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Resumen Ejecutivo

Reune las conferencias presentadas en el | y Il Encuentro Nacional:
Investigacion sobre Discapacidad en Costa Rica, seminarios organizados en
Diciembre del 2010 y del 2011, por el Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educaciéon Especial (CNREE), ente rector de discapacidad en Costa Rica.

Aporta la resefa biografica de cada uno de los treinta y tres conferencistas que
participaron en los Encuentros, asi como el resumen de las conferencias dictadas.
Los temas abordados en las exposiciones estan relacionados con areas como:
calidad de vida, derechos humanos, desarrollo humano, disefio universal, gestidon
del conocimiento, metodologia de la investigacion, paradigmas en discapacidad,
politicas publicas, entre otros.

Los Encuentros contaron con la participacion de 125 personas, éstas
representaron entidades publicas, universidades, empresa privada, organizaciones
no gubernamentales, personas con discapacidad, asi como familiares y amigos de
dichas personas.

Este documento incluye la evaluacion de los participantes de ambos Encuentros,
asi como una serie de anexos, que amplian la descripcion de las actividades, y los
productos obtenidos en | y |l Encuentro Nacional: Investigacion sobre
Discapacidad en Costa Rica.
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Concepcion actual de la Discapacidad

La discapacidad es un asunto de toda la sociedad, un eje transversal que cruza
todos los quehaceres del ser humano y de los gobiernos. Naciones Unidas afirma
que aproximadamente, el 10% de la poblaciébn presenta algin tipo de
discapacidad. Estudios mas recientes han estimado esa proporcion hasta en un
17%. A este porcentaje hay que sumar las familias de dichas personas, lo que
significa que, por lo menos, un 25%, de los seres humanos estan involucrados en
este grupo. (Rojo Vivot, 2000, p. 16)

En Costa Rica, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, Ley 8661, reconoce que: “La discapacidad es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccidn entre las personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacién plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Ley 8661,
2008, Preambulo, inciso E).

Segun la normativa citada, si una persona con discapacidad se desenvuelve en un
ambiente accesible, podra tener las mismas oportunidades y ventajas que el resto
de las personas y por ende su calidad de vida aumentara y con ello sus aportes a
la sociedad. Por lo tanto el medio debe propiciar las opciones para que estas
personas desarrollen todas sus potencialidades y entre otros fines:

e Seanlosy las protagonistas de sus propias vidas.

¢ Disfruten de una fuerte presencia y visibilidad positiva en la sociedad.

e Sean prioridad en la agenda social de los gobiernos.

e Desarrollen constantemente sus capacidades y nivel de vida con el apoyo

de la familia, la comunidad, el Estado y las demas redes de apoyo.

Para lograr este escenario, se debe disponer de nuevas estrategias de
intervencidn y enfoques innovadores de los problemas del entorno. Ademas debe
comprenderse que existen una serie de factores determinantes para la inclusion
social, tales como la educacion y el empleo, las alianzas publicas y privadas y el
compromiso de los agentes sociales y econdmicos. Los sistemas de proteccion
social en materia de salud, seguridad social y servicios sociales son agentes que
facilitan el pleno desarrollo de los derechos. También lo son la investigacion, la
ciencia y la tecnologia en una busqueda constante de oportunidades que eleven la
calidad de vida de estas personas asi como su acceso a los diversos ambitos.

Es necesario recordar que la discapacidad debe continuar siendo un asunto
abierto y vivo en la agenda internacional.

Ante este novedoso abordaje de la discapacidad, el Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial (CNREE) ente rector en materia de
discapacidad en Costa Rica, creado en Septiembre de 1973, entre otras funciones
orienta, planifica, promueve, asesora, coordina y supervisa los programas y
servicios dirigidos a las personas con discapacidad.
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Una nueva forma de conceptualizar la discapacidad

Gracias a las acciones que el CNREE ha desarrollado y al avance conceptual y
metodoldgico logrado en esta area, hoy en dia se plantea un nuevo paradigma
sobre la discapacidad en Costa Rica, cuyo enfoque fundamental esta relacionado
con el logro de la Autonomia Personal y los Derechos Humanos. Este paradigma
se consolidé a partir de la promulgacion de Ley 7600 de Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad en Costa Rica en el afio 1996.
Ademas, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud de la OMS (CIF), brindé6 un norte en la nueva concepcion de la
discapacidad, la cual, como ya se expuso, se define como “la interaccion del
individuo con el ambiente” (OMS, 2001, p.06)

La condicion de discapacidad, depende de las situaciones individuales, y de los
apoyos brindados por el medio. (Actitudes de la sociedad, acceso al espacio fisico,
a la educacion, a la tecnologia, a la informacion, etc.) Por tanto, el ambiente en el
que se desenvuelve una persona, sera decisivo, e influird en el desempefio de sus
actividades y en su plena participacion.

Esta nueva conceptualizacion requiere, de acuerdo con la CIF considerar, o
analizar, las siguientes variables:

1- Las Deficiencias como punto de partida (Enfermedades, traumas, trastornos,
lesiones, y otros estados de salud relacionados, por ejemplo, con la vejez, el
embarazo, etc.

2- Las Limitaciones en la actividad que las Deficiencias pueden ocasionar.

3- Las Restricciones en la participacion las cuales se dan como producto de las
Limitaciones que el entorno le impone al efectuar las actividades.

Evolucién de los Paradigmas de Discapacidad

Los enfoques utilizados socialmente para demarcar la discapacidad han
evolucionado desde un tratamiento meramente asistencialista, hasta uno basado
en los derechos humanos; en este Ultimo se reconoce que las personas con
discapacidad poseen los mismos derechos econdémicos, sociales y culturales que
disfruta la poblacion en general. En este paradigma, se fomenta la participacion
activa de las personas con discapacidad en las actividades de la sociedad.

Sin embargo, estos paradigmas sobre discapacidad se han traslapado uno con
otro, tanto a nivel histérico (presentandose la coexistencia de varios de ellos
simultaneamente) como a nivel filosofico, compartiendo caracteristicas comunes
entre varios de los enfoques sin que se pueda distinguir un paradigma meramente
puro.

Reqgresar a tabla de contenido
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Paradigma Tradicional: surgido en los afios de la Primera y Segunda Guerra
Mundial, la discapacidad se entendié como un problema de la persona; era comun
que se utilizaran términos tales como: minusvalidos, impedidos, lisiados e
invalidos. Las limitaciones que enfrenta la persona son atribuibles a la deficiencia
corporal que experimenta, y en este paradigma, la poblacién con discapacidad era
marginada, socialmente tratada como atipicos, pobres y no aptos; eran sujetos de
caridad, proteccion, tutela y asistencia.

En este paradigma se rechazaba la idea de que las personas con discapacidad
son realmente personas y que por lo tanto, ostentaban los mismos derechos que
la poblacion en general. Se creia que las personas con discapacidad eran
manifestaciones de castigos divinos o expresiones del maligno y en los ultimos
afos en que este paradigma estuvo vigente, en los afios 30°s a 50°s del siglo
anterior, las personas con discapacidad se convirtieron en sujeto de
administracion del estado, pasando de una asistencia benéfica a la publica y luego
a la estructura de seguridad social del estado.

Las principales caracteristicas de este paradigma son:

e La persona con discapacidad no tenia contacto con el resto de la
poblacion.

e Los servicios para las personas con discapacidad eran
proporcionados de modo benéfico, especialmente por
instituciones religiosas.

e A nivel social, las personas con discapacidad se colocaban en la
tltima de las clases, expuestos a toda clase de discriminacion,
abandono y hasta exterminio.

e Las personas con discapacidad se tratan como objeto dentro de
los servicios médico-sanitarios brindados por el Seguro Social.

e Paradigma de la Rehabilitacion: se origina debido a las condiciones sociales,
econOmicas y politicas que acontecieron en la post-guerra; estas situaciones
influyeron para que las personas con discapacidad pudieran recibir mayor
atencion.

Esta vision se centra en la deficiencia de la persona y no abarca otros aspectos de
la vida del individuo, por lo que los servicios de atencidn se ejecutan por un equipo
de profesionales liderado por un médico, quien decide el nivel de integracion a la
sociedad que las personas con discapacidad pueden acceder. Sin embargo,
durante la prevalencia de este paradigma, se utilizaban los términos de util o inutil,
apto o no apto con relaciéon a la produccion, consumo y desarrollo econémico de la
sociedad.

Regresar a tabla de contenido
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Dentro de las connotaciones mas relevantes de este paradigma estdn las
siguientes:

e Afirma que el problema de la discapacidad se centra en la persona,
sus deficiencias y sus limitaciones, debido a esto, se deben proveer
servicios profesionales para lograr la rehabilitacion de la persona.

e La persona con discapacidad es un sujeto pasivo, receptor de
Servicios.

e El proceso de rehabilitacion se evalla de acuerdo con las destrezas
y capacidades recuperadas por las personas con discapacidad.

e Durante este paradigma, el concepto de discapacidad evoluciona
tratando de pacientes a las personas con discapacidad.

e Se desarrollan los términos de “integracion” y “normalizacion”. En
este punto, se le daba énfasis al acto de diagnosticar la condicién de
la persona, lo cual se referia a un acto de determinar lo “anormal’ y
diferenciarlo de lo “normal”’, lo cual evidentemente induce a la
discriminacion. Por otro lado, el acto de diagnosticar se convirtié en
el paso vital del proceso y dejé de ser un medio para casi colocarse
como el fin o punto vital, antes que el desarrollo integral de la
persona con discapacidad.

e Paradigma Derechos Humanos/ Inclusion /Vida Independiente/ No
Discriminacion: en este paradigma prevalece el ideal de una sociedad
organizada en torno al desarrollo humano de todas las personas, basandose
primordialmente en los derechos humanos, predominan las acciones orientadas a
la reduccién y eliminacion de las situaciones de discriminacidén y exclusion de las
personas con discapacidad. El fin Gltimo es “vivir en una sociedad basada en el
respeto de la diversidad, que permite el libre ejercicio de los derechos, que
garantice la plena participacion en el desarrollo social y en donde quede eliminada
cualquier forma de discriminacion y exclusién para cualquier ser humano

En este paradigma es relevante el principio de inclusién o “desarrollo inclusivo”, el
cual aprovecha y potencia la ampliacion de derechos y capacidades de cada una
de las dimensiones del ser humano (econdémica, social, politica y cultural). El
paradigma de la inclusién implica que:

e Las leyes, politicas y servicios deben adaptarse, planificarse y
organizarse para garantizar el libre, pleno e independiente
desarrollo de las personas, basado en el respeto y aceptacion de
las diferencias, capacidades y necesidades.

e La sociedad debe garantizar el acceso igualitario, normalizado y
participativo, y promover la integracion social.

e Sobreponer los derechos humanos, especialmente el derecho a
la vida, al desarrollo y a la participacion.

Reqgresar a tabla de contenido
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Especificamente, el paradigma de los derechos humanos se caracteriza porque:

e Rompe con la relacién de dependencia y subordinacién, colocando en un
papel mas activo a las personas con discapacidad hasta tomar la direccion
de sus propias vidas.

e Toma fuerza la filosofia “Vida Independiente” que aboga por el ejercicio
pleno de los derechos que las personas con discapacidad ostentan asi
como la auto-representacion, independencia y equiparacion de
oportunidades. Con esto se pretendia que las personas con discapacidad
lograran una autonomia personal y una verdadera participacion social en
igualdad de oportunidades y bajo la eliminacion de barreras fisicas y
sociales.

e Este paradigma se fundamenta en los principios de No Discriminacion,
Acciones Afirmativas, Diversidad, Igualdad de Oportunidades, No-Violencia,
Accesibilidad, Vida Independiente, Auto-representacion, Participacion plena
en todas las etapas de la Vida.

Vision de la Discapacidad: Modelos y Tendencias
Durante los ultimos afios, se han desarrollado varias tendencias en cuanto a la
definicion de discapacidad, los enfoques mas importantes han sido:

Modelos de Discapacidad

Médico

Rehabilitacion

- PPrincipio: =

deInclusion

Modelo ‘
‘ Social

Fuente: CNREE, 2005

Regresar a tabla de contenido

14



Modelo médico: considera la discapacidad como un problema de la
persona causado directamente por una enfermedad, trauma o condicién de
salud, que requiere de cuidados médicos prestados en forma de tratamiento
individual por profesionales. En este modelo se pretende conseguir la cura,
0 una mejor adaptacion de la persona y un cambio en su conducta. La
atencién sanitaria se considera la cuestion primordial y en el &mbito politico,
la respuesta principal es la de modificar y reformar la politica de atencion a
la salud.
Modelo Social: defiende que la concepcién de la discapacidad es una
‘construccion social’ impuesta, y plantea una vision de la discapacidad
como clase oprimida. El problema radica en el fracaso de la sociedad y del
entorno creado por el ser humano para ajustarse a las necesidades y
aspiraciones de las personas con discapacidad y no en la discapacidad de
dichas personas para adaptarse a las demandas de la sociedad
Modelo Constructivista: define el significado y consecuencias de la
discapacidad de acuerdo con las actitudes, practicas y estructuras
institucionales mas que por las deficiencias en si. El propésito de quienes
trabajan con este modelo, que inspird la legislacion norteamericana de los
ultimos afios (The American with Disabilities Act) es reducir al maximo esas
barreras fisicas y sociales que limitan a los individuos con sus deficiencias.
Romper las barreras fisicas, sociales y actitudinales existentes contra las
personas con discapacidad es tan importante, sino lo es mas, como curar
las deficiencias fisicas o mentales.
Modelo de Grupo Minoritario o Politico-Activista: es una derivacién del
modelo social que subraya el papel que la discriminacion institucional y el
prejuicio desempeiian en moldear la experiencia de discapacidad. Las
personas con discapacidad, para los seguidores de este modelo, son
miembros de un grupo minoritario, como los negros y otras minorias
étnicas, los pobres o los ancianos, que es discriminado en sus derechos, y
que puede superar las barreras que afronta por medio de una accion
colectiva de autoayuda y grupos de accion politica.
Modelo Universal: en este modelo se asegura que la discapacidad es una
condicion universal un hecho presente e inherente a la persona humana,
este modelo aboga por contextualizar a la persona tanto en el dmbito
individual como en el entorno.
Modelo de Accesibilidad: basado en el principio de "normalizacion®,
donde las personas con discapacidad tienen derecho a una vida tan normal
como la de los demas. El principio de normalizacién se planteé inicialmente
como: el derecho que tienen todos los nifios a asistir a la escuela ordinaria
de su localidad, sin posible exclusion; sin embargo, este principio trasciende
el ambito escolar por lo que se inicia su aplicacion en el campo social y
laboral. Como se menciond, el problema de este modelo radica en
determinar lo que es normal y enfatizar en este diagnadstico, lo que lleva un
pensamiento muy asistencialista.
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e Principio de Inclusién: bajo este principio, impera la premisa de no
discriminacion, por lo que por ejemplo en el sistema educativo se dejaria de
lado la educacién “separada o exclusiva” para llegar a formar parte de la
educacion “general u ordinaria”; lo anterior tanto en la educacion como en
las demés actividades sociales.

e Modelo Biopsicosocial: considera al individuo como un ser que participa
de las esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Para este modelo, no se
entiende ya la discapacidad como la mera ausencia de salud, o
simplemente de la salud fisica, sino que ademas cualquier alteracion
psicologica y/o social, puede determinar el estado de discapacidad del
individuo. Por ello, el tratamiento curativo ha de estar enfocado en el
abordaje terapéutico de estas tres esferas, pues soOlo considerando al
individuo en toda su dimension se puede garantizar con éxito una
recuperacion o un mantenimiento completo de su lesion, trastorno o
enfermedad.

Otra corriente de pensamiento en el campo de la discapacidad, establece que la
discapacidad es el resultado del encuentro entre las limitaciones funcionales de
una persona y un medio (social, escolar, laboral, familiar, institucional); por lo que
si en la interaccion con el medio no se produjeran estas situaciones, no se podria
hablar de discapacidad. De modo que si se pudiera evitar o solucionar los malos
encuentros de las personas con limitaciones funcionales, se podria eventualmente
eliminar la discapacidad. Asimismo, se ha planteado que los problemas que
acarrea la discapacidad son producciones sociales originadas en las relaciones de
desigualdad social.

Terminologia en el campo de la Discapacidad
Los primeros esfuerzos para normalizar la terminologia sobre discapacidad se
realizaron por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a inicios de los
afnos 80 del siglo XX.

El primer resultado de este esfuerzo, fue la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM); en esta clasificacion se
definieron los siguientes conceptos clave:

* Enfermedad: es una situacion intrinseca que abarca cualquier tipo de
enfermedad, trastorno o accidente. La enfermedad esta clasificada por la
OMS en su Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud Relacionados (CIE).
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» Deficiencia: es la exteriorizacion directa de las consecuencias de la
enfermedad y se manifiesta tanto en los 6rganos del cuerpo como en sus
funciones (incluidas las psicoldgicas).

» Discapacidad: es la objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una
repercusion directa en su capacidad de realizar actividades en los términos
considerados normales para cualquier sujeto de sus caracteristicas (edad,
género,...).

* Minusvalia: es la socializacién de la problematica causada en un sujeto
por las consecuencias de una enfermedad, manifestada a través de la
deficiencia y/o la discapacidad, y que afecta al desempefio del rol social que
le es propio.

Sin embargo, los resultados de investigaciones profundas en discapacidad y
salud, llevaron a la necesidad de actualizar la CIDDM con el fin de incorporar los
altimos hallazgos en el tema. De este modo, en el afio 2001, durante la 542
Asamblea de la OMS, se aprueba la nueva versién de esta Clasificacion con el
nombre definitivo de “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud”, con las siglas CIF.

Desde los comienzos de su elaboracion, la CIF se muestra como un enfoque bio-
psico-social y ecoldgico, superando la perspectiva bio-médica imperante hasta el
momento. Esto es evidente con la inclusion de un apartado dedicado a los factores
contextuales.

En la ilustracibn se puede observar la estructura de la CIF, en donde la
discapacidad «engloba las deficiencias, las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacion» y, asi, deja de emplearse como una parte de las
consecuencias de la enfermedad y se eleva al término «paraguas» para todas las
condiciones de salud negativas.

Estructura de la CIF

| Clasificacion
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1
y Discapacidac Cantextualas
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Fuente: OMS, 2001
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Discapacidad

Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo con una
condicion de salud dada y los factores contextuales (ambientales y
personales).
El término "Discapacidad” se refiere a deficiencias fisicas, mentales o sensoriales,
ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o
agravada por el entorno econémico y social.
Cuando las personas de diferente nivel de funcionamiento se enfrentan a
obstaculos que les impiden o les limitan el acceso a los servicios médicos,
educativos, al empleo, a los servicios publicos y al entorno fisico y arquitectonico,
se genera una condicion de discapacidad. Consecuentemente, la discapacidad es
una interaccion entre el funcionamiento humano y un ambiente que no toma en
cuenta los diferentes niveles de funcionamiento.

Otros conceptos clave de esta clasificacion son:

Deficiencia
Son problemas en las funciones fisioldgicas o en las estructuras corporales
de una persona. Pueden consistir en una pérdida, defecto, anomalia o
cualquier otra desviacion significativa respecto a la norma estadisticamente
establecida.

Limitaciones de actividad
Son las dificultades que un individuo puede tener para realizar actividades.
Estas dificultades pueden aparecer como una alteracion cualitativa o
cuantitativa en la manera en que la persona desempefia la actividad en
comparacién con otras que no tienen un problema de salud similar.

Restricciones en la participaciéon
Son problemas que una persona puede experimentar al involucrarse en
situaciones vitales, tales como relaciones interpersonales, empleo, etc. en
el contexto real en el que viven. La presencia de una restriccion en la
participacion viene determinada por la comparacion de la participacion de la
persona con discapacidad con la participacion de una persona sin
discapacidad en una situacion analoga o comparable.

Rehabilitacion
De acuerdo con la “Convencion sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad” (ONU, 2006), las personas con discapacidad tienen el derecho a

las mismas oportunidades que los demas ciudadanos. La rehabilitacién bajo el
paradigma de los Derechos Humanos, se puede entender como:
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“...un proceso encaminado a lograr que las personas con discapacidad estén en
condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional éptimo desde el punto de
vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que cuenten con
medios para modificar su propia vida y ser mas independientes. La rehabilitacion
puede abarcar medidas para proporcionar o restablecer funciones o para
compensar la pérdida o la falta de una funcion o una limitacion funcional. El
proceso de rehabilitacion no supone la prestacién de atencion médica preliminar.
Abarca una amplia variedad de medidas y actividades, desde la rehabilitacion mas
bésica y general hasta las actividades de orientacion especifica, como por ejemplo
la rehabilitacién profesional” (Naciones Unidas, 1994, Introduccion, Inciso 23)
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|y Il Encuentro Nacional:

Investigacion sobre Discapacidad
en Costa Rica
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| Encuentro Nacional: 21

Investigacion sobre Discapacidad en Costa Rica

07 y 08 de Diciembre del 2010

Sede Nacional del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educaciéon Especial.
Heredia, Costa Rica.
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Objetivos | Encuentro Nacional:
Investigacion sobre Discapacidad en Costa Rica

General

e Compartir estrategias metodoldgicas que propicien la investigacion en
discapacidad y asi contribuir con el desarrollo de dicha accion en Costa
Rica

Especificos

e Brindar una vision general sobre el papel del CNREE como ente rector en
discapacidad en Costa Rica para propiciar la investigaciéon sobre dicho
tema.

e Presentar el Plan de Promocién a la Investigacion en Discapacidad del
CNREE con el objetivo de motivar a quienes deseen sumarse a dicha
iniciativa.

e Identificar algunas investigaciones sobre discapacidad desarrolladas en
Costa Rica durante décadas pasadas para conocer los origenes de este
tema en nuestro pais.

e Examinar como la investigacion en discapacidad puede ser aplicada en
diversas areas y con ello poner de manifiesto el caracter transversal de
dicho campo.

e Discutir sobre corrientes epistemoldgicas y metodolégicas de investigacion
para ejemplificar como la discapacidad puede ser estudiada haciendo uso
de ambas perspectivas.

e Exponer la evoluciéon de los enfoques en discapacidad y con ello informar a
los y las asistentes sobre dicho tema.

e Fomentar el disefio de propuestas de investigacion en discapacidad

aplicadas a diferentes areas de trabajo en beneficio de las personas con
discapacidad de Costa Rica.
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Programa | Encuentro Nacional: Investigacion

sobre Discapacidad en Costa Rica

Martes 07 de Diciembre de 2010

Hora Actividad
09:00 a.m. Aperturay Bienvenida
Conferencia: Presentacion del Plan de Promocién a la
09:30 am Investigacién en Discapacidad del CNREE y de las actividades
' o efectuadas durante el periodo 2009-2010. lise Herrera
09:35am, | Refrigerio
Mesa de Dialogo: Origenes de la investigaciéon sobre
discapacidad en Costa Rica
10:00 a.m. Participantes: Soledad Murillo; Gaston de Mezerville; Ronaldo
Hirsch. Moderador: Felipe Obando
Mesa de Dialogo: Experiencias recientes de investigacién
desde el CNREE
11:30 a.m. Participantes: Michelle Cordero; Gustavo Aguilar; Carmen
Maria Quirés; Felipe Obando. Moderador: Jeffrey Leiton
01:30 p.m, | Almuerzo
Mesa de Conferencias: Investigaciones sobre Discapacidad
efectuadas en Costa Rica
02:25 b.m Participantes: Ana Patricia Vazquez; Marcela Zudiga;
-2 p-m. Alejandra Poveda y Melissa Moya. Moderadora: Milagro
Gomez
04:30am, | Refrigerio
05:00 p.m. Conclusiones y cierre de la primera sesion
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Mlércoles 08 de Diciembre de 2010

Hora Actividad
08:00 am. Bienvenida y mencidn de las actividades del dia
Mesa de Diélogo: Investigacion en Discapacidad: Enfoque
epistemolégico y metodologico
08:10 a.m. Participantes: Erick Hess; Freddy Esquivel. Moderador: José
Blanco
10:05 am. Refrigerio
Conferencia: Evolucion de los enfoques en discapacidad.
10:20 a.m. Oscar Molina
Conferencia: Propuesta metodoldgica de investigacion:
11:00 a.m. Nucleo Bésico. Andrea Pérez
12:05am. |Almuerzo
1250 am. Talleres con Guia de Trabajo
02:20 p.m. Refrigerio
02:35 p.m. Plenaria
03:35 p.m. Clausuray Entrega de Certificados
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Resefa de las personas que presentaron una conferencia en el
| Encuentro Nacional: Investigacion sobre Discapacidad en Costa Rica

Alejandra Poveda Mata
E-mail: janyiale@yahoo.com.mx

Licenciada en Psicologia, Master en Estudios Interdisciplinarios sobre
Discapacidad. Ambos grados obtenidos en la Universidad de Costa Rica. Dirigente
y activista del Movimiento de Personas con Discapacidad. Consultora en temas
sobre Género y Discapacidad nacional e internacionalmente.

Ana Patricia Vazquez Chaves
E-mail: patricia.vazguez@cenarec.org

e Coordinadora del Departamento de Investigacién, del Centro Nacional de
Recursos para la Educacion Inclusiva (CENAREC)

e Formacion inicial bachillerato en educacion especial generalista de la
Universidad de Costa Rica.

e Licenciatura en Educacién Especial con énfasis en Retardo Mental de la
Universidad Nacional

e Maestria en Dificultades del Aprendizaje con especializaci6bn en
investigacion. Universidad Pontificia Catdlica de Chile.

e 16 afios de experiencia como docente de aula integrada

e 11 afios de docencia universitaria en la Universidad de Costa Rica y la
Universidad Nacional

e Desarrollo de procesos de investigacion relacionados con la temética de
discapacidad en la Universidad Nacional

e Desarrollo de dos proyectos de investigaciéon en la Universidad Nacional

e Tutora y lectora de trabajos finales de graduacion de la Universidad de
Costa Rica y la Universidad Nacional
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e Tres afios como coordinadora del Departamento de Investigacion del
CENAREC, desarrollando y supervisando proyectos de investigacion en la
temética relacionada con el abordaje educativo de la poblacion con
discapacidad.

e Publicacion en la Revista EDUCARE de la Universidad Nacional

g G A
Andrea Pérez Noguera
E-mail: aperez@cnree.go.cr

Estadistica del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial (CNREE).
Bachiller en Estadistica, graduada en la Universidad de Costa Rica; actualmente
cursando la maestria en estadistica en la misma institucién. Anteriormente trabajo
como directora de proyectos en Estymerc; empresa dedicada a la investigacién de
mercados y paralelamente en la Universidad de Costa Rica, realizando estadisticas
descriptivas de los estudiantes de primer ingreso. Fue parte del estudio de
Proyecto de Opinién Publica de América Latina (LAPOP) de la Universidad de
Vanderbilt para Costa Rica 2006, afio en que realizaba asistencia en el Centro
Centroamericano de Poblacién (CCP). Ademas trabajé en instituciones publicas
como la Universidad Nacional y Comision Nacional de Rectores (CONARE),
realizando estadisticas descriptivas e inferenciales.

Carmen Maria Quirés Ocampo
E-mail: cquiros@cnree.go.cr

Licenciada en Psicologia, obtuvo los grados de Bachiller y Licenciatura en la
Universidad Latina de Costa Rica.
Experiencia en el sector publico: Laborando en: Patronato Nacional de la Infanciay
el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educaciéon Especial, donde posee cinco
afios de trabajo como Asesora en el Programa Servicios de Convivencia Familiar.
Docente Universitaria en la Escuela de Educacién de la Universidad de las Ciencias
y el Arte.
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Erick Hess Araya
E-mail: erhessa@racsa.co.cr

Politélogo de profesion, obtuvo los grados de Bachiller en Ciencias Politicas en la
Universidad de Costa Rica y de Master en Ciencias Politicas, en la Universidad de
Pittsburgh, en los Estados Unidos de América. Actualmente es Profesor de tiempo
completo, en Régimen Académico, de la Escuela de Ciencias Politicas de la
Universidad de Costa Rica. Entre sus logros profesionales, destaca que ha sido
Director del Posgrado Centroamericano en Ciencias Politicas y Subdirector de la
Escuela de Ciencias Politicas, ambos cargos los ejercié en la Universidad de Costa
Rica. También fue Director de Analisis, Monitoreo y Evaluacion de las Politicas y
Programas Sociales Selectivos en el Viceministerio de Desarrollo Social, Rectoria
del Sector Social y Lucha contra la Pobreza y Gerente de Evaluacién del
Viceministerio de Telecomunicaciones, Ministerio de Ambiente, Energia vy
Telecomunicaciones. Fue Presidente y Vicepresidente de la Junta Directiva del
Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién Especial. Adicionalmente, ha sido
contratado como consultor por organismos internacionales (PNUD, UNICEF,
FLACSO) y por la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA), para
tratar temas de politicas sociales, democracia, derechos humanos, ciudadania y
discapacidad.
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Freddy Esquivel Corella
E-mail: freddy.faessa@gmail.com
Profesor del Programa de Posgrado en Discapacidad de la Universidad de Costa

Rca, en los cursos de investigacion, ademas trabajé en la Escuela de Educacion
Especial de Cartago. Su doctorado es en Investigacién Educativa. Posee una
maestria en investigaciéon social del Programa de Posgrado de Trabajo Social de la
Universidad de Costa Rica.

Gaston De Mézerville Zeller
E-mail: gdemezer@yahoo.com
Gaston de Mézerville posee una maestria y un doctorado en Orientacion

Psicolégica de Rehabilitacion, obtenidos en la Universidad del Estado de Michigan,
asi como un bachillerato y una licenciatura en Psicologia de la Universidad de
Costa Rica. Entre los afios 1978 y 1983 fue director de la Oficina de Convenio
Internacional de Rehabilitaciéon, OCIR, entre la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) y la Universidad del Estado de Michigan. Ostenta el rango de catedréatico en
la Universidad de Costa Rica. Ocup6 el cargo de director del Programa de Maestria
en Rehabilitacién Integral entre 1989 y 1992, hoy conocida como Maestria en
Estudios Interdisciplinarios sobre la Discapacidad, ademés de ser profesor y
miembro de la Comision de este Programa desde 1982. Como autor ha publicado
libros en espafiol y en portugués con amplia difusidon por toda Latinoamérica. En su
condicion de profesor universitario, durante tres décadas ha formado a varias
generaciones de orientadores, educadores especiales, gerontélogos y especialistas
en las distintas areas de la rehabilitacion, ademéas de seminaristas y novicios,
sacerdotes y religiosos en un contexto eclesial. Como conferencista ha dictado mas
de un centenar de cursos de una semana de duracidon en una veintena de paises de
todo el continente americano
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Gustavo Aguilar Montoya
E-mail: gaguilar@cnree.go.cr

Profesion: Arquitecto. Grado académico: Licenciado de la Universidad Central
Costarricense, afilo 2000. Actualmente es asesor técnico dentro de la Gestion de
Politicas Puablicas y Participacién Ciudadana del Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial (CNREE), dando apoyo y seguimiento en
acciones institucionales de fiscalizacion, normalizacion, asesoria, inspeccion y
capacitacion técnicas en Accesibilidad Fisica con énfasis en el Disefio Universal,
tomando en consideracion la verificacion y cumplimiento de la Ley 8661, Ley 7948 y
Ley 7600 de Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad en
Costa Rica, asi como la aplicacién complementaria de las normas técnicas INTECO,
tanto para gobiernos locales, instituciones publicas, organismos no
gubernamentales, empresa privada, entre otros.

Ha sido profesor dela facultad de Ingenieria y Arguitectura en la Universidad
Interamericana de Costa Rica (actual Universidad Latina), impartiendo cursos
tedricos y practicos, transversalizando el tema de Accesibilidad para todas las
personas.

Instructor técnico en la especialidad de Construccion Civil dentro del Plan de
Formacion de Maestros de Obras en el Nucleo de Tecnologia de Materiales, Instituto
Nacional de Aprendizaje (INA), La Uruca.

Entre sus logros con el CNREE se destacan, investigar, elaborar el planteamiento y
dar asesoria en:

e El desarrollo de la primera norma técnica, a nivel regional, latinoamericano y
mundial, en Vivienda Accesible; lo que permite posicionar a Costa Rica a la
vanguardia de este tema, gracias a que el dia 3 de diciembre del 2010, Dia
Internacional de las Personas con Discapacidad, esta normativa tomé
firmeza en el ambito nacional.

e El desarrollo de la Guia Integrada para la Verificacién de la Accesibilidad al
Entorno Fisico en Costa Rica, junto al Colegio Federado de Ingenieros y de
Arquitectos (CFIA); documento cuyo caracter técnico y de facil
comprension, se propone como un instrumento de consulta, verificacion y
fiscalizacion de la Accesibilidad en nuestro entorno fisico.
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llse Maria Herrera Arias
E-mail: iherrera@cnree.go.cr

Licenciada, con mencion honorifica, de la carrera de Bibliotecologia y Ciencias de
la Informacién de la Universidad de Costa Rica. Egresada de la Maestria en
Estudios Interdisciplinarios sobre Discapacidad de la misma universidad. Con 20
afios de experiencia a cargo del Centro Especializado de Documentacion e
Informacion en Discapacidad (CEDDI) del Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial (CNREE) y multiples capacitaciones, sobre diversas areas,
recibidas dentro y fuera de Costa Rica. Durante estas décadas a cargo del centro de
documentacién del CNREE, cre6 y esta desarrollando, un sistema de informacién
documental en el que participan las sedes del CNREE ubicadas en todo el pais y
también ha elaborado algunas propuestas conducentes a que el centro de
documentacién a su cargo, sea visualizado como un recurso para el aprendizaje y
la investigacion en el campo de la discapacidad. Recientemente se le asigné
disefiar y ejecutar el Plan de Promocion a la Investigacién sobre Discapacidad del
CNREE.

Marcela Zufiga Vega

E-mail: marcelazv@yahoo.com
Profesion: Orientadora Intercultural e Intérprete de Lengua de Sefias
Titulos profesionales:
(Universidad de Costa Rica-1987) Administradora de Negocios con énfasis en
contaduria
(Universidad de Costa Rica-2003) Intérprete Lenguaje de Sefias Costarricense
(LESCO)
(Universidad de Costa Rica-2008 Bachillerato) Orientacién
(Universidad Cato6lica-2010 Licenciatura en Ciencias de la Educacion con énfasis
en Orientacion
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Trabaja como Perito Intérprete del Poder Judicial de Costa Rica, también en la
Universidad de Costa Rica, en el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion
Especial y demds instituciones gubernamentales.

Actualmente como intérprete designada y Orientadora Intercultural a nivel
internacional, en la traduccién de Biblia a lenguas de sefias, con Christian Ramirez
Valerio (Sordo Filélogo y Lingdista coordinador en entrenamiento por América de
Summer Institute of Linguistics (SIL) y Director del Comité de cooperacion
internacional para la traduccién alenguas de Sefias)

Instituciones Internacionales para las que labora:

SIL (Summer Institute of Linguistics) como asistente del coordinador de América en
traduccién de Biblia a Lengua de Sefias y viceversa.

Sociedades Biblicas Unidas, FOBAI, Wycliff International: en todas como
intérprete en lengua de sefias de Christian Ramirez cuando asiste a reuniones fuera
del pais.

El tema de su investigaciéon hecha conjuntamente con su compafera Zeidy Delgado
Cabana, se refiere al "Desarrollo personal y social de cuatro personas Sordas:
fortalezas y limitaciones vinculadas a un contexto social discapacitante" y en ella
se incluyé ademas la presentacion de una "Propuesta dirigida a profesionales de la
Orientacion para un abordaje intercultural de los diferentes actores sociales que
atienden, sirven o interactlan con poblacién Sorda"

Maria del Milagro Gémez Araya
E-mail: mgomez@cnree.qo.cr

Licenciada en trabajo social, Universidad de Costa Rica, con experiencias laborales
en diversos &mbitos de entes publicos como: Instituto Mixto de Ayuda Social,
Instituto Tecnoldégico de Costa Rica, Universidad de Costa Rica, Ministerio de
Justicia, Caja Costarricense de Seguro Social y ACNUR con poblacion refugiada.
Veinte afios de experiencia en el Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion
Especial (CNREE), en puestos de asesoria y capacitaciéon a ONGs en discapacidad,
Evaluacién Ocupacional, Orientacion a personas con discapacidad y sus familias, y
Coordinadora de la Region Central del CNREE. La diversidad del ejercicio
profesional, ha coadyuvado a una imagen integral del desarrollo humano. Una de
las mejores experiencias de trabajar con poblacion con discapacidad es vivenciar y
facilitar el empoderamiento para la defensa de derechos de este sector de
poblacion.
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Melissa Moya Barquéro
E-mail: melumol7@gmail.com

Disefiadora Industrial graduada del Instituto Tecnolégico de Costa Rica
Labora en Language Line Services como intérprete Inglés/Espafiol
Posee una micro empresa llamada "Disefios Melissa", dedicada a disefio de afiches,
volantes, brochures, etc.

Michelle Cordero Camacho
E-mail: mcordero@cnree.go.cr

Psicéloga, Universidad de Costa Rica, Licenciada en psicologia con mencién
honorifica por investigacion de tesis. Docente universitaria en Metodologias de
Investigacion Cualitativa. Sistematizacion de experiencias comunitarias en
Nicaragua y de participacion ciudadana de las personas con discapacidad en Costa
Rica. Labora en la Gestion de Politicas Publicas y Participacion Ciudadana del
Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial (CNREE)
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Noemy Soledad Murillo Galindo
E-mail: ascodisa@racsa.co.cr

Diplomado en Gerontologia. Pontificia Universidad Cat6lica de Chile. 2007
Universidad de Costa Rica, Sistema de Estudios de Posgrado. Grado
Académico: Magister Scientiae en Rehabilitacion Integral. 1992 (Estudios
Interdisciplinarios sobre Discapacidad)

Universidad de Costa Rica. Grado Académico: Licenciada en Ciencias
Econdmicas y Sociales con Especializacion en Trabajo Social (Equivalente a
Licenciada en Trabajo Social), 1961.

Experiencia profesional

Docente de Asesoria y Consultoria en Discapacidad, ASCODI S.A., en
materia de discapacidad y adulto mayor desde su fundacién en 1996, a la
fecha.

Vicepresidenta del Grupo Latinoamericano para la Participacion, la
Integracién y la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad GLARP-IIPD.
Periodos 1980 -1984 y 2003-2010

Presidenta de Asesoria y Consultoria en Discapacidad, ASCODI S.A. 1996 — a
la fecha

Profesora de la Universidad de Costa Rica. Maestria en Estudios
Interdisciplinarios en Discapacidad. 1998 - 2009

Consultora en discapacidad.

Presidenta de la Junta Directiva del Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion
Profesional, GLARP. Julio 1993 — Mayo 1996.

Cofundadora y Directora Ejecutiva del Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial. 1973 — 1996.

Regresar a indice de conferencistas

33


mailto:ascodisa@racsa.co.cr

Oscar Mario Molina Molina
E-mail: oscarmariomolinamolina@gmail.com

Arquitecto graduado en la Universidad de Costa Rica, Magister Scientae en
Estudios Interdisciplinarios en Discapacidad. Profesor e investigador de la Escuela
de Estudios Generales y de la Maestria en Estudios Interdisciplinarios en
Discapacidad de la Universidad de Costa Rica. Especialista en Conservacion
Arquitectonica por University of Florida. Ha publicado articulos y libros sobre el
tema de la conservacién arquitectonicay discapacidad.

Ronaldo Hirsch Keibel
E-mail: ronaldohirsch@yahoo.com

Doctor en cirugia dental por la Universidad de Costa Rica.

Miembro del colegio de cirujanos dentistas de Costa Rica.

Odontopediatra por la Universidad de Oregon 1968-1970.

Especialista con énfasis en odontologia para personas con discapacidad,

odontologia hospitalaria, e investigacion.

e Miembro de la Junta Directiva del Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial (CNREE) por cerca de 24 o 25 afios (Con los permisos
pertinentes para efectuar estudios en el extranjero. Representante de la
Universidad de Costa Rica en la mesa Directiva. Expresidente de dicha
instancia)

e Maéaster en Odontologia Pediatrica por reconocimiento, Universidad de Costa

Rica en 1980.
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Miembro fundador de la Maestria en Rehabilitacion integral, su coordinador
un par de veces.

Profesor invitado por Waisman Center, Centro de desarrollo humano para
personas con discapacidad, Universidad de Wisconsin 1989-1991.

Estudios en Gerontologia Market Univerisity. 1990.

Profesor catedratico Facultad de Odontologia Universidad de Costa Rica.
Profesor Emérito Universidad de Costa Rica.

Vicerrector de Vida Estudiantil, Universidad de Costa Rica en 1977
Ex-miembro del consejo universitario, Universidad de Costa Rica en 1986-
1990.

Actualmente profesor pensionado, recontratado por la Universidad de Costa
Rica para trabajar en el Posgrado de Odontologia Pediatrica. Recientemente
reintegrado a la Maestria en Estudios Interdisciplinarios en Discapacidad,
para ponerme al dia, aprender y colaborar.

Regresar a indice de conferencistas

35



Resumen de las conferencias presentadas
el dia Martes 07 de Diciembre del 2010

Conferencia: Presentacion del Plan de Promocion a la
Investigacion sobre Discapacidad del CNREE y de las actividades
efectuadas durante el periodo 2009-2010
A cargo de: llse Herrera Arias

La discapacidad es un asunto de toda la sociedad, un eje transversal que cruza
todos los quehaceres del ser humano y de los gobiernos. Naciones Unidas afirma
qgue aproximadamente, el 10% de la poblacion presenta algun tipo de
discapacidad. Estudios mas recientes han estimado esa proporcion hasta en un
17%. A este porcentaje hay que sumar las familias de dichas personas, lo que
significa que, por lo menos, un 25%, de los seres humanos estan involucrados en
este grupo. (Rojo Vivot, 2000, p. 16)
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En Costa Rica, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, Ley 8661, reconoce que: “La discapacidad es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Ley 8661,
2008, inciso E).

Segun la normativa citada, si una persona con discapacidad se desenvuelve en un
ambiente accesible, podra tener las mismas oportunidades y ventajas que el resto
de las personas y por ende su calidad de vida aumentara y con ello sus aportes a
la sociedad. Por lo tanto el medio debe propiciar las opciones para que estas
personas desarrollen todas sus potencialidades y entre otros fines:

Sean los y las protagonistas de sus propias vidas.

Disfruten de una fuerte presencia y visibilidad positiva en la sociedad.
Sean prioridad en la agenda social de los gobiernos.

Desarrollen constantemente sus capacidades y nivel de vida con el apoyo
de la familia, la comunidad, el Estado y las demas redes de apoyo.

Para lograr este escenario, se debe disponer de nuevas estrategias de
intervencidn y enfoques innovadores de los problemas del entorno. Ademas debe
comprenderse que existen una serie de factores determinantes para la inclusion
social, tales como la educacion y el empleo, las alianzas publicas y privadas y el
compromiso de los agentes sociales y econdémicos. Los sistemas de proteccion
social en materia de salud, seguridad social y servicios sociales son agentes que
facilitan el pleno desarrollo de los derechos. También lo son la investigacion, la
ciencia y la tecnologia en una busqueda constante de oportunidades que eleven la
calidad de vida de estas personas asi como su acceso a los diversos ambitos.

Es necesario recordar que la discapacidad debe continuar siendo un asunto
abierto y vivo en la agenda internacional.

Ante este novedoso abordaje de la discapacidad, el Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial (CNREE) ente rector en materia de
discapacidad en Costa Rica, creado en Septiembre de 1973, entre otras funciones
orienta, planifica, promueve, asesora, coordina y supervisa los programas y
servicios dirigidos a las personas con discapacidad.
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Una nueva forma de conceptualizar la discapacidad

Gracias a las acciones que el CNREE ha desarrollado y al avance conceptual y
metodoldgico logrado en esta area, hoy en dia se plantea un nuevo paradigma
sobre la discapacidad en Costa Rica, cuyo enfoque fundamental esta relacionado
con el logro de la Autonomia Personal y los Derechos Humanos. Este paradigma
se consolidé a partir de la promulgacion de Ley 7600 de Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad en Costa Rica en el afio 1996.
Ademas, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud de la OMS (CIF), brindé6 un norte en la nueva concepcion de la
discapacidad, la cual, como ya se expuso, se define como “la interaccion del
individuo con el ambiente” (OMS, 2001, p.06)

La condicion de discapacidad, depende de las situaciones individuales, y de los
apoyos brindados por el medio. (Actitudes de la sociedad, acceso al espacio fisico,
a la educacion, a la tecnologia, a la informacion, etc.) Por tanto, el ambiente en el
que se desenvuelve una persona, sera decisivo, e influird en el desempefio de sus
actividades y en su plena participacion.

Esta nueva conceptualizacion requiere, de acuerdo con la CIF considerar, o
analizar, las siguientes variables:

1- Las Deficiencias como punto de partida (Enfermedades, traumas, trastornos,
lesiones, y otros estados de salud relacionados, por ejemplo, con la vejez, el
embarazo, etc.

2- Las Limitaciones en la actividad que las Deficiencias pueden ocasionar.

3- Las Restricciones en la participacion las cuales se dan como producto de las
Limitaciones que el entorno le impone al efectuar las actividades.

Antecedentes, objetivos y primeros logros el plan de promocién
alainvestigacion sobre discapacidad
Antecedentes
El trabajo con los Centros de Investigacion que actualmente se desarrolla en el
Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial (CNREE), es una
actividad del Plan Operativo Institucional 2009 (POI), dicha labor se ubica en el
Programa Numero Dos titulado: “Promocion y Control del Cumplimiento de
Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad”.

Los antecedentes de esta iniciativa se remontan a la propuesta para construir el
Observatorio de Discapacidad (ODIS) en Costa Rica, el cual a su vez constituye
uno de los componentes del Estudio Basico de la Discapacidad, cuyo objetivo
es formular un programa modelo de cooperacion para la Republica de Costa Rica
y Centroamérica (México y Republica Dominicana), realizado bajo acuerdo, entre
la Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (JICA), el Consejo Nacional de
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Rehabilitacion y Educacién Especial (CNREE) y el Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Economica (MIDEPLAN). Este observatorio esta llamado a ser
un instrumento de soporte para la toma de decisiones por parte de la autoridad
competente en materia de discapacidad en nuestro pais. EI Observatorio de la
Discapacidad se plantea como la ventana Unica para tener acceso a la informacion
existente en materia de Discapacidad y al conocimiento que de ella deriva. El
acceso a la informacién, de todo tipo, es un derecho de toda la ciudadania, en
muchas ocasiones este derecho no se puede ejercitar ya que los medios de
acceso a la informacién no estan disponibles, produciéndose asi discriminaciones
y desventajas. Las personas con discapacidad en Costa Rica, no estan ajenas a
esta situacion, pues constituyen uno de los grupos mas discriminados, y en mayor
desventaja, por su situacion particular. Con el propdsito de tratar de resolver, en
cierta forma, este problema, es que se plantea la creacién de un Observatorio de
la Discapacidad en Costa Rica (ODIS), que beneficiard a las personas con
discapacidad y a sus familias.

El ODIS se concibe como un instrumento fundamental para democratizar el
acceso a la informacién, garantizar el disfrute de las posibilidades equitativas del
uso del conocimiento y los servicios que se ofrezcan, asi como fomentar
relaciones interinstitucionales armoniosas que promuevan la adecuada inclusion
de las personas con discapacidad en todos los &mbitos de la sociedad.

Como otros elementos que fundamentan esta actividad promocional con Centros
de Investigacion, podemos citar la Legislacion y Normas nacionales e
internacionales en materia de discapacidad, por ejemplo las Normas Uniformes
sobre la Igualdad de Oportunidades para personas con discapacidad de la ONU,
la Ley 7600 de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad en
Costa Rica, la Ley 5347 de Creacion del Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacién Especial y la Ley 8661, ya mencionada, que decreta la Aprobacion de
la Convencién sobre los derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo. En esta y otra normativa, se proclama el derecho de las
personas con discapacidad, su familia y el resto de la sociedad, de tener acceso a
informacion sobre discapacidad (Documentos, investigaciones, estadisticas,
estudios, etc.) actual, objetiva y fidedigna y a intercambiar investigaciones y
conocimientos en dicha materia.

Objetivos del Plan de promocién ala investigaciéon sobre discapacidad

Generales

1. Ejercer la condicion rectora, fiscalizadora y asesora en materia de
Discapacidad del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
(CNREE) con el proposito de incentivar la produccion de investigaciones
interdisciplinarias sobre Discapacidad en Costa Rica.
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2. Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familias
por medio de la gestion y sistematizacion del conocimiento sobre dicho campo.

3. Hacer uso de la informacion como una herramienta para propiciar el
desarrollo pleno de las personas con discapacidad y sus familias.

4. Incentivar y divulgar los esfuerzos de personas, organizaciones y entidades
que se dedican a la labor de Investigacion en Costa Rica.

Especificos

1. Identificar, contactar y visitar cada centro de investigacion que se ubique en
universidades y otras entidades.

2. Coordinar acciones de divulgacién e informacion con los centros de
investigacion citados.

3. Asesorar y capacitar en materia de Investigacion sobre Discapacidad a las
y los responsables de los centros de investigacion

4. Asesorar y apoyar la produccion de investigaciones sobre discapacidad en
cada centro de investigacion

5. Posibilitar la publicacion y divulgacion de las investigaciones sobre
discapacidad elaboradas por los centros de investigacion de Costa Rica, en el
ambito nacional e internacional

Metodologia utilizada hasta el momento

Mapeo de actores

Los actores que se consideraron son aguellos que se encuentran efectuando o
han hecho investigacion del tipo social y cuya institucibn es valorada de
importancia para los intereses de la CNREE.

De tal manera que los actores micro internos seran aquellas instituciones y
centros de investigacion que se dediguen a atender las necesidades de las
personas con discapacidad. Los actores externos, en el entorno inmediato seran
organismos que hagan investigacion pero que no se especialicen en discapacidad.
Mientras que los actores externos estaran definidos por entidades similares a las
ya citadas, pero que investiguen en temas que tradicionalmente no se consideran
en el campo de la discapacidad (Fisica, quimica, ciencias aeroespaciales, por
ejemplo) y organismos auspiciadores de investigaciones que no tengan mucha
relacion con discapacidad.
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Actividades efectuadas durante el 2009-2010

Disefio del Plan de Promocion a la Investigaciéon y de Mapeo de Actores
con la colaboracion de una estudiante de Licenciatura de la Carrera de
Sociologia de la UNA (Se contactaron un total de 52 instituciones)

Se le consulté a 14 personas con discapacidad, acerca de posibles temas
por desarrollar en futuras investigaciones, con base en sus necesidades
particulares y las de su contexto (Se formé un banco de recursos con los
datos de estas personas)

Redaccion de propuestas de Convenios de Cooperacion entre el CNREE y
Universidades y entre el CNREE e Instituciones y Empresas para apoyar la
investigacion sobre Discapacidad en Costa Rica.

Acciones de divulgacioén e informacion con las entidades ya visitadas
Organizacion del Primer Encuentro Nacional: Investigacion sobre
Discapacidad en Costa Rica en Diciembre del 2010

Entidades visitadas durante el 2009 y 2010 con el objetivo de promover el

Plan y divulgar el quehacer del CNREE
Centro de Estudios Politicos (CIEP) de la UCR
Escuela de Ingenieria Eléctrica de la UCR
Instituto de Investigacion en Educacion (INIE) de la UCR
Escuela de Literatura y Ciencias del Lenguaje. Area de Inglés de la UNA
Escuela de Bibliotecologia, Documentacién e Informacién de la UNA

Proximas acciones Plan de promocién a la investigacion sobre discapacidad

del CNREE
Firmar Convenios de Cooperacion entre el CNREE y las entidades que asi
lo deseen.
Establecer contacto con las personas e instituciones recomendadas por las
y los profesionales visitados.
Organizar futuros Encuentros sobre Investigacion en Discapacidad.
Continuar las labores de promocion a la labor de Investigacion en
Discapacidad y del CNREE como rector en Discapacidad de Costa Rica.

Referencias bibliograficas

Agencia de Cooperacion Internacional del Japdén y Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial (2006) Construyendo el Observatorio de la
Discapacidad. San José: La Agencia y el CNREE

Costa Rica. Ley 8661. Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. (Publicada en la Gaceta No 187 del Lunes 29 de Septiembre de

2008)
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Informes y correos electrénicos elaborados por llse Herrera Arias y Tattiana
Herrera Villalobos, durante el afio 2009, en el marco del Plan de Incentivo a la
Investigacion en materia de discapacidad del CNREE

Lorenzo Garcia, R. de (2007) Discapacidad, sistemas de proteccion y trabajo
social. Madrid: Alanza Editorial

Organizacion Mundial de la Salud. Organizacion Panamericana de la Salud.
(2001) Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y
de la Salud. Madrid: Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO)

Rojo Vivot, A. (2000) Cultura y discapacidad (Valores y conductas). Buenos
Aires : Fundacion Inclusion Patagonica.

Mesa de Didlogo: Origenes de lainvestigacion sobre
discapacidad en Costa Rica

Conferencia: Rasgos de lainvestigacion en diferentes periodos
de la evolucidn historica, conceptual y practica de la
discapacidad en Costa Rica
A cargo de: Soledad Murillo Galindo

Premisas

e La necesidad de investigacion sobre discapacidad es multiple y el camino
recorrido es aun escaso.

e Los cambios producidos en los ultimos afios en la comprension de la
discapacidad requieren reorientar los esfuerzos de investigacion.
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Investigacion en discapacidad: factores que la influencian

Caracteristicas del contexto

Evolucion de paradigmas

Necesidades especificas del campo de la discapacidad
Prioridades y tendencias en la atencion de las PcD

Avance del conocimiento en discapacidad

Diversidad de la investigacion segun intereses profesionales e
institucionales

Contexto internacional. Experiencia, normativa y directrices
Financiamiento

Tecnologia

Periodos de la evolucion historica, conceptual y practica de la
discapacidad en Costa Rica. Hitos
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Recomendaciones finales
Estimular el desarrollo de una cultura de apoyo a la investigacidén y una apreciacion
social positiva de los esfuerzos investigadores e innovadores.
Impulsar la investigacion aplicada orientada a favorecer a la persona con
discapacidad en los contextos reales en que se desenvuelve, sin perjuicio de la
investigacién puramente académica que también requiere ser reforzada.
Disminuir la brecha existente entre el conocimiento cientifico de los investigadores
y el conocimiento de aquellos que trabajan directamente con las personas con
discapacidad o en el campo de la discapacidad. Debe promoverse cambios de
practicas como consecuencia de los avances en la investigacion.
Incrementar apoyos a la investigacién: Apoyos explicitos (econdmicos,
organizativos, solidarios ...) y esfuerzos activos dirigidos a impedir o a dificultar el
desarrollo de la investigacion (desvalorizacién general publica de la actividad
investigadora, falta de aceptacion de las personas que tienen que desarrollar la
investigacion...)
Respetar los procesos y procedimientos éticos que permitan resguardar en las
personas con discapacidad y sus familias, la confidencialidad, su dignidad y el
uso de los datos o informacién derivados de la investigacion.
Propiciar en las Universidades publicas y privadas la investigacion en discapacidad
como trabajos finales de graduacidn en carreras afines a la discapacidad.
Consultar con las organizaciones de personas con discapacidad sobre necesidades
o temas de su interés que puedan fundamentar y justificar el desarrollo de
investigaciones en discapacidad.
Organizar y llevar a cabo foros peridédicos para dar a conocer avances en la
investigacion en discapacidad.
Fortalecer el Observatorio de la Discapacidad para mantener actualizada y
divulgada la informacion sobre la temética y resultados de investigacion.

Conferencia: Experiencias de Investigacion sobre Discapacidad
en el marco del programa cooperativo de la Oficina del Convenio
Internacional de Rehabilitacion (OCIR) 1976-1983.
A cargo de: Gaston de Mézerville Zeller

La OCIR se constituyd en un programa cooperativo, iniciado en 1976 entre el
Centro de Docencia e Investigacion de la CCSS y la Universidad Estatal de
Michigan, con el propdsito de promover el campo de la Rehabilitacion y la
Educacién Especial, dentro de una perspectiva integral, incluyendo y coordinando
las areas médica, educativa, vocacional y social.
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Conferencia: Creacion del Postgrado sobre Discapacidad de la
Universidad de Costa Rica, afio 1982: La investigacién en el
ambito universitario.

A cargo de: Ronaldo Hirsch Keibel

Antecedentes de la Maestria en Estudios Interdisciplinarios en Discapacidad
Buenos dias...

Se me ha solicitado hablar o exponer sobre los antecedentes de la Maestria en
Estudios Interdisciplinarios en Discapacidad y su impacto en la investigacion.
Debo confesar que me he visto obligado a buscar documentos relativos ello,
pues no puedo confiarme de mi memoria Gnicamente. Ya hace su rato, cerca de
14 afos, que he dejado este tema, de la discapacidad, en particular, en un
relativo descanso, se puede decir. Mi presentacion por lo tanto serd en gran
medida relacionada con algo de revision de documentos. Por suerte cuento en
esta actividad con mis amigos y colaboradores de esta aventura, de apoyo a las
personas con discapacidad, o necesidades especiales, quienes me pueden
corregir o ampliar con su propio conocimiento y criterios.

Corria el afo 1971, regresaba recién terminados mis estudios de posgrado en
odontopediatria en los EEUU. Uno de los énfasis que habia tomado fue
casualmente el tratamiento oral de este sector de la poblacién. En aquellos afios
hablabamos de minusvalidos, de impedidos, hoy dia hablamos de personas. En
aguellos dia habldbamos de retardados mentales, hoy de personas con
deficiencias mentales por decir algo, ya que es mucho mas, se nota mi
herrumbre, ¢ verdad?

En todo caso, el tomar conciencia de los derechos humanos nos ha hecho asi

mismo visualizar cuan heterogéneo se ha vuelto el abordaje de la tematica de la
discapacidad.
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Al regresar de mis estudios me encontré con la Comision Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial que se reunia en la iglesia Episcopal en San
José centro. Asi mismo me encontré con el primer taller de Industrias de Buena
Voluntad en el Edificio Saprisa en San Pedro de Montes de Oca, dirigido nada
menos que por dofia Soledad Murillo, aqui presente. Estos dos encuentros
fueron mi iniciacion, en Costa Rica, en la tematica de la discapacidad desde un
punto de vista interinstitucional e interdisciplinario incipiente.

Otro aspecto, el mismo afio, fue el iniciar un programa de odontologia integral en
la Escuela de Ensefianza Especial en Guadalupe, hoy dia el Centro Nacional de
Ensefianza Especial Fernando Centeno Guell. Anteriormente la atencion oral se
limitaba casi exclusivamente a extracciones, conocido entre nosotros los
odont6logos como una odontologia mutilante. Por cierto, concepto compartido
por el experto en rehabilitacion profesional de la OIT Joao Ferreira quien nos
asesoroé tanto con su conocimiento como con su ejemplo, y manifestaba que una
boca en mal estado era destinar a la persona con deficiencias a una doble
discapacidad.

En el afio 1973 ve la luz el CNREE, en el afio 1977, después de muchos meses
de trabajo en comision interdisciplinaria, bueno era interdisciplinario de hecho,
quizas no de derecho, pero de personas afines y con mucho compromiso, se
presenta la primer propuesta para la carrera de especializacién en rehabilitacion
integral, notese, especializacion. Vale la pena mencionar quiénes éramos:

e José Antonio Ramos, Obispo de la Iglesia Anglicana y Presidente del
Consejo (CNREE)

e Dr. Ronaldo Hirsch, quien les habla, a la sazén, odontélogo infantil,
vicerrector de vida Estudiantil de la UCR y delegado de ésta ante el
CNREE.

e Profesora Susana Roberts, MA y MSc, profesora de ensefianza Especial y
periodista, delegada de la UCR ante el CNREE.

e Licda Soledad Murillo Galindo, Directora Ejecutiva del CNREE, y

e Joao Ferreira, Asesor en Rehabilitacion del CNREE y experto en
Rehabilitacion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Algo sobre la propuesta y del como se fue transformando en la propuesta a la
creacion de la Maestria en Rehabilitacion Integral: Al releer el documento del afio
1977, noto que se toma ya como valido el término Rehabilitacion Integral, la
comision, no lo define, la comisién esta clara en que en el pais se dan servicios de
rehabilitacion meédica, profesional, educacion especial, y rehabilitacion social.
Acufia el término de rehabilitacion integral como algo necesario para las
personas que necesitaren de algun tipo de rehabilitacion.
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Son personas, y como tales, son integrales, y necesitan por lo menos de
diferentes servicios para reintegrarse a la sociedad, segun su discapacidad o
deficiencia.

De los diez considerandos tomados en cuenta en los antecedentes y justificacion
del CNREE, de este documento, destaco los siguientes. (nétese el vocabulario y
la nomenclatura.)

e) Que la dimensién y amplitud del problema de la invalidez llevo a la Sociedad
Internacional para Rehabilitacion de los Invalidos y a la Organizacion de las
Naciones Unidas a declarar la década 1970-80 el Decenio de la Rehabilitacion y
el afio 1981 el Ao Internacional de los Impedidos.

f) Que la division tradicional de la rehabilitacion en las areas médica, social,
educacional y profesional ha creado inmensas dificultades de coordinacién

g) Que en la ensefianza superior costarricense no se da formacién en cuanto a la
rehabilitacion integral de las personas limitadas fisica, mental, o socialmente.

h) Que en toda América Latina no existe una carrera universitaria sobre
rehabilitacion integral...laguna que urge llenar considerando la dimension de la
poblacion invalida estimada en 33 millones...

j)) Que le compete (al CNREE) promover la formacion de profesionales
especialistas en rehabilitacion y educacion especial, en conexién con las
universidades y entidades que tengan a su cargo la preparacion de personal
profesional, técnico y administrativo. (articulo 2; inciso c) de su ley constitutiva No.
5347 del 3 de setiembre de 1973).

Desde esa primera intencion, ya la UCR, y demas instituciones que componian en
ese entonces la mesa directiva, daban su total apoyo a esta iniciativa.

Destaco de las caracteristicas fundamentales de la carrera propuesta lo siguiente:
“Por definicion el proceso de rehabilitacion es continuo, global, coordinado e
integral”.

“La formacion de profesionales universitarios en rehabilitacion se ha limitado a
una especializacion en uno de los cuatro aspectos integrantes de la rehabilitacion:
médica, profesional, social o educativa, Por eso no cumple con los requerimientos
de una formacion integral e interdisciplinaria, exigidos por la vision global de la
problematica de las personas con deficiencias fisicas, mentales o sociales. La
rehabilitacion requiere la preparacion de profesionales universitarios con esa
vision integral de la persona humana y del conocimiento de las disciplinas que
concurren en este proceso”
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Repito, este documento lleva la fecha de agosto de 1977, se llevé por lo menos
dos afios en su preparaciéon. “Formacion integral e interdisciplinaria, exigidos por
la visidn global...” reza el parrafo anterior. En esa época en Guadalupe ya
existian los servicios de apoyo a la docencia como lo fueron psicologia, trabajo
social, enfermeria, a tiempo completo; pediatria, psiquiatria y odontologia a
tiempo parcial. Sin embargo no se tenia nocion de equipo, ni nocidon de
investigaciéon, en una institucién tan rica para el desarrollo de ambos abordajes.
Para mi constituia ese ejemplo como el mas importante para el desarrollo de una
capacitacion, una especializacion del personal y estimular en beneficio de la
poblacién meta estos aspectos tan importantes.

“El programa propuesto...esta destinado a capacitar y a  especializar
profesionales ya formados en las instituciones de educacion superior...” “...tiene
como objetivo basico la preparacion de profesionales universitarios de alto nivel
para trabajar en la planificacion, ejecucion, docencia e investigacion de la
rehabilitacion integral en C.A. y otros paises de América Latina....”

Como vemos “Especializar profesionales ya formados...”

Para terminar con esta primer propuesta, no dejé de ser, histéricamente
hablando, mas que un excelente ejercicio académico y de maduracion para la
comision y para el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
quienes se abocaron con base en ella, a formular la Propuesta para la creacion
de la carrera de Maestria en Rehabilitacion Integral. De inmediato la comisiéon se
amplio con académicos nuevos de diferentes campos. Dofia Soledad Murillo
Galindo en su tesis de maestria en rehabilitacion integral menciona a los doctores
Pedro Ledn, genetista, Gerardo Fonseca, psicologo y Federico Montero, médico
fisiatra.

Antes de cubrir la segunda etapa de la creacion de este programa debo mencionar
dos aspectos mas del trabajo realizado en la primera, me refiero al censo que se
efectud sobre los recursos humanos que ya existian en el pais, fue un trabajo
encomiable de la comision, y debo admitir en gran medida por dofia Soledad y
Susana Roberts. Esta informacion consta en el Anexo No. 1. Pagina 31, con
cerca de cincuenta profesionales. Da gusto leer dicho listado, tanta gente
preparada y con ganas de aportar al nuevo enfoque. Algunos de ellos bachilleres
universitarios, deseosos de aportar y ser al mismo tiempo estudiantes de la
primera promocién. Aqui recuerdo a dofia Olga Gamboa, brillante.

El segundo aspecto que deseo mencionar es la extensisima bibliografia aportada
a la propuesta en su anexo No. 4., mas de veinte paginas.
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Es indicativo, como lo sigue siendo hoy en dia, la ausencia de la odontologia o de
la salud oral. Con tantos afios en esta labor, convencer a las diferentes areas del
saber sobre la importancia de la salud oral, ni qué decir sobre las dificultades a las
que se enfrenta la persona con discapacidad y el odontélogo.

La segunda etapa de este proceso, como me ha parecido, es la propuesta de
Creacion de la Maestria en Rehabilitacion Integral en la UCR, y su dictamen
favorable por parte del CONARE. Dado el dia 4 de mayo de 1982, en la sesion
82-13 en su articulo 10. Dicho acuerdo reza:

“Se autoriza al Sistema de Estudios de Posgrado (SEP) de la Universidad de
Costa Rica a ofrecer el programa de Maestria en Rehabilitacion Integral de dos
promociones.

Cada promocion tendra un cupo maximo de 20 estudiantes, 10 costarricenses y 10
de paises latinoamericanos.

Se realice una evaluacion del programa al término de estas dos promociones,
antes de recibir estudiantes para una tercera promocion. “

El Consejo Nacional de Rectores (CONARE) acoge como base para su dictamen
la justificacion emitida por el Sistema de Estudios de Posgrado de la Vicerectoria
de Investigacion “de la siguiente manera: “

“El proceso de rehabilitacién, por definicion, es global, continuo, coordinado e
integral. Sin embargo, hasta la fecha la formacion de profesionales universitarios
en rehabilitacion se ha limitado a una especializacibn en uno de los cuatro
aspectos integrantes de esa ciencia: médico, profesional, social, o educativo. Por
eso no ha cumplido con los requerimientos de una formacion integral o
interdisciplinaria exigidos por la vision global del problema de las personas con
deficiencias fisicas mentales o sociales y su adecuado tratamiento.”

Como parte del perfil de salida, ademas de los aspectos integradores de las
cuatro principales areas tomadas en cuenta en ese momento, estimulando el
trabajo en equipo interdisciplinario, estaba “el formar al educando como
investigador competente en su propio campo mediante cursos especializados y la
realizacion de una investigacion de tesis.”. Asi mismo, este programa “enfatiza el
desarrollo de habilidades especificas en las areas de comunicacion
interdisciplinaria, docencia y planeamiento /administracion de programas”

Asi inicio este programa sus actividades de nivelacién en noviembre de 1982 y sus
cursos oficiales en marzo de 1983.

Regresar a tabla de contenido

50



Cabe resaltar que nuestra experiencia en verdadera interdisciplinariedad en Costa
Rica era pobre, poca, insuficiente, sin embargo varios de nosotros ya habiamos
tenido esa capacitacion y experiencia en el extranjero, principalmente en los EUA.
Con ello en mente decidimos dar algunos de los cursos con dos profesores
simultaneamente. Lastimosamente el presupuesto no permiti6 que esta
experiencia se continuara. Varios cursos asi mismo eran integrados, o colegiados.

Como paréntesis al respecto, considero que aun hoy en dia el trabajo en equipo
interdisciplinario, y transdisciplinario es poco. Se utiliza la mecénica o metodologia
de las interconsultas, pero eso jamas es lo mismo que un trabajo en equipo multi,
inter o transdisciplinario. ~ Me atrevo a decir: nuestro ego, nuestra minicuota
territorial aun en el intelecto, nuestras ignorancias no nos lo permite aun. Si ha
habido sus adelantos. Sin embargo, en odontologia, especialmente en los
servicios de salud publica, en este campo, el interdisciplinario y politico, los
progresos han sido minimos, y se resumen a una atencion casi solo dental, y no
de salud oral integral. En general, no ha habido la toma de conciencia politica al
respecto, lo cual ha impedido el acceso debido y apropiado para las personas con
discapacidad a su derecho a una buena salud oral integral.

Investigacion.

Las primeras dos promociones fueron grupos heterogéneos muy apropiados para
la experiencia interdisciplinaria, y por ende para producir investigacion afin a
nuestras metas iniciales. Al revisar los temas, en el caso particular mio, me
sigue dando mucha satisfaccién, tanto por los temas como por la constitucién de
los tribunales examinadores. Menciono algunos de los temas de los afios 1985y
1986:

Estudiante: Luis Armando Espinoza Corrales, médico.

Tesis: Descripcion de algunos aspectos sociales, psicoldgicos y médicos del
agresor y del adulto del entorno familiar de nifios agredidos, procedentes del area
metropolitana, atendidos en el Patronato Nacional de la Infancia'y en el Hospital
de Nifos.

Tribunal Examinador: Dr. Pierre Thomas Claudet, director de Tesis.
Dr. Gaston de Mezerville Zeller, lector.
Msc. Margarita Brenes Fonseca, lectora
Msc. Ronaldo Hirsch, director del programa
Dr. Oscar Fernandez Gonzalez, Decano SEP.

Estudiante: Francisca Haug Umafa, educadora especial:

Tesis: Programa sobre conocimientos béasicos de rehabilitacion dirigidos a
estudiantes de undécimo afio de la enseflanza media del circuito educativo de
Montes de Oca.
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Estudiante: Olga Gamboa Espinoza, educadora especial:
Tesis: la integracion familiar como base para la prevencion y la integracion de la
persona con discapacidad a la comunidad. ( cuatro casos , investigacion
observacion participativa, Heredia).
Tribunal examinador: Dr. Luis Alberto Valverde Obando, director. (T.S.)

Dr. Ronaldo Hirsch Keibel , lector, (odontopediatra)

MSc. Hilda Sancho Ugalde, (lectora) (médica)

Dr. Misael Chinchilla Carmona, rep. Del SEP.

microbiodlogo

Estudiante: Maria Esther Méndez Mora, médica-pediatra.
Tesis: Estudio diagnéstico sobre el abuso de drogas en estudiantes de educacion
general basica de la U.C.R.

Estudiante: Roxana Stupp Kupiec, educadora especial:

Tesis: Programa de entrenamiento con intervencion directa de los padres de
alumnos de aulas diferenciadas de retardo mental en su adquisicion de conductas
en un contexto escolar.

Estudiante: Ligia Ma. Afa Li: educacion especial, sordos.
Tesis: La influencia del impedimento auditivo leve en el rendimiento académico y
en la conducta de los nifios. Un estudio en escuelas de Hatillo.

Jorge Corrales Mufioz: Kinesiblogo
Tesis: Estudio de factibilidad de un programa de rehabilitaciéon cardiaca en fase II.

Estudiante: Daniel Nino Carrillo Valdés, educador fisico.
Tema: El papel de la recreacion terapéutica como agente reductor de la ansiedad
en pacientes parapléjicos del Hospital Rafael Hernandez en David, Panama.

Estudiante: Delia Villalobos Alvarez, Trabajo Social
Tema: Problemas de salud que enfrenta la poblacién de la comunidad de la
tercera edad en la ciudad de Heredia.

Estudiante: Lilliana Gonzalez Umafia. Odontologa.
Tema: Deteccidn de pérdida auditiva en odontélogos de la Meseta Central

Estudiante: Felipe Obando Obando, gedgrafo
Tema: diagnostico de los servicios y de los usuarios de la rehabilitacion
profesional en Costa Rica.

Los graduandos fueron absorbidos por este mismo programa, por diferentes
unidades académicas de la universidad, por otras instituciones publicas, los
extranjeros asi mismo engrosaron sus actividades académicas.
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En 1988 este programa fue evaluado, en parte a peticion del mismo, por el
Consejo Nacional de Rectores en su oficina de Planificacion de la Educacion
Superior (OPES). Deseo destacar un par de detalles de la misma con respecto al
tema de la investigacion y del trabajo en equipo.: abro comillas.

“El director de la tesis y los lectores funcionan, en muchos casos, como un equipo
de trabajo, pero por tener reglamentariamente funciones diferentes, no se logra la
cohesion deseada en la interdisciplinariedad. En este caso, lo ideal seria que el
director y los lectores pasaran a ser un equipo director, no solo de hecho sino
también de derecho.

Los estudiantes generan experiencia como integrantes de equipos
interdisciplinarios de investigacion y no se ven involucrados con una participacion
activa y menos aun en contacto con el quehacer de los diferentes centros de
investigacion que funcionan tanto en la UCR como en el pais en general- Su
Gnica experiencia mas compleja, pero generalmente aislada, es el desarrollo de su
propio trabajo de graduacién.” Cierro comillas.

Como podemos observar en este desarrollo, nuevamente desde mi perspectiva
muy personal el trabajo en equipo fue diagnosticado como importante, sin
embargo como bastante aislado del quehacer siguiente. Pareciera que nuestros
graduandos, no han podido permear las politicas institucionales para implementar
un verdadero trabajo en equipo inter y transdisciplinario. Me atrevo a decir con la
justificacion de una falta de presupuesto para ello. Ademas del esfuerzo que
requieren las innovaciones, lo cual a veces nos cuesta iniciar, ante todo como
decimos a menudo: “toda innovacion es cuesta arriba”.

Finalizo con el campo odontolégico. En la prestacion de servicios institucionales
los avances han sido pocos. El CENARE ha logrado un programa intenso bajo la
direccién del Dr. Alfredo Conejo, el HNN también tiene una atencion integral para
nifios al grado que se dedican casi solo a los pacientes con discapacidad o con
condiciones de riesgo para su salud general, bajo la direccion actual del Dr. Carlo
Donato. La CCSS no tiene una politica ni una norma para la atencion de las
personas con discapacidad en el ambito nacional, lo que se da es una atencion de
excepcion, donde el colega se ha comprometido a ello como el caso del hospital
de San Carlos con la Dra. Fabiola Rojas.

En cuanto a la investigacion en esta area o tematica la Dra. Lilliana Gonzalez
Umafna ha dirigido diferentes trabajos de graduacion para la licenciatura en
odontologia. En mi propio caso dirigi varios trabajos de graduacién en el campo de
las monografias, algunas con aspectos clinicos y si puedo destacar una
investigacion del afio 85 sobre las “Necesidades Orales de los Minusvalidos de
los Cantones de Naranjo y Palmares.”, llevada cabo por siete estudiantes de
licenciatura. En este caso particular el tribunal examinador estuvo constituido por
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mi persona como presidente del tribunal, la Licenciada Gema Garcia Vargas,
estadistica, y la licenciada Rosemary Jara, trabajadora social como lectoras.
Ademas las doctoras Ligia Carvajal y Teresita Aguilar directora de clinicas y
vicedecana de la facultad de odontologia respectivamente.

Muchas Gracias

Mesa de Didlogo: Experiencias recientes de investigacion
desde el CNREE

Conferencia: Experiencia de sistematizacion: Sistematizacion del
eje de Participacion Ciudadana: “Propuesta de participacion

wnN e

ciudadana 2005-2007”
A cargo de: Michelle Cordero Camacho

Sistematizar no es investigar, ni evaluar;

Sistematizar: no es solo una reconstruccion ordenada de la experiencia.
Sistematizar: “interpretacion critica de una o varias experiencias, que a
partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la l6gica
del proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, como
se han relacionado entre si y porqué lo han hecho de esa manera”. Para
Sistematizar experiencias, Oscar Jara, p. 22

Para esta sistematizacién se sigui6é la propuesta metodoldgica hecha por
Oscar Jara, la cual considera 5 momentos a saber:
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El punto de partida: Haber participado y tener registros

Las preguntas iniciales: ¢Para que, ¢Qué?, y ¢Qué aspectos
centrales sistematizar?

Recuperacion del proceso | Reconstruir la historia, ordenar y clasificar la

vivido: informacion
La reflexion de fondo: Analisis del proceso
Los puntos de llegada: Conclusiones y comunicar aprendizajes

La propuesta metodolégica para desarrollar el eje de participacion
ciudadana del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
durante los afos 2005 y 2006.

Objetivo del eje de participacién ciudadana: “Promover la Participacion
Ciudadana de las personas con discapacidad en el proceso de desarrollo
local, regional y nacional, mediante la formulacion, ejecucion y evaluacion
de Politicas Publicas con perspectiva de igualdad de oportunidades, no

discriminacion y vida independiente.”

Definicion de la Sistematizacion

OBJETIVO ¢ Para qué? EJE s Aspectos
Tener una comprension mas profunda de la centrales?
experiencia que se realizé en el 2005y 2006 del eje Si 'Et’ 3stlrat_eg|a J—
de participacion ciudadana a partir de la creacién de hmaec%n?r?bg:n?c?o ;Sg "oa
la Gestion de Politicas Publicas y Participacion participacion ciudadana
Ciudadana en funcion del escenario social nacional y si lo ha hecho de que
con el fin de mejorar la propia practica. forma lo ha hecho

OBJETO : "La Propuesta metodologica” :/,Queé?

1.ldentificar liderazgos regionales y cantonales, observando criterios de diversidad
de la discapacidad y equidad de género.

2. ldentificar y priorizar necesidades de capacitacion.

3. Capacitaciéon en tematicas identificadas como necesidades.

4. Organizar encuentros regionales para la representatividad y toma de decisiones.
5. Sistematizar la informacion de los encuentros regionales.

6. Encuentro nacional.

7. Capacitar en estrategias de negociacion,

8. Facilitar procesos de negociacion.
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Marco conceptual y definicion de categorias de analisis.

Analisis documental, talleres de sistematizacion y formularios de opinion.
Andlisis de la informacion.

Elaboracion de productos escritos

Definicion de la participacion ciudadana desde el enfoque de derechos
humanos y democracia participativa, caracteristicas, condiciones, niveles
de participacion, diferencia entre participacion e incidencia.

Definicion de categorias de analisis:

Contribucion de la propuesta al ejercicio ciudadano

Correspondencia de la estrategia metodolégica con el objetivo del eje de
participacion ciudadana

Correspondencia del disefio metodoldgico con la experiencia surgida
Implicaciones técnico-administrativas de la propuesta

Fortalezas de la propuesta

Logros derivados de la puesta en ejecucion de la propuesta

Debilidades de la propuesta

Amenazas de continuidad del proceso

Analisis documental, talleres de sistematizacion,
formularios de opinion

Informes, memorias, cartas,
evaluaciones, programas,
material impreso disponible al
momento de la sistematizacion.

Talleres de sistematizacion, en
cadauna de las 8 regiones.
juego denominado “el juego de
la sistematizacion”

- Reconstruir la vivencia
del momento del proceso

- Analizar la experiencia

- Indagar en el nivel de
contribucion de cada momento
al ejercicio ciudadano

* Formularios de opinion a las y los
companeros de las sedes regionales.
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Principales hallazgos de la Sistematizacion

El procedimiento metodolégico, si contribuyé a las experiencias,
capacidades e iniciativas de la poblaciéon con discapacidad en el ejercicio de
su derecho ala participacion ciudadana.

Hubo ajustes al proceso metodolégico derivados de la autonomia,
necesidades Yy requerimientos de las personas participantes que
retroaliment6 el quehacer del CNREE en relacion al tema.

Se notan diferentes niveles de participacién ciudadana en la poblacion
participante de acuerdo a sus posibilidades e intereses.

La estrategia metodoldgica tuvo correspondencia con el objetivo del eje de
participaciéon ciudadana del CNREE en relacion a la promocién de la
participacion ciudadana, la formulacién y evaluacién de politicas publicas y
el desarrollo nacional, local y regional.

El CNREE como entidad rectora asumié un papel determinante en la
promocién, defensa y apoyo de derecho a la participacion ciudadana de las
personas involucradas.

Abordaje de tematicas y conocimientos pertinentes para la ejecucion de
acciones de control y exigibilidad de derechos

Aprendizajes y enseianzas de la experiencia de

sistematizacion

Fortalecimiento y posicionamiento conceptual del CNREE en relacion al
derecho a la participacion ciudadana de las personas con discapacidad y a
su papel en la promocién y vigilancia de ese derecho.

Reconocimiento institucional de la importancia de sistematizar experiencias.
Fortalecimiento de la propuesta metodoldgica y curricular de los procesos
socioeducativos en participacion ciudadana.

Se hizo indispensable establecer los criterios y procedimientos de
monitoreo, sistematizacién y evaluacion de la propuesta para continuar con
el aprendizaje de la misma y el proceso de mejora de los servicios y apoyos
institucionales.

Se cuenta con dos documentos de socializacién de la experiencia de
sistematizacion, uno a nivel institucional y otro hacia el puablico externo del
Consejo.
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Conferencia: Guia de Accesibilidad al espacio fisico
y Norma Técnica en Vivienda Accesible
A cargo de: Gustavo Aguilar Montoya

),
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La participacion el Arg. Gustavo Aguilar Montoya, se fundamento en tres aspectos
principales:

1. El desarrollo de los modulos de capacitacion y asesorias técnicas en
Accesibilidad Universal, efectuados durante el periodo 2009-2010 en las
Rectorias del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
(CNREE) ubicadas en: Santa Cruz, San Carlos, Limon, Puntarenas, Pérez
Zeledon, Turrialba, Naranjo y Heredia. En dichas localidades se impartieron
talleres sobre el tema: “Aspectos técnicos para la regulacion vy fiscalizacion
de la Accesibilidad al espacio Fisico, segun la Ley 7600°. Las
capacitaciones se dirigieron a personas funcionarias de instituciones
publicas y gobiernos locales, a cargo del visado de planos constructivos, el
otorgamiento de permisos de funcionamiento sanitario, permisos de
construccion, patentes y similares, tales como ingenieros, arquitectos e
inspectores municipales, asi como del Ministerio de Salud, para apoyar con
el manejo de los elementos técnicos de la Accesibilidad Universal, y con el
cumplimiento de las responsabilidades en regulacién y fiscalizacion de los
intereses publicos, por los que deben velar las municipalidades e
instituciones publicas, garantizando la proteccién, el ejercicio y el goce del
derecho al espacio fisico inclusivo y a ambientes de vida accesibles, en
condiciones de seguridad, autonomia y comodidad, para toda las personas,
de conformidad con la Ley 7600 y su Reglamento. Lo anterior en busca de
un eficaz y efectivo proceso de equiparacion de oportunidades de las
personas con discapacidad en Costa Rica.

Taller en Puntarenas, marzo del 2009 Taller en Santa Cruz, abril del 2009
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Taller enHerediz, abril del 2008 Taller en Limon, mayo del 2008
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Taller enPerez Zeledon, junio del 2010 Taller en San Carlos, agosto del 2010

Taller en Naranjo, septiembre del 2010 Taller en Naranjo, octubree del 2010
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2. Ademas promocioné la primera

edicion de la “Guia Integrada para la
verificacion de la Accesibilidad al
Entorno Fisico”, producto desarrollado
por el CNREE de manera conjunta al
ente regulador a nivel nacional del
ejercicio profesional en Ingenieria y
Arquitectura, el Colegio Federado de
Ingenieros y de Arquitectos (CFIA),
como instrumento técnico y practico
que facilite y simplifique el desarrollo
de las actividades o labores propias de
inspeccion 0 verificacion del
cumplimiento de las condiciones de
accesibilidad del entorno fisico urbano,
de edificios construidos y proyectos en
construccion, asi como su aplicacion
en la revision y visado de planos constructivos, en procesos de inspeccion
en sitio y fiscalizacion en la obra misma, en cumplimiento de la normativa
vigente en Discapacidad.

Por ultimo expuso acerca de la labor realizada por el Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial (CNREE), como ente rector en
Discapacidad y como presidente ante el Comité Técnico Nacional (CTN 03),
especializado en el desarrollo de normativa técnica en Accesibilidad de las
personas al Medio Fisico. En este aspecto hizo referencia a la presentacion
y consulta publica ante diversas organizaciones de personas con
discapacidad del proyecto de Norma Técnica en Vivienda Accesible (INTE
03-01-20:2010), actividad efectuada en septiembre del 2010. Subrayé que
dicha accién coloca a Costa Rica como la primera nacién en la region
latinoamericana y del mundo, en haber desarrollado la primera norma en el
tema de soluciones habitacionales accesibles para personas con
discapacidad, en la cual se esbozan las condiciones basicas para brindar
espacios habitacionales accesibles, bajo los preceptos del Disefio
Universal, y en complemento a la Ley 7600 y Ley 8661.
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Taller n Consulta Publica a las organizaciones de personas con discapacidad.s
para el proyecto de Norma Técnica INTE 03-01-20, septiembre del 2010.

Conferencia: Buenas practicas de inclusion ala comunidad de
personas con discapacidad en estado de abandono, PSCF
A cargo de: Carmen Maria Quirés Ocampo
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Antecedentes Generales

Desde inicios de la década de 1980, los movimientos de personas con
discapacidad y movimientos de vida independiente iniciaron un camino contra los
modelos de atencion tradicionales, guetos, institucionalizacién y segregacion. Una
mirada de la discapacidad tomando en consideracion la persona, sus derechos y
capacidades, estas fueron las banderas que encabezaron los procesos de cambio
desde el modelo biolégico hacia el modelo social. EI modelo biolégico nace entre
la Primera y Segunda Guerra Mundial y el mismo considera que el problema es la
persona, sus deficiencias y sus limitaciones... (JICA - CNREE, 2006, p.4).

El modelo social enfatiza en el entorno, la respuesta a las necesidades derivadas
de la discapacidad. De esta manera, la discapacidad se percibe como un hecho
social, politico y cultural. Esto transforma la dependencia y subordinacién en
derecho a la participacion plena, autodeterminacion e igualdad de oportunidades.

En el afio 2001 la Organizacion Mundial de la Salud realiza un cambio en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento y pasa del “modelo lineal a un
modelo multidimensional que contempla la actividad, el contexto, el ambiente, la
participacion y los factores personales”. (OMS. Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud. 2001).

En el afio 2008, Costa Rica por medio de la Asamblea Legislativa ratifica la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad asumiendo
compromisos que marcan cambios significativos en los conceptos, modelos,
programas, en todo el accionar de las instituciones publicas y privadas para
garantizar el desarrollo social inclusivo.

Este documento pretende hacer visibles algunas experiencias exitosas del
Programa de Servicios de Convivencia Familiar que brinda el Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacién Especial. En el cual, personas con discapacidad, en
condicibn de abandono o alta vulnerabilidad, son incluidas plenamente a la
comunidad y participan en los contextos usuales. Lo anterior, desde el marco de
los derechos humanos, la promocion de la autonomia personal, vida
independiente y con la guia ética en el ejercicio profesional.

Antecedentes Programa Servicios de Convivencia Familiar

La situacion de las personas con discapacidad en condicién de abandono y alta
vulnerabilidad es un problema creciente en nuestro pais. Es obligacion del Estado
costarricense, por medio de las instituciones sociales, velar por la atencién integral
creando alternativas para evitar que sean abandonadas por segunda vez. "El
Patronato Nacional de Infancia (PANI), representado por su Director Ejecutivo,
presenta en el mes de setiembre del afio 1997 a la Junta Directiva del Consejo
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Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial la limitacibn que posee para
atender las necesidades de personas adultas con discapacidad, mayores de 18
afos que estan en condicion de abandono". (Manual de Ejecuciéon PSCF, CNREE,
p. 5) Lo anterior, se debe a las disposiciones de la Ley Organica del PANI en las
cuales especifican que la entidad es representante legal de las personas menores
de edad y en quienes debe invertir los recursos unicamente.

El 30 de abril de 1998 bajo el Decreto Ejecutivo Numero 27006-MP se crea el
Proyecto “Servicios Sustitutivos de Cuido Familiar para personas con
discapacidad, adultas en condicion de abandono y riesgo social provenientes del
Patronato Nacional de la Infancia”. (Manual de Ejecucion PSCF, CNREE, p. 5)

En el afno 1999, “la Asamblea Legislativa decreta la creacion de cargas tributarias
sobre licores y cigarrillos para financiar programas sociales” (Manual de Ejecucién
PSCF, CNREE, p. 5) y le asigna al Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial, un 5% del presupuesto creandose asi el Programa de
Servicios de Convivencia Familiar.

Posteriormente, en el afio 2003 se incorporan recursos econémicos del Fondo de
Desarrollo Social de Asignaciones Familiares (FODESAF) lo que permitié la
expansion y el crecimiento en todo el pais.

Marco Teérico Referencial “Buenas Practicas”
En cada accién técnica o administrativa que atafie a un/a usuario/a, este/a
siempre debe estar participando de manera protagonica en la toma de decisiones.

Una buena practica es la supresion del control y subordinacion de la persona con
discapacidad por asesoria y orientacion especializada en materia de exigibilidad
de derechos para una mayor participacion en la comunidad.

La autonomia personal e independencia, en un proceso para potenciar el
desarrollo personal como medio generador de exigibilidad e igualdad.

La sociedad como un todo debe contar con servicios y apoyos diversos que
permitan equidad y condiciones de accesibilidad a los bienes y servicios
disponibles para todos/as los/as habitantes. La discapacidad se visualiza como un
asunto de caracter politico, social, econémico y cultural.
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Programa Servicios de Convivencia Familiar (PSCF)

Sedes Regionales

Actualmente, funciona en todo el territorio nacional distribuido en las siguientes
ocho Sedes Regionales: Central, Occidente, Oriente, Huetar Norte, Chorotega,
Atlantico, Brunca y Pacifico Central.

Modalidades

Este programa cuenta con distintas Modalidades de Convivencia como
“‘Residencias Privadas, Hogares Grupales, Instituciones Residenciales, Familias
Solidarias, Hogares Multifamiliares, Hogares Conyugales, Hogares Filiales y
Hogares Unipersonales que se ajustan a las necesidades de cada usuario/a”.

Perfil de poblacién
Personas con discapacidad de 18 a 65 afios, que se encuentren en abandono
y/o riesgo social.

Asesoria
El papel de los/as asesores/as se enfatiza en facilitar el proceso de independencia
con base en la inclusion de la persona con discapacidad en su entorno social.

Apoyos
Subsidio econémico, mobiliario y equipo, materiales y suministros, asesoria y
capacitacién, entre otros.

Historias de Vida de personas usuarias del PSCF

Las historias de vida que a continuacion se presentan constituyen una crénica
vivencial longitudinal de los acontecimientos mas significativos del paso de
personas con discapacidad por el Programa Servicios de Convivencia Familiar, del
Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial.

Cada una de estas personas, de las cuales posteriormente abordaremos parte de
su historia, ingresan al programa por diferentes causas. Sin embargo, con iguales
carencias, algunos/as fueron referidos/as por Instituciones que los/as albergaron
por muchos afios, otros/as la pobreza en la que vivian les hizo solicitar ayuda para
subsistir, algunos/as fueron violentados/as de diversas formas y otros/as la
negligencia familiar y el abandono los/as hizo salir huyendo de la injusticia.

MRBH y RCC

MRBH mujer de 45 afios quien presenta discapacidad mudltiple (sordera y
enfermedad mental), RCC hombre de 44 afios quien presenta discapacidad
intelectual (retraso mental), los mismos proceden de un Centro Hospitalario el cual
les brind6 una rehabilitacion psicosocial por varios afios como insumo para su
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incorporacion al Programa Servicios de Convivencia Familiar. Ambos inician en el
PSCF en el afio 2003 en la Modalidad de Residencia Privada, en dicho entorno
logran desenvolverse adecuadamente, con apoyos en algunas &reas funcionales
adaptativas como vestuario e higiene personal. Ellos poseen una relacion de
pareja, la cual se consolidé desde que se encontraban en el Centro Hospitalario.

Desde el afio 2003 forman parte de los talleres de Terapia Ocupacional que posee
el Hospital Nacional Psiquiatrico y desde entonces, la evaluacion de su
desempeiio continuamente ha sido muy positiva, son personas ordenadas,
responsables y con gran capacidad de aprendizaje. Como resultado de tal empefio
MRBH desarrolla corte y confeccion de forma excelente, ella misma disefia su
vestuario y RCC realiza trabajos de carpinteria de muy buena calidad.

A fines del afio 2006 la pareja solicita vivir de forma independiente, conformando
un hogar conyugal, desde ese momento los/as profesionales del CNREE
asesores/as de ambos usuarios/as, realizan una labor de orientacion con ellos,
buscando mediante criterios técnicos un registro de las capacidades y apoyos que
requieren. Como principio, la autonomia personal se enfatiza en el respeto a la
toma de decisiones autbnomas que les permitan a los/as usuarios/as en su
cotidianidad el ejercicio de sus derechos. Dicho apoyo profesional cumple un
papel primordial en el cumplimiento de los objetivos propuestos con respecto al
entrenamiento hacia una vida independiente.

En la actualidad habitan en un edificio de apartamentos, pagan sus gastos de
servicios publicos y alquiler con apoyos para la administracion del dinero, cada dia
adquiriendo mayor destreza para realizarlos por si mismos/as. Ademas, realizan la
compra del comestible y vestuario de forma independiente.

Hacen uso del transporte publico y se desplazan a su Centro Ocupacional sin
ningun tipo de supervision. La administracion de farmacos se realiza sin apoyos y
participan de la vida en comunidad segun sus intereses.

EAA

Hombre de 64 afios quien presenta discapacidad neuromusculoesquelética
(distrofia muscular), fue referido al Programa de Servicios de Convivencia Familiar
por su condicion de pobreza y la necesidad de apoyos amplios para la realizacion
de las diversas actividades de la vida diaria, vida diaria instrumental y vida diaria
compleja. Trabajé en ebanisteria por muchos afios, pero su limitacion fisica
derivada de su discapacidad lo obligé a cesar su actividad laboral. Actualmente,
reside en una zona rural de dificil acceso geogréfico.
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EAA en el momento de su ingreso al PSCF en el afio 2001 convivia con dos de
sus hermanos quienes comparten el mismo diagndstico y se ubicaron en la
Modalidad de Hogar Filial. En el afio 2002 el usuario se integra al Centro de
Atencion Integral para Personas Adultas con Discapacidad (CAIPAD) de su
comunidad, e inicia un proceso de rehabilitacion fisica que le permite una mejora
significativa en su funcionalidad asi como también en su estado animico.

Aproximadamente durante 5 afios desde el ingreso al Programa los hermanos
continuaron conviviendo juntos, pero a inicios del afio 2006, a causa de la
necesidad de apoyos generalizados de sus dos hermanos y por ser personas
adultas mayores, fueron trasladados a un centro de atencion para adultos/as
mayores donde les prestarian los servicios necesarios y actualmente EAA
permanece viviendo individualmente.

En esa nueva etapa logra desarrollarse de forma positiva, manteniendo contacto
con sus hermanos, pues se desplaza frecuentemente a visitarlos, conservando el
vinculo familiar. A nivel profesional el trabajo que se realiza con el usuario se basa
en la utilizacién de herramientas basicas para proporcionar autonomia personal,
como es la participacion activa en la vida cotidiana en el hogar, en el CAIPAD, en
actividades de tiempo libre y el respeto de sus particularidades de interaccion
social, con capacidad de toma de decisiones, aplicacion y exigibilidad de derechos
e igualdad de oportunidades.

Actualmente EAA contintGa viviendo individualmente con apoyos intermitentes en
vida diaria como el uso del bafio, aseo personal, vestirse y en vida diaria
instrumental como es la preparacion de alimentos.

Con la pension del Régimen No Contributivo de la Caja Costarricense del Seguro
Social inicié un ahorro por varios meses y logré alcanzar una meta personal la cual
consistia en la compra de una computadora de escritorio, con el fin de acceder a
enciclopedias digitales y leer su contenido. También, elabora exposiciones que
brinda en la Asociacion de Personas con Distrofia Muscular que existe en su
comunidad, y de la cual es miembro. EAA es una persona con gran deseo de
superacién, capaz de ver en cada situacion de la vida un aprendizaje, luchando
con perseverancia y alcanzando metas dia con dia.

Familia CC

Este nucleo familiar esta integrado por tres miembros (dos hijos 34, 27 afios y la
madre 64 afios) todos con diagnoéstico de Retraso Mental Leve y sobrevivientes de
Violencia Intrafamiliar, uno de ellos posee discapacidad auditiva, su ingreso al
Programa de Servicios de Convivencia Familiar se dio en el afio 2002 a causa del
maltrato perpetuado por el esposo y padre.
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La familia CC se ubica en la modalidad de Hogar Multifamiliar y desde su inclusion
al programa ha existido un progreso el cual ha favorecido cambios en la calidad de
vida de esta familia, como lo son, vivir con independencia, libres de violencia,
contar con un ingreso econémico que les permite cubrir sus necesidades basicas y
las derivadas de su discapacidad. Mantienen una participacion activa a nivel
comunal, asisten a los servicios religiosos, visitan familiares, salen de vacaciones,
toman decisiones de forma auténoma, realizan los pagos del alquiler y servicios
publicos sin apoyos, hacen uso de los servicios de salud, participan en actividades
recreativas de fin de semana, poseen total libertad para decidir de su tiempo libre
y opciones educativas.

Los apoyos brindados a nivel profesional han consistido en potencializar el
empoderamiento para la toma de decisiones. Esto se ha logrado mediante el
acompafamiento profesional que facilita su autodeterminacion y fomenta el
protagonismo del usuario/a en su cotidianidad.

La Familia CC decidi6 en cual comunidad vivir y esto conlleva al respeto del
arraigo, costumbres, accesos, generandoles comodidad y seguridad. También, es
importante acotar el trabajo desde la asesoria en discapacidad para la superacion
del los eventos traumaticos producto de la violencia. Esto ha beneficiado el vinculo
familiar y el empoderamiento de cada persona.

Conclusiones

Las acciones inclusivas desde el Programa de Servicios de Convivencia Familiar
qgue brinda el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, son el
resultado de la experiencia de los/as usuarios/as, el aporte técnico de los/as
profesionales y de la revision de los conceptos, metodologias que orientan el
trabajo cotidiano.

El modelo social y el paradigma de Derechos Humanos, se han convertido en el
marco referencial de las acciones que orientan el camino para garantizar calidad
de vida de las personas con discapacidad. Lo anterior sin restricciones de ningun
tipo, tomando en cuenta la diversidad, la especificidad y la individualidad de la
persona con discapacidad.

La labor ética en el trabajo con las personas con discapacidad, obliga a considerar
variables de género, étnicas, culturales, antropoldgicas, geograficas, es decir se
facilita con enfoque de Derechos Humanos cada vez que considero a la persona
de forma integral, con el disfrute del ejercicio de una ciudadania plena, con
abordajes profesionales que parten del reconocimiento de las necesidades y los
servicios de apoyo requeridos.
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Conferencia: Politica Nacional Discapacidad (PONADIS)

A cargo de: Felipe Obando Obando 70

Evaluacion Politica Nacional en Discapacidad 2000-2010. Directriz 27
Estudio de necesidades Personas con Discapacidad, Costa Rica 2005-
2006.

Actualizacién de acuerdo con normativa
Convencion contra todas las formas de discriminacion contra las Personas
con Discapacidad (Ley 7948).
Convencién sobre Derechos de las Personas con Discapacidad (Ley 8661).
Otros pronunciamientos y resoluciones.

Elaboracién Propuesta de la Politica Nacional en Discapacidad
Consulta representantes Instituciones — Municipalidades.
Consulta sociedad civil: Personas con Discapacidad; Representantes
ONG’s y Familiares Personas con Discapacidad.

Nueva Propuesta de la Politica Nacional en Discapacidad
Junta Directiva, CNREE.
MIDEPLAN.

Politica Nacional en Discapacidad: Final
Decreto Ejecutivo de la PONADIS.

Reqgresar a tabla de contenido




Mesa de Conferencias: Investigaciones sobre Discapacidad
efectuadas en Costa Rica

Conferencia: Anteproyecto para la descripcién general de la
Lengua de Sefnas Costarricense (LESCO)
A cargo de: Ana Patricia Vazquez Chaves

Ministerio de Educaciéon Pablica
Centro Nacional de Recursos para la Educacién Inclusiva, CENAREC
Departamento de Investigacion
Proceso de seguimiento y supervision en la elaboracién del
Anteproyecto para la descripcion de la Lengua de Sefias Costarricense
(LESCO)

Ponencia elaborada por M.Sc. Ana Patricia Vazquez Chaves

Colaboracion de Tatiana Navarro Mata

Autor del anteproyecto: Alejandro Oviedo Palomares, Ph.D.

Supervisado por Departamento de investigacion, CENAREC

Justificacion

Historicamente la investigacion ha sido percibida como una accién especifica de
una élite académica, lo que ha generado la exclusién de otros colectivos y ha
centralizado el proceso de toma de decisiones en pocas personas. Esta situacion
ha generado que algunos procesos investigativos no impacten ni logren una toma
de conciencia que lleve, paulatinamente, a una verdadera trasformacion educativa
y social ya que ha sido percibida por las y los diferentes actores como ajena a sus
propias realidades o necesidades. (Gurdian, 2010)

El Departamento de Investigacion del Centro Nacional de Recursos para la

Educaciéon inclusiva, CENAREC, comparte esta conceptualizacion de la
investigacion planteada por dicha autora y definida como
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Un proceso reflexivo, sisteméatico y analitico de acciones
ordenadas, légicamente sustentadas y logradas de forma
metddica, como respuestas a un problema que amerite ser
entendido a la luz de informacion relevante, con el fin de tomar
decisiones que contribuyen con el desarrollo del bienestar
institucional.

Es esta concepcion con la que se pretende abordar todo objeto de estudio en el
Departamento de Investigacion del CENAREC; priorizando la relacion intrinseca
entre la teoria y la practica, de forma tal que los resultados de la investigacion
lleguen a los contextos educativos y a las poblaciones especificas.

El producto de cualquier estudio por lo tanto, debe ser viable para las personas o
instancias participantes del mismo o para las poblaciones meta, de manera que
adquiera significado y sentido de pertenencia. Es aca donde se concibe el papel
trasformador de la investigacion (Gurdian, 2010; Sandin 2003; McMillan y
Schumacher, 2005)

Los resultados de la investigacion, entendida como ese proceso sistematico y
metodico, se convierten de esta manera, en un espacio de reflexion de la propia
gestién individual y colectiva, deben trascender la academia promoviendo
espacios de andlisis y reflexibn critica de la colectividad, estimulando el
compromiso social, especialmente de aquellos quienes se vinculan con la realidad
de los grupos histéricamente excluidos.

Antecedentes: ¢Donde surge el estudio?

El estudio fue solicitado en los afios 2002-2003 por el Departamento de Educacion
Especial del Ministerio de Educacion Publica (MEP) al Departamento de
Investigacion del CENAREC.

Inicialmente, el estudio se denominé Formacion de
Palabras de la Lengua de Sefias Costarricense (LESCO), luego de un largo
proceso de revision, derivo en el nombre actual de “Descripciéon General de la
LESCO?”, ya que no solo se referia a un listado de palabras en LESCO sino mas
bien, a la descripcién basica de todos los niveles gramaticales que la conforman
como lengua, lo que lo hace un estudio mas complejo.

Tras una serie de busquedas de financiamiento y de las personas expertas para la
realizacion del trabajo, en el aflo 2008 se contratd al sefior Alejandro Oviedo
Palomares, reconocido linglista de origen venezolano, para que elaborara el
anteproyecto. El sefior Oviedo, ha descrito la lengua de sefias de Venezuela y de
Colombia y también ha realizado aportes importantes en los procesos de
descripcion de otras lenguas de sefias en Europa, principalmente en Alemania,
pais en donde reside.
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Importancia de este estudio para la educacion y la poblacién sorda
costarricense

Segun el articulo primero de la ley 7600 Ley de Igualdad de Oportunidades para la
personas con discapacidad, se declara de interés publico el desarrollo integral de
la poblacién con discapacidad, en igualdad de calidad, oportunidad, derechos y
deberes que el resto de costarricenses. El articulo 50 de la misma ley, sefala la
importancia de generar formas accesibles para la informacidon segun las
necesidades particulares de todas las personas.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Ley 8661)
establece que las personas en condicion de discapacidad tienen el derecho a
emplear los formatos que sean mas accesibles segin sus necesidades de
comunicacién, de esta forma la accesibilidad es uno de los principios generales
que se estableen. Ademas, en el articulo 9 de la cita Ley 8661, hace referencia a
la garantia de que la informacion llegue a todas las personas y del compromiso de
los paises de proveer formas que permitan a las personas en condicion de
discapacidad acceder a la informacién. Por otra parte, el articulo 21 de la misma
ley hace referencia al derecho de las personas en condicién de discapacidad de
expresar sus ideas con libertad. Ademas el articulo 24, referente a la educacion,
hace énfasis en el derecho a una educacion en igualdad de condiciones lo que
incluye la preparacion del profesorado en lengua de sefias para facilitar la
formacion real de la poblacién estudiantil sorda.

Existe por lo tanto un imperativo legal que exige que la informacién deba ser
accesible para todas las personas, es aqui, donde el Estado costarricense trata de
resolver el problema del insuficiente personal que brinde soluciones a las
necesidades de informacion de las personas sordas. Por otra parte, tampoco se
cuenta con los medios adecuados para ensefiarle al resto de la poblacién formas
de resolver este tema. Por ello, la necesidad de aprender la lengua de sefias
debidamente descrita en términos linglisticos, contribuye a solventar algunos de
los inconvenientes presentes en la comunicacidn entre personas oyentes y sordas.

Todo lo anterior es el fundamento legal en el que se apoya el proceso
investigativo.

Coordinacion para la elaboracion del anteproyecto

De conformidad como lo establece la Ley de Contratacion Administrativa, y dada
la naturaleza del financiamiento del CENAREC, se elabor6 un cartel con los
términos de referencia para la contratacion de una persona profesional en
linguistica responsable de elaborar el anteproyecto “Descripcion General de la
LESCOQ?, seleccionandose al senor Alejandro Oviedo Palomares
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Una vez contratado el sefior Oviedo para la realizacion del anteproyecto se
procede a realizar la coordinacion la supervision y monitoreo de los avances
entregados por el investigador al Departamento de Investigacion del CENAREC.
Durante el desarrollo del informe, cada uno de los avances es revisado por el
Departamento de Investigacion en coordinacion con la persona representante del
Departamento de Educacion Especial de MEP. Consensuadas las sugerencias la
primera instancia avala cada uno de los avances.

La estructura del informe escrito se compone de varios capitulos. El capitulo 1 se
refiere a los aspectos generales del proyecto como el tema, la justificacion,
aspectos generales de la LESCO asi como los objetivos generales y especificos.
El capitulo 2 contiene el marco referencial en donde se abordan temas como el
caracter linglistico de las sefias, paralelismos estructurales de las lenguas orales
y el enfoque para la gramatica de la LESCO. El capitulo 3 explica la metodologia
del estudio asi como las fases implicitas en el proceso. Finalmente se presentan
las referencias bibliograficas, el cronograma asi como el presupuesto, los recursos
humanos y materiales.

Generalidades del anteproyecto

Proyecto de investigacion linguistica de tipo descriptivo exploratorio.

Propésito: producir una primera descripcion general de la lengua visual de las
personas sordas de Costa Rica (LESCO).

Resultados:

e Un estudio gramatical que comprende desde el nivel de analisis segmental
hasta el discursivo de la LESCO.

e Un diccionario basico de entre 1.000 y 1.500 sefias aproximadamente.

e Ambos productos seran publicados en la pagina Web del CENAREC
disefiada para este proyecto.

Objetivos generales

1. Describir la gramatica basica de la LESCO a patrtir del andlisis linguistico de
muestras de discurso real (“corpus de la LESCQ"), filmadas y transcritas
por personas usuarias de dicha lengua, de manera que sirva de base para
el desarrollo posterior de materiales para la ensefianza de la misma.

2. Construir un diccionario basico de la LESCO, con un volumen entre 1000 y
1500 entradas; a partir del analisis linglistico del corpus y de las
producciones realizadas, de forma tal que sirva de base para el desarrollo
posterior de materiales para la enseflanza de esta lengua.
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Objetivos especificos

e Del objetivo general 1:
a. ldentificar las unidades minimas sin significado de la LESCO mediante el
analisis estructural del Corpus, para que el nivel segmental sea descrito.
b. Identificar los procesos morfolégicos tipicos de la LESCO a partir del analisis de
su Corpus, de forma tal que se caracterice el nivel morfologico.
c. Identificar los sintagmas tipicos del Corpus de la LESCO describiendo el nivel
sintactico mediante el analisis estructural.
d. Identificar niveles de organizacion de la LESCO mas complejos que la oracion,
a partir del andlisis estructural de su Corpus, describiendo aspectos del nivel
discursivo.
e. Explicar la gramatica basica de la LESCO en texto gramatical, para que los
materiales producidos sean de facil acceso en la pagina web publicada en internet.

e Del objetivo general 2
a. Seleccionar las unidades Iéxicas del Corpus de la LESCO, elaborando una lista
de vocabulario bésico, para agrupar las sefias por temas.
b. Diferenciar las unidades léxicas detectadas en campos tematicos, ordenandolas
segun el criterio de uso.
c. Distinguir las sefias de la LESCO pertenecientes a los campos tematicos
definidos, obteniendo una lista exhaustiva a partir de las decisiones que se tomen
respecto de su pertinencia.
d. Exponer el material recopilado en un modelo que contenga: la glosa asignada
por la comunidad sorda, una muestra de los contextos de uso de la sefia; y una
muestra de los cambios sistematicos de forma en contexto identificados, para la
presentacion de las entradas Iéxicas.
e. llustrar cada entrada |éxica y cada contexto de uso seleccionado, editando el
material filmado del corpus de la LESCO para presentarlo en forma de video.
f. Presentar la informacién del diccionario de la LESCO en un formato digital, para
su correspondiente difusiébn y empleo en la red, asi como para su utilizacion en el
desarrollo de materiales para la ensefianza de la LESCO.

Base de la descripcion:
Andlisis de filmaciones de discurso real previamente transcritas en glosa espafola,
por personas con fluidez en el uso de la LESCO y entrenadas para ello.

El analisis describira cinco niveles de la gramatica de las lenguas de sefias:

e Segmental: El nivel de las unidades minimas sin significado,
anteriores al sentido, es el nivel fonolégico de las lenguas escritas.

e Morfoldégico: En el nivel morfolégico se propone determinar, de
acuerdo con la informacién ofrecida por los analisis segmentales,
cuales son las pautas de cambio de las sefias segun la funcion
gramatical expresada.
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e Léxico: En este nivel se procuraria, asimismo, agrupar las sefas del
corpus en clases léxicas, de acuerdo con la funcion asumida en la
oracion o con el tipo de cambios sufridos.

e Sintactico: En el nivel sintactico se considerarian tres tipos basicos
de unidades: las frases, los componentes oracionales (sujeto,
predicado (nucleo + complementos) y sintagmas minimos con unidad
de intencion distintos a la oracién (topico — comentario).

e Discursivo: En el nivel del discurso se ubican los fenbmenos cuya
jerarquia es mas compleja que la de las oraciones 0 sus
equivalentes. Se analizarian en este nivel, particularmente, las
operaciones de referencia, que implican la presentacion de
informacién nueva y su reintroduccion como informacion vieja o
dada.

Tiempo de ejecucién: 26 meses.

La conformacion del personal de investigacion del proyecto

El equipo de investigacion estard conformado por un coordinador general (linguista
con experiencia en descripcion de lenguas de sefias), quien en trabajo conjunto
con el Departamento de Investigaciéon del CENAREC, conformara dos grupos de
trabajo, y sera parte de ambos.

El primero de esos grupos estard conformado por el coordinador general y la o el
coordinador local, esta ultima serd una persona linglista, usuaria de LESCO,
seleccionada en un concurso de credenciales realizado por el CENAREC. A estas
dos personas se sumaran dos auxiliares de investigacion. Este primer grupo
estard activo a lo largo del desarrollo de todo el proyecto. La funcion de este
equipo es la de realizar la recoleccién de las filmaciones de la LESCO.

Antes de terminar la Fase 1, el CENAREC convocara a un nuevo concurso de
credenciales para escoger otros dos auxiliares de investigacién, aumentando el
namero del equipo de investigacion local a seis: el coordinador general, un
coordinador local y cuatro auxiliares de investigacion. Se encargaran de llevar a
cabo el estudio Iéxico (elaboracion del diccionario), durante las Fases 2, 3y 4.

A lo largo de todo el proceso, tanto el coordinador general como el equipo de
investigacion local mantendran una comunicacion constante con el Departamento
de Investigacién del CENAREC, quien velara y fiscalizara cada una de las fases.

El investigador general y la coordinadora del Departamento de Investigacion seran
responsables de las decisiones finales que se tomen en cada una de las fases y
subfases del proceso, pero es la figura del coordinador general quien lidera y
coordina en todo momento las acciones para el logro de los objetivos del estudio.
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Perfil Investigador General

Profesional en lingtiistica con grado minimo de maestria.

Con formacion certificada en descripcidon de lenguas, preferible en
descripcion de lenguas de sefias.

Experiencia minima de 5 afios en el campo de la investigacion.

Experiencia en el disefio de metodologias de Investigacion en lingiistica, al
menos dos proyectos de investigacion.

Experiencia en investigacion en relacion con la descripcion de lenguas,
preferible en descripcidon de lenguas de sefias.

Preferiblemente con experiencia de convivencia o interrelacion con
poblacién sorda.

Perfil Investigador local

Ser bilingtie (LESCO/ espairiol escrito).

Tener formacioén universitaria en linguistica.

Tener experiencia en realizar investigaciones linguisticas sobre lenguas de
sefas.

Certificar el tipo de relaciones con la comunidad sorda costarricense. La
modalidad en que esto se compruebe debe ser decidida por el CENAREC.
El autor sugiere que podrian pedirse, para ello, cartas de recomendacion de
la directiva de una asociacibn de personas sordas. (Se recomienda
seleccionar para el cargo a una persona sorda).

Perfil Auxiliar de Investigacion

Usuarias fluidas de LESCO (podrian ser personas sordas u oyentes,
aunque se recomienda elegir personas sordas), con conocimientos de
espafiol escrito en un nivel instrumental (como minimo).

Certificar el tipo de relaciones con la comunidad sorda local. La modalidad
en que esto se compruebe debe ser decidida por el CENAREC. El autor
sugiere que podrian pedirse, para ello, cartas de recomendacion de la
directiva de una asociacion de personas sordas.

Conocimientos basicos de computacién (uso de procesador de palabras e
internet)

Procedimientos:

Los procedimientos para la seleccion de cada uno de los miembros del
equipo de investigacion local, seran determinados por el CENAREC en la
elaboracion y publicacion de los carteles correspondientes para cada
puesto, basandose en los requisitos de elegibilidad y fundamentados en los
lineamientos establecidos en la Ley de Contratacion Administrativa
Costarricense.
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Cronograma

Fase O
Mes Fase Subfase Producto(s), responsable(s)
Oa Realizacion de concursos 1, 2 y 3 para
Concursos 1-3 elegir personal del proyecto.
Responsable: Dpto. Inv. CENAREC
Fase 0
L 0Ob Acomodo de los espacios de trabajo para
Preparacion Preparacion el equipo de investigacion local.
espacios Responsable: Dpto. Inv. CENAREC
Oc Disefio de la pagina web del proyecto.
Persona disefio Responsables: Coordinador general y
WEB disefiador o disefiadora web.
Fase 1
Mes Fase Subfase Producto(s), responsable(s)
1a Contactos con la comunidad para
L preparar las filmaciones; 2) Agenda
Preparacion " aa
1 seleccién parala aplicacion de las encuestas.
. Responsable: Coordinacion local.
informantes
+/- 50 encuestas de potenciales
1b . - S
S informantes. Responsable: Coordinaciéon
Aplicacion
local.
encuestas
1c 1) Encuestas de 30 (0o mas) informantes; 2)
Seleccidn de Cronograma de las filmaciones; 3)
Fase 1 informantes Convocatoria a informantes para las
Convocatoria filmaciones. Responsable: Coordinacion
Recoleccion de datos filmacion local.
id L Infraestructura de filmacion. Responsable:
Preparacion L
: 3 Coordinacion local.
filmaciones
le Filmaciones de LESCO en MiniDV.
= Filmacién Responsable: Coordinacion local.
1f . . : .
. Filmaciones seleccionadas para edicion.
Seleccion de ) o P
) X Responsable: Coordinacion local.
filmaciones
19 DVD con la totalidad de filmaciones
4 Edicién de editadas. Responsable: Equipo de
filmaciones edicion.
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Fase 2

Mes Fase Subfase Producto(s), responsable(s)
22 Realizacion del concurso 4 (seleccion 2 auxiliares de
Concurso 4 investigacion). Responsable: Dpto. Investigacion.
CENAREC
4
Fase 2 2b (Visita 1 del Coordinador General.)
Entrenamiento Taller de entrenamiento para transcribir las
Transcripcidon | equipo local filmaciones. Responsable: Coordinador general.
del Corpus
5 de la Glosa
6 Espafiola 1) Transcripcién de las filmaciones de la Fase 1;
Transi(r:ipcién 2) Publicacién en_la t_Jase de datos de las filmaciones
7 y sus transcripciones. Responsables: Ambas
coordinaciones del proyecto.
Fase 3
Mes Fase Subfase | Producto(s) que Subfase Producto(s) que se espera
se espera obtener, responsable(s)
obtener,
responsable(s)
| AREA: ESTUDIO GRAMATICAL Il AREA: LEXICO
(Visita 2 del Coordinador
General )
3/0a 1)Taller para los
Entrenamiento mvestlge_ldores Iocalg_s,_
. entrenamiento en analisis
8 equipo léxico: )
Local exico; _2) maqueta online del
lexicogr é,fico diccionario de LESCO
(30 sefas). Responsables:
Ambas coordinaciones del
Fase 3 proyecto.
8 Analisis
9 de
10 SR Redalj:;:g)n B Fichas de sefias que
descripcion 3/2b ap%rlgc%n en eII c%rpus
3/12 basica del Lista de sefas d publicadas en 1a base
. : e datos de la pagina web.
Nivel nivel gue aparecen R )
esponsables: Ambas
11 Segmental segmental de en el Corpus coordinaciones del proyecto
LESCO. '
Responsable:
Coordinador
general
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12 3/1b
13 Nivel Inicio de la
morfoldgico fase 3/1b
(Visita 3 del Coord. Gen):
Mes de trabajo presencial del
14 coordinador general del
proyecto en Costa Rica.
Labores de supervision,
trabajo de campo
Redaccion de
una Fichas de las sefias nuevas
descripcion gue completan los campos
basica del tematicos
3/1b ; ;
15 Nivel nlvgl _ _(satur{:\dos por el equipo de
morfolégico morfolégico 3/2_0, investigadores), publicadas
de LESCO (ll) | Saturacion de en la base
Responsable: los campos de datos de la pagina web.
Coordinador tematicos Responsables: Ambas
general coordinaciones del proyecto.
Fase 4
Mes Fase Subfase Producto(s) que se espera obtener,
responsable(s)
| AREA: CORRECCION DESCRIPCIONES GRAMATICALES Y PUBLICACION EN WEB
= (Visita 4 del Coordinador General) Mes de trabajo presencial
ase . .
20 4 del coordinador general_d_gl proyecpo en Costa Rica. Labores
= de supervision, trabajo de campo
21 Fzzse _ -
Fase 3 Redaccion (_je una desc_rlpcu’)n de
aspectos del nivel discursivo de LESCO
3/1d (.
22 Fase 4 Nivel Responsable: Coordinador general.
_ discursivo
23
Fase 4 4/1a Correccion final de los materiales
Edicion borrador gramaticales de la LESCO.
24 Correccion y edicion | de la gramatica Responsable: Coordinador general.
de materiales del basica LESCO
diccionario para
publicar en la pagina 4/1B
25 Web Publicacion de la Gramatica de la LESCO en pagina WEB.

Responsable: Coordinador general.
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Proceso para la implementacion del Proyecto Descripcion General de la
LESCO

Una vez listo el anteproyecto, se procede a realizar la FASE O, referida a la
preparacion tanto del espacio fisico, el sitio web y la contratacién del equipo de
investigacion.

En el afio 2009 se estipul6 el espacio fisico para que el equipo de investigacion
trabaje en el CENAREC, con su respectivo mobiliario y equipo. También se
contraté a personas expertas quienes construyeron el sitio Web para el proyecto
con todos los requerimientos solicitados por el investigador y contenidos en el
anteproyecto. En dicho sitio se encuentra el formulario para que el equipo coloque
la informacion para ir construyendo el Corpus de la LESCO vy finalice con un
diccionario en linea, como uno de los productos esperados.

En el afio 2010, se han realizado los procesos para la contratacion del equipo de
investigacion lo cual ha implicado una serie de aspectos propios del proceso de
contratacion, tal y cual lo establece la Ley de Contratacion Administrativa, en
Costa Rica. Ademas se ha sometido a dos procesos de seleccion ya que en el
primero solo se logré obtener el perfil de la persona que fungiria como investigador
general y de una de las cuatro personas auxiliares de investigacion. En el
segundo, se procede a realizar el concurso para seleccionar a las otras tres
personas auxiliares de investigacion asi como al investigador local.

Dado que estas cuatro personas se requieren que sean sordas, se procedié a
coordinar con Comision Nacional de LESCO (CONALESCO) y con el Programa
Regional de Recursos para la Sordera (PROGRESO) de la Universidad de Costa
Rica, UCR para la revisién de las pruebas de LESCO, y de una persona experta
en espafol como segunda lengua para la revision de la prueba de espafiol.

En estos momentos se estan calificando las pruebas y se espera tener al equipo
completo al final de este afio para iniciar la implementacion del estudio en el 2011.
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Conferencia: Desarrollo personal y social de cuatro personas
Sordas: fortalezas y limitaciones vinculadas a un contexto social
discapacitante. Propuesta dirigida a profesionales de la
Orientacion para un abordaje Intercultural de los diferentes
actores sociales que atienden, sirven o interactian con
poblacion Sorda
A cargo de: Marcela Zufiga Vega

El presente estudio consisti6 en una investigacion cualitativa, bajo el método
fenomenoldgico, lograda con la aplicacion de la entrevista a profundidad.

Su proposito fue analizar las implicaciones de un entorno social discapacitante en
relacion dialéctica con el desarrollo personal y social de cuatro personas Sordas
costarricenses, en edades entre 30 a 45 afios.

Se exploran temas como persona, comunidad y cultura Sorda, lengua de sefias,
identidad, diversidad cultural, bilinglismo, alteridad, multiculturalidad,
interculturalidad, mediacion intercultural, entre otros. Se introduce también el
concepto de entorno social discapacitante y se sugiere cuales deberian de ser
cdmo minimo las competencias (actitudes, conocimientos, habilidades) de la o del
Orientador Intercultural y su rol como mediador.

El analisis y conclusiones implicaron el