otras palabras, existe una tendencia por des sexualizar a las personas con discapacidad

intelectual. Desde el instituto refuerzan ese derecho y capacidad que los jovenes tienen de
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establecer sus hogares, matrimonios, incluso tener hijos cuando ninguna condicién de salud se los
impide, pero el hecho de encontrar pareja no tiene necesariamente una incidencia directa en su
rendimiento o en las posibilidades de obtener una autonomia, més all4 de que si pueda convertirse
en una motivacion.

Tanto la habilidad para hacer amigos, como para conseguir pareja y desplazarse por su
propia cuenta en la ciudad constituyen las estrategias que la institucion emplea en pro del
mejoramiento de la autonomia de los jovenes. Sin embargo, hay un par de componentes que
aparecen como principales desde los documentos pilares del instituto hasta los discursos de los
funcionarios que son el empleo y el manejo autdbnomo del dinero. Reconocen que el “empleo es un
recurso clave para la participacion y el bienestar de las personas” (PEI p. 22), permite que las
personas con discapacidad intelectual no dependan en su totalidad de las familias, que sopesen sus
gastos, se abran a otros espacios de ocio y trabajen en la consecucion de metas propias.

Asi, todos estos componentes estan dirigidos hacia el logro de una autonomia integral en la
vida de los jovenes con discapacidad, se trata de darles herramientas que les permitan llevar las
riendas de su propia vida y que no deban estar sujetos a juicios externos para decidir en las distintas
esferas de sus vidas.

Sin embargo, consideran importante incluir en el proceso acompafiamientos Yy
seguimientos, tanto académicos como familiares y personales, que continien reforzando los
principios y herramientas impartidas por el instituto en los jovenes , esto asociado a diferentes
razones: que se refuercen los conocimientos pues en ocasiones la discapacidad repercute en la
memoria de los jovenes y se hace necesario retomar este aspecto (JL, Comunicacion personal, 12
de Marzo de 2019); los ambientes laborales o entornos sociales cambian, es decir, entran o salen
personas, cambian los objetivos de las organizaciones, cambian las tareas o necesidades, etc. (P,

Comunicacion personal, 8 de marzo de 2019); saber cémo invertir y distribuir el dinero; reforzar
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la parte emocional de los jovenes para mantenerla siempre en sintonia con ese proyecto de vida,
entre otras razones.
o Ambito emocional:

El ITE concentra esfuerzos en ofrecerles a los beneficiarios una serie de apoyos y
acompafiamientos en cuanto a la parte psicologica, afectiva y emocional, pues la mayoria de los
jovenes han estado en contextos donde no reciben los insumos necesarios para que su desarrollo
sea adecuado y donde han estado expuestos a muestras de menosprecio, violencia y deprivacion
psicoafectiva. Lo cual lleva a que los jovenes tengan un autoconcepto negativo, que se muestren
timidos o rechacen las interacciones con otras personas, que lleguen a ser agresivos cuando se
sientan vulnerables, etc.

Algunos mencionan que efectivamente, cuando hay algo que les apasiona, les produce
alegria o les enoja “como que no saben manejar todo eso” (V, comunicacion personal, 21 de
Febrero de 2019), y se hace necesario regularlo mediante la correccion, el didlogo, incluso el
funcionario L (comunicacion personal, 11 de Marzo de 2019) llego a decir que la forma de regular
estas situaciones de explosividad emocional es la escucha, pues han sido jovenes que nunca se les
ha brindado un espacio para expresar lo que realmente sienten o quieren, asi que a medida que van
encontrando los espacios para dejar salir esos sentimientos, van adquiriendo formas mas adecuadas
de hacerlo.

Sin embargo, hay otros funcionarios que agregan a esa concepcion que hay una variacion
de las expresiones tal como en cualquier otra poblacién o grupo social, que son aspectos
individuales y que el hecho de presentar ciertos rasgos de comportamiento o cierta caracteristica
emocional, no se puede asociar directamente con el diagndstico de discapacidad sino también al
patron de crianza o a la personalidad del chico: “Tengo desde el mas euforico hasta el mas

depresivo, ellos tienen todo el rango” (P, 8 de Marzo de 2019) y mucho mas cuando existen
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problemas a nivel afectivo. Sin embargo, continua afirmando P, el Instituto les ayuda a madurar
mucho en esos aspectos, pues van haciendo amigos, ven que algunos estan ya ganando dinero por
su cuenta y esos son factores que los motivan y de alguna manera estabilizan y mejoran su estado
emocional.

Ahora bien, desde el d&mbito de las normas y la relacion que los jovenes tiene con la
autoridad, la institucion concibe que existe un conflicto hacia la norma pues algunos jovenes han
sido descuidados, maltratados o han sido sobreprotegidos, asi que presentan baja o nula
aprehension hacia los mandatos o correcciones que algun superior pueda hacerle. "(...) ellos vienen
con trasgresion de la norma casi que total (...) ellos vienen de familias disfuncionales al mdaximo
o sin familia, entonces llegan queriendo imponer” (P, 8 de marzo de 2019). También se presentan
casos en que son completamente sumisos, que acceden a cualquier mandato o peticién pues han
sido menospreciados de manera sistematica y consideran que su opiniéon no cuenta.

En términos generales, aunque al principio se muestren timidos, no socialicen y/o se
muestren reacios, los jévenes se sienten como en casa, como en su propio mundo con personas que
los quieren ayudar y son como ellos. Esta situacion tiene su lado positivo, en el sentido de, como
se mencionaba antes, aprenden a madurar, a crecer en sus competencias de independencia, a crear
o mejorar habilidades sociales y a consolidar de mejor manera su parte psicologica. Sin embargo,
hay un efecto negativo en esta situacion; al ser un primer escalén en el proceso de inclusion laboral,
en algin momento de éste deben abandonar la institucién y sumarse a las filas de una empresa.
“(...) Ellos aqui viven en un cielo, porque todos estamos sintonizados (...) Y por eso muchas veces
sienten un panico salir de aqui, porque es una novedad muy grande y un alivio para ellos, y vuelven
otra vez a la guerra.” (L, comunicacion personal, 11 de marzo de 2019).

Se comparte la vision de que el estado emocional dentro del instituto tiende a mejorar y

estabilizarse, “A4 ellos les gusta mucho venir aca, porque ellos aca se sienten muy aceptados” (V,
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comunicacion personal, 21 de febrero de 2019), son felices en los espacios que comparten dentro
del instituto porque es un ambiente muy amigable para su expresion y desarrollo, y esta condicion
es atin mayor cuando reciben apoyo de sus familias. Para el Instituto, las personas con discapacidad
son sinceras, simples, “sin pliegues” (L, comunicacion personal, 11 de marzo de 2019), que
cooperan y no compiten. Son “seres mds limpios” (JL, comunicacion personal, 12 de marzo de
2019), bondadosos, que dan ejemplo, invitan a la empatia y ensefian, desde sus experiencias
particulares, lecciones valiosas de vida. “Las personas convencionales deberian tomar este ejemplo
v ser mds personas" (JL, comunicacién personal, 12 de marzo de 2019).
o Ambito fisico:

Una particularidad que presenta la DI es que en esta hay una falta de rasgos que permitan a
simple vista reconocerla, de acuerdo con P: “Hay jovenes que ti los ves y no piensas que tengan
discapacidad” (Comunicacion personal, 8 de marzo de 2019). De acuerdo con D, este fendmeno
puede ser contraproducente debido a que “(...) cuando no se ve se empieza a vulnerar y maltratar”
(Comunicacion personal, 22 de febrero), ya que el no poder distinguir la DI directamente el joven
puede ser visto como una persona le falta, como aquel que no puede, que es perezoso o el que no
entiende y no se le da el trato adecuado o las herramientas necesarias para que pueda avanzar segun
su propio ritmo. Igualmente, algunos funcionarios, como L, expresan que algunos de los rasgos
fisicos o comportamentales que pueden llegar a presentar estos jovenes puede “en la mayoria de
personas causa miedo, temor, indignacion, rechazo (...)” (Comunicacién personal, 11 de marzo de
2019).

Para el ITE resulta sumamente importante trabajar el cuidado personal de los jovenes con
DI, de acuerdo con P, “ellos deben preocuparse mucho por verse bien porque ellos deben ir a
trabajar” (Comunicacion personal, 8 de marzo de 2019). Asimismo, M expresa que esto es crucial

puesto que “(...) parte del amor propio es cuidar su cuerpo, y te hace sentir bien” (Comunicacion
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personal, 7 de marzo del 2019). No obstante, algunos miembros expresan que en cuanto al aspecto
“(...) la gran mayoria no se sienten atractivos, a veces son muy timidos, muy introvertidos, ellos
van a hacer una presentacion en publico y no pueden, se bloquean, pero es precisamente porque
no aceptan como su parte fisica”. (P, comunicacion personal, 8 de marzo del 2019).

En cuanto a las habilidades deportivas que poseen las personas con DI los miembros del
ITE expresan que ellos poseen grandes cualidades y habilidades deportivas a desarrollar, lo cual se
refleja en el hecho de que “(...) practicamente la base de la seleccion Cali de futsala de personas
con discapacidad es del instituto y muchos no sabia que podian llegar a ese punto” (JL, 12 de
marzo del 2019). Asi el deporte resulta un factor fundamental para el bienestar fisico, psicoldgico
y emocional de los jovenes, “(...) Es indispensable porque le sirve para todo, para mejorar su tono
muscular, su proceso de aprendizaje, le permite concentrarse mejor, dormir mejor (...)” (P,
Comunicacion personal, 8 de marzo de 2019).

Finalmente, para los funcionarios del ITE existen algunas miradas de discriminacion y
actitudes de exclusion de la sociedad frente a las personas con discapacidad intelectual por su
aspecto fisico y sus habilidades deportivas: “(...) la gente piensa que como tienen discapacidad no
tienen buenas cualidades a nivel social y deportivo” (JL, Comunicacion personal, 12 de marzo de
2019). Otros aspectos que pueden contribuir a que se discrimine a estos jovenes, segun P, es que
“si yo estoy con alguien y tienen mal olor pues evidentemente es dificil de tolerar” (Comunicacién
personal, 8 de marzo de 2019).

Discusion

El autoconcepto es aquel “complejo, organizado y dindmico sistema de creencias, actitudes
y opiniones aprendidas que cada persona mantiene como verdaderas sobre su existencia personal”
(Purkey, 19831 p. 2). Este se constituye a partir de las visiones propias del sujeto y de las

representaciones que los otros tienen de ¢l. Por lo anterior, se encontrd que las visiones que tiene
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el entorno familiar y el ITE sobre los jovenes con DI del programa de formacion del trabajo
cumplen un papel fundamental a la hora de permitir que estos elaboren una visién de si mismos
mas positiva, ampliando asi su panorama de accion, generando en ellos procesos de autonomia e
independencia, a través del reconocimiento y potenciaciéon de las habilidades que poseen estos
jovenes.

No obstante, estas visiones también pueden ser un inconveniente en los procesos de
inclusion, dado que, si no existe un reconocimiento pleno o si se tienen concepciones negativas de
la discapacidad, el autoconcepto de los jovenes desmejora y se ralentiza u obstaculiza su desarrollo
de plan de vida de manera autébnoma e independiente.

Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentra que Daniel posee un autoconcepto laboral
positivo, pues si bien reconoce algunos obstaculos en su desempefio académico, tiene confianza en
sus habilidades. Esto en parte se debe a que, como menciona Taylor (1993), los otros significativos,
es decir su entorno familiar y el ITE, lo aceptan, incluyen, y posibilitan sus formas de ser. No
obstante, Daniel presenta en su autoconcepto emocional y fisico representaciones negativas de si
mismo, las cuales se relacionan con el hecho del maltrato y el bullying que ha experimentado en
anteriores colegios, lo cual refleja, como menciona Ferreira (2008), la incapacidad del contexto
educativo por adaptarse a las necesidades de las personas con DI, lo cual limita y afecta su
desarrollo a nivel social y persona.

Lo anterior se refleja en el hecho de que Daniel considera que su confianza ha disminuido
y que ya no es tan social, a tal punto que solo cuenta un amigo, igualmente en lo fisico encontramos
que si bien ¢l posee grandes habilidades deportivas, no siente que sea bueno debido a los maltratos
sufridos. A pesar de esto, se encuentra que el autoconcepto familiar es positivo, pues siente que su
familia lo acepta y comprende, y esto le ha permitido mejorar en el resto de los &mbitos de su vida.

Pues como menciona Dolto (1986), el hecho de que su madre o su tio signifiquen a Daniel desde
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sus potencialidades y no desde sus carencia o limitaciones, permiten en €l ser un sujeto de
posibilidades, estructuraron asi una imagen de si mismo positiva.

El autoconcepto de Camila se caracteriza por visiones positivas en cuanto a sus habilidades
académicas y laborales en las areas artisticas y el disefio de Jardines, lo cual se puede relacionar
con el hecho de que en su entorno familiar fomentan el desarrollo de las mismas. Desde que entro
al ITE se siente feliz y esto puede deberse a que, a diferencia de otras instituciones, sus profesores
y compafieros no la discriminan. Lo anterior puede relacionarse con lo que menciona Duvdevany
(2002) acerca de que en ambientes de inclusion en donde existen representaciones posibilitantes

del sujeto se ve favorecido el autoconcepto.

Ademas, se encontrd en que en su autoconcepto familiar hay representaciones negativas
debido a la sobreproteccion que sus padres ejercen sobre ella, lo cual limita su autonomia, a la vez
que repercute en su autoconcepto social, pues debido a estas concepciones invalidantes por parte
de la familia, Camila ha desarrollado grandes temores hacia las otras personas, y esta situacion se
agrava por el hecho de haber experimentado maltratos en el entorno escolar. Ligado a esto, se
encuentra que en su autoconcepto emocional existen representaciones negativas relacionadas con
las vivencias mencionadas anteriormente. Pues, como menciona Chan et al (2003), las malas
experiencias de los individuos permiten que éste considere que no estd funcionando bien, lo cual
afecta su bienestar y autodeterminacion, como menciona Camila, al decir que pensaba que hacia

las cosas mal.

Finalmente, en cuanto a su autoconcepto fisico se encontraron representaciones positivas
sobre su apariencia, que son reforzadas por su entorno familiar. Sin embargo, en cuanto a sus

habilidades fisicas, menciona que presenta dificultades en sus aptitudes para el deporte.
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En el caso de Catalina se observan representaciones positivas sobre su desempefio
académico y laboral, las cuales han sido fomentadas y reforzadas tanto por su mama y su abuela
como por el ITE. Si bien Catalina sefala que tiene dificultades en algunas areas de conocimiento
y que puede presentar desventajas a nivel laboral por el estigma que se tiene de la DI, confia en sus
capacidades, pues, como menciona (1993), cuando el sujeto es plenamente reconocido y se
comprende su diferencia, el sujeto logra desarrollar sus capacidades y su identidad de manera
positiva y esto es lo que ha ocurrido en el ITE, en donde se sinti6 comprendida y apoyada,
igualmente con su madre y abuela.

En cuanto a su autoconcepto familiar se encuentran representaciones positivas y negativas,
pues si bien considera que su familia la apoya y cuida, considera que también puede ser excluida
de ciertas dindmicas por el hecho de que su tia y primo suelen infantilizarla, pues como menciona
Rea et al (2014) al interior de la familia se suelen tener representaciones invalidantes de los sujetos
con DI. Ante esto se observa la importancia que adquiere el trabajo, pues desde que entr6 al ITE
pudo expandir su proyecto de vida y romper con esas representaciones invalidantes de su contexto
familiar.

En cuanto a su autoconcepto social se encuentran visiones positivas, pues comenta que al
entrar al ITE pudo consolidar una red de apoyo importante, igualmente el pertenecer a una
comunidad religiosa le ayud6 a recuperar la confianza en si misma. Sin embargo, se encuentra que
existe en ella una dificultad para relacionarse con personas por fuera de estas comunidades. Pues
como menciona Lippold & Burns (2009), las personas con DI suelen presentar una red social mas
restringida, lo cual puede relacionarse con el estigma que se tiene hacia ellos, lo cual a su vez puede
hacer que ellos no deseen o teman relacionarse con personas que no poseen DI, como en el caso de
Catalina. Por otro lado, en cuanto a su autoconcepto emocional se encuentra que la pérdida de

personas significativas como su abuela causé en ella una crisis y que su bajo autoconcepto fisico,
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el cual se caracteriza por representaciones negativas frente a su aspecto, asi como su situacion de
desempleo, hacen que tenga sentimiento de tristeza y depresion.

En el autoconcepto laboral, como menciona Tajfel y Turner (1986), las experiencias de
fracaso y triunfo experimentadas por los alumnos inciden significativamente en su autoconcepcion.
Esto se reflejo en los tres jovenes, quienes experimentaron procesos de exclusion y discriminacion
por parte de sus compaiieros y profesores en los colegios regulares, lo que caus6 en ellos una
pérdida de confianza en si mismo, sentimientos de tristeza, asi como miedo a hablar en ptblico y
equivocarse, desconfianza hacia el otro, y sentimientos de frustracion.

No obstante, los jovenes reportan que desde que entraron al ITE no se han sentido
rechazados y que, por el contrario, se han sentido muy felices por el hecho de poder adquirir
conocimientos que les serviran para entrar al mercado laboral y continuar con su proyecto de vida.
Esto se debe a que el ITE, como se demostrd anteriormente, posee una representacion de la DI que
se puede inscribir dentro del paradigma biopsicosocial pues, como menciona Hernandez (2015),
Vanegas y Gil (2007), reconocen que la DI es resultado de una serie de disposiciones bioldgicas,
sociales, psicoldgicas y culturales, y que si bien existen ciertas limitaciones a nivel biologico, se
deben brindar herramientas y adaptar los contextos educativos para que las personas con DI puedan
desarrollar sus habilidades y potenciar sus capacidades de acuerdo a su propio ritmo.

Igualmente se observa que, como menciona Duvdevany (2002), el autoconcepto
académico/laboral de estos jovenes se vio favorecido por el ambiente de inclusion propiciado por
el ITE. Pues, como menciona Cerrillo (2002), a través de intervenciones adecuadas en el ambito
escolar se puede aumentar el rendimiento escolar y mejorar el autoconcepto de los estudiantes.
Ademas, se encuentra que el entorno familiar cumple un papel crucial en este proceso, pues los

jovenes constantemente sefialaron que gracias a la confianza, apoyo e insistencia de sus padres y
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familiares lograron tener la suficiente confianza en si mismos y en sus capacidades para continuar
estudiando, y cumpliendo sus objetivos.

Ademads, con la entrada de los jovenes al ITE también se transformaron ciertas
representaciones sociales de la DI dentro del entorno familiar, pues empezaron a ver en ellos
mejoras en el rendimiento escolar, en las relaciones sociales, e incluso a nivel emocional y fisico.
Estos cambios, mas las charlas y las escuelas para padres que el ITE ofrece, lograron que las
familias contaran con muchos mas elementos para comprender la discapacidad desde una mirada
posibilitante, lo cual foment6 en ellos actitudes de confianza hacia sus hijos.

De acuerdo con Gomez y Cardona (2010), la familia es un actor principal en la
autodeterminacion de las personas con DI, pues, como menciona Vergara (2018) son ellos quienes
pueden complejizar o facilitar las tareas llevadas a cabo por la institucion que quieren lograr una
inclusion social de las personas con discapacidad. En este sentido, se encontrd que en casos como
el de Daniel en donde su ambiente familiar se caracteriza por el respeto, la confianza y la ayuda
mutua, se dan mas facilmente los procesos de inclusion llevados a cabo por el ITE, pues su familia
también lo apoya y lo hacen sentir aceptado y querido, ya que ven en él un buen estudiante, un gran
deportista, un excelente amigo y su madre lo describe como un joven muy guapo.

Por otro lado, en casos como el de Catalina y Camila se observa que coexisten
representaciones contradictorias en sus familias. Por un lado, hay un componente de confianza
hacia el éxito de los jovenes en la culminacion de su proceso de formacion para el trabajo y en la
independencia que pueden adquirir a través de la inclusion laboral. Por otro lado, surgen miedos
frente a lo que conlleva este proceso, pues las familias, los perciben por unas u otras razones, como
seres vulnerables a raiz de una marcada infantilizacion que limita precisamente sus intentos de
obtener independencia. Especificamente en el caso de Catalina esta situacion genera sentimientos

de frustracion, pues se siente excluida de las decisiones familiares por no aportar economicamente
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a su hogar. Mientras que, en el caso de Camila, genera sensaciones de inutilidad por no tener una
funcion activa y relevante dentro del hogar.

Lo anterior, refleja la importancia del trabajo en la vida de las personas con DI, pues tanto
Catalina como Daniel, exponen que trabajar constituye un objetivo central en su proyecto de vida,
dado que les permitiria una mayor autonomia e independencia, y seria una gran oportunidad para
apoyar a sus madres y sentirse realizados. En cuanto a Camila, se observa que la importancia del
trabajo es el poder sentirse util, el poder desarrollar una funcién y romper asi con las
representaciones invalidantes de su entorno familiar.

Corroborando el planteamiento de Cinamon y Gifsh (2004), quienes consideran que el
trabajo es un aspecto central de la vida adulta que afecta el autoconcepto, pues implica ser un
miembro vital en la sociedad y en el cumplimiento de expectativas tanto individuales como
sociales. Por esta razdn, el hecho de que los jovenes con DI se estén preparando académicamente
para salir al mercado laboral resulta ser un objetivo central del ITE y un motivo de felicidad para
los padres, pues existe una gran preocupacion porque los jévenes cuenten con las herramientas
suficientes para lograr un bienestar cuando sus padres falten.

De la mano con el trabajo estd el manejo del dinero, que presenta concepciones distintas
dentro de los grupos familiares. Por una parte, se encuentran familias como la de Catalina, que
refuerzan el hecho de, que en este caso ella, no tiene habilidades de manejo de dinero y no
implementan herramientas para que ella pueda mejorar en ese sentido. Por otro lado, se encuentran
concepciones de familias como la de Daniel y Camila que aceptan las limitaciones de sus hijos en
habilidades matematicas y manejo de dinero, pero implementan medios cotidianos para que el
joven se aprenda a desenvolver en ese sentido.

Adicionalmente, el ITE abre espacios para ensefiar y/o complementar el manejo de dinero

(ver anexo 18), implementando actividades ludicas con dinero didactico para que los jovenes se
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empiecen a relacionar con las denominaciones y se familiaricen con la realizacion de transacciones
de compra y venta de articulos. Estos espacios intentan que todos participen, opinen y realicen las
actividades; ademads, la manera en que los docentes las dictan hace que los jovenes se diviertan
mucho.

Ahora bien, no solamente se encuentran los entornos familiares y académicos de los jovenes
con DI con funciones constituyentes del autoconcepto de los jovenes pues, segun Garcia-Caneiro
(2003), el desarrollo de este ultimo presenta influencias de personas significativas del ambito
familiar, escolar y social. En los casos que se retomaron para esta investigacion se puede observar
justamente este aspecto, el hecho de presentar caracteristicas distintas a las demés personas de sus
entornos hacen que en el plano de las relaciones sociales sean personas un poco mas aisladas y se
produzcan dindmicas violentas y/o de exclusion.

Aunque las familias de Daniel y Catalina creen que son buenos amigos y que pueden
establecer relaciones interpersonales con facilidad, los jévenes expresan que tienen dificultades en
ese sentido, asociadas a las conductas de exclusion y rechazo de las que han sido victimas en
contextos como la escuela. Circulos sociales cerrados y falta de confianza en si mismos a la hora
de entablar procesos de interaccion interpersonal son muestra de esto. Sin embargo, se encuentra
que el hecho de que los jovenes pertenezcan a ciertos grupos (como el equipo de hockey o la
comunidad de la iglesia cristiana) ha permitido mejoras en la percepcion de si mismos, pues los
apoyan constantemente y los hacen sentir parte de una comunidad en donde sus acciones cobran
importancia.

En el caso de Camila se observa que existe una dificultad mayor a la hora de establecer
relaciones sociales, debido a factores como: la sobreproteccion que su familia ejerce sobre ella, la
baja tolerancia que tiene hacia sus compafieros con un mayor nivel de discapacidad y las malas

experiencias que tiene con las personas a causa del bullying que ha suftrido.
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El ITE ha desempenado un rol fundamental en su esfera social, pues les ha permitido a los
jovenes ingresar a un entorno no violento y lleno de empatia, donde han podido recuperar la
autoconfianza y mejorar en sus habilidades sociales, aspecto que tanto funcionarios del instituto
como los propios jovenes y sus familias reconocen. Sin embargo, se corrobora el planteamiento de
Lippold & Burns (2009) acerca de que las personas con DI presentan redes mas restringidas incluso
con respecto a personas que presentan discapacidad fisica, pues no perciben apoyo social de
personas distintas a cuidadores o familias, generando que dificilmente se identifiquen personas que
no presenten discapacidad. Por eso, los jovenes del ITE dificilmente tiene amigos o relaciones de
pareja por fuera del propio Instituto.

En ese sentido, se observo que un elemento que puede influir en la esfera social de los
jovenes con DI es el tema del control de la redes sociales, pues en una de las sesiones de la Escuela
de Padres del ITE (Ver anexo 23), se hablo justamente de la importancia de que los padres
conocieran lo que sus hijos hacian en internet, pues actualmente existen diversos juegos, retos y
tendencias como el sexting y grooming, que pueden afectar el desarrollo de los jovenes. En este
sentido, se plante6 la necesidad de poder conversar con los jovenes sobre estos riesgos y se
brindaron herramientas para prevenir que los jovenes cayeran en estos peligros del internet. En
cuanto a las reacciones y opiniones de las madres se observd que existian grandes temores frente a
que sus hijos navegaran por internet y administraran solos sus redes sociales, a tal punto que
algunas de las madres optaban por controlar y restringir el uso de estas, lo cual puede constituir un
obstaculo en cuanto al establecimiento de relaciones sociales y amorosas, pues puede ser vista por
muchos jévenes como una falta a su intimidad y puede restringir su independencia.

Adicionalmente, la familia también influye en esta cuestion mediante la materializacion de
los miedos que tienen. Es decir, como en el caso de Catalina, se presentan discursos contradictorios

en la madre, quien menciona que desearia que su hija saliera mas, conociera personas nuevas y
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realizard otro tipo de actividades. Sin embargo, es una mujer muy estricta y minuciosa en el cuidado
de su hija, cuando esta necesita alguna autorizacion para salir la madre exige que le diga con quién
sale, para donde y demas. Lo mismo sucede en las relaciones de pareja, pues la madre debe
“aprobar” al joven con quien “Catalina” elija estar.

Lo mismo sucede en los casos de los otros dos jovenes. Para la madre de Camila, es
inconcebible que ella salga sola, se transporte sola, que se enfrente al mercado laboral sola y menos
que tenga una pareja sentimental. Y la madre de Daniel incesantemente expresaba que, aunque no
lo cohibe en sus relaciones interpersonales y de pareja, la intencion siempre era que su hijo lo
tomara con mas calma y esperara que llegara el momento adecuado. Los tres casos son muestras
de que, como mencionan Morales, Lopez, Charles, Tuero & Mullet (2011), aunque se estd abriendo
un poco mas el panorama de las personas con DI con respecto a su expresion afectiva y sexual, atin
se presentan una gran cantidad juicios de aceptabilidad negativos que afectan e incluso cohiben
este tipo de expresiones para esta poblacion.

Contrario a lo anterior, se encontr6 que el ITE brinda espacios para que los jovenes puedan
conversar acerca de las relaciones amorosas y sexuales, pues en algunas clases de Desarrollo
Humano (ver anexo 21 y 22), se construy6 un entorno educativo en donde se le permitia al joven
explorar su sexualidad, conocer sobre los cuidados y riesgos presentes en estas, discutir sobre los
mitos que existen frente a estos y contestar todas aquellas dudas que les surgen a los sujetos
respecto al tema. En esta clase se observd que muchos jovenes se sintieron bien al poder hablar de
aquellos temas que con sus padres no lograban, ya sea por el temor o la vergiienza, mientras que
en el aula podian opinar sin miedo a equivocarse, ya que la maestra constantemente repetia la
importancia del respeto y fomentaba el dialogo y la discusion con el fin de resolver todas las dudas

que habia.
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La esfera fisica también desempefia un rol en la construccion de una autopercepcion
positiva pues, segiin Garcia, Musitu, Riquelme y Riquelme (2011), esta esfera conjuga la vivencia
corporal y los sentimientos que asocian a esta. En clave de este planteamiento se puede interpretar
el progreso observado en el caso de “Daniel” quien, a partir de la préactica de un deporte, la
pertenencia a un grupo y la percepcion de que su esfuerzo en bien valorado dentro de este ha
provocado justamente que empiece a respetar y cuidar su cuerpo, pues considera que en gran parte
de eso depende el rendimiento de su equipo.

Este planteamiento va en contravia en el caso de “Catalina” quien justamente relaciona su
cuidado personal con las posibilidades de socializacion que tiene. Es decir, menciona que suele
vestirse y arreglarse muy bien cuando va a salir o tiene un evento, de lo contrario, no siente que
sea necesario, pues la mayor parte del tiempo esta sola en su casa. Esto como un reclamo con miras
hacia esa libertad y autonomia que tanto desea obtener. Finalmente, el caso de Camila es un caso
medio, pues su preocupacion por su cuidado personal no es el mejor, pero ha ido adquiriendo
ciertos habitos a causa de la constante mencion que le hacen al respecto tanto en su ambiente
educativo como en el familiar (madre y padre).

Asi, se ven tres panoramas distintos que se asocian con el cuidado personal. “Catalina”
quien no estd tan conforme consigo misma y, segiin palabras de su madre, poco tiempo dedica al
cuidado fisico y actividades deportivas. Y “Daniel” quien motivado por un gusto a deporte y,
mayoritariamente, por la relevancia percibida de si mismo dentro de un grupo se preocupa mucho
por mantener su estado fisico y, seglin sus palabras, se acepta tal como es. Y Camila quien empieza
a preocuparse por su aspecto fisico por los estimulos que recibe de sus ambientes, en pro de su
proceso de inclusion laboral principalmente.

Situaciones de exclusion, violencia, rechazo o burlas hacen que los jévenes experimenten

sensaciones muy intensas en cuanto a lo emocional. En el caso de “Daniel”, la ausencia de su padre
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y la violencia que sufrié en los contextos escolares regulares le hace sentir mucha rabia,
repercutiendo incluso en situaciones de rechazo y agresion hacia si mismo. Sin embargo, como se
menciond antes, su familia y el deporte han sido elementos de apoyo y canalizacion de esas
emociones, hasta el punto de reemplazarlas por sentimientos de felicidad e importancia.
Igualmente, Camila viene de ambientes de acoso y discriminacion académico por parte de alumnos
y profesores lo que ha repercutido en la desconfianza que siente hacia las demas personas. Ademas,
el proceso de separacion de sus padres impactd en su estado emocional y significo un retroceso en
todo su proceso, pues no hablé durante un tiempo.

También, en “Catalina” se evidencian conductas depresivas, reconocidas tanto por ella
como la madre, a causa del encierro, los pocos espacios de esparcimiento distintos al hogar, la
percepcion de inutilidad al no encontrarse laborando y que, ademas, eso le signifique una exclusion
a nivel de decisiones familiares. De igual modo, el vinculo sobreprotector que se desarroll6 en la
relacion con su abuela también influenci6 su esfera emocional ya que, posterior al fallecimiento de
esta importante figura, este vinculo se transformd en -segin sus palabras- miedo a todo e
inseguridades, pues no le gusta estar sola, suele dormir con su mama, etc.

El aporte del ITE en este sentido radica en la calidad del trato diario. El hecho de que los
jovenes no reciban conductas violentas o discriminantes ni de sus compafieros, profesores,
directivos no funcionarios en general, hace que el proceso sea mas consistente y no presente
retrocesos relacionados con su ambiente educativo.

En general, todas las vivencias narradas por los jovenes influencian su estado emocional,
cuya repercusion termina impactando en su autoconcepto. Pues no solamente se presentan
sentimientos de ira o temor, sino que también hay manifestaciones fisicas como en el momento de
hablar en publico o dirigirse a una persona desconocida, bajo volumen de la voz, reacciones

agresivas ante las correcciones, sugerencias y/o pedido de algun profesor o familiar, etc. Por lo
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cual se hace importante intervenir la discapacidad “ya no como un rasgo propio del sujeto, sino
como un fendmeno situacional y relacional que debe ser entendido desde la interaccion de multiples
factores intrinsecos como extrinsecos que la constituyen” (Restrepo, 2010:2-3).
Conclusiones

La situacion de la DI se puede relacionar profundamente con lo que describe Goffman
(2006) acerca de la estigmatizacion, en la cual se identifica un(os) atributo(s) no convencional(es)
y crea alrededor de este(os) un marco normativo de expectativas con respecto a las capacidades y/o
posibilidades del sujeto que los encarna. Este(os) atributo(s) debe(n) ser desacreditador(es), es
decir, que mediante su identificaciéon y rechazo se refuerce la normalidad de otro atributo
dominante. Esta situacién hace que efectivamente el contexto en el que se desenvuelve el sujeto
limite o imposibilite su accion, llevando a que este cumpla Ginicamente con esas expectativas

distorsionadas y subvalore sus propias capacidades.

En este sentido, la relacion que existe entre las representaciones sociales de la DI (ITE y
familias) y el autoconcepto de los jovenes con DI del programa de educacion para el trabajo del
ITE es muy estrecha, siendo la representacion familiar la que mayor influencia tiene en la
construccion del autoconcepto. Ya que las representaciones sociales son las que permiten al sujeto
con DI evaluar y reforzar sus capacidades, limitaciones, posibilidades y expectativas en cuanto a
su desempefio en todas las esferas de la vida social, pues le sirve al sujeto para contrastar su
autopercepcion y establecer su espectro de accion. Por lo que es fundamental para la configuracion
del positiva del autoconcepto, unas representaciones posibilitantes, que se enfoquen en el desarrollo
y potenciacion de las capacidades y habilidades que tienen los jovenes y se adapten metodologias

y espacios de ensefianza para trabajar en sus debilidades.
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Esto sucede, en el caso de los jovenes, cuando sus padres mencionan que motivan y apoyan
a sus hijos, pero tienen concepciones como que son vulnerables, que no podrian soportar las
exigencias de un jefe, que no pueden tener parejas porque los podrian manipular o que no podrian
desarrollar habitos propios de la vida en pareja. De igual manera, cuando las empresas promulgan
que se han hecho alianzas que propician la inclusion, pero en sus ambientes no modifican nada, no
realizan seguimientos adecuados, los empleados subvaloran a los jovenes y los propios empresarios

delegan tareas que no corresponden a las habilidades técnicas o a las aptitudes de los jovenes.

Esto se relaciona con los dos planos de la representacion de la discapacidad que menciona
Ferreira (2008): el primero, es narrativo y superficial, en el cual se asume que existe una poblacion
que requiere atencion a causa de su debilidad estructural (plano de lo politicamente correcto). Aqui
se ubican los comentarios posibilitantes tanto de familias como de las organizaciones. Mientras
que el segundo nivel, para Ferreira (2008), esta ligado al imaginario colectivo, el cual sirve de
sustrato a las representaciones cotidianas, donde la discapacidad implica estigma y por ende esta
instalada en un espacio de lo desagradable, lo que se debe evitar o apartar. En este nivel se ubican
los comportamientos sobreprotectores y limitantes de los padres, el trasfondo de expresiones como
“nifos” o “personitas” que implican que no reconocen a las personas con DI como personas adultas

0 jovenes, sino que minimizan esa condicion.

En términos generales, la representacion social de la DI presente en los grupos familiares
se caracteriza por ser contradictoria. En primer lugar, en su discurso aparece que consideran a sus
hijos normales, que los apoyan en sus procesos de educacién y formacion, que consideran que
pueden llevar a cabo funciones laborales de manera regular y realizarse mediante el cumplimiento
de su proyecto de vida. Sin embargo, también presentan discursos infantilizantes y minimizantes,

ligados a una percepcion de vulnerabilidad de los jovenes a la hora de situarlos en contextos de
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interrelacionamiento con otros, generando asi conductas de sobreproteccion hacia ellos y una
percepcion de su futuro dentro de un paradigma infantilizante, pues consideran que no podran
realizar un proyecto de vida por si solos de manera integral, y por ello es necesario dejarles un
negocio que administrar, que sean sus propios jefes o un capital de respaldo con el que puedan
maniobrar. Esto puede limitar los proyectos o los intentos de los jévenes por independizarse y
adquirir mas autonomia, lo cual también generara en ellos algunas visiones negativas sobre su

desempefio en el ambito social, dada su poca autonomia.

Mientras que, por el lado del ITE, los jovenes con DI estan expuestos de manera constante
y consistente a una representacion social posibilitante de la DI que busca no solamente formar y
mejorar la condicion del joven con DI, sino también combatir la esfera negativa de la
representacion familiar, es decir, intervenir en las familias para que modifiquen sus acciones
negativas y propicien un contexto posibilitante en su totalidad para el joven con DI. Esta
representacion se enfoca en las capacidades de los jovenes y ofrece herramientas adaptadas a las
limitaciones que estos puedan llegar a presentar, de manera que se fomente en ellos una

autopercepcion positiva en cuanto a sus capacidades y posibilidades.

Sin embargo, hay que mencionar que existe también cierta idealizacion por parte de algunos
funcionarios del ITE y de las familias hacia los jovenes. Dicha idealizacion se ve en expresiones
relacionadas con que los jovenes son personas muy francas, muy carifiosas y transparentes, y que
nuestra sociedad seria mucho mejor si todos fuéramos como ellos. Esta perspectiva se encuadra
dentro del paradigma social de la discapacidad, haciendo un énfasis total en las falencias sociales
y desconociendo las limitaciones que podrian llegar a tener los jovenes. Ademads, durante el trabajo
de campo y las entrevistas realizadas, se comprobd que los jovenes tienen comportamientos

negativos al igual que cualquier persona, como mentir o manipular.
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Otro aspecto que resaltar es el efecto positivo que tiene en el autoconcepto de los jovenes
la inclusion dentro de algun grupo deportivo, artistico o cultural, en el que se sientan participes y
con posibilidades de aportar. Estos promueven en ellos la independencia, amplian su circulo social,
los hace sentir aceptados en una colectividad y facilita que se acepten a si mismos, pues es una
forma de canalizar todos los sentimientos negativos que las personas con DI han acumulado a lo

largo de sus experiencias de vida.

A raiz de todo lo mencionado anteriormente, el autoconcepto de los jovenes que
participaron en la investigacion tiene varias caracteristicas. En general, los niveles que se
observaron como los mas afectados y bajos fue a nivel emocional y social, a causa de la
discriminacién que han sufrido en los contextos escolares. A partir de las vivencias compartidas
con los jovenes y los testimonios de sus familias, se denota la presencia sistematica de conductas
excluyentes y violentas contra los jovenes por parte tanto de maestros como de alumnos, lo que
afecta el mencionado nivel emocional del autoconcepto e influye en los restringidos que son los

circulos sociales.

Por el contrario, los niveles mas favorecidos fueron el académico-laboral, el familiar y el
fisico, y esto va de la mano con el esfuerzo que hace el instituto para fomentar las capacidades y la
formacion técnica adecuada en los jovenes, ademas de cultivar en ellos héabitos de cuidado y
presentacion personal. Igualmente, las iniciativas que emprenden para articularse con la familia y
posibilitar la consistencia del proceso que emprenden los jovenes al ingresar al programa de
formacion para el trabajo. Cabe destacar que también algunas familias presentaban tendencias
positivas en la representacion social de la discapacidad pues la informacion y/o el progreso de su

propio hijo(a) las propiciaron.
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En general, se observa que aun existe un gran desconocimiento a nivel social sobre lo que
realmente es la DI, lo cual fomenta actitudes de exclusion y discriminacion, por un lado, y visiones
caritativas, infantilizantes y sobreprotectoras por otro. Lo anterior se observo en los tres casos
analizados, pues todos los jovenes reportaron sentirse excluidos de los dambitos educativos
“regulares”, ser objeto de rechazo a nivel social y, al interior de sus familias, algunos
experimentaron miradas infantilizadas que no les permiten desarrollar su autonomia e

independencia.

Sin embargo, en temas como la DI, como mencionan Mori y Gonzalez (2010), se debe
resaltar la posibilidad que tienen los individuos de contraponerse ante estas posturas dominantes,
de resistir e imponer su propia voluntad que emana desde la representacion social individual. Segun
Mori y Gonzélez (2010), los sujetos constituyen su propia representacion a partir de la interaccion
con el ambiente y los sujetos similares que en ¢l habitan, por lo tanto, propiciar en los individuos
con afecciones de salud la formacion de una representacion favorable, a partir del reconocimiento
de sus capacidades, puede mejorar su proyecto de vida, su autonomia y sus herramientas para

resistir ante las representaciones dominantes y generalizadas.

Esto es justamente lo que pretende el ITE mediante sus programas e iniciativas, y que logra
hasta cierto punto, lo que explica la representacion hibrida e individual que tienen los jévenes y la
inconsistencia que hay en sus respectivos autoconceptos. En otras palabras, se logra ver como a
partir de los diferentes discursos de la discapacidad presentes en sus entornos se va moldeando un
tipo especifico de sujeto con unas capacidades y limitaciones determinadas y unos roles sociales
establecidos, bajo los cuales el sujeto puede o no verse limitado o potenciado en su desarrollo por

el tipo de representaciones que contenga dicho discurso.

Limitaciones y recomendaciones
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En cuanto a las limitaciones de este estudio, cabe sefalar que, si bien se entrevistaron a seis
jovenes con DI y a sus familias, al final se escogieron los tres casos que mas elementos aportaban
para el andlisis y discusion, Ademas se debe resaltar que, si bien este estudio buscaba tener la
representacion de la DI de todo el entorno familiar, debido a problemas con los tiempos y
disposicion de los familiares, solo se logrd entrevistar a algunos miembros. Debido a que la muestra
es tan pequefia los resultados no deben ser generalizados, aunque si proporcionan una vision util y
confiable para comprender la manera en como las representaciones sociales de la discapacidad
intelectual se relacionan con el autoconcepto de las personas con DI.

En cuanto a las recomendaciones, en general se encontrd que existen muy pocos estudios
sobre la discapacidad intelectual relacionada con el autoconcepto y/o las representaciones sociales,
igualmente existen pocas instituciones o intervenciones que busquen la inclusion de estas personas
al mundo social, laboral y académico. Por lo cual, es necesario que desde la academia se generen
investigaciones dirigidas a saber un poco mas sobre el fendémeno de la discapacidad intelectual, asi
como intervenciones que permitan a estas personas un mayor bienestar y calidad de vida.

Finalmente, se encontr6 que el hecho de que los jovenes pertenezcan y participen en grupos,
ya sean deportivos o religiosos, permiten que estos mejores algunos aspectos de su autoconcepto,
por esta razon nos parece pertinente que futuras investigaciones indaguen mas sobre este fenomeno
y se construyan intervenciones ligadas a esto. Y que, de hecho, el propio instituto tome esto como
un punto a mejorar dentro de su modelo, dada el impacto de este aspecto de la vida social.

Por ultimo, consideramos que es importante que las instituciones que buscan la inclusion
de las personas con DI hagan alianzas firmes con los padres y en general en entorno familiar de
estos, pues el contexto familiar es clave a la hora de potenciar los procesos de inclusion. Asimismo,
consideramos que se debe dar una mayor sensibilizacion y concientizacion a nivel social y trabajar

de la mano con las organizaciones para que se pueda dar una plena inclusion laboral de los jovenes
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con DI. Pues muchas veces las organizaciones e instituciones publicas, lejos de permitir y potenciar
estos procesos, terminan marginando a las personas con DI, violentandolas, transgrediendo sus

derechos y, a fin de cuentas, obstaculizando su proceso de inclusion.
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