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RESUMEN

Se expone una reflexion respecto a las formas en que los discursos sobre la medicalizacion de la
discapacidad han permeado saberes y practicas de diferentes disciplinas, asi como las relaciones
sociales en escenarios como la escuela, la familia y el entorno laboral, preservando barreras que
impiden lograr una inclusion real. De ahi que se exalta la urgencia de superar discusiones centradas
en las estrechas fronteras de la exclusion y la inclusion, y focalizar la atencion sobre el fortaleci-
miento de las relaciones sociales basadas en la responsabilidad ética con los otros. Para lo anterior,
en el primer apartado, se desarrolla un breve recorrido sobre el término “discapacidad”, el cual ha
evolucionado como consecuencia de hechos historicos desde la antigiiedad hasta el presente. En el
segundo apartado se abordan brevemente los términos utilizados para referirse a la discapacidad
visual desde el marco normativo colombiano. A partir de lo anterior, se discute la inclusion social
de las personas con discapacidad visual, para lo cual se retoman algunos aportes tedricos que
cubren la psicologia sociocultural, la filosofia, la sociologia y la pedagogia desde una perspectiva
critica. Por ultimo, se plantean ciertas cuestiones clave que los autores sugieren para avanzar en lo
concerniente a la inclusion.
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ABSTRACT

The present paper reflects on how discourses on medicalizing disability have permeated knowledge
and practices from different disciplines and social relations in school, family, and work settings.
These notions preserve barriers that prevent inclusion of several key dimensions. Therefore, we
emphasize the urgency to overcome discussions focused on narrow frontiers of exclusion and in-
clusion. Our proposal stresses the need to focus on strengthening social relations based on ethical
responsibility to others. Thus, the first section presents a brief overview of how the term "disability”
developed and evolved due to historical events from ancient times to the present. The second sec-
tion addresses terms used to refer to visual impairment from the Colombian normative framework.
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Next, we examine the importance of social and
educational inclusion of people with visual disabi-
lities. These theoretical contributions derive from
a critical perspective of sociocultural psychology,
philosophy, sociology, and pedagogy. Finally, the
paper raises some vital questions suggested by the
authors to advance on inclusion terms.

Key words: Disability; Visual impairment;
Social inclusion; Inclusive edu-
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través de la historia, la discapacidad se ha
entendido y legitimado como un rasgo dis-

intivo de la persona caracterizada por ser
“defectuosa” o por estar fuera del estandar “nor-
mal”. Este tipo de significados se han construido
sobre una idea relacionada con algo que esté roto
o es imperfecto, lo que merece ser objeto de re-
chazo, e incluso de eliminacion o de exposicion
por sus caracteristicas “extraordinarias”. En este
sentido, superar las barreras de la discapacidad
como algo “extrafio” o “diferente” ha sido asunto
de interés para distintas disciplinas que buscan
comprender las cuestiones vinculadas a la inclu-
sion social de las personas que experimentan si-
tuaciones de discapacidad. En cuanto a las normas
y politicas publicas, diferentes paises contintian
construyendo actualmente alternativas mas eficaces
para garantizar a las personas con discapacidad el
ejercicio de sus derechos mediante la creacion de
condiciones sociales, economicas y culturales pro-
picias para su plena participacion. No obstante,
tales acciones han sido insuficientes debido a las
barreras que la academia ha develado, por lo que
es imperioso seguir construyendo maneras de eli-
minar dichos obstaculos, que a veces parecen es-
tar ocultas o que actlian como una pared de cristal
donde quedan invisibilizadas, e incluso normaliza-
das, esas experiencias de repudio y discriminacion.
Precisamente, pared de cristal es una meta-

fora utilizada por los autores para reflexionar sobre
las barreras que se encuentran al habitar un mun-
do en el que la discapacidad se comprende me-
diante la logica de la “normalidad-anormalidad”.
A partir de esta metafora, se busca profundizar en
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la dimension social y cultural de la discapacidad
debido al papel decisivo que desempeiian las rela-
ciones humanas, a partir de las cuales se producen
y reproducen las multiples maneras de exclusion.
Por ello, la familia, los entornos laborales o los
centros educativos, entre muchos otros, son es-
cenarios de interés porque pueden mantener las
practicas de exclusion o, por el contrario, facilitar
potencialmente las de inclusion. Para concluir, los
autores, por sus intereses en la investigacion, cen-
traran la discusion en la discapacidad visual.

Esta reflexion se estructurd en cuatro apar-
tados. En el primero, se hace un breve recorrido
sobre el término “discapacidad”, que ha evolucio-
nado como consecuencia de hitos historicos desde
el periodo antiguo hasta la actualidad en la ma-
nera en que se esboza y verbaliza tal término. En
el segundo, se abordan brevemente los términos
utilizados para referirse a la discapacidad visual
desde un marco normativo. A partir de lo anterior,
se discute la inclusion social de las personas con
discapacidad visual, para lo cual se retoman algu-
nos aportes tedricos que parten de la psicologia
sociocultural, la filosofia, la sociologia y la peda-
gogia desde una perspectiva critica. Por ultimo,
se plantean cuestiones claves que los autores su-
gieren para avanzar en la inclusion social de esta
categoria de la discapacidad.

Contexto historico del concepto
de la discapacidad visual

Para explicar como ha evolucionado la concepcion
de la discapacidad visual, se realiza inicialmente un
breve rastreo historico sobre dicho término como
uno construido y deconstruido como consecuencia
de eventos histdricos trascendentales.

Para empezar, vale la pena rememorar que,
desde las antiguas civilizaciones, las enfermeda-
des de diversa indole se relacionaban con posesio-
nes demoniacas, por lo cual se aislaba o eliminaba
a las personas que las padecian al ser consideradas
como una amenaza para el equilibrio social (Her-
nandez, 1999). En la antigua India se decretaron
leyes que regulaban el nacimiento de nifios con
enfermedades graves, como la ceguera, los que
eran arrojados al rio Ganges por mostrar tal con-
dicion. Estas practicas, con un enfoque pasivo, se
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caracterizaron por el rechazo a la deficiencia, y
dieron como resultado un importante nimero de
infanticidios (Hernandez, 1999).

Las sociedades egipcia y mesopotamica no
fueron tan radicales; por el contrario, permitieron
que las personas con discapacidad se desempefia-
ran en cargos publicos e, incluso, se les llego a
considerar como seres sagrados que tenian la fun-
cion de constituirse como un amuleto para evitar
desgracias; esta postura también fue practicada
por los aztecas y los mayas. Sin embargo, los israe-
litas consideraban enfermas a las personas con
discapacidad, por lo que merecian la caridad y el
perdon de Dios (Bianchi, 2009).

Gracias a los avances médicos, en la antigua
Grecia la concepcion de la discapacidad fue cam-
biando debido al origen de los tratamientos con
ciertas bases cientificas que atendieron la discapa-
cidad como una enfermedad. Esta nocion segui-
ria vigente hasta la modificacion del cristianismo
primitivo, ya que se atribuia a Dios la capacidad
de ser generoso con los nifios que sufrian alguna
dolencia, por lo que estaban destinados al paraiso
(Valencia, 2014).

Con la llegada de la Edad Media se deslegi-
timaron las creencias sobre la posesion demoniaca
de las personas con discapacidad, lo que genero
una condicién ambivalente hacia ellas en virtud
de que si bien la Iglesia cristiana condenaba los
malos tratos de los cuales eran victimas, esta mis-
ma institucion y la sociedad en general los toma-
ban como objeto de burla y discriminacidn; al ser
asimismo consideradas pecadoras, debian ser pu-
rificadas mediante practicas inhumanas (Aguado,
2005).

En esta época se acentuaron las corrientes
pesimistas y negativo-pasivas; es decir, se fortale-
cieron las creencias fundamentadas en la demono-
logia y las posesiones satanicas, las cuales estu-
vieron presentes en la sociedad y fueron la base de
burlas, humillaciones y précticas brutales (Schee-
renberger, 1984; cf. Cabero y Rizzo, 2008).

En la época moderna, la sociedad burguesa
comenzo a preocuparse por la intervencion y los
tratamientos de las personas con discapacidad,
siendo la discapacidad auditiva la méas estudiada; de
ese entonces datan textos como el de Juan Pablo
Bonet: Reduccion de las letras y el arte de ensenar
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a hablar a los mudos, impreso en Madrid en 1620
(cf. Pérez, 2015, p. 85).

La Revolucién Industrial, iniciada en la se-
gunda mitad del siglo XVIII en Gran Bretaia, y
extendida unas décadas después a gran parte de
Europa occidental y América anglosajona, y con-
cluida entre 1820 y 1840, se caracterizo por el cre-
cimiento de la poblacion y la transformacion tec-
nologica, de lo que derivo una gran demanda de
trabajo, mismo que se efectuaba en condiciones
inhumanas, con la consecuente aparicion de enfer-
medades incapacitantes —entre ellas la pérdida de
la vision—, lo que provocd una oleada de discri-
minacion y repulsion hacia las personas que con-
traian alguna de esas afecciones o tenian miem-
bros mutilados (Bianchi, 2009). De igual manera,
se comenzaron a originar cinturones de pobreza
alrededor de las fabricas, lo que aumento6 conside-
rablemente la aparicion de problemas sociales, un
paupérrimo nivel educativo y un sistema sanitario
mas que precario. Fue en este momento cuando se
empez6 a desarrollar el concepto de discapacidad
como una invalidez derivada de la explotacion de
la clase capitalista (Valencia, 2014).

El aumento de la poblacion “incapacitada”
por las inadecuadas condiciones de trabajo dio ori-
gen, en 1789, en el 4rea médica, a la rehabilitacion
profesional con un enfoque respetuoso y asisten-
cial hacia las personas con discapacidad. A raiz de
ello, entre 1822 y 1884 se generaron leyes que pro-
tegian a los trabajadores de accidentes laborales y
establecian indemnizaciones econdmicas por enfer-
medad, jubilacion o defuncion (Valencia, 2014).
Ya en el siglo XX se agregaron nuevas inquietudes,
por lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establecio en 1980 una clasificacion inter-
nacional de la discapacidad que dio origen a la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Dis-
capacidad y Minusvalias (CIDDM), cuyo prop6sito
fue superar la concepcion de enfermedad y clasifi-
car sus consecuencias fisicas, personales y socia-
les (Garcia y Sarabia, 2004).

De acuerdo con Ferreiray Rodriguez (2006),
los criterios de la CIDDM exceptlian la vision so-
cialmente construida sobre la discapacidad; es de-
cir, desde un punto de vista social, la discapacidad
y la minusvalia emergen bajo un estandar cultural
que organiza las actividades humanas para la par-

Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 2: 239-255, julio-diciembre de 2022

https://doi.org/10.25009/pys.v32i2.2745



242 Pared de cristal: reflexiones sobre la discapacidad visual en el contexto colombiano

ticipacion de las personas “normales” y satisface
intereses estructurantes de opresion social, por lo
cual “el término discapacidad representa un siste-
ma complejo de restricciones sociales impuestas a
las personas con insuficiencias por una sociedad
muy discriminadora” (p. 3).

Por lo tanto, la CIDDM planted un esquema
médico-bioldgico sobre el término de discapacidad
por su énfasis en las consecuencias de la deficien-
cia en cuanto al rendimiento funcional y las acti-
vidades. La deficiencia se refiere a toda anorma-
lidad de la estructura corporal y de la apariencia
(incluyendo la funcién de un 6rgano o sistema), y
la minusvalia a la desventaja y mala adaptacion
como consecuencia de la falta. Asi, un punto cen-
tral en la CIDDM era la vision lineal de la discapa-
cidad o el modelo centrado en las deficiencias; en
otras palabras, se entendia que una enfermedad o
trastorno especifico daba lugar a una deficiencia,
la cual a su vez provocaria una discapacidad que
desemboca en una minusvalia padecida por un in-
dividuo (Garcia y Sarabia, 2004).

Debido a las criticas a la CIDDM, la OMS
(2001) establecié mas adelante la Clasificacion In-
ternacional del Funcionamiento, de la Discapaci-
dad y de la Salud (CIF), que avanz6 hacia un mo-
delo biopsicosocial, enfocando la discapacidad en
términos del funcionamiento humano; es decir, el
término “discapacidad” se utiliza en la CIF para
denominar un fendmeno multidimensional, con-
secuencia de la interaccion de las personas con el
entorno fisico y social. Es asi que la discapacidad
es mas una consecuencia de las barreras ambien-
tales, que de una condicion de salud o de una defi-
ciencia en un individuo.

Segtin Caceres (2004), la discapacidad se pro-
duce por la interrelacion entre diversos factores
que afectan directa o indirectamente a la persona.
Estos elementos son el estado o condicion de sa-
lud de la persona, los aspectos personales (edad,
sexo, etc.) y los externos al sujeto, es decir, todo
lo que lo rodea, por ejemplo su unidad familiar o
su relacion con la sociedad. De esta manera, se
entiende que, dependiendo de la relacion existente
entre cada uno de estos factores, la situacion sera
mas o menos favorable. Asi, las barreras sociales
o la inadecuada educacion, entre otras circunstan-
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cias, podrian dificultar el desarrollo pleno de las
personas que sufren discapacidad.

En esta linea, Rodriguez y Ferreira (2010)
conciben la discapacidad a partir de la “diversidad
funcional”, nocion que se constituye como una
propuesta de sintesis conceptual para la compren-
sion de una realidad social cominmente denomi-
nada “discapacidad”, y lo hacen con una eminente
pretension emancipadora. No obstante, se pueden
aportar argumentos cientificos que justifican la per-
tinencia de tal supuesto.

El modelo de la diversidad funcional nace
de un movimiento llamado “vida independiente”,
enmarcado en el modelo social, segin el cual las
personas desarrollan su potencial a través de la in-
teraccion con su entorno, que debe posibilitar los
medios. En este mismo sentido, Romafiach y Pa-
lacios (2008), plantean que desde el nuevo “mo-
delo de la diversidad” todas las personas tienen
un mismo valor moral, independientemente de sus
capacidades, y por tanto deben tener garantizados
los mismos derechos humanos.

Hughes y Paterson (2008) aluden al concep-
to de “dis—capacidad”, el cual tiene que ver con el
olvido del cuerpo en el que reside el sujeto, donde
hay una marcada diferencia entre discapacidad y
enfermedad; es aqui donde el discurso toma forma
y cambia el paradigma acerca del concepto, supe-
rando asi la mirada médico-rehabilitadora. Dicho
esto, la diversidad funcional ubica al sujeto como
alguien que tiene derechos en la sociedad.

En esta linea, desde el lente de Sen (1985)
sobre la capacidad y el funcionamiento, surge el
contexto de desarrollo humano desde el bienes-
tar y la calidad de vida, lo que exige identificar
ciertos factores, como las condiciones de salud, la
personalidad y las relaciones sociales, que afec-
tan directa o indirectamente un area especifica del
funcionamiento de la persona y aumentan las di-
ficultades en su funcion cognitiva, motora, social,
psicologica, auditiva, fonologica y visual.

En cuanto a la discapacidad visual, desde una
mirada médica (debido a que la mayor parte de la
revision sobre esta categoria de discapacidad re-
mite a términos médicos), Mon (1998) y Cebrian
(2003) la engloban dentro de cualquier tipo de en-
fermedad visual grave ocasionada por patologias

Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 2: 239-255, julio-diciembre de 2022

https://doi.org/10.25009/pys.v32i2.2745



Pared de cristal: reflexiones sobre la discapacidad visual en el contexto colombiano 243

congénitas, accidentes o diferentes clases de virus;
por consiguiente, el término considera componen-
tes tanto bioldgicos como externos como causas
de la pérdida absoluta de la vision o de su dismi-
nucion. Asimismo, Bueno (1991) se refiere a una
afectacion de la condicion fisiologica del ojo, de
sus vias y centros Opticos, aunque también hay
componentes biologicos que generan dificultades
en el desarrollo de actividades comunes, como
caminar, trasladarse, leer o escribir, todo lo cual
afecta la vida cotidiana del individuo.

No obstante, para la OMS (2021), en su in-
forme mas reciente sobre la ceguera y la discapa-
cidad visual, apunta los siguientes aspectos:

e En el mundo existen al menos 2.200 millo-
nes de personas con deterioro de la vision
cercana o distante, de los cuales por lo me-
nos 1.000 millones de esos casos —casi la
mitad— se podria haber evitado o todavia no
se han tratado.

e Las principales causas de la baja vision y la
ceguera son los errores de refraccidon no co-
rregidos y las cataratas.

e La mayoria de las personas con baja vision
y ceguera tienen mas de 50 afios; sin em-
bargo, la discapacidad visual puede afectar
a personas de todas las edades.

e [.abaja vision y otras condiciones ligadas a
la discapacidad visual suponen una enorme
carga econdmica mundial, ya que se calcula
que los costos anuales debidos a la pérdida
de productividad asociada a deficiencias vi-
suales por miopia y presbicia no corregidas
ascienden a 244,000 millones y a 25.400 mi-
llones de doélares, respectivamente, en todo
el mundo.

También en este informe se toma como base la de-
finicion de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE-11) (OMS, 2018), la cual categoriza
el deterioro de la vision en dos grupos: /) Deterioro
de la vision distante, que puede ser leve (agudeza
visual inferior a 6/12 o igual o superior a 6/18),
moderado (agudeza visual inferior a 6/18 o igual
o superior a 6/60), grave (agudeza visual inferior
a 6/60 o igual o superior a 3/60), ceguera (agudeza
visual inferior a 3/60), y 2) Deterioro de la vision
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cercana (agudeza visual cercana inferior a N6 o
M.08 a 40 cm con la correccion existente).

Con el panorama expuesto, todos los esfuer-
zos orientados al cambio de la terminologia sobre
la discapacidad constituyen un avance significati-
vo que contribuye a la emergencia de nuevas cate-
gorias de andlisis en las construcciones sociales, y
a su vez visibilizan los desafios para las organiza-
ciones oficiales y privadas. Pese a estos esfuerzos,
aun persiste en el discurso y en los imaginarios so-
ciales una mirada patologizante que considera la
discapacidad en general como una condicion de la
persona que es “anormal” y que le impide partici-
par plenamente en diferentes escenarios sociales.

Una breve mirada a la normativa colombiana
sobre la discapacidad visual

En materia de normativa, las expresiones sobre disca-
pacidad visual acentuan la perspectiva patologizante,
y clasifican a dicha condicion bajo denominaciones
diagndsticas que ocultan el matiz social y cultural
dentro del cual tales términos se han construido, y
hacen parecer de repente que la discapacidad se
debe normalizar: por ejemplo, la persona que no
puede ver “naturalmente” tendra dificultades para
ajustarse a las condiciones del entorno.

Prueba de esto se encuentra en la Resolucion
113 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia (2020), que concibe la discapacidad vi-
sual como deficiencias permanentes en las funcio-
nes visuales relacionadas con luz, forma, tamafo
o color que ocasionan diferentes grados de difi-
cultad en la ejecucion de actividades de cuidado
personal, hogar o trabajo, y que “... a pesar de usar
gafas o lentes de contacto, tras cirugia, tienen difi-
cultades para distinguir formas, colores, rostros,
objetos en la calle, en la noche, de lejos o de cerca,
independientemente de que sea por uno o ambos
0jos” (p. 9).

Incluso la Ley 1680, expedida por el Con-
greso de la Republica de Colombia (2013), define
la ceguera “como la ausencia de percepcion de luz
en ambos ojos” (art. 2), mientras que la baja vi-
sion es conceptuada como “una incapacidad de la
funcion visual aun después de tratamiento y/o co-
rreccion refractiva comun con agudeza visual en
el mejor ojo (de 6 /18 percepcion de luz), o campo
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visual menor de 10° desde el punto de fijacion,
pero que use o sea potencialmente capaz de usar la
vision para la planificacion y ejecucion de tareas.
Para considerar a una persona con baja vision se
requiere que la alteracion visual que presente sea
bilateral e irreversible, y que exista una vision re-
sidual que pueda ser cuantificada”.

Tal definicion coincide con lo planteado por
el Instituto Nacional para Ciegos (INCI) (2020), en-
tidad colombiana encargada de organizar, planear
y ejecutar las politicas orientadas a obtener la reha-
bilitacion y la inclusion en los ambitos educativo,
laboral y social de las personas con discapacidad
visual mediante la provision de ayudas y apoyos
técnicos, como lupas o telescopios, entre otros, lo
que les permiten aprovechar mejor su vision.

Y no es para menos. Segtn el Censo Nacio-
nal de Poblacion y Vivienda (CNPV), realizado en
el afio 2018 en Colombia por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
mediante la aplicacion de la escala de medicion
de la discapacidad propuesta por el Washington
Group on Disability Statistics (cf. DANE, 2018),
evidencio que 3,134,036 personas en total presen-
taban algtn tipo de discapacidad (para 2019, el
DANE ubic6 esta cifra en 3,065,361), equivalente
a 7.1% de la poblacion colombiana, de las cuales
1,948,332 tienen discapacidad visual, lo que corres-
ponde a 18.7%.

A raiz de esa cantidad, el Estado ha genera-
do leyes para establecer lineamientos que deben
seguir las diferentes instituciones publicas y priva-
das. Por ejemplo, la Ley 1618 estatutaria de la dis-
capacidad (Congreso de la Republica de Colombia,
2013), en su articulo 2 establece una garantia para
el cumplimiento de los derechos de las personas
con discapacidad, definiendo a este grupo pobla-
cional como «aquellas personas que tengan “defi-
ciencias” fisicas, mentales, intelectuales o senso-
riales a mediano y largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, incluyendo las actitudina-
les, puedan impedir su participacion plena y efec-
tiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas» (p. 2).

Sumado a ello, la ley promueve la adopcion
de acciones fundamentadas en la inclusion social,
la cual se define como “un proceso que asegura
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que todas las personas tengan las mismas oportu-
nidades, y la posibilidad real y efectiva de acce-
der, participar, relacionarse y disfrutar de un bien,
servicio o ambiente, junto con los demas ciudada-
nos, sin ninguna limitacion o restriccion por mo-
tivo de discapacidad, mediante acciones concretas
que ayuden a mejorar la calidad de vida” (p. 7).

Por lo tanto, el Estado tiene la responsabili-
dad de definir e implementar politicas de inclusioén
social que garanticen a las personas con discapa-
cidad su participacion a través de metodologias de
servicio para una adecuada atencion integral a sus
caracteristicas y necesidades; por ejemplo, respecto
a la educacion formal, la misma ley, en su articulo
11, sefiala que “El Ministerio de Educacion Nacio-
nal definird la politica y reglamentara el esquema
de atencidn educativa a la poblacion con disca-
pacidad, fomentando el acceso y la permanencia
educativa con calidad, bajo un enfoque basado en
la inclusion del servicio educativo. Para lo anterior,
el Ministerio de Educacion Nacional definiré los
acuerdos interinstitucionales que se requieren con
los distintos sectores sociales, de manera que sea
posible garantizar [una] atencion educativa inte-
gral a la poblacion con discapacidad” (p. 12).

En este orden de ideas, se expide el Decreto
1421 (Ministerio de Educacion Nacional de Co-
lombia 2017), como consecuencia de la sentencia
T-523/16, dictada por la Corte Constitucional de
Colombia (2016), entidad judicial y estatal encar-
gada de velar por el respeto y cumplimiento de la
Constitucion, que obligd al Ministerio en cuestion
a establecer acciones para medir e implementar la
educacion inclusiva en las instituciones educati-
vas colombianas, lo que permitid instaurar mati-
ces para la atencion educativa de la poblacion con
discapacidad, desde la incorporacién de conceptos
tales como “‘accesibilidad”, “acciones afirmativas”,
“ajustes razonables”, “estudiantes con discapaci-
dad” y “disefio universal de aprendizaje”, hasta
el desarrollo de estrategias fundamentadas en un
curriculo flexible y en los planes individualizados
de apoyos y ajustes razonables (cf. Duque, 2019).

Todo el proceso ha sido enmarcado en una
serie de normas que derivan de la Constitucion
Politica de Colombia (Congreso de la Republica de
Colombia, 1991) en conformidad con sus articulos

Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 2: 239-255, julio-diciembre de 2022

https://doi.org/10.25009/pys.v32i2.2745



Pared de cristal: reflexiones sobre la discapacidad visual en el contexto colombiano 245

47 y 53, que determinan el desarrollo de politicas
publicas para la rehabilitacion e inclusion social de
poblacién con discapacidad mediante la incorpo-
racion interna de convenios internacionales, como
la Convencion Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPCD) de la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2006) a tra-
vés de la Ley 1346 (Congreso de la Republica de
Colombia, 2009), misma que ratifica esta conven-
cion, asi como la Ley 1145 (Congreso de la Repu-
blica de 2007), que establece el Sistema Nacional
de Discapacidad mediante el conjunto de normas,
actividades, programas, acciones e instituciones pu-
blicas y privadas encargadas de la formulacion e
implementacion de la politica publica sobre la dis-
capacidad, con el fin de promocionar y garantizar los
derechos fundamentales de este grupo poblacional.

Asimismo, como antecedente a la ratificacion
de la CDPCD, se habia generado un marco normati-
vo compuesto por la Ley 324 (Congreso Nacional
de Colombia, 1996), que establecia algunas nor-
mas en beneficio de la poblacion con discapacidad
auditiva; la Ley 361 (Congreso Nacional de Co-
lombia, 1997), donde se establecen mecanismos
de integracion social a través de un proceso espe-
cializado de atencion y proteccion a la poblacion
con discapacidad en general, asi como la misma
Ley 115 (Congreso Nacional de Colombia, 1994),
relativa a la integracion al sistema educativo de estas
personas, lo que finalmente puede denotar el inte-
rés que se tiene en las entidades legislativas y ju-
diciales por ponerse al dia con las leyes, preceptos
y convenios internacionales y la propia Constitu-
cion del pais en lo que atafie a la inclusion social
de las personas con discapacidad, todo lo cual, de
acuerdo con Soto (2013), ha representado avances
significativos para la atencion plena de este grupo
poblacional.

Bajo este panorama, es posible percatarse de
que las normas y politicas sobre la discapacidad
dan la impresion de que inclusion social es sindni-
mo de discapacidad, dejando de lado un enfoque
amplio de la diversidad. Vale la pena citar aqui al-
gunas interrogantes planteadas por Skliar (2000)
a proposito de los discursos sobre la diferencia,
pues parece que toda esta terminologia de la diver-
sidad natural y pluralidad humana queda opacada
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cuando en las normas se habla de sordos y ciegos,
entre otros. Por ejemplo, la educacién inclusiva pa-
rece mas relacionada con discursos referidos mas
a la medicina que a la pedagogia, pues sus accio-
nes discriminan segun el tipo de discapacidad, lo
que distancia la discusion sobre como los contex-
tos producen y reproducen practicas de exclusion
(Skliar, 2000). En suma, y de acuerdo con los ar-
gumentos del autor antes citado, la terminologia
sigue viendo la discapacidad como una deficien-
cia, lo que impide hallar discusiones criticas so-
bre las abundantes clasificaciones médicas y des-
cripciones psicologicas para explicar algo que es
“diferente”, “extrano”, “poco familiar”, por lo que
deben aplicarse discursos universales especializa-
dos y didacticas para singularizar la “deficiencia”,
entre otros.

Una mirada desde la inclusion

La epopeya de la discusion sostenida en varios
afios ha llegado a un margen significativo frente
al fendmeno de la exclusion; empero, las actuales
circunstancias, tras las luchas incesantes de las per-
sonas con discapacidad, han permitido que las en-
tidades internacionales reconozcan cada vez mas
firmemente sus derechos.

Asi, las normas internacionales y la regla-
mentacion nacional establecen que las institucio-
nes de caracter oficial y privado deben disenar,
implementar y sostener un modelo de inclusion so-
cial, tal como lo asientan la Constitucion y la Ley
1618 (Congreso Nacional de Colombia, 2013),
junto con otras resoluciones, decretos y directrices
gubernamentales que consideran el cumplimiento
obligatorio de estrategias de atencion y prestacion
de servicios de calidad para tales personas por parte
de esas instituciones. Sin embargo, en la realidad
las implementaciones de estas exigencias parecen
quedar sujetas a las voluntades politicas, economi-
cas y de las propias organizaciones.

Para Labregere (1981) (cf. Vela, 2016), la
inclusion social se produce cuando los sujetos que
experimentan la discapacidad participan sin barre-
ras en diferentes situaciones y escenarios gracias a
la accion mediadora de otros sujetos en el entorno,
lo que les hace experimentar la pertenencia a un
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grupo social. De acuerdo con Monereo (1985) (cf.
Verdugo, 2004), la llamada “integracion societal”
es el ultimo peldafo de la integracion al lograrse
las mismas condiciones, atribuciones y obligacio-
nes que tiene cualquier otro ciudadano.

Por lo tanto, gestionar la inclusion requiere
de la participacion social, asi como de acciones que
atraviesen todos los momentos de la trayectoria de
vida, pues los individuos son seres sociales por
naturaleza, y desde su nacimiento estan inmersos
en sistemas sociales desde los cuales deconstru-
yen activamente significados y formas de relacio-
narse con los demas (Escriva, Garcia y Navarro
2002). Sin embargo, ;qué sucede cuando la “dife-
rencia” con el otro se vincula con una connotacioén
negativa?

Por otro lado, la presencia de una persona
con discapacidad visual cambia la dinamica habi-
tual en escenarios como la familia, la escuela y el
contexto laboral, que en ocasiones pueden crear
condiciones en las que experimenta exclusion. De
acuerdo con Freire (1970), la cultura de la domi-
nacion ha legitimado creencias y practicas que sus-
tentan la estructura opresora y originan formas de
relacionarse tanto en los opresores como en los
oprimidos. Para los primeros, la humanidad existe
en ellos mismos, por lo que son sujetos de dere-
chos; pero los que no cuentan con ese status son
“objetos” despojados de humanidad.

En palabras de Molina y Christou (2009), se
puede explicar que la discapacidad, entendida des-
de un paradigma médico, ubica a las personas que
la sufren en una situacion que las excluye porque
son sefialadas como “anormales” o diferentes al
molde de la “normalidad”. Dichas creencias man-
tienen la opresion y explican la urgencia de gene-
rar acciones que se vinculen a un cambio social
(Freire y Macedo, 1987).

Las relaciones sociales en el contexto edu-
cativo formal constituyen una dimension clave para
potenciar u obstaculizar procesos vinculados a
los objetivos de la inclusion. Tales interacciones
cumplen un papel facilitador para el aprendizaje,
pues la conciencia individual se construye desde
fuera mediante el intercambio con otros (Vygots-
ky, 1995). En otras palabras, los mecanismos del
comportamiento social y de la conciencia son lo
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mismo porque cada quien es consciente de si mis-
mo y de los otros, y ello es asi porque, en relacion
con si mismo, cada quien estd en la misma posi-
cion que los demas (Vygotsky, 1979).

Para explicar con mayor detalle, Vygotsky
(1995) refiere que el desarrollo de los procesos
psicoldgicos superiores se produce en un entorno
mediado por instrumentos psicoldgicos y por el
intercambio comunicacional. Estas herramientas
(gestos y signos, entre otros) son construcciones
sociales que dominan el comportamiento y la cog-
nicion de los individuos.

Existe una distincion entre los procesos psi-
coldgicos basicos (atencion, memoria, percepcion
basica y demas) y los psicologicos superiores o
culturales, toda vez que ambos son de naturaleza
humana, y estos ultimos surgen gradualmente a
partir de la transformacion de aquellos; es decir,
las funciones de los procesos basicos no se desva-
necen por la maduracion cognitiva; por el contra-
rio, se organizan con base en objetivos sociales
y formas de comportamiento humano (Vygotsky,
1995). Lo anterior explica como el aprendizaje se
construye en dos momentos: los procesos intra e
interpersonales.

Los procesos intrapersonales son relaciones
interpersonales modificadas; por lo tanto, para Vy-
gotsky (1995) existen tres conceptos claves: fun-
ciones mentales superiores, desarrollo cultural y
regulacion de los procesos de comportamiento; lue-
go entonces, el lenguaje es un instrumento psico-
logico que aporta a la construccion de otros proce-
sos mentales e implica un desarrollo cultural.

El interés de Vygotsky sobre las implica-
ciones derivadas de las funciones mentales supe-
riores lo ubican en el ambito del funcionamiento
mental de los nifios escolares con discapacidad. Al
respecto, Dubrovsky y Lanza (2019) refieren que
la relacién que el nifio establece con su entorno
hace posible la organizacion de trayectorias de de-
sarrollo Unicas, por lo cual las situaciones sociales
de desarrollo envuelven al nifio en procesos re-
lacionados con el ambiente en el que participa y
lo que este aporta a dicha experiencia. De ahi la
necesidad de analizar la dimension social como
categoria que se articula a la inclusion social des-
de el ambito educativo; por ende, estos escenarios
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no solo deben accionar cambios sobre los ajustes
curriculares, sino también hacia las experiencias
del sujeto que habita en esos entornos para garan-
tizar su plena participacion (Bozhovich, 1976;
cf. Dubrovsky y Lanza, 2019). En este orden de
ideas, las trayectorias de desarrollo de las perso-
nas con discapacidad trascienden al sujeto como
unico responsable de su proceso de aprendizaje ha-
cia un camino de construccion social y colectiva
en el que se requiere la participacion de toda la
comunidad de aprendizaje (docentes, directivos, es-
tudiantes, familias y comunidad).

Reflexionar sobre la dimension social para
entender como la escuela puede perpetuar la ex-
clusion en multiples formas exige pensar sobre la
cultura al tratarse de una construccion dinamica
que se produce a través de encuentros originados
por el intercambio de informacion, entre otros fac-
tores, la cual es cada vez mas veloz debido a los
avances tecnologicos. Sin embargo, la escuela pa-
rece haberse congelado en el tiempo en cuanto no
evoluciona con la misma prontitud; por el contra-
rio, es como si se empefiara en perpetuar un mun-
do ajeno a la realidad de los estudiantes, y entre
ellos los que tienen discapacidad (Bruner, 1997).

Se parte de la idea de que la escuela es cul-
tura en si y no una preparacion elemental para esta;
es decir, la escuela ofrece una caja de herramientas
para entender el mundo, de forma que los educan-
dos no sean consumidores pasivos de ideas caren-
tes de sentido. Por ejemplo, la escuela puede crear
las condiciones para que los estudiantes descubran
otras posibilidades, otras alternativas que superen
los errores de la cultura, y comprender asi los pro-
blemas cruciales que provocan cambios dentro de
una cultura (Bruner, 1997); por ejemplo, ;como
aprender a vivir juntos con los otros cuando se ve
a estos a través de designaciones heredadas o na-
turalizadas? En tal sentido, ;coémo desnaturalizar
la discapacidad como una incapacidad?

Ahora bien, respecto a la discapacidad vi-
sual, a pesar de los avances observados en la ela-
boracion de recursos que facilitan la participacion
en escenarios escolares, la inclusion se comple-
jiza cuando las escuelas organizan sus procesos
basados en clasificaciones derivadas de la condi-
cion socioecondémica o de género, entre otras. De
acuerdo con Bruner (1997):
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Las escuelas siempre han sido altamente selec-
tivas en relacion con los usos de la mente que
cultivan: qué usos deben considerarse basicos,
cuales uniformes, cuales son responsabilidad de
la escuela y cuales son responsabilidad de otros,
cuales para las nifias y cudles para los nifios,
cudles para los nifios de la clase obrera y cudles
para los superdotados. Sin duda, parte de esta
selectividad estaba basada en las nociones que
se tenian sobre lo que requeria la sociedad y lo
que necesitaba el individuo para salir adelante

(p. 45).

En otras palabras, la escuela puede arruinar la au-
toestima de los nifios por suponer fallos en aque-
llos que no se ajustan a lo esperado. Asi, por ejem-
plo, ;como incluir en la escuela a personas con
discapacidad visual cuando son atendidos bajo la
logica de una “deficiencia™? (Bruner, 1997). Por
lo tanto, partiendo de una dimension social, la dis-
capacidad adquiere un sentido desde el contexto y
la cultura; es decir, es una construccion basada en
interpretaciones fundamentadas en la dualidad “nor-
malidad”/“anormalidad”, donde la identidad se
construye en un marco cultural, social y de partici-
pacion, siendo la discapacidad un simbolo de dé-
ficit y enfermedad (Bourdieu, 1998). En palabras
de Abberley (1998), la discapacidad es producto de
un intento fallido por ajustarse a las necesidades
de las personas con discapacidad; esto es, una for-
ma de opresion generada por las restricciones so-
ciales impuestas por una sociedad excluyente.

Adicionalmente, sobre la discapacidad vi-
sual, Caballo y Verdugo (2005) expresan que la
percepcion desempefia un papel fundamental en el
desarrollo de las relaciones sociales; sin embargo,
las ciudades y las formas de comunicacion entre
las personas han partido de una nocion “normaliza-
dora”, lo que limita la participacion social de las
personas con discapacidad visual, quienes experi-
mentan dificultades para desenvolverse en situa-
ciones sociales diversas.

Un dato de interés sobre la evolucion de la
escuela ante la discapacidad visual data de un mo-
mento entre los siglos XVIII y XIX, cuando los es-
tablecimientos educativos empezaron a practicar
una iniciativa centrada en la formacion de estu-
diantes con discapacidad; por ejemplo, se destaca
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la experiencia de un centro creado en Paris por Va-
lentin Hauy en 1784; en dicho centro se desarrollo
un sistema de ensefianza especifico para jovenes
ciegos, y Louis Braille elabor6 en 1823 un método
basado en puntos en altorrelieve, mediante el cual
se representan letras, nimeros y simbolos, esto es,
el conocido sistema Braille.

Teniendo en cuenta que estos avances en los
sistemas de comunicacion y ensefianza para per-
sonas con discapacidad visual han sido exportados
a contextos distintos a la escuela, ;como garanti-
zar que estas personas puedan acceder sin restric-
ciones a la informacién si no le han dosificado y
capacitado en el uso de ayudas técnicas como una
lupa o un telescopio, o utilizar apropiadamente las
opciones de magnificacién o empleo de apoyos
tecnologicos como un teléfono celular o una com-
putadora?

Prueba de ello es la dificultad para acceder a
la informacion y la comunicacion que experimen-
tan estas personas como consecuencia de la inter-
seccion de las estructuras sociales (género, origen
étnico, nivel socioeconémico y discapacidad) con
las representaciones e imaginarios que se cons-
truyen en un determinado contexto sociocultural
sobre esa categoria de discapacidad, lo que genera
condiciones de discriminacién que se mantienen
y reproducen en los niveles sociales, politicos y
discursivos (Oviedo, Arias y Hernandez, 2019), lo
que puede acrecentar las dificultades sociales de
estas personas para sostener interacciones con los
demas debido al desconocimiento que hay sobre
estos avances, ademas de la falta de sensibilizacion
de la sociedad hacia la discapacidad visual, lo que
constituye un obstaculo para el establecimiento de
las condiciones sociales, politicas, tecnoldgicas y
culturales necesarias para garantizar su derecho
a la informacion y la comunicacion (Manzaneda
y Mendoza, 2003; Oviedo et al., 2019). En este
punto se propende a garantizar los requerimien-
tos tecnoldgicos necesarios para la generacion de
oportunidades laborales, educativas, familiares y
comunitarias con calidad de vida, y que ademas se
ejecuten por el bien comun de todos, sin importar
si se hallan ubicados en la categoria de discapaci-
dad visual (Manzaneda y Mendoza, 2003).

Considerando que las ayudas técnicas (bas-
tones y accesorios de movilidad) y tecnologicas
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(aparatos, hardware y software de magnificacion,
lectura y reconocimiento de textos por medios
orales, auditivos y en sistema Braille) favorecen
significativamente el acceso de las personas con
discapacidad visual a los medios masivos de comu-
nicacion (Manzaneda y Mendoza, 2003), es nece-
sario superar no solamente las barreras técnicas
propias del uso de estas ayudas (reconocimiento,
apropiacion y uso adecuado de las mismas), sino
también las econdémicas y actitudinales que pue-
dan impedir su plena accesibilidad, para que se
transformen en una mediacion con plena capaci-
dad para facilitar la inclusion de las citadas perso-
nas (Pefia y Fuenmayor, 2010).

De este modo, se puedan afrontar las dificul-
tades y situaciones que interactian con la persona
y con su medio para que —tal como los presentes
autores han ido abordando en este documento— se
pueda entender la diversidad como produccion
social, enmarcada en una realidad histérica y so-
ciocultural concreta, de la mano con una postura
critica sobre las condiciones, situaciones y con-
cepciones acerca de como estos individuos viven
y se desenvuelven con miras a aportar a la trans-
formacion de la sociedad y reducir las desigual-
dades e inequidades presentes en los diferentes
ambitos y momentos de sus trayectorias de vida
(Oviedo et al., 2019).

Desde otra perspectiva, la relativa al ambito
familiar, cuando uno de sus miembros (especifica-
mente los nifios) nace o adquiere una discapacidad
visual, se puede constituir en un evento que ge-
nera tensiones y vicisitudes, dado que los padres o
cuidadores experimentan intensos sentimientos de
culpa y de tristeza como consecuencia del “diag-
nostico” o etiqueta que se le imprimira al nifio en
el transcurso de su vida, lo que lleva a replantear
su sistema de valores, creencias, costumbres y tradi-
ciones que han tenido inscrito a lo largo del tiempo
debido a que no estan preparados para afrontar y
dar respuestas eficaces a las necesidades de aquel
(Cuevas, Salcedo y Diaz, 2019; Ortega, Salguero
y Garrido, 2007).

Como consecuencia de este evento, cada fa-
milia construye una serie de significados, creen-
cias y conductas para aceptar la discapacidad del
menor, lo que trae consigo que se convierta en un
micromundo o microsociedad dentro del sistema
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social (Cuevas et al., 2019). De hecho, la disca-
pacidad visual en el sistema familiar afecta multi-
ples aspectos de su desarrollo, incluida la interac-
cion familiar, el funcionamiento y las expectativas
que tienen sobre sus propias vidas (Kyzar, Brady,
Summers, Haines y Turnbull, 2016), haciendo que
se planteen pautas de comportamiento para res-
ponder a los desafios cotidianos que implica tener
un familiar con discapacidad (Correa y Bowen,
2016), que en algunos casos pueden facilitar el
desarrollo de acciones y estrategias que brindan
apoyo para garantizar el progreso individual de
ese familiar en diferentes momentos de su vida,
aunque en otras familias se pueden generar com-
portamientos y actitudes de sobreproteccion, de-
pendencia y compasion que impiden su pleno de-
sarrollo (Verdugo, Cérdoba y Rodriguez, 2020).

En razén de que un nifio con discapacidad
provoca una reestructuracion en la dindmica fami-
liar al inducir un cambio en las relaciones dentro
de su estructura (Correa y Bowen, 2016; Kyzar et
al., 2016) en cuanto que puede acarrear una so-
brecarga emocional y econdmica por los cuidados
prolongados que aquel requiere (la que general-
mente es asumida exclusivamente por la madre o
por otro miembro del sexo femenino), asi como
un estrés que puede verse agravado por los senti-
mientos de dolor y pérdida, segtin la severidad de
la discapacidad y el nivel de necesidad de apoyo
y dependencia del nifio (Correa y Bowen, 2016),
todo lo cual tendra un efecto negativo en el desa-
rrollo del nifio si no es manejado de forma ade-
cuada e integral. No obstante, es imperativo que
las familias sean conscientes de sus propias nece-
sidades y de las del menor, de modo que puedan
acceder a servicios que les hagan posible afrontar
y adecuarse de una manera realista a los desafios
que trae consigo esa discapacidad y establecer ro-
les plenamente delimitados para favorecer, como
fin Gltimo, al nifio (Ortega et al., 2007).

A pesar de ello, muchas familias siguen man-
teniendo concepciones medicalizadas de la disca-
pacidad, ya que al momento de solicitar servicios
y atencion tanto de sus necesidades individuales y
familiares como las de su familiar con discapa-
cidad visual, se encuentra con profesionales que
denotan un actuar negativo y tradicional centrado
en descubrir la “patologia a curar” dentro de una
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dindmica de poder, en la que el profesional es el
experto y la familia es un mero receptor pasivo de
sus indicaciones y planes de trabajo, que no valora
siquiera las caracteristicas y necesidades de todos
los miembros de la misma, ni mucho menos las ha-
bilidades y potencialidades necesarias que poseen
para priorizar su participacion en la toma de de-
cisiones acerca de los servicios que reciben y de
los aspectos mas trascendentales de sus vida y del
pariente con discapacidad visual (Peralta y Arella-
no, 2010). Asi, la familia también se ve conducida
a tener la vision restringida de concebir la disca-
pacidad como un acontecimiento negativo y que
requiere ser curado o tratado por un profesional
(Peralta y Arellano, 2010), por lo que centra sus
esfuerzos en paliar o adaptar las condiciones de
vida del nifio a una realidad que en muchas oca-
siones, por desconocimiento, se emplean accio-
nes, palabras y actitudes hirientes y discriminato-
rias que pueden hacer bastante dafio a la familia
y a la persona ubicada en esa categoria (Fresnillo,
2014), por lo que se hace ineludible hablar de
esas familias y de las necesidades e interacciones
que sostienen sus integrantes con la familia ex-
tensa y con su comunidad, como estrategia de
apoyo para favorecer la inclusion de esos niios
en los diferentes contextos (Verdugo et al., 2020),
sobre todo considerando que las familias desem-
pefian un papel esencial en el desarrollo integral
del nifio, dado que son la base de la socializacion
de las dindmicas culturales y sociales presentes
en la sociedad, pues mediante las interacciones y
la comunicacion que sostienen con otras perso-
nas construyen continuamente sus significados y
creencias en forma de narrativas e historias que
dan sentido al mundo y al lugar que ocupan den-
tro de €l (Ortega et al., 2007), asi como el rol que
deben cumplir en una comunidad, para lo cual el
nifo o el familiar con discapacidad visual viene a
ser un agente de union y vinculo entre los demas
miembros de la familia para que puedan alcanzar
juntos y confrontar las demandas que exige esa
“condicion” (Sanchez, 2014) y lograr que el nifio
sea autonomo e independiente.

Precisamente, en el proceso de inicio de so-
cializacion del nifo o del familiar con discapacidad
visual es la familia el nucleo primario que facilita
esta accion, pues desde el nacimiento de aquel co-
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mienza a recibir la influencia educativa de cada
uno de sus miembros (Sanchez, 2014); por ello, la
realidad social de tales agentes esta cimentada en
la escuela y en la comunidad en general, los que
se constituyen en ambientes facilitadores u obs-
taculizadores del proceso de inclusion que expe-
rimenta el menor durante las diversas transiciones
que recorre a lo largo de los diferentes momentos
de su vida, toda vez que los actores sociales y edu-
cativos desempefian un rol esencial al instaurarse
como una red de apoyo al servicio de la familia
a través de una colaboracion estrecha entre ellos
(Correa y Bowen, 2016) para reconocer e identificar
los recursos y servicios que requieren, de manera
que aquellos puedan participar y, a su vez, sentirse
identificados e incluidos en el proceso de negocia-
cion y significacion del sistema de normas, creen-
cias y habitos presentes en contextos especificos.

Por otra parte, en la dimension laboral las
politicas compensatorias o de discriminacion po-
sitiva fueron aplicadas para que los individuos
con discapacidad visual lograran una insercioén
social y laboral que garantizara una mayor partici-
pacién y un ejercicio pleno de su ciudadania; sin
embargo, la bibliografia sefiala enfaticamente las
dificultades que las personas con discapacidad ex-
perimentan, ya que no solo la sociedad sino las
entidades que la conforman les impiden desen-
volverse o participar de manera productiva en la
comunidad, porque se piensa en la discapacidad
como una “deficiencia” que no les hace posible
desarrollarse oportuna y adecuadamente en las ta-
reas laborales y los oficios como cualquier perso-
na (Godachevich, Iglesias y Chavez, 2005).

De hecho, segtn el Registro de Localizacion
y Caracterizacion de las Personas con Discapaci-
dad (RLCPCD), elaborado por el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social de Colombia (2017), 31%
(410,565) de la poblacion con discapacidad esta
“incapacitada” para trabajar y carece de pension;
17% (232,908) realiza trabajos en el hogar, y 12%
(162,498) se encontraban laborando al momento
de registrar la discapacidad.

Bajo este panorama, dicho ministerio ha ve-
nido adelantando procesos para la inclusion de esas
personas en el ambito laboral a través de la Ley 361
(1997), 1a Ley 789 (2002) en su articulo 13,y la Ley
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14 (1990), por medio de las cuales hacen referencia
a la insercion laboral de este grupo poblacional.
Dicho proceso se esta desarrollando para que las
entidades empresariales y la poblacion en general
conozcan y brinden la proteccion necesaria para
estas personas en el campo laboral. De igual mane-
ra, para inducir estos procesos se emplean instru-
mentos y guias como cartillas sobre discapacidad
e integracion laboral y un directorio de servicios
de habilitacion y rehabilitacion e integracion labo-
ral, entre otros, para asi “ayudar” (como un acto
caritativo) al desenvolvimiento de las personas en
esta area, consolidando asi un modelo sociolabo-
ral para las personas con discapacidad en el pais
(14 de Salud y Proteccion Social, s.f.).

De este modo, las alianzas con entidades y
organizaciones adscritas al Ministerio de Trabajo,
de Educacion y Salud y la Proteccion Social de
Colombia acompafian y fortalecen el trabajo de
las personas con discapacidad visual; por ejem-
plo, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
contribuye al crecimiento y fortalecimiento de las
personas con discapacidad visual en el tejido em-
presarial al favorecer procesos de ensefianza para
el trabajo y el desarrollo humano (conocido inter-
nacionalmente como educacidon no formal) que
faciliten la creacion de empresas a partir de la aso-
ciacidon entre estos estudiantes, sus instructores,
profesionales recién graduados y la entidad, a tra-
vés de la entrega de recursos financieros (capital
“semilla”) (Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, s.f.). También, el INCI planea y ejecuta politi-
cas para la inclusion de toda la poblacion con “li-
mitacion visual” en los ambitos educativo, laboral
y social de acuerdo con el Decreto 1006 de 2004.

Aunque este panorama es muy prometedor,
muchas personas con discapacidad visual se en-
cuentran relegadas a su hogar, con escasas o ningu-
nas oportunidades de inclusion laboral, en donde
cuentan solamente con el apoyo de los miembros
de su familia, que en la mayoria de los casos es
la madre. Otros, una vez terminada la escolari-
zacion, han podido continuar su proceso de for-
macion para el trabajo y el desarrollo humano, e
incluso han podido emprender estudios universi-
tarios, aunque al culminar este proceso formativo
no tienen la posibilidad de ser empleados por al-
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guna organizacion debido a la perspectiva medi-
calizada y prejuiciada de la discapacidad, que las
concibe como una carga y un problema que puede
comprometer el desempefio laboral de los demas
empleados, impidiendo asi que puedan realizar la
transposicion o aplicacion de los aprendizajes ad-
quiridos a contextos reales de su vida escolar, fa-
miliar y comunitaria (Restrepo, 2012).

Por consiguiente, es necesario reflexionar
sobre las reiteradas exclusiones que se presentan
en el ambito laboral para tales personas, ya que
las investigaciones de Castillo, Escobar, Giraldo y
Manrique (2015) y de Gémez (2017) indican que
las organizaciones o empresas se ven plenamente
beneficiadas con el rendimiento laboral de este
grupo poblacional, en tanto que son personas res-
ponsables, dispuestas y receptivas al cambio, que
se adaptan de forma rapida a su cargo, y que por
ende facilitan un 6ptimo rendimiento laboral ne-
cesario para garantizar su plena vinculacion labo-
ral, lo que llega muchas veces a sobrepasar las ex-
pectativas y creencias que tienen los empresarios
sobre este colectivo; por consiguiente, no solo es
necesario propiciar que tengan los apoyos técnicos
y se hagan los ajustes razonables para que estas
personas puedan ejercer su tarea en igualdad de
condiciones con los demas, sino también se debe
generar un cambio en la cultura organizacional y
en general para favorecer procesos de innovacion
inclusiva que faciliten la formacion, seleccion, con-
tratacion y empleo de estas personas en distintas
areas y campos de formacion que contribuyan a su
plena inclusion en el mercado laboral.

Los avances expuestos sobre las estrategias
de inclusion social a través de los sistemas socia-
les como la escuela, la familia y el entorno laboral
legitiman el hecho de que la discapacidad visual
crea esa pared de cristal, término empleado por
los presentes autores para exponer coOmo es que
la propia cultura, el Estado y otros crean barreras
ocultas tras un discurso “inclusivo”; es decir, el
énfasis puesto en las limitaciones y la obligacion
de “ayudar” aumentan las posibilidades de que las
personas con discapacidad sigan experimentan-
do escasa adaptabilidad; de ahi que la discusion
sobre la discapacidad no debe seguir centrandose
sobre las estrechas fronteras entre la exclusion y
la inclusion, sino sobre:
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... los procesos sociales, historicos, econdomicos
y culturales que regulan y controlan la forma
acerca de como son pensados los cuerpos y las
mentes de los otros. Para decirlo mas sencilla-
mente, la deficiencia no es una cuestion biologi-
ca sino una retorica social, historica y cultural.
La deficiencia no es un problema de los defi-
cientes o de sus familias o de los especialistas.
Es un problema relacionado con la propia ética
de la normalidad (Skliar, 2000, pp. 3-4).

Por lo tanto, la reflexion debe girar alrededor de la
responsabilidad ética con los otros, con esos otros
seres humanos con experiencias invisibilizadas por
un diagndstico, por una etiqueta que los convierte
en “un objeto” de estudio, legitimando asi practi-
cas medicalizadas que se disfrazan de discurso de
derechos humanos en el que los sujetos son infan-
tilizados y naturalizados por su déficit, por ideas
asociadas a lo incompleto, a lo que “no esta”.

Cuestiones para avanzar en inclusion social

Es urgente seguir revisando de forma critica los
conceptos de “discapacidad” que emergen de ins-
tituciones y organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales y que buscan generar acciones
para garantizar la inclusion. Por ejemplo, la ter-
minologia de la OMS, de la ONU o las normas y
politicas colombianas, entre otras, si bien buscan
neutralizar la medicalizacién excesiva sobre la
discapacidad, siguen sustentando significados que
mantienen barreras en los imaginarios, creencias
y actitudes de las personas, como si la discapaci-
dad fuera naturalmente incapacitante.

El no superar esta ldgica posiblemente im-
pida que Colombia y otros paises contintien iden-
tificando y denunciando las multiples barreras que
obstaculizan el camino hacia la inclusién como
piedras indestructibles, o como la pared de cristal
que nadie parece ver en virtud de los automatis-
mos que se manifiestan tras la absorcion pasiva
de términos que historicamente han cultivado la
vision de la discapacidad como una enfermedad.

Reconocer esta pared de cristal seria un paso
necesario para vivenciar realmente la inclusion so-
cial, y que ya no se trate solo de utilizar un discur-
so politicamente correcto que se repite e invisibi-
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liza experiencias de exclusion y discriminacion.
De acuerdo con Skliar (2000), la medicalizacion
ha permeado sutilmente las disciplinas del conoci-
miento a través de discursos cientificistas excesi-
vos que se orientan a rehabilitar o tratar un cuerpo
“deficiente”, pero:

[...] existe ante todo, una medicalizacion de la
vida cotidiana, de la pedagogia, de la escolari-
zacion, de la sexualidad. En otras palabras: la
medicalizacion debe ser entendida como una
ideologia dominante. Como tal, cred un sentido
comun, normas y valores, estereotipos funda-
cionales y complicidades dentro y fuera de su
campo especifico. Una de las tareas fue la de
encapsular a la pedagogia, obsesionandola con
la correccion y, en estas Gltimas décadas, aven-

turando la solucion final de las deficiencias. La
alianza de la medicalizacion con la caridad y be-
neficencia también constituye un proceso com-
plejo y multifacético. Se trata de la legitimidad
moral con que la actividad misionaria y el auxilio
caritativo son aceptados como respuestas vali-
das en la educacion especial con el objetivo de
humanizar a los sujetos (p. 5-6).

De ahi que en las relaciones de nosotros con los
demas deben reconocer la experiencia del otro, esto
es, humanizar al otro, tener responsabilidad ética
con el otro, impedir que sea un diagndstico el que
someta las relaciones a discursos medicalizados o
de “aceptacion” a regafiadientes del otro, un “ex-
trafio” envuelto en el discurso de los derechos.

Citacion: Lombo G., J.A., Duque R., C.A. y Enciso L., J.E. (2022). Pared de cristal: reflexiones sobre la discapacidad visual en el contexto
colombiano. Psicologia y Salud, 32(2), 239-255. https://doi.org/10.25009/pys.v32i2.2745.
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