DISCAPACIDAD Y ACCESIBILIDAD EN LA LOCALIDAD DE FONTIBC')N:,
UNA MIRADA DESDE EL TERRITORIO Y LOS SISTEMAS DE INFORMACION
GEOGRAFICA PARTICIPATIVOS.

MAURICIO FUENTES VALLEJO
Cddigo: 05 — 598225

Trabajo de grado presentado para obtener el titulo de Magister en Salud Publica

DIRIGIDO POR: i
SUSANA BARRERA LOBATON ]
PROFESORA ASOCIADA DEPARTAMENTO DE GEOGRAFIA

CODIRIGIDO POR:
, SOLANGEL GARCIA RUIZ
LIDER GRUPO DE DISCAPACIDAD - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE
BOGOTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
Bogota D.C., 2010



Un agradecimiento muy especial
a todas las personas que compartieron esta travesia
y que juntos aprendimos a reflejarnos en el otro para vernos como iguales.

Gracias a las personas con discapacidad y cuidadores
que compartieron su conocimiento e historias del territorio,
Su voz tiene mucho que ensenarnos

y comprometernos con la transformacion de realidades.

A las personas que ayudaron a tejer ese puente entre discapacidad y geografia,
por su invaluable apoyo en los talleres y la construccion de este documento.

A ti mama, por el sorprendente rumbo que diste a nuestras vidas.

11



iNDICE

1 INTRODUCCION . ...t 1
1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION .......ooiiiiiiieeee et 4
1.2 OBJETIVOS Y ALCANCES DEL ESTUDIO.......ccoiiiieieeceee e 6
1.2.1 ODbJetiVO GENETAI ...t 6
1.2.2 ODbjetivos €SPECITICOS. .....coieiiie e 6
1.2.3 Alcance del @STUAIO. .......ccoieieiie e e et eeeees 6
1.3 ESTADO DEL ARTE. ... ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnn s 8
1.3.1 Estudios sobre accesibilidad...............coooiiiiiiiiii e 8
1.3.2 Aportes desde las “geografias de la discapacidad”...............cccccceeviiiieiiieeennes 12
1.3.3 ;Qué se sabe y qQUE N0 SE SADE? ......ccoiiiiiiii 14
2. MARCO CONCEPTUAL ......coiiiiiiiiiiii e 16
2.1 ; DESDE DONDE SE MIRA? (Aproximaciéon conceptual).........cccoeeeveeviiiieeninnnnnnn.n. 16

2.1.1 El concepto de inclusidn/exclusién social y su relacion con la accesibilidad....17
2.1.2 El concepto de discapacidad y su evolucion hacia el modelo ecoldgico.......... 21

2.1.3 Aportes conceptuales de la geografia de la salud: La construccion sccial

(o 1= I = o 7= o o 1 28
2.1.4 Enfoque territorial ...........ooooeuiiii e 34
2.1.5 Cémo cualificar la accesibilidad en el territorio: Barreras y facilitadores.......... 38
3. MARCO CONTEXTUAL ...ttt 40
3.1 DEFINICION DEL AREA DE ESTUDIO Y CONTEXTUALIZACION DE LA
DISCAPACIDAD EN FONTIBON. ...ttt ee e 40
3.1.1 Area de estudio: Zona central de FONtibON ...........c.ccooveeveeeeeeeceeeeeeee e 40
3.1.2 Caracterizacién de la discapacidad en FontibOn.............coooiiiiiiiiiiiiiiiei, 44
4. METQDOLOGiA ....................................................................................................... 50
4.1 ; COMO SE QUIERE MIRAR? (aproximacion metodoldgica)..........cceevvveeeeeeenannnnn. 50
4.1.1 DiseN0 Y MEtOAOIOGIA ... .uuuuiieee et 50

iii



4.1.2 ProceSo MetOdOIOGICO .......uuueeeeeeeiiie ettt e e e eeeaaees 53

4.1.3 Caracterizacion de los participantes y descripcién del proceso

(911 (0o (o] Lo o | [o'e PSP 55
4.1.3.1 Taller de introdUCCION ..........uuiiiiiieiee e 60
4.1.3.2 Taller de profundizacCion ............cooeuuiii i e 61
4.1.3.3 Taller con personas ajenas al tema de discapacidad..................c..u..... 62
4.1.3.4 Sistematizacion y analisis de la informacion................cccciiiiiiiiiinnn. 62
4.1.3.5 Taller de retroalimentacion de los resultados .............ccccccciieiiiieiiineenees 64

5. RESULTADOS Y ANALISIS ...t 65

5.1 IDENTIFICACION, LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE BARRERAS Y
FACILITADORES RECONOCIDOS POR PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y

CUIDADORES . ...t e e e ettt e e e e et e e e e e e aaa e e e e eeeaneeeeeeeennnns 65
5.1.1 4 Qué son barreras y facilitadores?...........ooooiiiiiiiiii 65
5.1.2 Localizacion y caracterizacion de barreras y facilitadores............c.ccccccooeennnnn... 68

5.1.2.1 Infraestructura urbana............cccooo i 78
5.1.2. 2 INSHIUCION ... e 84
5.1.2.3 Actividades economicas y financieras...........ccccoevvvviiiiiiiiiiieiieeeees 94
5.1.2.4 Otras percepciones del entorno...........ccccoovviiiiiiiiiii e 97

5.2 CONDICIONES CAPACITANTES Y DISCAPACITANTES DEL TERRTORIO

EN TERMINOS DE INCLUSION SOCIAL........ocviiiee i, 100

5.3 IDENTIFICAR LOS ALCANCES DE LA UTILIZACION DE LOS SIGP EN

PROCESOS DE INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD. ..................... 121

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........coooiiiii, 127

7. BIBLIOGRAFIA . ... e et e s e e e e e e e eeeeeannnes 133

8. AN X O S ettt e e e e e e eeaanannna 140

v



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. La accesibilidad como un concepto fragmentado. Ejemplos de
documentos sobre accesibilidad desde diferentes perspectivas...................... 9
Tabla 2. Poblacién general de la localidad y de la UPZ 75 por sexo y etapa de ciclo
1V 1= S P 42
Tabla 3. Distribucion de la poblacién general y de la UPZ 75 por estrato
S Ted (0T oo T ] 1 o 1o o A0S PPRRRRT 42

Tabla 4. Deficiencias, limitaciones, barreras y actividades de participacién mas

frecuentes (N=7,851). .o 48
Tabla 5. Deficiencias, limitaciones, barreras y actividades de participacion menos

frecuentes (N=7,851). .o e 49
Tabla 6. De definiciones basicas para el proceso metodoldgico..............coouuenn..... 55
Tabla 7. Participantes del Grupo Comunitario por genero (N=19)..........cccovvvunnn.... 58
Tabla 8. Participantes del grupo de Agentes de Cambio por genero (n=19)......... 58
Tabla 9. Total participantes por genero (N=34). .......coooiiiiiiiiiiiiiiii e 59
Tabla 10. Grupo de personas ajenas al tema de discapacidad por genero (n=15).

...................................................................................................................... 60
Tabla 11 . Descripcion de los campos de la tabla de atributos......................... 63
Tabla 13. Resultados lluvia de ideas Grupo Comunitario..........cccccceeeeeeeveiiininenne. 66
Tabla 14. Resultados lluvia de ideas Grupo de Agentes de Cambio..................... 67
Tabla 15. Eventos mas comunes segun el numero de mesas de trabajo en que

fueron IdentifiCados..........coooieiiiiii i 69
Tabla 16. Elementos representados en los mapas agrupados en categorias y

0] ooz (=To [o] g = 1 PP PP PPPTR T 70

Tabla 17. Elementos sin representacién en los mapas agrupados en categorias y
0] oY= (=Te [ ] = 1 RSP URPPIPIN 71
Tabla 18. Clasificacion de elementos como barrera, facilitador y mixto por
(072 1 (=To (o] 4 = TR PUPPPPPPPT 73
Tabla 19. Descripcién de los cédigos que caracterizan la accesibilidad................ 74



Tabla 20. Territorialidades segun los cédigos identificados. ...............ccceevveeeeeins 103
Tabla 21. Ejemplo de construccion del mapa sintesis.........cooveveiiiiiiieieicennnn. 115
Tabla 22. Clasificacion de los elementos segun la diferencia entre el numero de

caracterizaciones como barrera y facilitador..............ccccooeeiiicci. 116

iNDICE DE FIGURAS

Figura 1. Esquema que muestra la aproximacion conceptual planteada para

establecer los objetivos de la investigacion y la aproximacion metodoldgica

para lograr [0S MISMOS. ......ciiiiiiiiiii e e 7
Figura 2. “Ciclo de invisibilidad”. ... 18
Figura 3. Procesos capacitantes y discapacitantes...............ooooiiiiiiiiiiiiieeeenes 26

Figura 4. Comparacion de la poblacion del Distrito, Fontibdn y personas con
discapacidad de Fontibon en porcentaje por etapa de ciclo vital. .................. 45
Figura 5. Distribucion de las personas con discapacidad registradas en Fontibon
por estrato socioecondmico (N=7,851).....ccoviiiiiiiiiiiiiii s 46
Figura 6. Fases y componentes del proceso metodologico..........cceevveveviviiinenenn. 54
Figura 7. Codigos que caracterizan la accesibilidad y su relacién con las cuatro
categorias definidas segun el tipo de elementos identificados y ubicados por

los participantes en 10S Mapas..........oii i 77

iINDICE DE MAPAS

Mapa 1. Ubicacion del area de estudio.............oeevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e, 40
Mapa 2. Distribucién de la poblacién con discapacidad por UPZ y etapa de ciclo
AT €= LI (0 7010 I 47

Mapa 3. Uso del suelo de la zona central de Fontibon..............ccooooeviii, 116

vi



MAPAS ANEXOS

Mapa general
Mapa categoria infraestructura urbana
Mapa categoria institucion

Mapa categorias actividades econémicas y financieras y otras percepdones del
entorno

Mapas por codigos |
Mapas por codigos Il
Mapa sintesis

vii



1. INTRODUCCION

La discapacidad y la accesibilidad son temas que pueden abordarse de muchas
formas y desencadenar largos debates y cuestionamientos sobre como y para qué
generar conocimiento. La realidad de las personas en paises como el nuestro es
suficiente motivacién para proponer con creatividad y rigurosidad investigaciones
que arrojen mas soluciones que problemas, tal como se lo propone la medicina
social latinoamericana.

Una postura entre tantas que puede haber, es involucrar a las personas que en su
cotidianidad conviven con la problematica o tema de investigacion. Al indagar
sobre la accesibilidad en Fontibon, desde la experiencia de las personas con
discapacidad y cuidadores’ que viven diariamente el territorio, plantea el reto de
articular dos campos del conocimiento muy amplios: La discapacidad y la
geografia.

Este estudio busca indagar, desde un enfoque territorial, sobre las problematicas
de accesibilidad que identifican las personas con discapacidad y cuidadores en la
zona central de Fontibon; con el poyo de herramientas tecnologicas para el
manejo de informacién geografica de manera participativa.

El interés por articular diferentes campos del conocimiento e implementar
diferentes formas de indagar sobre la discapacidad, responde al amplio
reconocimiento del tema dentro y fuera de la academia, a la abundante
construccion de politicas e instrumentos internacionales, nacionales y distritales y
a la evolucion de los significados y maneras de entender la discapacidad en las
ultimas décadas. Esta complejidad requiere de esfuerzos multisectoriales vy
transdisciplinares para el fortalecimiento de un campo de conocimiento que aboga
por la inclusion las personas en condicidon de discapacidad.

Dada la diversidad de disciplinas involucradas en el estudio de la discapacidad, a
continuacién se definen algunos conceptos que son centrales para toda la
investigacion: discapacidad, accesibilidad, espacio geografico y territario. A través
del desarrollo del texto se plantea como se llegé a la formulacién de estas
definiciones.

La discapacidad se entiende como una condicién que hace parte de la diversidad
humana, entendiendo que es la conjugacién de unas deficiencias o alteradones
en el funcionamiento o estructuras del cuerpo, con unas limitaciones o dificultades

! En la literatura sobre el tema, el término cuidador hace alusién a aquellas personas que en su
cotidianidad se encargan del cuidado de una persona con discapacidad. No sobra comentar que no
toda personas con discapacidad requiere del apoyo de otra persona.



para desarrollar las actividades del dia a dia. Esta condicion se asocia con una
serie de restricciones en la participacion plena de la persona dentro de la sociedad
a la que pertenece, en otras palabras es la exclusién a la que esta expuesta una
persona que tiene una forma particular de funcionar e interactuar con los demas,
dentro de un espacio fisico y social determinadc®.

La accesibilidad se define como la condicddn o cualidad de un espacio fisico y
social que expresa la posibilidad de las personas con discapacidad para participar
activamente y con autonomia en todas las dimensiones de la vida sociaf. De la
misma manera se reconoce que la accesibilidad se puede caracterizar por la
existencia de barreras y facilitadores que median entre los individuos y los
espacios en que se encuentran. Estas barreras y facilitadores pueden ser
elementos tangibles o intangibles que respectivamente obstaculizan o potencian la
inclusién de las personas con discapacidad.

Al identificar la estrecha relacion entre la accesibilidad y ese espacio fisico y social
donde se desenvuelven las personas con discapacidad, es importante mirar la
definicidn de espacio geografico y diferenciarlo de lo que es el territorio.

El espacio geografico se entiende como una construccion social resultante de la
acumulacién histérica de procesos de apropiacién y de produccion en profunda
interaccion con la biosfera terrestre y que se expresa en multiples escalas
interdependientes y articuladas de manera estructurada’.

El territorio por su parte, se entiende como una porcién del espacio geografico
delimitado por el control o dominio que ejerce a través del tiempo un sujeto
(individual o colectivo) sobre éste. Se genera una relacion de pertenencia y
apropiacion que va mas alla de los lazos subjetivos de identidad y afecto que
mantiene un sujeto con su territorio, considerando la expresiéon material de estas
relaciones de poder en transformaciones (fisicas y sociales) concretas sobre el
espacio y sus habitantes. También se reconoce que el territorio es parte del
imaginario de un colectivo que lo habita y que en su cotidianidad se relaciona
directamente con él por medio de la experiencia. En palabras de Montafiez, “el

% Véase Organizacion Mundial de la Salud, “Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud” (Ginebra: OMS, 2001).

* La definicion de accesibilidad se construyé a partir de la revisién de los documentos que se
mencionan en el estado del arte.

* Esta definicién recoge aportes de: Fabio Vladimir Sanchez y Nohra Leén, “Territorio y Salud: Una
mirada para Bogota,” en Region espacio y territorio en Colombia, ed. Luis Carlos Jiménez Reyes
(Bogota: Departamento de Geografia, Universidad Nacional de Colombia, 2006), 214, y

Gustavo Montafiez, “Introduccién. Razén y pasion del espacio y el territorio,” en Espacio y
territorios. Razén pasion e imaginarios, ed. Universidad Nacional de Colombia, Red de Espacio y
Territorio (Bogota: Unibiblos, 2001), 16-20.



territorio es, pues, el espacio geografico revestido de las dimensiones politica,
identitaria y afectiva, o de todas ellas™.

El documento esta organizado de la siguiente manera: Una introduccion que
define el problema de investigacion, los objetivos y el estado del arte donde se
presenta como se ha abordado la accesibilidad y puntualiza los aportes realizados
desde la geografia de la discapacidad. Un marco conceptual que incluye: La
revision de la relacién entre la inclusién/exclusién social y la accesibilidad; la
evolucion del concepto de discapacidad; los aportes desde la geografia de la
salud; y presenta una propuesta de enfoque territorial para cualificar la
accesibilidad.

El capitulo 3 introduce al lector al area de estudio y caracteriza la discapacidad en
la localidad de Fontibon. En el cuarto capitulo, se plantea el disefio metodologico
empleado en el estudio, detalla sus fases y presenta una caracterizaciéon de los
participantes y una descripcion de los talleres realizados durante el proceso.

El capitulo de resultados se divide en tres partes. La primera describe la
identificacion y caracterizacion de barreras y facilitadores hecha por los
participantes, a través de los talleres de cartografia participativa. En la segunda
parte, se hace una lectura critica de las barreras y facilitadores identificados,
analizando las condiciones capacitantes y discapacitantes del territorio, y en la
tercera parte se discute sobre los alcances de la utilizacion de los Sistemas de
Informacion Geografica Participativos (SIG-P) en procesos de inclusion de
personas con discapacidad.

En los ultimos capitulos se recogen las conclusiones y recomendaciones del
estudio, asi como la bibliografia y los anexos.

Esta investigacion invita al lector no solo a explorar la relacion entre los conceptos
presentados, sino también a mirar cdmo se manifiestan y son entendidos y vividos
por las personas con discapacidad y cuidadores en su cotidianidad en un espacio
geografico definido.

> Ibid., 21.



1.1PROBLEMA DE INVESTIGACION

El estudio sobre Fontibon de la coleccion “Diagndsticos locales con participacion
social” de la Secretaria Distrital de Salud, con el acompanamiento de la
Universidad Nacional de Colombia, dedica unas paginas al tema de la
discapacidad e identifica que la accesibilidad es un motor para el desarrollo
integral de las personas con discapacidad®. En otro diagndstico que presentd el
Hospital de Fontibon en el afo 2008, menciona que la “poblacion con
discapacidad no participa en términos generales de los programas que a nivd
local se desarrollan debido a las dificultades de acceso, movilidad y de informacion
para participar en los mismos”. También se recalca que los sistemas de
informacién no se han utilizado de manera unificada, lo que lleva a la pérdida de
“‘informacion valiosa para la elaboracion de diagndsticos que son el insumo para la
planeacién de planes, programas y proyectos”s.

Las conclusiones presentadas por el Hospital evidencian la estrecha relacidn entre
accesibilidad y participacion, donde se propone el desarollo de “un verdadero
sistema de informacion de facil acceso que incluya procesos de movilidad, uso de
servicios y participacion™. Para la poblacién en condicién de discapacidad la
accesibilidad es un aspecto fundamental, ya que opera como un medio necesario
para poder ejercer plenamente todos sus derechos como lo contemplan
instrumentos internacionales, nacionales y distritales'®.

Ahora bien, para analizar la relacion entre participacion y accesibilidad, se requiere
abordar el tema de la accesibilidad mas alla del acceso fisico a edificaciones, al
transporte publico o a las tecnologias de informacion y comunicacion. Se requiere

¢ Secretaria Distrital de Salud, “Diagnéstico local con participacién social. Fontibon” (Bogota: SDS,
Sin fecha), 101.

7 Hospital de Fontibon ESE, “Diagnostico con participacién social. Localidad novena” (Bogota:
Documento de trabajo del Hospital sin publicar, 2008), 390.

¥ Ibid.
? |bid., 391.

' En las ultimas décadas se ha materializado un interés generalizado sobre la discapacidad que se
refleja en instrumentos juridicos dentro de un marco de Derechos en diferentes niveles. Al respecto
Ver:

- Organizacion de Naciones Unidas, “Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad” www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf (Consultado en octubre de
2008).

- Ley 1145 de 2007 “Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y se
dictan otras disposiciones”.

- Decreto 470 de 2007 “Por el cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital”.



identificar y caracterizar los obstaculos fisicos, las barreras sociales y de actitud,
que limitan la participacion en igualdad de condiciones a las personas con
discapacidad. De igual forma, es util definir facilitadores, entendidos estos como
los elementos, estrategias y entornos que son utilizados por las personas con
discapacidad para tener una accesibilidad plena, como medio paa alcanzar la
inclusion social.

Si bien la accesibilidad puede interpretarse como la capacidad del Estado para
facilitar que las personas gocen de los servicios que ofrece, en esta investigacion
se asume la accesibilidad desde la perspectiva de las personas con discapacidad
y cuidadores. Es decir, como la condicién o cualidad de un espacio fisico y social
que expresa la posibilidad de las personas con discapacidad para participar
activamente y con autonomia en todas las dimensiones de la vida social. Est
mirada busca por un lado, fortalecer la participacion de las personas con
discapacidad y cuidadores, y por otro, busca indagar sobre las condiciones
capacitantes y discapacitantes del territorio a las que estan expuestas las
personas.

Adicionalmente, este tipo de aproximaciones a un problema como la accesibilidad
puede sentar las bases para proponer modificaciones y mejoras a las acciones
institucionales. Pero mas aun, permite contemplar nuevas propuestas que parten
de las vivencias de las personas para la formulacién de politicas publicas que
garanticen los derechos de las personas con discapacidad y su plena inclusién en
la sociedad. Bajo estos criterios se trasciende un enfoque netamente poblacional y
se profundiza en aspectos territoriales asociados a la discapacidad, lo que
fortalece la formulacion dichas politicas.

Considerando todo lo anterior, el problema a resolver es la identificacion vy
caracterizaciéon de las barreras y/o facilitadores que intervienen en la accesibilidad
de las personas con discapacidad a los espacios de la sociedad, lo cual limita su
participacion plena a nivel local''. De otra parte, si se busca contar con la
perspectiva de las personas con discapacidad y cuidadores para conocer las
condiciones capacitantes y discapacitantes del territorio, se requiere de un sistema
de informacion que permita la recoleccion, clasificacién y analisis de este tipo de
informacion.

""El “nivel local” se refiere al espacio donde las personas viven e interactian con otros y/o con
instituciones en su cotidianidad, como el hogar, la iglesia, el parque, lugar de trabajo, lugares de
esparcimiento, entre otros . En este sentido lo “local” va mas alla de los limites abstractos de un
barrio o un localidad como divisiones politico administrativas, siendo definido por la experiencia
directa de una persona o un colectivo con el espacio que habita.



1.2 OBJETIVOS Y ALCANCES DEL ESTUDIO

1.2.1 Objetivo general

Dar a conocer, desde la perspectiva de las personas con discapacidad y
cuidadores, las barreras y facilitadores que intervienen en la accesibilidad en la
localidad de Fontibon, utilizando conceptos y principios de los Sistemas de
Informacion Geografica Participativos.

1.2.2 Objetivos especificos

1. ldentificar y caracterizar la distribucion de las barreras y facilitadores
reconocidos por personas con discapacidad y cuidadores que habitan o frecuentan
el sector central de la localidad de Fontibdn y que se reconocen por facilitar 6
dificultar el acceso a las diferentes dimensiones de la vida social.

2. Establecer las condiciones capacitantes y discapacitantes del territorio en
términos de inclusion social.

3. ldentificar los alcances de la utilizacion de los Sistemas de Informacion
Geografica Participativos en procesos de inclusion de personas con discapacidad.

1.2.3 Alcance del estudio

Privilegiar la experiencia de las personas que habitan el territorio, como fuente
para explorar las condiciones de accesibilidad, significa que se esta delimitando un
marco socio-espacial especifico (sector central de Fontibdén) sobre el cual los
participantes estan en capacidad de aportar informacion basada en una
experiencia de primera mano. No se contempla llegar a generalizaciones debido a
que cada contexto cuenta con particularidades propias. Sin embargo, no se
descarta que existen contextos similares al area de estudio, donde se podrian
extender analisis y conclusiones derivadas de este estudio de caso.

Manteniendo coherencia con lo anterior, este estudio se sustenta en mebdologias
cualitativas y su articulacion con tecnologias de informacién geografica. Por su
caracteristica exploratoria, se centra unicamente en las dinamicas locales del area
de estudio y no pretende llegar a generalizaciones. Se busca dar cuenta de los
aspectos capacitantes y discapacitantes del territorio, manifestados en el analisis
de las barreras y facilitadores identificados durante la investigacion en la zona
central de la localidad de Fontibon.



La|Figura 1|muestra la estructura de la investigacién, partiendo de la aproximacion
conceptual que se adopta y su relacion con los objetivos y la metodologia. Como
marco general (sefialado en rojo) esta la inclusion social que permite dimensionar
el problema de la accesibilidad de una manera integral. Con el animo de adoptar
un enfoque territorial para el desarrollo de este estudio, se parte de conjugar la
comprension de la discapacidad como la relacidn entre los sujetos y su entorno,
con concepciones desde la geografia sobre el espacio, el territorio y su relaciéon
con los procesos de salud-enfermedad.

( ML R N R R AN N NN RN R RN I
. .
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Figura 1. Esquema que muestra la aproximacion conceptual planteada para establecer los
objetivos de la investigacion y la aproximacién metodolégica para lograr los mismos.

Desde esta mirada se plantea la accesibilidad como eje central de la discapacidad
y en este sentido, el objetivo de la investigacion es conocer las condiciones
capacitantes y discapacitantes del territorio en términos de accesibilidad, por
medio de la identificacion y caracterizar de barreras y facilitadores reconocidos por



personas con discapacidad y cuidadores que habitan la parte central de Fontibdn.
Como herramienta metodolégica se parte de una lectura territorial desde la
percepcion de las personas con discapacidad y cuidadores y se utilizan principios
metodoldgicos de los Sistemas de Informacién Geografica Participativos.

A continuacién se presenta el estado del arte sobre la categoria accesibilidad y los
acercamientos que, desde enfoques territoriales, se han desarrollado en diferentes
estudios. Finalmente, se desarrollan los conceptos que se sugieren en el marco
conceptual para abordar el tema de accesibilidad en el area de estudio.

1.3 ESTADO DEL ARTE

El estado del arte se aborda inicialmente desde los estudios sobre accesibilidad y
posteriormente desde los aportes especificos de la geografia de la discapacidad y
los conceptos de espacio y territorio. Finalmente a partir de estos estudios se
identifica qué se ha explorado y qué no, para asi considerar aspectos importantes
a desarrollar dentro de un estudio referente al tema de la accesibilidad.

1.3.1 Estudios sobre accesibilidad

En la literatura se asocia con frecuencia el término “accesibilidad” a la posibilidad
de utilizar efectivamente el espacio publico y privado, contemplando la movilidad,
seguridad, la comunicacion y la obtencién de informacidn necesaria para
aprovechar el espacio construido en igualdad de condiciones'?. Desde otras
perspectivas la preocupacion por la accesibilidad trasciende el campo “fisico” y de
las “comunicaciones”, considerando que ademas de las barreras arquitecténicas,
de comunicacion y de ergonomia, existe otro tipo de restricciones a la vida social
como la discriminacion, limitantes economicos, culturales y politicas. En este
sentido el estudio del acceso al trabajo, la educacién y la salud entre otros se
introduce en la interdisciplinariedad, abandonando una perspectiva netamente
fisica; se podria decir que se pasa de la “accesibilidad” al “acceso” en general.

Diferentes estudios, manuales y marcos normativos presentan la accesibilidad de
manera fragmentada, definida como la condicion de un entorno fisico y/o social
que permite la participacion de un individuo o un colectivo en algun aspecto de la
vida social. Dependiendo del interés especifico, se puntualizan las barreras que se
interponen u obstaculizan la accesibilidad de las personas con discapacidad al
trabajo, a la educacion, a la recreacion, al turismo, a la salud y rehabilitacion al
espacio publico y privado entre otros. En menor medida también se discute acerca

'2 Como ejemplo véase las referencias sobre movilidad y comunicaciones en I§Tabla 1



de los facilitadores, que en contraposicion de las barreras, son las condiciones que
favorecen o potencian la accesibilidad de las personas con discapacidad.

A manera de ejemplo se pueden citar algunos estudios, manuales y marcos
normativos que desde diferentes perspectivas plantean los problemas de acceso
de las personas con discapacidad. La mayoria de documentos son colombianos y
se incluyeron otros para ilustrar algunos aspectos especificos (Véase[Tabla 1).

Todos los documentos mencionados en la|Tabla 1| implicita o explicitamente
manejan una definicion de accesibilidad que se caracteriza por considerarla como
un medio para el desarrollo de alguna actividad. Incluso son frecuentes las
tipologias sobre las barreras que se interponen entre los individuos y la actividad
que buscan realizar (trabajar, moverse, aprender, jugar,...). Estas bareras pueden
ser tangibles (como la falta de rampas, tecnologias de comunicacion o un centro
educativo en el barrio), o intangibles (como las actitudes de la familia o vecinos, la
falta de cupos para estudiar o el incumplimiento de las leyes sobre discapaddad).
Todas las barreras mencionadas estan relacionadas con la accesibilidad de las
personas con discapacidad.

Tabla 1. La accesibilidad como un concepto fragmentado. Ejemplos de documentos sobre
accesibilidad desde diferentes perspectivas.

PERSPECTIVA DOCUMENTO (estudios, manuales y marcos normativos)

o Universidad Nacional de Colombia - Facultad de Artes, Accesibilidad al medio fisico y
al transporte. Manual de referencia (Bogota: UNC, 2000),
http://www.mintransporte.gov.co/Servicios/Biblioteca/documentos/PDF/manual.pdf,
(consultado en marzo de 2009).

o Decreto 1660 de 2003, “Por el cual se reglamenta la accesibilidad a los modos de

Movilidad y transporte de la poblacién en general y en especial de las personas con

comunicaciones discapacidad”.

(Espacio publicoy |o Sonia Verswyvel, Una ciudad para todos. Construyamos una ciudad amable para

privado) personas en condicion de discapacidad (Sin publicar, manual impreso por la autora,
2009).

o Instituto Universitario de Estudios Europeos, Universidad Auténoma de Barcelona, La
accesibilidad en Espana. Diagndstico y bases para un plan integral de supresion de
barreras (Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales - Secretaria General de
Asuntos Sociales, 2002).

o Ministerio de Educacion Nacional, Fundamentacién conceptual para la atencién en el
servicio educativo a estudiantes con necesidades educativas especiales-NEE-
(Bogota: Ministerio de Educacion Nacional, 2006),

Educacién http://www.minproteccionsocial.gov.co/discapacidad/Fundamentacion-conceptual.pdf
(Consultado en marzo de 2009).

o Decreto 470 de 2007 “Por el cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad para
el Distrito Capital’.

o Angélica Malagon, Alonso Grillo, “Parques para Lograr la Accesibilidad Infantil”
(Bogota: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Artes - Escuela de Disefio
Industrial, Sin fecha),
http://www.minproteccionsocial.gov.co/discapacidad/proyecto%20accesibilidad.pdf
(Consultado en marzo de 2009).

o Ley 582 de 2000, “Por medio de la cual se define el deporte asociado de personas
con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales, se reforma la Ley 181 de 1995 y el

Recreacién y
deporte




Decreto 1228 de 1995, y se dictan otras disposiciones”.

o Luis Carlos Gémez, Marcela Valencia, Resumen del Estudio Nacional de
Necesidades, Oferta y Demanda de Servicios de Rehabilitacion en Colombia, 2003
(Bogota: Fundacion Saldarriaga Concha, 2004),
http://www.minproteccionsocial.gov.co/discapacidad/estudiooferta.pdf, (Consultado
en marzo de 2009).

o Ministerio de proteccion Social, Manual Guia sobre Procedimientos para la
Rehabilitacién y Reincorporacion Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema
General de Riesgos Profesionales Guia Rehabilitacion (Bogota: Imprenta Nacional
de Colombia, 2004).

o Ministerio CERMI, Un Plan de Empleo para las Personas con Discapacidad en el

Salud y
rehabilitacion

Trabajo Siglo XXI (Espafa: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2000).
o Daniel Marcos Pérez, Diego J. Gonzalez Velasco, Turismo accesible. Hacia un
Turismo Turismo para Todos (CERMI, 2003),

http://antiguo.cermi.es/documentos/descargar/TurismoAccesible.pdf (Consultado en
marzo de 2009).

Hay algunos documentos que hablan simultaneamente de diferentes tipos de
barreras que estan relacionadas con multiples actividades de la vida social como
la politica publica de discapacidad del Distrito (Decreto 470 de 2007) que al estar
estructurada en cuatro “Dimensiones”® abarca multiples espacios y actividades de
las que de alguna manera son excluidas las personas con discapacidad. Otro
ejemplo es el libro “La accesibilidad en Espafia”*, el cual contiene una amplia
discusion sobre la accesibilidad y su relacion con todos los aspectos de la vida
humana, con énfasis en el espacio construido (espacio publico y privado) como
una causa central de la excusiéon social. Sin embargo, asi algunos documentos
trabajen diferentes problematicas o perspectivas sobre la accesibilidad, no se
encontrdé en los documentos consultados una definicion integral y completa que no
se centre Unicamente en un tipo de barreras y que ofrezca explicaciones integrales
de la problematica.

Una definicion integral y completa tendria que considerar cuatro aspectos:

- Que se entienda la accesibilidad como una condiciéon o cualidad estrechamente
asociada a un espacio fisico y social.

- Que dicha condicion o cualidad se refiera a la posibilidad de desarrollar todo tipo
de actividades sociales, haciendo de la accesibilidad un medio mas no un fin.

13 La politica considera las dimensiones de “desarrollo de capacidades y oportunidades”,

“ciudadania activa”, “cultural simbdlica” y “entorno, territorio y medio ambiente”. Véase: Decreto
470 de 2007 “Por el cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capitaf.

' Instituto Universitario de Estudios Europeos y Universidad Auténoma de Barcelona, La
accesibilidad en Espafa. Diagndstico y bases para un plan integral de supresién de barreras
(Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales - Secretaria General de Asuntos Sociales, 2002).
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- Que las personas con discapacidad viven el territorio desde sus capacidades, y
con base en su experiencia pueden determinar y definir lo que es accesible y lo
que no.

- Por ultimo, que se reconozca que la poblacion con discapacidad esta sujeta a un
contexto con unas condiciones sociales, politicas y culturales particulares.

Tratando de incluir los aspectos mencionados, para esta investigacion se define la
accesibilidad como la condicién o cualidad de un espacio fisico y social que
expresa la posibilidad de las personas con discapacidad de participar activamente
y con autonomia en todas las dimensiones de la vida social.

De la misma manera se entiende que la accesibilidad se expresa a manera de
barreras y/o facilitadores tangibles e intangibles que estan presentes en el espacio
fisico y social, que operan obstaculizando y/o potenciando la paricipacion activa y
autbnoma de la poblacion con discapacidad. Se puede complementar
estableciendo que las barreras y facilitadores son reconocidas por las personas
con discapacidad al interactuar con su “espacio vivido”, donde en la cotidianidad y
a través de la experiencia viven las cualidades del espacio fisico y social del cual
hacen parte. Un ejemplo de esta perspectiva se evidencia en el estudio
“Disparando capacidades’, donde a través de un ejercicio de fotografia
documental las personas con discapacddad de diferentes localidades de Bogota
logran plasmar su cotidianidad, su interaccion con ese entorno fisico y social,
evidenciando ante el lector un entramado de barreras y facilitadores donde
constantemente estan presentes la diversidad de capacidades de las personas y
de manera antagodnica las limitaciones que viven en diferentes rincones de la
ciudad.

Hasta el momento se puede concluir que el entender la accesibilidad, de la
manera integral como se esta proponiendo, nos acerca a un concepto mas amplio
que establece la distancia entre las personas y su participacion plena en la
sociedad a la que pertenecen. De esta manera el concepto “accesibilidad” debe
ser entendido desde el marco general de la inclusidon/exclusion social como se
propone en el marco conceptual.

Por mas que se asume la accesibilidad desde una mirada amplia e integral, vale
aclarar que el interés se centra en la experiencia de las personas que estan
expuestas a dinamicas sociales vy territoriales que les dificulta su inclusion dentro
de un conjunto social. Otra perspectiva diferente, seria enfatizar en la accesibilidad
como un criterio fundamental del Estado para promover la inclusién, pero este no
es el caso para esta investigacion.

!> Secretaria Distrital de Salud y Maloka, Disparando Capacidades (Bogota: 2007)
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1.3.2 Aportes desde las “geografias de la discapacidad”

Debido a la importancia de la relacidn entre la accesibilidad y el espacio, se
indagaron fuentes inscritas en la geografia de la discapacidad para conocer el
estado del arte sobre la accesibilidad desde una mirada geografica.

Los estudios sobre la friccion entre los individuos y el entorno se han realizado
desde mediados del Siglo XX por disciplinas como la ingenieria, arquitectura, la
psicologia y el disefio. Solo hasta los afios 70 y particularmente los 90 algunos
geografos se interesaron en el tema, principalmente en el mundo de habla
inglesa’®.

Parte del interés desde la geografia sobre la discapacidad se ha centrado en la
accesibilidad, aunque no se ha profundizado en una perspectiva integral. Es
comun el abordaje fragmentado por tipos de accesibilidad como en los estudios
anteriormente mencionados, con la diferencia que se enfatiza y profundiza en la
relacidon entre espacio y discapacidad.

La relacién espacio y discapacidad se ha indagado desde diferentes perspectivas.
Inicialmente esta relacion se exploréd desde la geografia cuantitativa'’, que sin
cuestionar el modelo médico'® de la discapacidad, abordé la accesibilidad fisica
observando las barreras arquitectonicas, medios de transporte, acceso a
edificaciones, en el hogar y el acceso a la informacién Algunos de estos estudios
incluyen la evaluacion del uso de avanzadas tecnologias que combinan sistemas
remotos para guiar personas invidentes o con baja vision'®. También se plantearon
formas de medir la accesibilidad en funcidn de la distancia, considerando que
existe una friccion (fuerza) que dificulta el movimiento de las personas, implicando
la utilizacion de rutas alternas mas largas. En este tipo de estudios se generan
ecuaciones que relacionan variables como la accesibilidad de una persona a un
lugar, el tipo de actividades que se desarrollan en cada lugar y los medios de
transporte para poder llegar al lugar®®.

'® Ana Olivera, “Discapacidad, accesibilidad y espacio excluyente. Una perspectiva desde la
Geografia Social Urbana,” Treballs de la Societat Catalana de Geografia61-62 (2006): 333.

'7En el marco conceptual se hace referencia a tres grandes tendencias de lageografia y su
relacion con el estudio de la accesibilidad: la geografia cuantitativa, la geografia radical o critica, y
la geografia humanistica.

'8 En el marco conceptual se comentan diferentes modelos de discapacidad como el médico, social
y ecolégico.

' Reginald G. Golledge, James R. Marston, “Towards an Accessible City: Removing Functional
Barriers to Independent Travel for Blind and Vision Impaired Residents and Visitors”. (Santa
Barbara: California Path Research Report, University of California, 199).

% Richard L. Church, James R. Marston, “Measuring Accessibility for People with a Disability,”
Geographical Analysis 35, 1 (2003).
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Desde la geografia humanistica y la geografia critica, se desarrollaron
perspectivas que se caracterizaron por considerar la relacion entre espacio y
discapacidad desde la inclusion/exclusion social. En estos estudios se rescatan los
procesos de identidad de las personas con el territorio y las caracteristicas
capacitantes y discapacitantes propias de cada espacio (fisico y social). Su interés
es analizar los procesos sociales, institucionales y politicos que intervienen en la
construccion de espacios discapacitantes, planteando discusiones sobre la
relacion entre desarrollo y discapacidad, donde la accesibilidad (especialmente
fisica) no es tenida en cuenta y la Poblacién con discapacidad sigue siendo
excluida de los espacios construidos*'. Como ejemplo se pueden ver estudios
sobre la accesibilidad al trabajo donde se explora el desempleo de las personas
con discapacidad, la oferta de trabajo y la presencia de instituciones u
organizaciones dedicadas a la capacitacion y ubicacion laboral de esta
poblaciéon?. También hay estudios sobre la gestién de riesgos ambientales para
personas con discapacidad, los cuales evaluan el acceso a refugios y recursos
especificos para minimizar el riesgo de esta poblacion?®. Por Ultimo se pueden
mencionar ejemplos de diagndsticos regionales basados en informacion censaf?,
métodos para la ensefianza de la geografia (mapas tactilesf° y la evaluacion de
disefio universal para definir espacios accesibles e inaccesibles?, entre otros.

Es importante reconocer que estos estudios y avances, a nivel conceptual se
enmarcan, como lo reconocen algunos autores, dentro de un “sesgo
etnocéntrico™’ debido al vacio en la bibliografia de estudios desarrollados en otros

! Rob Imrie, Peter Hall, “An Exploration of Disability and the Development Process,” Urban Studies
38, 2 (2001): 333-350.

22 \Véase: Deborah S. Metzel y Alberto Giordano, “Locations of Employment Services and People
With Disabilities: A Geographical Analysis of Accessibility,” Journal of Disability Policy Studies18, 2
(2007): 88-97, Ezra Zubrow, Marcia Rioux, “Disability, Marginalization, Empowerment, and GIS,”
en Empowerment, Marginalization and Public Participation GIS; Varienus Reports (1999): 8391.

2 Alexandra Enders, Zachary Brandt, “Response for People With Disabilities Using Geographic
Information System Technology to Improve Emergency Management and Disaster,” Journal of
Disability Policy Studies17, 4 (2007): 223-229.

* Jamie Michele Brick, “The Geography of Disability in West Virginia” (Trabajo de grado,
Departamento de Geografia, Eberly College of Arts and Sciences — University of West Virgina,
2006),
https://eidr.wvu.edu/files/4658/The%20Geography%200f%20Disability%20in%20West%20Virginia.
pdf (Consultado en diciembre de 2008).

** Chris Perkins, “Cartography: progress in tactile mapping” Progress in Human Geography 26, 4
(2002): 521-530.

*® Nicholas Rattray, “Evaluating Universal Design: Low And High-Tech Methods For Mapping
Accessible Space” Practicing Anthropology 29, 4 (2007): 24-28.

" Rob Imrie, Claire Edwards, “The Geographies of Disability: Reflections on the Development of a
Sub-Discipline” Geography Compass 1/3 (2007): 623-640.
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contextos diferentes a paises de habla inglesa como el Reino Unido, Estados
Unidos, Australia, Nueva Zelanda y algunos paises europeos.

Algunos articulos® se refieren a los debates actuales sobre el estudio de la
relacion entre geografia, espacio y discapacidad. En estos debates, los aspectos
eticos de la investigacion en el campo de la discapacidad han recibido cierta
atencion y estan asociados a la evaluaciéon del impacto en la poblacion con
discapacidad de los diferentes marcos conceptuales y metodologias utilizadas en
estos estudios. Estos debates evidencian una contraposicion entre estudios afines
al modelo médico (principalmente cuantitativos) y otros desde el modelo social
(principalmente cualitativos). Algunos de estos debates éticos son liderados por
los investigadores que apoyan la utilizacion de metodologias participativas en
busca de llevar a la geografia de la discapacidad hacia una investigacion “con la
gente”, y no “sobre la gente”. Con las metodologias participativas se busca un
balance entre la investigacion que genere conocimiento e informacién pertinente
para la toma de decisiones (investigacion aplicada) pero que no se pierda una
mirada critica que cuestione como se estd generando el conocimiento y que
impacto tiene sobre la poblacién con discapacidad.

1.3.3 ¢ Qué se sabe y qué no se sabe?

Se puede establecer que la accesibilidad se manifiesta como un conjunto de
barreras y facilitadores entre un individuo y su entorno (fisico, social, politico,
econdmico), y que es una categoria central dentro del marco de la inclusion
exclusion social y la discapacidad. Se sabe que la accesibilidad esta relacionada
con el entorno y que presenta diferentes caracteristicas dependiendo de cada
lugar y momento especifico. Por mas que se ha estudiado de manera
fragmentada, hay una concepcién amplia de las diferentes acepciones o tipos de
accesibilidad y se ha analizado su impacto a escalas micro (la casa), meso (barrio,
localidad) y macro (paises). Ademas se ha reconocido la nterdependencia entre
las diferentes escalas en las que se puede estudiar la accesibilidad. También se
ha podido concluir hasta el momento que las concepciones de espacio y territorio
desde una perspectiva geografica se han utilizado y han aportado al estudio de la

28 \éase: Rob Imrie, Claire Edwards, “The Geographies of Disability: Reflections on the
Development of a Sub-Discipline,” Geography Compass 1/3 (2007): 631-632, y

Gill Valentine, “Geography and ethics: in pursuit of social justice ethics and emotions in
geographies of health and disability research,” Progress in Human Geography 27, 3 (2003): 375-
380.

¥ Véase: Rob Kitchin, “Using Participatory Action Research Approaches in Geographical Studies of
Disability: Some Reflections,” Disability Studies Quarterly21, 4 (2001), y

Rob Kitchin, “Towards Emancipatory and Empowering Disability Research: Reflections on Three
Participatory Action Research Projects”. (Trabajo presentado en el NDA 1st National Seminar on
Disability, Dublin, Irlanda, 3 Diciembre, 2002).
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accesibilidad y la discapacidad, ya sea para medir y modelar la friccién entre el
espacio y las personas o para considerar los procesos de apropiacion del espacio,
entendiéndolo como una construccion social.

Asi mismo, se reconoce una diversidad de aproximaciones metodoldgicas que
reflejan diferentes formas de entender la discapacidad y que estan inmersas en el
dilema ético actual sobre el impacto de la investigacion en la poblacion,
reconociendo un tipo de investigacion “neutral” y otro tipo de investigacion
‘emancipatoria”. De lo anterior, se puede concluir que el estudio de la
accesibilidad requiere de aportes criticos desde la investigacion aplicada vy
sobretodo que no debe haber una dicotomia entre investigacion critica e
investigacion aplicada, investigacion cualitativa y cuantitativa.

Cabe resaltar que los marcos tedricos y el desarrollo de los estudios mencionados
anteriormente se basan en contextos muy diferentes al colombiano y aun al
latinoamericano. Por lo anterior, para este estudio surgen varios interrogantes que
se enlistan a continuacion: ;Como se distribuyen las barreras y facilitadores a
escalas locales que determinan la accesibilidad? ¢;La distribucién de las barreras y
facilitadores se asocia a la espacialidad de otros determimantes socio
ambientales? ;Como y quién debe ubicar y caracterizar esas barreras y
facilitadores? ;Como, quién y por qué se definen ciertos elementos como una
barrera 0 un apoyo para la poblacion con discapacidad? ;Qué barreras y
facilitadores son mas importantes que otros? ;Qué se puede hacer al identificar
dichas barreras y facilitadores? ;Coémo interactuan las barreras y facilitadores en
la construccién del territorio? y ¢Como se manifiestan en la cotidianidad de las
personas que habitan el territorio? Para abordar las preguntas que se plantean es
necesario establecer desde dénde se quiere mirar la relacidon entre discapacidad,
accesibilidad y territorio.

Como se ha enunciado, la diversidad de marcos conceptuales y metodoldgicos
para investigar la discapacidad, refleja que debido a lo complejo e interdisciplinario
de este campo de estudio, hay espacio aun para la elaboracion de propuestas
diferentes para estudiar la accesibilidad. A continuaciéon se aborda el marco
conceptual donde se exponen elementos centrales del enfoque territorial que se
adoptod para este estudio.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 ;. DESDE DONDE SE MIRA? (Aproximacion conceptual)

Es importante contextualizar este trabajo dentro de un marco amplio como es la
medicina social latinoamericana, también llamada salud publica alternativa o salud
colectiva como la nombran algunos autores™. Reconociendo que la medicina
social latinoamericana cuenta con una basta produccion cientifica, a continuacion
se resaltan algunos aspectos claves que aportan al planteamiento de este estudio
como un ejercicio de “abajo hacia arriba” a nivel conceptual y metodoldgico.

La medicina social hace una critica a la salud publica tradicional o la
“Enfermologia Publica™' por el peso que le otorga a las ideas y métodos
positivistas. En contraposicion, una caracteristica importante es cémo la medicina
social utiliza diversos marcos epistemoldgicos y metodoldgicos (incluyendo los
positivistas), con creatividad y amplitud de pensamiento. De esta manera, busca
enfrentar los retos a nivel epistemoldgico y practico que imponen los impactos de
la globalizacion a la salud de los habitantes de los paises del Sur. Es asi como la
medicina social “se consolida como campo cientifico y ambito de practicas abierto
a la incorporacion de propuestas innovadoras™?.

Lo anterior se refleja en el debate que plantea la medicina social respecto al
aprovechamiento y articulacion de diversas formas de conocer, evaluando
constantemente “el contraste entre los modelos empirico-funcionalistas e historico-
analiticos, y entre los enfoques macropoliticos y micropoliticos, asi como el
equilibrio entre las metodologias de investigacion cualitativas y cuantitativas, y
entre lo individual, lo grupal y lo colectivo como unidades de analisis®®. De manera
explicita, la medicina social tiene una apuesta politica frente a la manera de
generar conocimiento, la cual parte de un enfoque de construccion interculturaf*
(como se amplia en la seccion sobre la metodologia), que reconoce a los sujetos

3% Véase: Edmundo Granda, “; A qué cosa llamamos salud colectiva, hoy?” (conferencia
presentada en el VII Congreso Brasilefio de Salud Colectiva, Brasilia, Brasil, 29 de julio al 2 de
agosto, 2003).

Celia Iriart, et al., “Medicina social latinoamericana: aportes y desafios,”Rev Panam Salud
Publica/Pan Am J Public Health1 2(2) (2002): 128-136.

3 Edmundo Granda, “La Salud Publica y las Metaforas sobre la Vida,” Revista de la Facultad
Nacional de Salud Publica. 18(2) (2001): 83-100.

32 Edmundo Granda, “; A qué cosa llamamos salud colectiva, hoy?” (conferencia presentada en el
VII Congreso Brasilefio de Salud Colectiva, Brasilia, Brasil, 29 de julio al 2 de agosto, 2003), 13.

33 Celia Iriart, et al., “Medicina social latinoamericana: aportes y desafios,” Rev Panam Salud
Publica/Pan Am J Public Health1 2(2) (2002): 130.

3* Jaime Breilh, “De la vigilancia convencional al monitoreo participativo” Ciéncia & Saude Coletiva
8, 4 (2003): 937-951.
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como actores fundamentales de los procesos de transformacion de determinantes
de la salud.

Sin desconocer la diversidad de actores involucrados en los procesos de salud
enfermedad, como lo hace explicito la definiciéon de la medicina colectiva’, el partir
de la participacion y fortalecimiento comunitario es un camino para la posterior
interaccidén con otros actores y para la construccion de politicas publicas en salud
basadas en conocimientos generados desde la base de las problematicas.

Desde esta mirada y siguiendo lo expuesto en la|Figura 1] a continuacion se
trabaja inicialmente el concepto de inclusion social como marco general desde el
cual se entiende la accesibilidad como un elemento integral y central para la
discapacidad. Luego se presenta la relacién entre la concepcién de discapacidad
(desde el modelo ecoldgico) y las concepciones de espacio y territorio como
construcciones sociales (desde la geografia de la discapacidad), y asi se configura
el enfoque territorial desde el cual se abordan los objetivos de la investigacion.

2.1.1 El concepto de inclusién/exclusién social y su relacion con la
accesibilidad

Partir de la inclusién/exclusién social como marco general en este estudio, permite
identificar la accesibilidad como un eje transversal, en el sentido que es un medio
para la garantia de derechos, para la inclusién de todas las personas y en especial
para las personas con discapacidad. En otras palabras, estudiar la accesibilidad
en si carece de sentido si no hay claridad sobre su importancia para las personas
con discapacidad y sobre la trascendencia que tiene para entender los procesos
de inclusidn/exclusion a los que estan expuestas las personas en un momento y
espacio concreto.

Entender la importancia de la inclusién/exclusién y su relacion con la accesibilidad
como punto central de la investigacion, permite reconocer la discapacidad mas alla
de un problema personal de un individuo donde la carga y la capacidad para
solventar la situacion recae sobre la familia y la comunidad mas cercana.
Adicionalmente, al asumir la discapacidad como un asunto publico que requiere de
un Estado que promueva estrategias econdmicas y sociales para enfrentar la

3% Seguin Jairnilson Silva Paim y Naomar de Almeida Filho, la Salud Colectiva se puede definir
como “un conjunto articulado de practicas técnicas, ideoldgicas, politicas y econdmicas
desarrolladas en el ambito académico, en las instituciones de salud, en las organizaciones de la
sociedad civil y en los institutos de investigacién informadas por distintas corrientes de
pensamiento resultantes de la adhesién o critica a los diversos proyectos de reforma en salud”.
Citado por Edmundo Granda, “; A qué cosa llamamos salud colectiva, hoy?” (conferencia
presentada en el VII Congreso Brasilefio de Salud Colectiva, Brasilia, Brasil, 29 de julio al 2 de
agosto, 2003), 13.
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inequidades dentro de una sociedad®, se plantean otro tipo de reflexiones frente a
la accesibilidad como medio para la inclusion. La accesibilidad como medio de
inclusion/exclusion se convierte en un tema publico y de justicia social, donde la
calidad de vida de las personas con discapacidad no solo depende de su entorno
inmediato sino de la transformacién politica de la sociedad a la que pertenecen.

Personas con discapacidad
“invisibles” son mantenidas
en secretodentrode lacasa

Personas con discapacidad
no son percibidas como parte
de la comunidad que,
consecuentemente, no se
preocupa en proveer acceso
a bienes, derechos y
servicios a esa parte de la

poblacién

Discriminacién y falta de
conciencia por parte de la
comunidad en relacién a las

necesidades especificas de

personas con discapacidad
contindan

Sin acceso a bienes, derechos
y servicios no hay inclusién

Figura 2. “Ciclo de invisibilidad”.
Tomado de: Claudia Werneck, Manual sobre desarrollo inclusivo para medios y profesionales ce la
comunicacion (Rio de Janeiro: WVA, 2005), 16.

El estudio de la accesibilidad dentro de procesos de inclusion/exclusién evidencia
la influencia que tienen los modelos de desarrollo frente a la discapacidad. Desde
propuestas como el desarrollo inclusivo, se identifica la accesibilidad y la inclusion
como fases dentro del “ciclo de invisibilidad”, donde la falta de accesibilidad

36 véase: Anne Borsay, “;Problema personal o asunto publico? Hacia un modelo de politicas para
las personas con discapacidades fisicas y mentales ,” en Superar las barreras de la discapacidad,
ed. Len Barton (Madrid: Morata, 2008).
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repercute en la participacion de las personas con discapacidad y esto a su vez no
permite la inclusién, generando discriminacién y falta de conciencia sobre la
situacion de esta poblacion, promoviendo que las personas con discapacidad
permanezcan confinadas en el anonimato (Véase[Figura 2).

Es asi como el concepto de inclusion/exclusién surge como respuesta a la
utilizacion de categorias de analisis de manera generalizada como la pobreza y la
marginalidad, que al pasar el tiempo no resultaron suficientes para describir y
entender las sociedades enmarcadas en las dinamicas de la globalizadon®’. Surge
entonces un interés por el entendimiento de los procesos mas que el
establecimiento de categorias excluyentes bajo parametros econémicos, como la
linea divisoria entre pobres y no pobres, o marginados y no marginados, centrando
la atencion en los procesos que llevan a ciertos grupos poblacionales a
situaciones de vulnerabilidad y también sobre como el Estado responde para
garantizar los derechos de todos los seres humanos.

Al partir del enfoque de las capacidades, donde se reconozca la diversidad de
funcionamiento de los seres humanos como parte intrinseca de su dignidad, se
rompen posturas que plantean la equidad como un asunto de acceso a ingresos y
riqueza. Esta idea la retoma Nussbaum de Amartya Sen, mencionando que ‘“la
necesidad de centrarse en las capacidades se ve especialmente clara cuando
consideramos casos en los cuales los individuos se encuentran limitados en
formas atipicas por la estructura misma de su sociedad™®. Nussbaum se refiere a
un ejemplo planteado por Sen donde una personaen silla de ruedas, asi tenga los
mismos ingresos y riquezas que otra persona, igual enfrenta otro tipo de
dificultades que claramente las impone la sociedad donde vive. Claro esta, que no
es solucion suficiente ni viable como politica publica, asignar més recursos a estas
personas para asegurar su movilidad. En palabras de Nussbaum:

“No importa cuanto dinero demos a la persona que va en silla de ruedas:
seguira sin tener un acceso adecuado al espacio publico hasta que el espacio
publico mismo sea redisefiado (...) Esta reestructuracién del espacio publico es
esencial para la dignidad y el autorespeto de las personas con discapacidades.
En resumen, la tarea de integrar a las personas con discapacidades en el
espacio publico es una tarea publica, que requiere una planificacién publica y
un uso publico de los recursos. La pregunta importante que debemos hacer no
es cuanto dinero tienen las personas con discapacidades, sino qué son o no
capaces de hacer. Y una vez hemos establecido eso, debemos preguntar
cuales son los obstaculos que les impiden llegar al umbral adecuado de
funcionamiento.”

37 Andrea Avaria Saavedra, “Discapacidad: Exclusién/Inclusion,” Mad 5 (2001),
http://sociales.uchile.cl/publicaciones/mad/05/paper07.htm (Consultado en enero de 2009).

¥ Martha C. Nussbaum, Las fronteras de la justicia. Consideraciones sobre la exclusién
(Barcelona: Paidods Iberica S.A., 2007), 172.

3 |bid., 174.
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De otra parte, el analisis desde la inclusién/exclusion como un binomio
inseparable, es sensible a la diferencia y también a la naturaleza multicausal de
los procesos que pueden llevar a un individuo al aislamiento dentro de un conjunto
social que le impide gozar de sus derechos y libertades. La inclusién/exclusion no
es estar dentro o fuera de la sociedad, es una medida de posicionamiento dentro
de la misma. Adicionalmente, en la medida que aumenta la exclusidn
necesariamente se disminuye la inclusion, lo que se constituye en “lados de la
misma forma, si distinguimos uno de los dos lados aparece el otro™.

A partir de lo anterior, se rescata la importancia del contexto para definir el
concepto ya que se renuncia a cualquier tipo de generalizacion y se considera el
contexto como una totalidad conformada por su dimension social, politica,
econdmica y cultural, todas ellas determinantes para entender los procesos de
exclusién e inclusion en un grupo social en un momento definido. Esto permite ver
las manifestaciones particulares de estas dimensiones en cada espacio y tiempd'.

Una vez evidenciada la importancia del contexto, la exclusion se puede definir
como el distanciamiento de un individuo de la sociedad, un debilitamiento de los
vinculos que lo aferran a ella, produciendo un “aislamiento” del individuo dentro de
la sociedad y la “no participacién dentro del entorno social (entendido como la red
articulada de estos niveles de vinculos sociales)?. Asi, es posible identificar
cuatro caracteristicas centrales de la exclusion:

“La primera dice relacién con la idea de que se produce exclusién a través del
no acceso a bienes bésicos y servicios, es decir a través de formas no
econdémicas. Una segunda caracteristica estaria determinada por el acceso
desigual a los mercados de trabajo y proteccion social. Una tercera
caracteristica se refiere a la exclusion de mecanismos participativos y como
ultima caracteristica el desigual acceso y ejercicio de derechos humanos,

politicos, civiles’

Para este concepto (entendido como relacional al contexto), la vulnerabilidad se
asume como un problema de distancia, o mejor de friccion entre el individuo y la
sociedad. Esta friccion o esfuerzo que un individuo debe ejercer para mantenerse
como parte de la sociedad y participar activamente en ella, puede entenderse
como una medida de la accesibilidad. Bajo esta mirada es facil visualizar la

% Andrea Avaria Saavedra, “Discapacidad: Exclusién / Inclusién,” Mad 5 (2001),
http://sociales.uchile.cl/publicaciones/mad/05/paper07.htm (Consultado en enero de 2009).

*! Israel Cruz Velandia y Janeth Hernandez Jaramillo, Exclusion social y discapacidad (Bogota:
Editorial Universidad del Rosario, 2006).

2 Andrea Avaria Saavedra, “Discapacidad: Exclusién / Inclusion,” Mad 5 (2001),
http://sociales.uchile.cl/publicaciones/mad/05/paper07.htm (Consultado en enero de 2009).

“ Ibid.
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accesibilidad como un ejercicio de derechos, que claramente es un medio para
participar de ese “entorno social” de manera autébnoma e integral.

Por ultimo, al reconocer la diversidad de la condicion humana, la accesibilidad
vista desde la inclusion/exclusion social, en términos de derechos humanos
trasciende el plano de la igualdad e incursiona en el plano de la equidad. Al partir
de la diversidad, eliminar las barreras que impiden la accesibilidad busca
responder a las necesidades de cada cual para que todos podamos participar en
‘igualdad de oportunidades”. Esta concepcion esta presente en el ambito de la
discapacidad desde 1982 dentro del marco del “Programa de Accion Mundial para
los impedidos”, definiendo la equiparacion de oportunidades como “el proceso
mediante el cual el sistema general de la sociedad, tal como el medio fisico y
cultural, la vivienda y el transporte, los servicios sociales y sanitarios, las
oportunidades de educacién y trabajo, la vida cultural y social (...), se hacen
accesibles para todos™*

Dentro del marco general de inclusidn/exclusion social, se identifican dos
elementos que se pueden relacionar al surgimiento, o mejor, al desarrollo de la
accesibilidad como una categoria fundamental para entender la discapacidad. El
primero es la evolucion del concepto de discapacidad que refleja una
preocupacioén por encontrar modelos explicativos centrados en la relacién del
individuo con su entorno, trascendiendo miradas enfocadas unicamente en el
individuo. El segundo elemento es la concepcion del espacio como una
construccion social, siguiendo el desarrollo conceptual que se ha elaborado desde

la Geografia en su interés por indagar el “espacio” como su objeto de estudio
(Véase[Figura 1),

2.1.2 El concepto de discapacidad y su evolucion hacia el modelo ecoldgico

Para estudiar la problematica identificada en la localidad de Fontibén, hay que
precisar el contexto y los cambios conceptuales que llevaron a plantear la
accesibilidad como un eje transversal de la discapacidad, evidenciado hoy en dia
en la produccion académica asi como en el marco normativo de la Politica Publica
Distrital de Discapacidad que busca una Bogota incluyente y accesible®,
articulada a la vez con las normativas nacionales e internacionales antes
mencionadas.

* Citado por: Gerard Quinn y Theresia Degener (2002). Derechos humanos y discapacidad. Uso
actual y posibilidades futuras de los instrumentos de derechos humanos de las Naciones Unidas en
el contexto de la discapacidad (Nueva York y Ginebra: Publicacion de las Naciones Unidas, 2002),
14.

* Decreto 470 de 2007 “Por el cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital”.
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Actualmente se reconoce que la discapacidad no responde a un unico concepto o
modelo explicativo, encontrando en la diversidad de acercamientos y mas aun en
la integracion de los mismos una manera de abordar la discapacidad como un
campo sumamente complejo y que por su misma naturalezaimplica comprenderla
desde multiples dimensiones. Por mas que no existe un consenso universal sobre
el significado de la discapacidad, se ha desarrollado el tema gracias al trabajo en
conjunto de diversas disciplinas*. A continuacion se expone el largo camino que
ha llevado al estado actual del conocimiento sobre la discapacidad, mirando los
modelos mas importantes y su relacion con la accesibilidad.

La evolucion del entendimiento de la discapacidad ha acompafado a la
humanidad desde su origen y ha tenido un desarrollo histérico que ha
representado cambios en la forma como es asumida por la sociedad y la salud
publica®’. Su entendimiento como expresién de creencias magico-religiosas fue
caracteristica de las sociedades antiguas y de la edad media, migrando poco a
poco hacia modelos explicativos basados en la razon, donde la medicina se
adentroé cada vez mas en el cuerpo humano y el mundo de los microorganismos,
distanciandose de las explicaciones relacionadas al entorno presentes desde la
época hipocratica®®.

Se puede decir que en cada momento de la historia las diferentes sociedades
tomaron acciones frente a la discapacidad, derivadas no solo del entendimiento de
la misma, sino aprovechando también los recursos sociales y técnicos disponibles.
Desde la segunda mitad del siglo XX han coexistido diversas acciones como la
institucionalizacion de personas, programas especificos para cada tipo de
discapacidad, aulas exclusivas e integradas, programas de ayudas técnicas,
diferentes tipos de rehabilitacion, gran varedad de declaraciones, normas,
politicas y marcos juridicos sobre la discapacidad. Para entender a que logica
responden estas acciones y las explicaciones de la discapacidad que les
subyacen, en la literatura se hace mencion a diferentes modelos conceptudes,
donde resaltan el modelo medico, el social y el ecolégico, sin perder de vista que

% Véase: Clemencia Cuervo Echeverri et al., “Modelo conceptual Colombiano de Discapacidad e
Inclusién Social,” en Cuadernos de trabajo 1 (Bogota: Maestria en Discapacidad e Inclusion Social,
Universidad Nacional de Colombia, 2008), y

Decreto 470 de 2007 “Por el cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital”.

" Marisol Moreno Angarita, “Pistas para el dialogo entre Salud Publica y discapacidad. Hacia una
comprensioén de la evolucién del concepto de discapacidad,” en Cuadernos de salud publica 8.

Salud publica y discapacidad, ed. Doctorado Interfacultades en Salud Publica (Bogota: Universidad
Nacional de Colombia y OPS, 2008).

* Luisa IAiguez Rojas, “Geografia y salud en Cuba: tendencias y prioridades”. Revista Cubana de
Salud Publica 29, 4 (2003): 29, http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864
34662003000400002&Ing=es&nrm=iso (consultado en julio de 2008).

22



en la cotidianidad estas divisiones conceptuales se reducen a simples
abstracciones para interpretar la realidad.

El rasgo mas importante del modelo medico es el reconocimiento de la
discapacidad como un problema en el funcionamiento del individuo y que por ende
requiere de intervenciones puntuales apoyadas en las diferentes especialidades y
ramas de las ciencias de la salud. Asi, la discapacidad se asume como
enfermedad de dificil o improbable recuperacion que debe ser controlada y que
inevitablemente le supone al individuo una serie de “ajustes” o adaptaciones para
interactuar en un mundo hecho para personas “normales”. En este modelo, el
énfasis en la condicion funcional del individuo genera imaginarios en el colectivo y
en la persona con discapacidad asociados a la enfermedad, donde se asume una
actitud pasiva frente al proceso de rehabilitacion como responsabilidad del
personal de salud®.

En el modelo médico, la presencia de una condicién “anormal” del individuo lleva a
medidas especiales para la solucion del problema, como educacién especial,
hospitalizacién, centros de rehabilitacion, lo que refuerza un aislamiento de la
persona. También ha habido grandes logros en la medida que avanza el
conocimiento médico, identificando causas y maneras de evitar la discapacidad,
asi como mejores tratamientos o ayudas de tipo técnico que pueden mejorar
sustancialmente las condiciones de vida de las personas y mejorar su
desenvolvimiento en su entorno.

En contraposicién al modelo medico, surgieron nuevas perspectivas que resaltan
la discapacidad como un problema dentro de un contexto social, donde las
intervenciones trascienden al individuo y se requiere de medidas asumidas porun
colectivo. El denominado modelo social desde el constructivismo plantea la
discapacidad como una construccion social, resaltando la importancia de las
actitudes, practicas y estructuras institucionales para entender el significado y
consecuencias de la discapacidad, dejando en un segundo plano las deficiencias
de los individuos®. Desde este modelo, el gedgrafo Rob Imrie menciona que
‘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 0 mentales™".

* Gloria Maritza Céspedes, “La nueva cultura de la discapacidad y los modelosde rehabilitacion”
Aquichan 5, 1 (2005): 110.

3% Miguel Angel Verdugo Alonso, “La concepcién de discapacidad en los modelos sociales,” en
Mesa Redonda: ; Qué significa la discapacidad hoy? Cambios conceptuales
http://www.usal.es/~inico/publicaciones/Verdugo-ModelosSoc.pdf (consultado en febrero de 2009).

>! Citado por Miguel Angel Verdugo Alonso, “La concepcién de discapacidad en los modelos
sociales,” en Mesa Redonda: ¢ Qué significa la discapacidad hoy? Cambios conceptuales
http://www.usal.es/~inico/publicaciones/Verdugo-ModelosSoc.pdf (consultado en febrero de 2009).
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Bajo esta mirada el individuo se situa en un marco de Derechos, entendidos como
mecanismos de proteccidon que son exigibles ante la sociedad y el Estado. Como
sujetos de derechos®, las personas con discapacidad se consideran activas en su
proceso de inclusion, esperando que la persona logre un desarrollo integral
basado en sus capacidades y buscando su plena participacion con autonomia en
la sociedad. Existe una responsabilidad compartida entre el individuo y el
colectivo. Como caracteristica central, se empiezan a trabajar conceptos como el
de “entorno” y “contexto”, que si bien parece que su uso es indiscriminado, hacen
clara referencia a la importancia de entender la discapacidad como una ertidad
relacional entre el individuo y su espacio (fisico y social) mas préoximo o en el que
se desenvuelve.

Estas perspectivas (modelo médico y social) han conciliado sus puntos de vista,
desarrollando modelos incluyentes o integradores donde se busca el equilibrio
entre lo biomédico y lo social. De esta manera surgen aproximaciones desde lo
“biopsicosocial”’, que de alguna manera relacionan el funcionamiento del individuo
con las limitaciones que éste encuentra en su cotidianidad y las restricciones que
enfrenta para su participacion en la sociedad, abandonandose asi la perspectiva
de la enfermedad como proceso del individuo y se incorpora un sentido de
condicion de salud (con aspectos positivos y negativos) en estrecha relacién con
el entorno. Un desarrollo clave desde una mirada integradora (biopsicosocial) es la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) publicado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2001.

La consideracion del espacio y su relacion con la discapacidad continia su
evolucion bajo otro acercamiento integrador denominado como el modelo
ecoldgico, valorando la experiencia Unica de cada individuo dentro de su entorno
pero a su vez conjugado con la interdependencia entre el “microsisema”
(caracteristicas del individuo y su entorno mas préximo) con sistemas mas
amplios. En palabras de Céspedes:

El primer nivel, denominado microsistema, hace referencia a las caracteristicas
propias del individuo como su apariencia fisica, temperamento, tipo de
discapacidad; es el contexto social inmediato como la familia, hogar, grupo de
iguales, que afecta directamente a la vida de la persona. El mesosistema refleja
la comunidad donde vive la persona, su familia, y afecta directamente el
funcionamiento del microsistema; por ultimo, estos sistemas estan dentro del
macrosistema que refleja las influencias sociales, politicas y culturales de la

sociedad en general53.

>* Véase: Gerard Quinn y Theresia Degener (2002). Derechos humanos y discapacidad. Uso actual
y posibilidades futuras de los instrumentos de derechos humanos de las Naciones Unidas en el
contexto de la discapacidad (Nueva York y Ginebra: Publicacién de las Naciones Unidas, 2002),
11-15.

>3 Gloria Maritza Céspedes, “La nueva cultura de la discapacidad y los modelos de rehabilitacion”
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Los planteamientos de este modelo encuentran gran similitud con los
determinantes sociales de la salud®*. Los dominios general, particular y singular se
expresan en espacialidades a diferente escala, considerando que los procesos
estructurantes de la sociedad influyen sobre grandes extensiones (paises e
incluso continentes), que a su vez contienen procesos particulares en entornos
mas definidos. Estos a su vez, sin escapar a las influencias del dominio general,
tienen caracteristicas propias que determinan dinamicas en los dominios
singulares y son los mas especificos, donde el individuo tiene una experiencia
directa con el espacio.

Otros autores resumen la evolucion historica del concepto de discapacidad
refiriendose a cuatro hitos que han marcado el desarrollo de las diferentes
definiciones y modelos explicativos sobre el tema. Sintéticamente, el primero fue la
concepcion de la discapacidad como “enfermedad en el cuerpo de una persona
(modelo médico)”; luego surgidé un hito que localizé la discapacidad fuera del
individuo, definiendo la discapacidad en términos de “una accion negativa de la
sociedad cuyas practicas impiden los desempefios y la participacion de las
personas con deficiencias corporales” (modelo social); el tercer gran cambio o hito
transform¢é la discapacidad, “entendida como una circunstancia relacional cuyas
caracteristicas dependen de las condiciones del entorno”; y por ultimo, el cuarto
hito ha planteado “una mayor diferenciacion de las variables que conforman el
entorno que determina la discapacidad™®.

El modelo ecoldgico pertenece al ultimo hito, al indagar sobre los procesos que
operan de manera articulada y a diferentes escalas para entender la relacién de
las personas con discapacidad y su entorno. En este sentido es importante
profundizar sobre el entendimiento de la discapacidad desde la relacion persona
entorno, siendo un comun denominador o un “acuerdo universal™® presente en las
definiciones actuales sobre el tema.

Desde esta perspectiva, se entiende que “la magnitud y las caracteristicas de la
condicion de discapacidad son una consecuencia de la capacidad del ambiente

Aquichan 5, 1 (2005): 112.

3% \/ease: Jaime Breilh, Arturo Campania, Patricia Costales et al, Deterioro de la vida: Un
instrumento para el analisis de prioridades regionales en lo social y la salud(Quito: CEAS, 1990), y

Jaime Breilh, Epidemiologia critica: ciencia emancipadora e interculturalidad(Buenos Aires: Ed.
Lugar, 2003).

>* Clemencia Cuervo Echeverri et al., “Modelo conceptual Colombiano de Discapacidad e Inclusién
Social,” en Cuadernos de trabajo 1 (Bogota: Maestria en Discapacidad e Inclusion Social,
Universidad Nacional de Colombia, 2008), 32-34.

*% Ibid., 34.
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(entorno)”®’, asumiendo que las deficiencias o limitantes corporales de un

individuo a nivel fisico, sensorial o mental, por mas que son condiciones
potencialmente discapacitantes, no definen la discapacidad en si. La discapacidad
esta dada por la capacidad o flexibilidad del entorno, entendido como el soporte
social, la cultura, las barreras fisicas y tecnolégicas para compensar las
condiciones del individuo, o en otras palabras, “el grado de discapacidad es
proporcional al apoyo que el entorno ofrece a la persona con una limitacion
corporal™®,

Transformacion
del espacio

Espacio geografico
(Fisico y social)

e
*k-’.‘@q% Procesos
discapacitantes Procesos Aumento de la capacidad
—_— . inclusiva del espacio
C Las formas de capacitantes (oportunidades)
Persona dentro del [T IWETTEN T
espacio geografico de la persona e
exceden la
capacidad y
del espacio Transformacion

de la persona
(funcionalidad)

Desarrollo de habilidades
y autonomia de la persona

Figura 3. Procesos capacitantes y discapacitantes.
Modificado de: Edward Newman Brandt y Andrew MacPherson Pope, Enabling America: Assessing
the Role of Rehabilitation Science and Engineering (Washington, D.C: National Academies Press,
1997), 66.

Por otro lado, la accesibilidad se convierte en una condicién que opera mediando
entre los procesos discapacitantes y capacitantes’® a los que puede estar
expuesta una persona en un espacio concreto. Ante una condicion potencialmente

7 |bid., 33.
% |bid., 34.

%% Los procesos discapacitantes y capacitantes fueron publicados en 1997 por Edward Newman
Brandt y Andrew MacPherson Pope, Enabling America: Assessing the Role of Rehabilitation
Science and Engineering (Washington, D.C: National Academies Press, 1997).
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discapacitante de un individuo, se incrementan las necesidades de la persona
para mantenerse integrada de manera auténoma y eficiente a la sociedad,
produciéndose un “proceso discapacitante”.

Existen dos dimensiones que componen el “proceso capacitante” que busca que la
persona contrarreste y supere una condicion de exclusion generada por la
discapacidad; la primera es que el entorno (fisico y social) se ajuste a su condicion
y la segunda es que el individuo, de acuerdo a sus capacidades, logre adaptarse
en lo posible a su entorno (restauracion de la funcionalidad). En otras palabras,
podriamos decir que el proceso capacitante es una equiparacion de oportunidades
que requiere de modificaciones del entorno (fisico y sodal) y del individuo (en su
funcionalidad y estilo de vida), como lo ilustra Ia

A manera de ejemplo podemos imaginar una situacion ideal donde no exista
ningun tipo de restriccidon (econodmica, politica o cultural) a la accesibilidad:

Una persona que gradualmente adquiere una condicion de sordoceguera
(causada por el sindrome de Usher), paulatinamente va identificando una serie de
necesidades para enfrentar con autonomia su cotidianidad, como encontrar
formas alternativas para comunicarse, encontrar los medios (econdémicos) para
asegurar su supervivencia, contar con el apoyo emocional/afectivo de personas
cercanas, medios o formas para asegurar su movilidad, entre muchas otras
(proceso discapacitante). Por otro lado esta persona, también de forma gradual,
puede incorporar una serie de estrategias para enfrentar las necesidades
generadas a partir de su condicion de sordoceguera, buscando que no se
conviertan en dificultades para vivir con autonomia y dignidad (proceso
capacitante).

Algunas de estas estrategias pueden ser el aprendizaje de Braille, la utilizacién de
ayudas técnicas como audifonos y baston, someterse a procedimientos
quirurgicos, realizar ejercicios para mantener y fortalecer el equilibrio
(modificaciones en su funcionalidad y estilo de vida). También puede eliminar
posibles obstaculos dentro de la vivienda, buscar a alguien con quien hablar y
desahogarse, capacitarse en diferentes oficios, asociarse con otras personas
sordociegas para hacerse oir ante el Estado, utilizar el espacio publico con
tranquilidad para movilizarse, solicitar que los recibos de luz y agua sean enviados
en Braille, aprovechar una cultura ciudadana de respeto a la diferencia que le
permite transitar de manera segura por las calles de la ciudad (modificaciones del
entorno fisico y social).

Este ejercicio de imaginar una situacion sin ningun tipo de barrera de accesibilidad
se torna en un deber ser, donde las personas con discapacidad compartirian un
entorno en igualdad de oportunidades junto a todas las personas sin importar la
gran diversidad que caracteriza a la humanidad. En otras palabras participarian
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plenamente en la sociedad considerando la accesibilidad como un asunto de
equidad, dando a cada quien lo necesario para oontar con las mismas
oportunidades.

El éxito de imaginar esta situacion ideal, responde a que en su planteamiento no
se especificd ningun contexto espacial y temporal. La complejidad y determinacion
que ejercen contextos politicos, sociales y culturales forjados y cambiantes en el
tiempo, dan como resultado unas condiciones capacitantes y discapacitantes
propias de cada lugar y en momentos definidos, estando mediadas por barreras y
facilitadores propias del individuo y del entorno fisico y social, que al interactuar
generan procesos unicos e irrepetibles de inclusidén/exclusion social.

La accesibilidad media estos procesos discapacitantes y capacitantes, sin olvidar
que estos no ocurren fuera del tiempo y mucho menos en el vacio, estando
profundamente interrelacionados con un espacio socialmente construido que se
dimensiona a continuacion con el apoyo de los conceptos de espacio y territorio
que ha trabajado la Geografia. La accesibilidad se constituye como un eje central
que trasciende las barreras y facilitadores fisicos y arquitecténicos, estando
presente en todas las dimensiones de la vida de una persona, como el trabajo, la
educacion, el bienestar, la actitud frente a los demas y de los demas hacia la
persona, el desarrollo espiritual y religioso, recreacién y deporte, participacion en
la sociedad, vida familiar y su relacion con otras personas, solo como algunos
ejemplos.

2.1.3 Aportes conceptuales de la geografia de la salud: La construccién
social del espacio

Esta preocupacion por el “entorno” y e “contexto”® como elementos

estrechamente relacionados con la discapacidad, trae otras consideraciones muy
importantes del concepto: Su caracter dinamico y la diversidad de sus expresiones
al estar sujetos a las particularidades del espacio donde ocurre. En este punto la
geografia aporta al conocimiento de la discapacidad, estudiando dinamicas
territoriales donde se conjugan expresiones de poder (territorialidad) de diferentes
actores comunitarios e institucionales que interactian en un espacio con
caracteristicas fisico-naturales y sociales particulares®. En esta interaccion

% En términos generales, el entorno hace referencia al espacio inmediato que rodea a una
persona, mientras el contexto implica las caracteristicas econémicas, culturales y sociales en las
cuales habita un individuo en un momento determinado. En los textos sobre discapacidad con
frecuencia se usan indistintamente estos dos términos.

6! véase: Luisa Ifiiguez Rojas, “Geografia y salud: temas y perspectivas en América Latina”. Cad.
Saude Puablica 14, 4 (1998): 701-711, y
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permanente, que necesariamente cambia en el tiempo, se construyen socialmente
los espacios y territorios que inherentemente se traducen en caracteristicas
capacitantes (incluyentes) y/o discapacitantes (excluyentes) para la poblacion en
condicion de discapacidad, que lejos de ser pasiva, ha luchado por su
reconocimiento ante la sociedad como sujetos de derechos.

A partir de lo anterior, lo que se pretende en este apartado es hacer un paralelo
entre el entendimiento del “contexto” y el “entorno fisico y social”’, frecuentemente
utilizados en la literatura sobre discapacidad, y las concepciones de “espacio” y
“territorio” desde una perspectiva geografica. La articulacion de estos marcos
conceptuales ademas de componer el marco conceptual desde el cual se quiere
investigar la accesibilidad en Fontibon, también es importante para las definiciones

metodoldgicas del estudio (Véase[Figura 1).

La relacion entre las Ciencias Geograficas y la Ciencias de la Salud ha sido
trabajada ampliamente62 y en su desarrollo histérico han participado activamente,
en diferentes momentos con mayor o menor intensidad, profesionales de la salud
y de la geografia. Desde la época antigua se identificaba el entorno natural como
estrechamente relacionado con la ocurrencia y distribucidén de las enfermedades y
epidemias, donde la observacion del aire y las aguas en cada lugar habitado por el
ser humano, permitia plantear explicaciones sobre las situaciones de salud. El
desarrollo de la relacidon entre geografia y salud encuentra sus “premisas tedéricas”
sin duda en el pensamiento hipocratico®>.

La consideracion y transformacién del entorno natural por el ser humano en
relacién a la salud, no solo perdurd sino evolucioné dando lugar a la “geografia
médica” de finales del Siglo XVIII y del Siglo XIX. Su desarrollo lo protagonizaron
meédicos que elaboraban descripciones del espacio enfatizando en aspectos
medioambientales vy econdmicos®®. La identificacion de microorganismos como la
causa de las enfermedades, relegd al espacio ante las explicaciones desde la
inferencia causal, sin que se rechazara del todo la influencia del entorno en la
salud. En la actualidad la epidemiologia moderna ha retomado la distribucidon
espacial de las expresiones de salud y enfermedad como una variable importante
para su descripcion y entendimiento. Esto ha dado origen a perspectivas con

Gustavo Montafiez, “Introduccién. Razon y pasion del espacio y el territorio,” en Espacio y
territorios. Razén pasion e imaginarios, ed. Universidad Nacional de Colombia, Red de Espacio y
Territorio (Bogota: Unibiblos, 2001)

62 Luisa Ifiiguez Rojas, “Geografia y salud: temas y perspectivas en América Latina,” Cad. Satde
Publica 14, 4 (1998): 702

% Luisa IAiguez Rojas, “Geografia y salud en Cuba: tendencias y prioridades,” Revista Cubana de
Salud Publica 29, 4 (2003): 296.

% Ana Olivera, Geografia de la Salud (Madrid: Editorial Sintesis, 1993), 9-10.
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nombres como la epidemiologia espacial, que a su vez se apoya en subcampos
similares de otras disciplinas, como la geoestadistica y la matematica espacia?s.

Aunque dentro de la geografia la relacion entre espacio y salud se trabajé de
manera fragmentada desde diferentes vertientes preocupadas por el bienestar,
como la “Geografia Humana, de la Poblacion, Urbana, Rural, Histérica, Social,
Politica y Cultural™®, fue solo hasta el Siglo XX cuando se incorporé la Geografia
Médica como disciplina de interés para los gedgrafos y se logré un reconocimiento
oficial en 1949 durante el Congreso Internacional de Geografia de Lisboa. Este
reconocimiento esta relacionado con la ampliacion del concepto de salud por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud, que considero6 la salud como un estado de
bienestar fisico, psiquico y social’, mas alla de la ausencia de enfermedad.
Posteriormente, el congreso de Moscu de la Union Geogréfica Internacional de
1976, reconoce a la Geografia de la Salud como disciplina que recoge los
contenidos de la Geografia Médica y de la Geografia de los Servicios™.

Es asi como a lo largo del siglo XX, la aproximacion que hace la geografia a la
salud cuenta con diversos enfoques y metodologias que corresponden a los
diferentes entendimientos que se tienen del espacio geografico. Sin pretender
agotar el tema, se encuentra pertinente exponer aqui dos grandes momentos del
entendimiento del espacio, los cuales, al igual que el concepto de discapacidad,
en la actualidad coexisten y se reflejan en diferentes formas de medir, apropiar,
ordenar, construir, modificar y entender € espacio geografico. Ellos son: el
concepto de espacio euclidiano, absoluto o contenedor, el cual predomind hasta
mediados del siglo XX, y posteriormente el espacio relativo o espacio como
construccion social. Mientras que el interés en el espacio euclidano conllevé al
desarrollo de la llamada geografia cuantitativa, la cual tuvo su fulgor hacia 1950; el
espacio relativo es de interés para las llamadas geografias radical y humanistica,
las cuales florecen hacia los afios 1970. Aqui es importante anotar, que existen
muchas otras tendencias, algunas de ellas relacionadas con el tema de la salud,
pero que las mencionadas anteriormente se consideran las mas importantes.

%5 Ana Olivera, “De los espacios insalubres a los espacios terapéuticos,” en Métodos Cuantitativos
en Geografia de la Salud, compilador Gustavo Buzai (Lujan: Universidad de Lujan, 2007), 60.

% |uisa IAiguez Rojas, “Geografia y salud: temas y perspectivas en América Latina”. Cad. Satde

Publica 14, 4 (1998): 702.

%7 Ana Olivera, Geografia de la Salud (Madrid: Editorial Sintesis, 1993), 10.

% En la evolucion de esta disciplina geogréfica, se han estudiado las enfermedades infecciosas y
crénicas, centrandose en la distribucidn de las enfermedades y su mapificacion, la prediccion de

proceso de difusion, analisis espaciales de los sistemas de salud (equipamentos y servicios) y

analisis de patrones espaciales de mortalidad, morbilidad y salud.Véase: Ana Olivera, Geografia
de la Salud (Madrid: Editorial Sintesis, 1993), 9-14.
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La concepcidon del espacio como absoluto, como algo dado por hecho que no
merecia ningun tipo de cuestionamiento, se hered6 de la fisica y la matematica
(geometria euclidiana) y domin6 el conocimiento de la geografia hasta mediados
del Siglo XX. Como exponente de este momento estd la llamada “geografia
regional”, preocupada por la descripcién de las cosas contenidas en el espacio
mas que el estudio del espacio en si. Este espacio contenedor era el escenario
donde ocurria la vida social, usando “indistintamente los términos “espacio”,
“lugar”, “regidn” y “territorio” como sinénimos, es decir, como porciones de la
superficie terrestre”™®. Esta primera aproximacion fue muy comun en el origen de
la geografia médica en un contexto de colonizacién, ocupandose de describir las
condiciones climaticas, el relieve, la hidrologia, la vegetacion, entre otros rasgos
que caracterizaban los lugares como “sanos” o como lugares que enferman,
suponiendo que hay regiones saludables y prosperas como los altiplanos
(similares a los climas europeos) y otras regiones especialmente problematicas
como las zonas tropicales’®.

A mediados del Siglo XX, sin embargo, “se inicié el cambio progresivo hacia un
contexto espacial relativo, cambio considerado como el mas fundamental de la
historia de la geografia, pues abrié un sinnUumero de mundos por explorar y
cartografiar””. El espacio entendido como relativo, adquiri6 vida propia,
convirtiéndose en el objeto de estudio de la geografia contemporanea, empezando
a establecer una relacién entre los eventos y su interrelacion con el espacio
tiempo donde ocurren. Esta concepcion relativa del espacio se refleja en los
aportes de la geografia al campo de la salud, realizados principalmente desde tres
grandes tendencias: la geografia cuantitativa, la geografia radical o critica y la
geografia humanistica; sin desconocer las multiples escuelas y enfoques que
también se han acercado a temas relacionados a la salud.

Como se mencion6é anteriormente, la geografia cuantitativa, la cual estudia
principalmente patrones de distribucion espacial desde una perspectiva
cartesiana, surgi6¢ alrededor de 1950 influenciada directamente por el positivismo
l6gico. Esta se preocupd por describir y analizar “objetivamente” y sin emitir ninguin
juicio de valor (manteniendo una neutralidad valorativa) los fendmenos sociales y
naturales. A nivel metodolégico se generaron diferentes formas de medir,

% Ovidio Delgado Mahecha, Debates sobre el espacio en la geografia contemporanea (Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, Unibiblos, 2003), 23.

70 Fabio Vladimir Sanchez y Nohra Leén, “Territorio y Salud: Una mirada para Bogota,” en Region
espacio y territorio en Colombia, ed. Luis Carlos Jimenez Reyes (Bogota: Departamento de
Geografia, Universidad Nacional de Colombia, 2006), 204-206.

Véase también: Luisa Ifhiguez Rojas, Christovam Barcillos, “Geografia y salud en América Latina:
evolucion y tendencias” Revista Cubana de Salud Publica 29, 4 (2003): 332.

' Ovidio Delgado Mahecha, Debates sobre el espacio en la geografia contemporanea (Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, Unibiblos, 2003), 44.
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buscando encontrar regularidades con el apoyo de las matematicas y la
estadistica para la generacion de modelos explicativos y predictivos. Su aporte a
la salud se relaciona estrechamente con la epidemiologia moderna, que estulia la
difusién de enfermedades infecciosas como el SIDA”?, enfermedades trasmitidas
por vectores basado en la “ecologia de la enfermedad” y el manejo de informacion
para la vigilancia y analisis espaciales apoyados en Sistemas de Informacion
Geogréfica, por mencionar algunos ejemplos’>.

De manera casi simultanea, surgié la geografia radical o geografia critica en
contraposicién a los analisis “neutros” y ahistéricos de la geografia cuantitativa. En
la geografia critica, el concepto de espacio adquirié otras connotaciones,
acercandose mas a su significado de construccion social, esta vez asociada con la
condicion de clase. Asi, pronto se adoptd el materialismo histérico como referente
epistemoldgico, enfatizando en la dimensién social, entendiendo las dinamtcas
espaciales “como manifestaciones de las relaciones sociales de clase en el
espacio geografico, producido y reproducido por el modo de produccién™. Desde
la geografia radical, la estructura del espacio es entendida como un producto de
las dinamicas econdmicas en momentos concretos, donde la apropiacion que
hacen las sociedades del espacio lo transforma por medio del trabajo y la técnica.
Estas transformaciones estan inmersas en relaciones de poder que imponen
concepciones o légicas (como la de “desarrdlo”), donde la cultura y el medio
fisico-bidtico (el clima, relieve, especies animales y vegetales), estan en constante
interaccion definiéndose mutuamente’. En este sentido es dificil considerar el
espacio como un simple contenedor de las acciones humanas. Esta perspectiva
ha sido apropiada y bien utilizada en estudios y analisis desde los determinantes
sociales de la salud y enfermedad, con exponentes como Jaime Breilh'®.

> Véase: Peter Gould, Joseph Kabel, “La Epidemia de SIDA desde una Perspectiva Geografica”
Geocritica 89 (1990).

¥ Véase: Gustavo Buzai, compilador., Métodos Cuantitativos en Geografia de la Salud (Lujan:
Universidad de Lujan, 2007).

™ Ovidio Delgado Mahecha, Debates sobre el espacio en la geografia contemporanea (Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, Unibiblos, 2003), 79.

7 Milton Santos, geografo brasilero, al indagar sobre la naturaleza del espacio desde una
perspectiva historica plantea tres gruesos momentos, pasando de un medio natural en los albores
de la humanidad, pasando a un medio técnico hasta finalizar la segunda guerra mundial, dando
inicio al actual medio técnico-cientifico-informacional. Sin entrar en detalle, cada medio se
caracteriza por la capacidad de transformacion del espacio, la cual ha aumentado
exponencialmente junto al desarrollo de la ciencia y la tecnologia asociado a un sistema econémico
expansivo. El punto de esta explicacion es considerar como uma naturaleza pristina (medio natural)
ha sido convertida en una “segunda naturaleza”, siendo pertinente entender que el espacio como
producto social esta intimamente relacionado con los procesos de salud y enfermedad.

Milton Santos, La naturaleza del espacio. Técnica y tiempo, razon y pasion (Barcelona: Ariel
Geografia, 2000).

7% Vease: Jaime Breilh, Arturo Campafia, Patricia Costales et al, Deterioro de la vida: Un
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Por ultimo, la geografia humanistica empieza a desarrollarse desde finales de los
anos 60 y busca divorciarse de las premisas del materialismo positivista e
histérico. La geografia humanistica considera que la reduccion de la realidad para
su entendimiento a través de lo cuantitativo o desde la produccion social, ignora la
experiencia del individuo, deshumanizando el espacio y privandolo de su
dimension simbdlica. Esta postura basada en el existencialismo y la
fenomenologia privilegia la vivencia, o mejor, la experiencia de las personas al
relacionarse con el espacio y busca el conocimiento en el reconocimiento de lo
subjetivo mas que en lo objetivo, en otras palabras, busca construir explicaciones
desde la “descripcion de “lo que sucede” efectivamente desde el punto de vista de
aquel que vive tal o cual situacion”’. Las escalas de observacion se diversifican
con categorias como la de lugar, entendido como “una clase especial de objeto
cargado de significados, que existe en diferentes escalas; un rincon, la casa, una
esquina, el barrio, la reg7ién, el pais o el planeta (...) donde se materializa el acto
de vivir en el mundo”®. Desde esta perspectiva se reconocen estudios de
percepcion del riesgo, aproximaciones culturales y la utilizacion de multiples
metodologias cualitativas como mapas mentales, recorridos locales y la
cartografia social.

El resultado de estas diferentes aproximaciones de la geografia al espacio, ofrece
una diversidad conceptual y metodoldgica para asumir la relacién entre geografia
y salud, considerando que en ocasiones se logran articulaciones entre las
diferencias y a veces no. El incipiente desarrollo de la geografia de la salud en
América Latina, sin desconocer los avances recientes en la Ultima década”, refleja
como la disciplina “ha estado durante largas décadas inmersa en el debate entre,
lo natural y lo social, entre los “ismos” de la determinacion, la posibilidad y la
necesidad, entre la cuantificacion y la calificacion, entre pasado y presente.
Tuvimos dificultades siempre para exorcizar la tentacién dualista’®.

La geografia aporta al estudio de la discapacidad al proporcionar categorias
concretas para el analisis de los procesos y relaciones que ocurren entre las

instrumento para el analisis de prioridades regionales en lo social y la salud(Quito: CEAS, 1990), y

Jaime Breilh, Epidemiologia critica: ciencia emancipadora e interculturalidad(Buenos Aires: Ed.
Lugar, 2003).

"7 René Schérer, citado por Ovidio Delgado Mahecha, Debates sobre el espacio en la geografia
contemporanea (Bogota: Universidad Nacional de Colombia, Unibiblos, 2003), 105.

Ovidio Delgado Mahecha, Debates sobre el espacio en la geografia contemporanea (Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, Unibiblos, 2003), 111.

7 Luisa lfiiguez Rojas, Christovam Barcillos, “Geografia y salud en AméricalLatina: evolucién y
tendencias” Revista Cubana de Salud Publica 29, 4 (2003): 332.

% Luisa IAiguez Rojas, “Geografia y Salud. Entre historias, realidades y utopias” (Conferencia
inaugural | Simposio Nacional de Geografia de la Salud, Presidente Prudentg Sao Paulo, 2003), 2.
http://www.uh.cu/centros/cesbh/Archivos/bvirtual/Luisa5.pdf (Consultado en febrero de 2009).
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personas y el espacio, y considera las dimensiones politicas y sociohistéricas
como se expuso en las definiciones propuestas para este estudio de espacio
geografico y territorio (Véase definiciones en la introduccion del documento).

De la mano con la evolucién de los conceptos de espacio y territorio en geografia,
las tres tendencias expuestas anteriormente (cuantitativa, radical y humanistica),
han desarrollado técnicas y metodologias que permiten el analisis territorial.

Los Sistemas de Informacién Geografica (SIG) como legado de la geografia
cuantitativa, hoy en dia se usan como herramienta para que las comunidades los
apropien y alimenten con su conocimiento, en busca de aportar desde otras
perspectivas (no solo la del cientifico y experto) a una toma de decisiones mas
incluyente. Su uso es el resultado de valorar sus fortalezas pero a su vez,
cuestionar el tipo de informacién que acopian, quién los administra y el impacto
que tienen sus resultados en la toma de decisiones por parte de expertos y
generadores de politicas. La evolucién en el uso y aplicacién de los SIG responde
a una geografia radical desde su intencién de generar conocimiento para el
cambio o la transformacion social, al igual que una geografia humanistica desde el
reconocimiento de las personas que viven en el dia a dia el territorio que habitan y
por el cual generan vinculos de apropiacion e identidad.

2.1.4 Enfoque territorial

La propuesta conceptual y metodoldgica, como se abordara mas adelante, busca
alimentar el analisis situacional de discapacidad y especificamente sobre la
accesibilidad desde un enfoque territorial. A partir de este enfoque, la relacion
persona-espacio orienta la indagacion sobre la accesibilidad, con base en las
experiencias que viven las personas con discapacidad y cuidadores en la zona
central de Fontibon. Este enfoque territorial parte de entender el espacio y el
territorio en estrecha relacion con la poblacion que lo habita, y en ultimas, que
participa activamente en su construccion y definicion. La especificidad del analisis
geografico es “privilegiar el espacio y su principal problema articular el dénde?
con los ¢ quiénes?”®’.

Al observar la accesibilidad desde un enfoque territorial que considere las
concepciones de discapacidad, espacio y territorio ya expuestas, se puede pensar
que la zona central de Fontibon esta estructurada fisica y socialmente de una
manera particular. Esto implica que conocer la experiencia de las personas con
discapacidad que habitan ese espacio, es fundamental para entender donde es

81 Véase: Luisa Ifiiguez Rojas, “Geografia y salud: temas y perspectivas en América Latina”. Cad.
Saude Publica 14, 4 (1998): 701-711, y

Luisa Ifiguez Rojas, “Geografia y salud en Cuba: tendencias y prioridades”. Revista Cubana de
Salud Publica 29, 4 (2003).
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accesible, donde no y por qué, en qué lugares son reconocidas como sujetos y se
permite su plena participacion, o en dénde encuentran barreras que difcultan su
participacion con autonomia en el territorio.

El enfoque territorial considera entonces dos aspectos, primero, que las
condiciones de accesibilidad estan relacionadas a la capacidad de diferentes
actores para controlar y ordenar el espacio. De ahi que entender estas dinamicas
aporte al analisis situacional de la discapacidad y permita la formulacién de
soluciones. Segundo, identificar condiciones capacitantes y discapacitantes en un
espacio concreto, permite la caracterizacion de territorios definidos por unas
estructuras y una organizacion fisica y social del espacio.

El primer aspecto hace referencia a la definicion de territorio plasmada en la
introduccién del texto, la cual contempla las dimensiones politica, identitaria y
afectiva que son fundamentales para entender la accesibilidad como un asunto
publico y de justicia social, como se plantea desde la inclusidon/exclusion social
(Véase apartado 2.1.1). La disposicidon o caracteristicas del espacio como una
construccion social, lejos de responder al azar, es el resultado de la capacidad de
ciertos actores para imponer una manera especifica de planear y ordenar el
espacio, ejerciendo una territorialidad.

En la cotidianidad observamos las huellas de antiguas territorialidades cuyas
formas perduran en el espacio, como lo ilustran los siguientes ejemplos. La
estructura rectangular del parque central de Fontibén, con la catedral Santiago
Apodstol a un costado y la alcaldia en otro, no son mas que una herencia del
modelo espanol impuesto en la colonia. Estas configuran un espacio simbdlico que
ha sido parte de la identidad de muchas generaciones. Otro ejemplo aun mas
sencillo y cotidiano son los “bolardos” que se encuentran por toda la ciudad, los
cuales datan de un periodo de gobierno reciente donde la “lucha” por el espacio
publico se materializé en esas estructuras, que paraddjicamente, hacen del
espacio publico un campo de obstaculos en especial para algunas personas con
discapacidad. Es asi que la construccidn social del espacio urbano responde a la
l6gica del que lo planea, y al no reconocer la diversidad de funcionamiento de
otras personas, se materializan obstaculos o apoyos para las personas que lo
habitan y lo recorren en la cotidianidad.

El segundo aspecto, es decir la caracterizacion de territorios a partir de las
condiciones capacitantes y discapacitantes en un espacio concreto, alimenta el
analisis situacional en discapacidad, permitiendo la definicibn de estrategias
planteadas a partir de la comprension de las dinamicas del territorio. Estas
estrategias buscan mejorar las condiciones de accesibilidad, entendidas como las
garantias de condiciones adecuadas para el pleno disfrute y participacion de las
personas con discapacidad en la sociedad.
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Para la comprension del territorio y para tener la posibilidad de generar cambios
en el mismo, también se debe reconocer su profunda interdependencia con
multiples escalas que operan de manera articulada, como las dimensiones
politicas, culturales y econdmicas propias del contexto distrital y nacbnal, que
inevitablemente determinan aspectos centrales del territorio en términos de
accesibilidad.

Las anteriores aclaraciones se pueden complementar con algunas
consideraciones de Luisa Ifiiguez:

“De esta forma la aproximacion a la diferenciacion territorial y espacial de un
problema de salud, o de problemas y necesidades de salud, permite ampliar el
estudio de las regularidades de distribuciones y la identificacién de tipos,
estratos, patrones y otros procedimientos de clasificacion espacial y terribrial,
que se integran al sistema de acciones y actividades contenidas en la gestion
en salud.

(...)

Por otra parte la situacién de salud no es atributo de los grupos sociales, ni de
las unidades espaciales en si mismas, sino resultado de las relaciones de los
grupos sociales en su territorio, que ofrecen un contexto dinamico particular. La
“desterritorializacién” que indica directamente una pérdida de identidad con el
lugar, y crea una nueva situacion de salud, por ejemplo con cambios
conductuales y comportamentales, incluidos importantes componentes del
cotidiano (...)

[La desterritorializacion] es reflejo de la intensificacion de flujos migratorios y la
desestructuracion de las redes sociales, factores conocidos en la aparicién o
intensificacion de nuevos problemas en la salud colectiva.”

La accesibilidad vista desde un enfoque territorial se conjuga con una definicion
amplia de barreras (discapacitantes) y facilitadores (capacitantes) que se
distribuyen diferencialmente en el espacio y el tiempo, entendiendo que no solo
son caracteristicas propias del espacio y de sus habitantes, sino el resultado de la
interaccién de ambos (territorio-poblacion). Las decisiones sobre la planeacién del
territorio-poblacion 'y los conceptos que las sostienen terminan siendo
determinantes para la vida cotidiana. De aqui la importancia de la participacion
desde el lugar (poblaciéon con discapacidad) en la toma de decisiones frente al
espacio habitado.

Esta conceptualizacion ofrece nuevas posibilidades para el estudio de la
accesibilidad como un elemento central, en especial si se entiende de manera
integral, como el acceso “al entorno fisico, social, econémico y cultural, a la salud
y la educacioén y a la informacién y las comunicaciones, para que las personas con

%2 Luisa Ifiiguez Rojas, Christovam Barcillos, “Geografia y salud en América Latina: evolucion y
tendencias” Revista Cubana de Salud Publica 29, 4 (2003): 339-340.
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discapacidad puedan gozar plenamente de todos los derechos humanos y las
libertades fundamentales™>.

Por ultimo se quiere ejemplificar las nociones trabajadas hasta el momento con un
fragmento de una crénica de una persona invidente donde describe su experiencia
“‘multisensorial” del Campus de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogota:

(...) Para conocer todos estos lugares la mejor manera ha sido recorrerlos, pero
la imagen o mapa mental que de ellos me he trazado es estrictamente la que
queda al alcance de mis sentidos: la textura del piso (...) el olor de las
cafeterias y las fotocopiadoras recalentadas por el uso, la gente que fuma en el
Edificio de Ciencias Humanas (...) el aroma desinfectado de Medicina (...) los
temas que la gente aborda en sus charlas segun la facutad, el café recargado
de Sociologia (...) el viento que se filtra entre la Torre de Enfermeria y la sede
de venta de UNIBIBLOS, los huecos abiertos para conseguir las municiones de
las pedreas (...) constituyen el paisaje multisensorial en el que me he
desenvuelto en los ultimos 7 afios.

Las instituciones por lo general ocupan un lugar en el espacio, como es el caso
de los edificios ya mencionados, aunque hay algunas como es el caso del
Movimiento Estudiantil, que aunque no tienen un espacio definido, dejan
huellas en la textura del suelo.

En cuanto a las clases sociales, los vendedores ambulantes (...) los profesores
(...) y los obreros de mantenimiento, suenan, huelen, tienen diferentes texturas
en su piel y comen cosas diferentes, de acuerdo a su poder adquistivo y a la
labor que desempenfan.

De esta manera puede decirse que el espacio es construido por las relaciones
sociales que se dan en él. Cuando uno tiene la posibilidad de recorrer la
Universidad de noche o un domingo, se da cuenta de que buena parte de todo
lo descrito anteriormente desaparece, salvo quizas el olor a jazmin que aparece
entre |la Biblioteca y la Cafeteria Central.

(...) También debe considerarse que este paisaje multisensorial ha sido
captado por alguien que perdi6 la vista a los dos afos y medio de edad y que
ha permanecido en la Universidad a lo largo de su carrera de Antropologia y la
realizacion de la Maestria en Economia (...), el paisaje queda descrito si se
quiere de forma incompleta, pero recuerda que toda inmersion investigativa
acaba Eor tener un amplio margen de subijetividad, pues depende de quién
percibe 4,

% Organizacién de Naciones Unidas, “Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad” www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf (Consultado en octubre de
2008).

¥ Cronica de Jorge Colmenares titulada “El espacio multisensorial ejemplificado en la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota”, en el trabajo de William Ernesto Condiza Plazas, “La imagen
de la ciudad universitaria por las personas en situacion de discapacidad motora y sensorial” (Sin
fecha y sin publicar).
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2.1.5 Cémo cualificar la accesibilidad en el territorio: Barreras y facilitadores

Para establecer el enfoque territorial desde el cual se quiere identificar y
caracterizar la accesibilidad a través de metodologias cualitativas, es importante
definir cdmo se va a cualificar o indagar la categoria central: la accesibilidad.

La accesibilidad se materializa en el espacio a manera de barreras y facilitadores,
entendiendo que son aspectos concretos que dificultan o potencian la realizacion
de actividades, la satisfaccion de necesidades, la obtencidn de bienes o servicios
o mejor, la participacion plena sin importar las deficiencias, dificultades y
restricciones que presentan las personas con discapacidad en el desarrollo de su
proyecto de vida.

Hay tres consideraciones puntuales para poder asumir las barreras y facilitadores
como elementos que caracterizan la accesibilidad en un territorio. Primero hay que
considerar quién determina qué es una barrera y un facilitador. Para esto es
pertinente conocer la perspectiva de las personas que viven una condicion de
discapacidad y de los cuidadores y cuidadoras. Esta consideracion busca ampliar
las posibilidades en la identificacion y caracterizacién de la accesibilidad, sin
cerrarse a parametros establecidos de manera fragmentada desde diversas
disciplinas sobre lo que dificulta o potencia la accesibilidad en aspectos como la
adecuacion del espacio publico y privado, la educacién, los servicios de salud, el
trabajo entre otros.

La segunda consideracion se refiere a reconocer que el analisis de la accesibilidad
en términos positivos (facilitadores) y negativos (barreras), solo es una abstraccion
que permite el entendimiento de una situacion. En este sentido no se puede
asumir que las propiedades de los elementos o aspectos del territorio se puedan
catalogar exclusivamente como barreras o facilitadores. Esto significa que en
algunos casos, un mismo elemento puede tener caracteristicas que
simultaneamente representan dificultades y potencialidades frente a |la
accesibilidad. Un ejemplo puede ser un programa especifico orientado a personas
con discapacidad que se reconozca como facilitador, pero que a su vez, las
instalaciones de la institucion donde se desarrolla el programa no estén
adecuadas para el acceso facil y seguro de las personas con discapacidad. La
institucion, dentro del ejemplo, se presenta como un elemento unico en el
territorio, aunque sus caracteristicas representen simultdneamente bameras y
facilitadores frente a la accesibilidad de las personas a quienes va dirigido el
programa.

Por ultimo, la tercera consideracion se refiere a que las barreras y facilitadores son
sujetas de ubicarse y representarse asi sean tangibles o intangibles en el espacio.
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Un ejemplo de una barrera o facilitador tangible en el territorio podria ser una calle
0 un andén, pues puede representar una dificultad o potenciar la movilidad de una
persona. Un ejemplo de una barrera o facilitador intangible puede serla actitud de
los funcionarios de una institucion, en la medida que esta puede dificultar o
facilitar el acceso a un servicio. En este caso, aunque la institucion donde trabajan
los funcionarios y donde se ofrece el servicio es tangible, la actitud de las
personas se identifica como intangible.

Esta manera de ver la accesibilidad en términos de barreras y facilitadores, lejos
de ser innovadora, esta presente explicita o implicitamente en la bibliografia
explorada en el estado del arte presentado anteriormente.
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3. MARCO CONTEXTUAL

3.1 DEFINICION DEL AREA DE ESTUDIO Y CONTEXTUALIZACION DE LA

DISCAPACIDAD EN FONTIBON

En esta seccion se describe el area de estudio a partir de sus caracteristicas
sociales e histéricas mas importantes. Igualmente se contextualiza de manera
general la ocurrencia de la discapacidad en los habitantes de la localidad de

Fontibon.

3.1.1 Area de estudio: Zona central de Fontibén

Mapa 1. Ubicacion del area de estudio.

Kennedy

P

BOGOTA D,C.

.,'/ Puente Aranda

Fuente: Hospital de Fontibén ESE.

Unidad de Planeacion Zonal

75 - FONTIBON CENTRO

76 - FONTIBON SAN PABLO

77 - ZONA FRANCA

110 - CIUDAD SALITRE OCC.

112 - GRANJAS DE TECHO

114 - MODELIA

115 - CAPELLANIA

117 - AEROPUERTO EL DORADO

Numero de habitantes
por UPZ

835
836 - 22861
22862 - 41106

[
B 41107 - 137489

Area de estudio

HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Elaborado por: MAURICIO FUENTES VALLEJO
Bogota D.C., abril de 2010

DANE-SDP, “Proyecciones de Poblacion, Viviendas y Hogares por localidades y UPZ 2006—

2015".
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Fontibon hace parte del Distrito Capital de Bogotda como una de sus 20
localidades. Esta limitando al norte con la localidad de Engativa, al orente con las
localidades de Puente Aranda y Teusaquillo, al occidente con la ribera del rio
Bogota y los municipios de Funza y Mosquera (Cundinamarca) y por ultimo, al sur
limita con la localidad de Kennedy (Véase[Mapa 1).

La localidad se encuentra dividida en 8 Unidades de Planeacién Zonal (UPZ) que
agrupan cerca de 80 barrios. De las ocho UPZs de la localidad, tres ya fueron
reglamentadas por el Departamento Administrativo de Planeacion Distrital (Ciudad
Salitre Occidental, Modelia y Granjas de Techo). Cuatro UPZs de la localidad
tienen una vocacion industrial (Fontibon San Pablo, Zona Franca, Granjas de
Techo y Capellania), dos tienen vocacion residencial (Ciudad Salitre Occidental y
Modelia); una tiene vocacion dotacional (Aeropuerto EI Dorado) y una vocacion de
centralidad urbana (Fontibon Centro).

Fontibén es la décima localidad de Bogota mas grande en poblacién con el 4,1%
de la poblacién del Distrito. Sin embargo, es la séptima localidad con menor
densidad de poblacién con 86 personas por hectarea, cifra que esta por encima
del promedio de la ciudad (42 personas por hectérea)ss.

El area de estudio se concertd con los participantes, teniendo en cuenta que la
mayoria manifestaron que residian en la zona centrad de Fontibon. El area de
estudio esta definida por la extension de terreno que cubre la imagen satelital
utilizada para los ejercicios de cartografia participativa. Como se muestra en el
el area de estudio abarca la parte central de la localidad incluyendo la
UPZ Fontibon Centro y sus alrededores.

Segun informacion de la Secretaria Distrital de Planeacion, el area de estudio
(Fontibon Centro) cuenta con el mayor numero de habitantes de la localidad. Para
el afno 2009 tan solo en la UPZ 75 se concentro el 41.6% de los habitantes de
Fontibén (n=330,156)%. La[Tabla 2]muestra que la poblacién de la UPZ 75 tiende
a crecer desde la etapa infancia hasta la etapa de adultez y presenta una
reduccion importante de la poblacién en la etapa de vejez. La proporcién de
mujeres y hombres es de 1 a 1, por mas que el numero de mujeres se va
incrementando levemente al avanzar en las etapas de ciclo vital y llega a
representar el 57.4% de las personas mayores. El comportamiento de la poblacion
por género y etapa de ciclo vital de la UPZ 75 es similar al de la poblacion general
de la localidad, como se muestra en la|Tabla 2

% Basado en: Camara de Comercio de Bogota, “Perfil Econédmico y Empresarial Localidad
Fontib6on” (Bogota: 2007),

http://camara.ccb.org.co/documentos/2232_Perfil_ Econémico_Fontibon.pdf (Consultado en
diciembre de 2009).

% DANE - SDP, “Proyecciones de Poblacién, Viviendas y Hogares por localidades y UPZ 2006 —
2015”. http://www.sdp.gov.co/www/section-192845.jsp (Consultado en abril de 2010).
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Tabla 2. Poblacién general de la localidad y de la UPZ 75 por sexo y etapa de ciclo vital.

Adolescencia y

juventud Adultez Persona mayor TOTAL

Infancia
Poblacion Sexo

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Masculino 10878 50.5 17393 494 31003 47.1 5542 42.6 64816 47.8

Poblacion
uPz 75 Femenino 10670 49.5 17790 50.6 34858 52.9 7453 57.4 70771 52.2
(n=135,587)

TOTAL 21548 100.0 35183 100.0 65861 100.0 12995 100.0 135587 100.0

_ Masculino 25039 51.1 42673 48.2 62815 46.0 9989  41.9 140516 47.2
Poblacidén
general i 24001 48.9 45846 51.8 73700 54.0 13871 58.1 157418 52.8
Fontibén emeninog . . . . .

(n=297,934)
TOTAL 49040 100.0 88519 100.0 136515 100.0 23860 100.0 297934 100.0

Fuente: Hospital Fontibon ESE, “Diagnéstico local con participacién social. Localidad 9 Fontibén’
(2009).
Hospital Fontibén ESE, “Caracterizacion de la Poblacién con Discapacidad. Localidad de Fontibén
2005-2007” (Documento del Hospital sin Publicar, 2010).

Tabla 3. Distribucién de la poblacion general y de la UPZ 75 por estrato socioeconémico.

Poblacion general Poblacién
Informacion Fontibén UPZ 75
para el aifo ] )
2009 Namero % Niamero %
personas personas
Estrato 1 0 0.0 0 0.0
Estrato 2 65,874 20.0 3,975 2.9
Estrato 3 168,510 51.0 130,728 95.1
Estrato 4 90,482 27 .4 610 0.4
Estrato 5 0 0.0 0 0.0
Estrato 6 0 0.0 0 0.0
Sin estrato 5,290 1.6 2,176 1.6
Total 330,156 100 137,489 100

Fuente: DANE - SDP, “Proyecciones de Poblacién, Viviendas y Hogares por localidades y UPZ
2006 — 2015".
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El 95% de la poblacién residente en el area de estudio vive en zonas de estrato
socioecondémico 3, lo que contrasta con que el 51% de la poblacidon general de la
localidad de Fontibon vive en este mismo estrato (Véase[Tabla 3). Otro aspecto
importante es la concentracién de oferta institucional en el centro de Fontibon, que
corresponde a su vocacion de centralidad urbana. Aqui se ubica entre otros, el
centro histérico de Fontibdén, todo tipo de establecimientos del sector publico y
privado con diferentes funciones urbanas como administracién publica, servicios
educativos, centros de salud, bienestar social, comerciales, financieros, seguridad
ciudadana, justicia y abastecimiento de alimentos, entre otros. El uso del suelo del
area de estudio es principalmente residencial, seguido por areas de comercio y
servicios y algunas partes hacia la periferia de uso industriaf’.

Es importante mencionar que €l area de estudio se caracteriza por su morfologia
urbana tipica del periodo colonial, con calles y carreras que forman una cuadricula
o damero que se despliega desde el parque central hacia la periferia. El parque
central de Fontibon a su vez mantiene esta herencia espafiola, al ser un reflejo de
poderes sociales como el politico y el eclesiastico. El desarrollo de Fontibdn como
pueblo, no solo en la forma de sus calles y manzanas, sino en sus estructuras
politicas, econdmicas y culturales no respondié al azar, fue el producto de la
implantacion de un modelo ajeno al mundo existente en estas tierras antes de la
llegada de los europeos. EI mismo nombre del pueblo se derivd de un vocablo
muisca, “hontivon”, que significa poderoso capitan®, mostrando cémo los
espanoles retomaron elementos existentes y pronto los apropiaron vy
transformaron imponiendo sus formas y estructuras, llevando a la desaparicién de
las antiguas.

Desde el afio 1538, Fontibdn gozd del estatus de “Pueblo de la Real Corona”
gracias a su posicidn estratégica, siendo paso obligado entre los caminos que
venian del rio Magdalena y Santa Fe. Su estructura como pueblo independiente y
distante de la capital fue cambiando durante la Republica y en 1954, al ser
anexado a Bogota, se inici6 un periodo de crecimiento acelerado a nivel de
infraestructura urbana y construccion de barrios residenciales®™. La transformacion
fisica que ha sufrido Fontibon y su inclusion dentro del Distrito, hasta cierto punto
no a logrado transformar los imaginarios de sus pobladores, quienes siguen
reconociendo el centro de Fontibon como el origen de su poblado, al punto que la
mayoria de los fontibonenses en la cotidianidad se refiere al “centro” como a las
inmediaciones del Parque Fontibon y no al centro de Bogota, la ciudad mparable
que hace unas décadas los envolvio.

87 Vvéase: Hospital Fontibon ESE, “Diagndstico local con participacién social. Localidad 9 Fontibon”
(Bogota: Documento de trabajo del Hospital sin publicar, 2009), 27-31.

8 Ibid., 11.
¥ Ibid., 12.
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Como reflejo de la construccion histérica de Fontibdn, se pueden mencionar
algunos puntos de referencia dentro del area de estudio que actualmente son
ampliamente reconocidos por sus habitantes. Como ya se mendond, el parque
central es un elemento importante del territorio, junto a algunas instituciones que
se encuentran en sus costados como la catedral Santiago Apdstol, la Alcaldia y la
Casa de la Cultura. En cuanto a las vias principales estan las carreras 100 y 99, la
Avenida Centenario, las calles 17 y 18, la Avenida del Ferrocarril y la Avenida La
Esperanza. Un eje central que atraviesa toda la localidad es la carrilera, que en su
momento permitié la comunicacion entre la capital y el Magdalena, pero que hoy
en dia esta practicamente en desuso. Existen otros elementos que hacen parte del
equipamiento urbano por el cual se caracteriza el area de estudio como
centralidad, encontrando la plaza de mercado, la cicloruta que va desde la calle 26
hasta la Avenida Centenario, la Subdireccién Local de Integracion Social en el
barrio La Giralda, el parque Atahualpa, el parque Villemar, solo por mencionar
algunos ejemplos.

3.1.2 Caracterizacion de la discapacidad en Fontibon

A continuacion se presentan algunas caracteristicas de la poblacién en condicion
de discapacidad que habita en Fontibon. Esta caracterizacion se basa en un
documento del Hospital Fontibon®™ que analiza los resultados del “Registro de
localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad” entrelos afos 2005
y 2007.

Segun el Censo de 2005, la prevalencia de personas con discapacidad para
Bogota es de 4.9% y para Fontibon es de 3.6%°". Entre el afio 2005 y 2007 se
registraron 7,851 personas, lo que significa que el 2.5% de los habitantes de la
localidad se han caracterizado como personas con discapacidad.

Al mirar la distribucion de los habitantes de Bogota y de Fontibdn por etapa de
ciclo vital (Véase [Figura 4), se evidencia que mas del 70% de la poblacidon se
concentra en las etapas de adolescencia y juventud y de adultez. Contrario a este
comportamiento, el porcentaje de personas con discapacidad que habitan en
Fontibdn se incrementa constantemente desde la etapa infancia hasta la etapa de
vejez. Este aumento de las personas con discapacidad con la edad, se debe a que
en las etapas de adultez y vejez son mas frecuentes las enfermedades cronicas y

% Hospital Fontibon ESE, “Caracterizacion de la poblacién con discapacidad. Localidad de
Fontibon 2005-2007” (Bogota: Documento del Hospital sin publicar, 2010).

I DANE, “Resultados preliminares de la implementacion del registro para la localizacion y
caracterizacién de las personas con discapacidad Bogota” (Documento del DANE sin publicar,
2007), 7.
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las condiciones de salud que pueden generar deficiencias permanentes que
conlleven a condiciones de discapacidad.

Figura 4. Comparacion de la poblacion del Distrito, Fontibén y personas con discapacidad de
Fontibon en porcentaje por etapa de ciclo vital.
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W Poblacién general Fontibén (n=297,934)

W Personas con discapacidad caracterizadas en Fontibon (n=7,851)

Fuente: Tomado de, Hospital Fontibon ESE, “Caracterizacion de la poblacién con discapacidad.
Localidad de Fontibon 2005-2007” (Documento del Hospital sin publicar, 2010), 33.

En la|Figura 5/se muestra la distribucién de las personas con discapacidad que
viven en Fontibon por estrato socioecondmico, se encontré que la porcion mas
grande corresponde al estrato 3 y luego el estrato 2. En la poblacién general de la
localidad se observa el mismo comportamiento en el sentido que el estrato 3 es el
mas frecuente y esta seguido de los estratos 2 y 4 (\/éasemen la seccién
de descripcién del area de estudio).

El[Mapa 2|muestra que en la UPZ 75 se caracterizé el mayor numero de personas

con discapacidad. Esto, a pesar que el mayor porcentaje de personas con
discapacidad registradas se presentd en la UPZ 76, con un 3.8%, seguida de las
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UPZs 75y 115 con 2.4%%. Para todas la UPZs se observa que las personas con
discapacidad registradas se concentran en las etapas de dclo vital de adultez y
vejez, y se encontraron menores proporciones para las etapas de adolescencia y
juventud al igual que infancia.

Figura 5. Distribucion de las personas con discapacidad registradas en Fontibon por estrato
socioeconémico (n=7,851).
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Fuente: Tomado de, Hospital Fontibén ESE, “Caracterizacion de la poblacién con discapacidad.
Localidad de Fontibon 2005-2007” (Documento del Hospital sin publicar, 2010), 41.

En el andlisis del registro también se observé que el 37% de las personas con
discapacidad de Fontibén son hombres y el 63% mujeres. Esta tendencia se
encontré también para el Distrito®™. Por otro lado, se observo que de las personas
con discapacidad que requieren ayuda permanente, el 88.5% de sus cuidadaes
son mujeres y ademas la gran mayoria son miembros del hogar94.

Al observar las deficiencias, limitaciones, barreras y restricciones en la
participacion reportadas por las personas con discapacidad de Fontibén, se
pueden comparar las respuestas mas frecuentes con las menos frecuentes, y asi
esbozar dos maneras opuestas de vivir la discapacidad en la localidad.

%2 Hospital Fontibon ESE, “Caracterizacion de la poblacién con discapacidad. Localidad de
Fontibon 2005-2007” (Bogota: Documento del Hospital sin publicar, 2010), 36.

% Ibid., 32.
** |bid., 57.
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Mapa 2. Distribucién de la poblacion con discapacidad por UPZ y etapa de ciclo vital (n=6,001).
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Fuente: Tomado de, Hospital Fontibén ESE, “Caracterizacion de la poblacién con discapacidad.
Localidad de Fontibon 2005-2007” (Documento del Hospital sin publicar, 2010), 37.

Se encontré que son mas frecuentes las deficiencias relacionadas al movimiento
del cuerpo, al sistema cardiorrespiratorio y defensas, al igual que las alteraciones
visuales. Estas deficiencias corresponden a las limitaciones mas frecuentes, que
fueron dificultades para caminar, correr y saltar, la dificultad de desplazarse en
trechos cortos y las dificultades para ver. En cuanto a la interaccion de las
personas con discapacidad en su entono fisico y social, se encontr6 que la
mayoria identificd barreras fisicas en las calles y vias al igual que en escaleras, en
vehiculos de transporte publico y en andenes y aceras. La respuesta mas
frecuente respecto a las barreras actitudinales, fue que no percibian ninguna
actitud negativa, seguido de las personas que reportaron actitudes negativas de
otras personas y de la familia. De manera similar, la mayoria de la personas con
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discapacidad reportaron que no participaban en ningun tipo de actividad, seguido
de actividades familiares y actividades religiosas o espirituales (VéasegTabla 4).

Tabla 4. Deficiencias, limitaciones, barreras y actividades de participacion mas frecuentes

(n=7,851).
Deficiencias mas Limitaciones mas Barreras fisicas mas Barreras actitudinales Parjtllcrpacron en
. actividades mas
frecuentes frecuentes frecuentes mas frecuentes
frecuentes
Tipo Frecuencia Tipo Frecuencia Tipo Frecuencia Tipo Frecuencia Tipo Frecuencia
Movimiento del - , -
cuerno Dificultades Ninguna No participa en
PO, 4610 para caminar, 5117 Encallesy vias 6516 actitud 4033 ninguna 6911
manos, brazos ) =
. correr, saltar negativa actividad
y piernas
Sistema Dificultades Actitud -
. . para ) Actividades
cardiorrespirat 4150 4097 En escaleras 6445 negativa otras 1651 s 6083
. desplazarse en con la familia
orio y defensas personas
trechos cortos
Alteraciones Dificultades En vehiculos Actitud Actividades
! 3850 3647 de transporte 6027 negativa 1338 religiosas o 4603
Visuales para ver e - =
publico familia espirituales

En andenes y
aceras

5611

Fuente: Tomado de, Hospital Fontibén ESE, “Caracterizacion de la poblacién con discapacidad.
Localidad de Fontibon 2005-2007” (Documento del Hospital sin publicar, 2010), 97.

Segun lo anterior, hay un numero importante de personas con discapacidad que
presentan dificultades para interactuar en el entorno debido a las diferentes
barreras fisicas que perciben. Esta situacion se puede reflejar en la baja
participacion en actividades mas alld de las desarrolladas con familiares y
religiosas, llevando a que las personas no estén tan expuestas a barreras
actitudinales95 como se muestra en la[Tabla 4

Al observar las deficiencias y limitaciones que obtuvieron las frecuencias mas
bajas (Véase|Tabla 5), coinciden las alteraciones en los demas érganos de los
sentidos y otro tipo de alteraciones con las dificultades para distinguir sabores y
olores al igual que otro tipo de dificultades. En cuanto al tipo de barreras y
restricciones, llama la atencion que la minoria de las personas con discapacidad
registradas no identificaron barreras fisicas, pero si reportaron barreras
actitudinales por parte de funcionarios y empleados. De igual forma su
participacion se concentro en actividades culturales, actividades ciudadanas,
educacion no formal y otras actividades (Véase[Tabla 5).

% |bid., 97.
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En el caso de la minoria de las personas registradas, se podria interpretar que son
personas con discapacidad que han logrado mayores niveles de autonomia y
tienen mayor participacion en actividades mas complejas como las culturales,
ciudadanas o educacién no formal. Por otro lado, ésta autonomia se puede reflejar
en una interaccion mas frecuente con las instituciones y establecimientos en
busca de satisfacer ciertas necesidades, y en esa medida, pueden estar mas
expuestos a percibir actitudes negativas de funcionarios o empleados™.

Tabla 5. Deficiencias, limitaciones, barreras y actividades de participacion menos frecuentes

(n=7,851).
Deficiencias menos Limitaciones menos Barreras fisicas menos Barreras actitudinales F‘grpcmacmn en
actividades menos
frecuentes frecuentes frecuentes menos frecuentes
frecuentes
Tipo Frecuencia Tipo Frecuencia Tipo Frecuencia Tipo Frecuencia Tipo Frecuencia
Actitud
. Presenta otra Ninguna negativa Actividades
Otra alteracién 366 .« 354 9 147 gativa 373 373
dificultad barrera funcionarios - culturales
empleados
5 Dificultades
Demas para distinguir Actividades
organos de los 275 262 . 231
. sabores u ciudadanas
sentidos

olores

Educacidén no

formal =0

Otras

actividades 153

Fuente: Tomado de, Hospital Fontibon ESE, “Caracterizacion de la poblacion con discapacidad.
Localidad de Fontibon 2005-2007” (Documento del Hospital sin publicar, 2010), 98.

La informacion presentada en el analisis del Registro muestra un panorama
general de la situacion de las personas con discapacidad de Fontibon, ademas
ofrece informacidn representativa ya que se ha caracterizado a mas de la mitad de
la poblacién con discapacidad que se estima para la localidad segun la
prevalencia calculada por el DANE. Este panorama general se puede
complementar con los resultados de esta investigacion, donde se busca mirar mas
de cerca la experiencia de las personas con discapacidad y cuidadores al
interactuar en el territorio, describiendo desde su mirada esas “barreras fisicas” y
“actitudinales” de las que habla el Registro para la localizacion y caracterizacion
de personas con discapacidad.

% |bid., 97-98.
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4. METODOLOGIA

4.1 ;:COMO SE QUIERE MIRAR? (aproximacién metodoldgica)

“Los mapas son algo mas que papeles. Son narraciones, conversaciones, vidas y canciones
vividas en un lugar, son inseparables de los contextos politicos y culturales en que se usan™’

“Un mapa siempre lleva un prejuicio. No hay verdad absoluta en un mapa. Los mapas siempre
resaltan la perspectiva de la persona que lo produjo’98

4.1.1 Disefio y metodologia

Considerando la falta de antecedentes en Colombia sobre el tema que abarca este
estudio y de acuerdo al enfoque territorial que se adopt6 en el marco tedrico para
mirar la accesibilidad de manera integral, se definié que el disefio mas apropiado
era un estudio cualitativo.

En el marco tedrico se mencioné la importancia de partir de la experiencia de la
personas con discapacidad y cuidadores que habitan y viven el territorio para
definir y caracterizar las barreras y facilitadores identificadas en el area de estudio.
En términos metodoldgicos, partir del conocimiento de las personas directamente
involucradas en el tema de investigacion, implica algunos aspectos conceptuales y
operativos, que se plantean a continuacion.

Un primer elemento se rescata del “monitoreo participativo” planteado por Breilh,
al reflexionar sobre la “construccion intercultural del saber” como principio
metodoldgico que considera diferentes fuentes y formas de generar conocimiento,
no solamente validos sino complementarios. En palabras del monitoreo
participativo:

La construccion intercultural del saber (...) no se reduce a que el sujeto
académico o el experto técnico capten y replanteen las evidencias constatadas
y construidas desde ofras culturas y otras formas de produccion de
conocimiento, es mas bien un desafio para perfeccionar un proceso intercultural
que permita (...) la construccion conjunta del objeto de transformacién y del
marco interpretativo, la aparicién de nuevas formas de analisis y la aparicién de
conceptos renovados.”

°7 Cita de A. Warren en: Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA), Buenas précticas en
cartografia participativa (Roma: FIDA, 2009), 4

% Traducido de: Giacomo Rambaldi, “A guide to good practice. A training kit promotes improvement
in community-based mapping projects” ICT Update, 54, April (2010), http://ictupdate.cta.int/en.

% Jaime Breilh, “De la vigilancia convencional al monitoreo participativo” Ciéncia & Satide Coletiva
8, 4 (2003): 937-951.
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Al considerar como importante y valido el conocimiento de las personas que
mantienen una relacién estrecha con el espacio fisico y social que habitan, es
pertinente el tema de la participacion en dos aspectos: intensidad e intension. De
una parte, la intensidad se refiere al grado de autonomia y capacidad de decision
que tienen los participantes, como se planteé en un estudio hace 39 anos donde
se hablo de una escalera de la participacion'®. Segln ese estudio, una particion
mas legitima y efectiva depende de la transferencia de poder hacia los
participantes para liderar procesos que conlleven a la toma de decisiones. De otra
parte, la intension de la participacidon se refiere a una mirada critica de los
intereses de los actores (internos y externos) para emprender procesos que
involucren la participacion de las comunidades'””.

La intensidad e intencion se tuvieron en cuenta durante el desarrollo de esta
investigacion y se discutieron abiertamente con los participantes. Se hizo un
esfuerzo por promover estos principios de la participacion, al igual que se planted
que el proceso no solo se centrara en la investigacion, pero que también cumpliera
con objetivos trazados por lideres y participantes del proceso. En este sentido, el
proceso de la investigacidn se articuld con iniciativas y programas del area de
salud publica del Hospital Fontibon que buscan el fortalecimiento de
organizaciones sociales. También, con el apoyo de uno de los participantes, se
promovid la divulgacién de resultados parciales del estudio en diferentes
escenarios comunitarios e institucionales, como se discute mas adelante en la
seccion de resultados.

En los ultimos 20 afos se han multiplicado experiencias de cartografia
participativa por el mundo en todo tipo de temas y escenarios'®®. Se han
desarrollado guias que agrupan experiencias exitosas en paises del sur como en
paises del norte en donde se expresa la diversidad de maneras de aplicarla’®. En

1% Sherry Arnstein, “A ladder of citizen participation” Journal of the Royal Town Planning Institute,
April (1971).

1% Michael McCall, “Seeking good governance in participatory-GIS: a review of processes and
governance dimensions in applying GIS to participatory spatial planning” Habitat International, 27
(2003): 557-558.

12 Para una introduccioén al tema de Sistemas de Informacién Geografica Participativos y
Cartografia Participativa, véase:

Susana Barrera Lobatén, “Reflexiones sobre Sistemas de Informacién Geografica Participativos
(sigp) y cartografia social” Cuadernos de geografia, 18 (2009): 9-23,

Robert Chambers, “Participatory mapping and Geographical Information Sistems: Whose map?
Who is empowered and who is disempowered? Who gains and who loses?” The Electronic Journal
on Information Systems in Developing Countries, 25, 2 (2006): 1-11, y

Giacomo Rambaldi, et al, “Participatory spatial information management and communication in
developing countries” The Electronic Journal on Information Systems in Developing Countries, 25, 1
(2006): 1-9.

1% véase como ejemplo:
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algunas experiencias se utilizan palos, piedras y otros objetos para dibujar en la
arena, mientras en otros contextos se ha plasmado el territorio en hojas en blanco
0 sobre mapas técnicos al igual que imagenes satelitales. En otras experiencias a
partir de cartografia técnica, se han construido maquetas o modelos en tres
dimensiones de areas rurales, resaltando aspectos del relieve, el uso y cobertura
vegetal. Con el avance de la tecnologia, también se ha logrado articular los
ejercicios basados en mapas técnicos e imagenes satelitales con la utilizacion de
Sistemas de Posicionamiento Global (GPS), Sistemas de Informacion Geografica
(SIG) e incluso con medios multimedia e Internet.

No existe una jerarquia entre las diferentes formas de desarrollar cartografia
participativa, todas tienen potencial asi como fortalezas y debilidades en términos
del proceso participativo, la sistematizacion de informacion y la incidencia de los
resultados en la toma de decisiones. La eleccion de la manera mas adecuada de
desarrollar un ejercicio, sea utilizando uno o varios tipos de cartografia
participativa durante el proceso, depende de la coherencia entre una triada
inseparable: El tema de investigacion, los participantes del proceso y el area de
estudio. En otras palabras, depende del qué, con quién y en donde.

El comun denominador de todas estas experiencias, asi difieran en cuanto a los
métodos usados, el tema de aplicaciéon, los actores involucrados y el area de
estudio, es que “el proceso de levantamiento de mapas lo lleva a cabo un grupo
de personas no especialistas que se asocian entre si por un interés que todas
ellas comparten”®.

Para este estudio se definié la utilizacion de cartografia paricipativa como
herramienta metodoldgica central, considerando que, desde la “construccion
intercultural del saber” y una participacidon conciente y activa, se potencia la
espacializacion del “saber” de las personas con discapacidad y cuidadores sobre

- Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA), Buenas practicas en cartografia participativa
(Roma: FIDA, 2009),

- NOAA Coastal Services Center, Stakeholder Engagement. Strategies for Participatory Mapping
(Charleston: NOAA, 2009),

- Peter Mbile, et al, “Integrating Participatory Resource Mapping and Geographic Information
Systems in Forest Conservation and Natural Resources Management in Cameroon: A
Methodological Guide” The Electronic Journal on Information Systems in Developing Countries14,
2 (2003): 1-11,

- International Fund for Agricultural Development (IFAD), The IFAD adaptive approach to
participatory mapping. (Roma: IFAD, 2010), y

- Luis Fernando Gomez Navia, et al, Accesibilidad, Transferencia y Cualificacion Comunitaria para
el Manejo de Informacién Geografica en la Gestion Ambiental Local (Santiago de Cali: WWF
Colombia, OSSO y Universidad del Valle, 2007).

"% Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA), Buenas précticas en cartografia participativa
(Roma: FIDA, 2009), 6.
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la accesibilidad. Por mas que en la literatura se hace referencia a una clasificacion
de las barreras y facilitadores en “sociales”, “actitudinales” y “fisicas”, es preciso
aclarar que no se definieron categorias previas al desarrollo del trabajo de campo,
buscando partir del universo encontrado para luego ordenar y proponer la
clasificacion o codificacion mas adecuada para el ejercicio desarrollado con los
participantes del proceso'®.

Por ultimo, en la creacion de los instrumentos y las guias de los talleres que se
encuentran en los anexos, se considerd la manera mas adecuada para registrar la
informacidn y facilitar su posterior articulacion con los Sistemas de Informacion
Geogréfica, que hace parte de los objetivos de este trabajo'®.

4.1.2 Proceso metodoldgico

El proceso se dividid en cuatro fases: la planeacion del trabajo de campo, el
desarrollo del trabajo de campo, la sistematizacion y analisis de la informacion y
por ultimo la consolidacion de los resultados, conclusiones y recomendaciones del
estudio. Las fases no se desarrollan de manera lineal, especialmente el desarrollo
de talleres y el analisis de la informacién, asi hay un continuo proceso de
sistematizacion y retroalimentacion como se muestra en IgFigura 6]

La planeacion del trabajo de campo parte de cuatro definiciones basicas que en
coherencia con los objetivos y el marco conceptual expuesto, orientan el trabajo
de campo y la organizacién y analisis de la informacion resultante. En la|Tabla 6
se encuentran las definiciones mencionadas sobre los participantes, el area de
estudio y el tema de investigacion.

Como se muestra en la[Figura 6] teniendo en cuenta las definiciones basicas, el
proceso se desarrollé en tres momentos. El primero fue un diagnostico donde se
discutié con los participantes el concepto de accesibilidad y su manifestacion en
barreras y facilitadores, estableciendo cuales se identifican en el territorio. Por
medio de un taller de lluvia de ideas se buscé llegar a un universo de elementos
que se consideran como barreras y facilitadores, y se hizo una reflexién sobre su
presencia en el territorio. Partiendo de los resultados del primer momento, en un
segundo momento se indagd sobre la ubicacion y caracterizacion de las barreras y

15 Respecto al manejo de informacion cualitativa véase: Elssy Bonilla Castro y Penélope Sehk,
“Capitulo 6. Manejo de datos cualitativos,” en Mas alla del dilema de los métodos: la investigacion
en ciencias sociales (Bogota: Ediciones Uniandes, 2007), 243-310.

1% Para esto se retomaron aspectos sobre |a sistematizacion de informacion espacial planteados
en: Secretaria Distrital de Integracién Social, “Cartografia participativa y sistematizacion de
informacion espacial. Metodologia de articulacion de cartografia social y sistemas de informacion
geografica,” Autores, Mauricio Fuentes y David Reyes (Bogota: Documentosin publicar, 2008).
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facilitadores en el territorio, utilizando la construccion de mapas colectivos para
este fin. Por ultimo se hizo una retroalimentacion y analisis de los resultados
logrados con los participantes. Cada uno de los tres momentos se desarrollé por
medio de talleres con los participantes del proceso durante el trabajo de campo al

igual que en la fase de analisis (Véase[Figura 6).
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Figura 6. Fases y componentes del proceso metodoldgico.
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Tabla 6. De definiciones basicas para el proceso metodologico.

1. Enfoque: Construccién intercultural del saber por medio de la participacion

2. ¢ Quién participa? 3. ;,Donde? 4. ; Sobre qué se trabaja?
Participan personas con Se definio la localidad de | Las categorias centrales para
discapacidad y cuidadores Fontibon y indagar sobre la accesibilidad
que habitan o frecuentan la especificamente la zona desde una mirada territorial
zona central de Fontibén, central, considerando el son las barreras y
incluyendo comunidad no acercamiento a diferentes | facilitadores, buscando
organizada y agentes de organizaciones, personas | identificarlas, caracterizarlas
cambio en formacion y ya con discapacidad y y ubicarlas en el territorio con
vinculados laboralmente al cuidadores relacionadas la colaboracién de los
Hospital Fontib6én ESE. con el sector. participantes del proceso.

4.1.3 Caracterizacion de los participantes y descripcion del proceso
metodolégico

El trabajo de campo se desarrollé entre los meses de mayo y noviembre de 2009,
donde participaron dos grupos, cada uno de 19 personas. Cada grupo participo
por aparte en un taller de introduccién y luego en un taller de profundizacion.
Considerando que 4 personas participaron en ambos grupos, el total de
participantes fue de 34 personas. Luego del proceso de organizacion de la
informaciéon y sistematizacién del conocimiento resultante de los talleres de
introducciéon y profundizacién, todos los participantes del proceso fueron
convocados a un ultimo taller con el fin de hacer una retroalimentacion y discusion
de los resultados.

Al respecto de la seleccién de los participantes, es importante resaltar varios
aspectos. Por un lado, siendo la accesibilidad el tema central, se consider6 que el
“tipo de deficiencia o alteracion™®’ de las personas no deberia ser un criterio para
la seleccion de los participantes, por lo que se trabajo con todas las personas que
voluntariamente quisieron participar independientemente de su condicién. Esto
parte del entender la discapacidad como la interaccion entre personas con formas
particulares de funcionar y un entorno fisico y social, por lo que no se considerd
necesario profundizar en las “deficiencias o alteraciones” de los participantes,
resaltando que a la hora de hablar de accesibilidad como medio para la inclusion

107 Siguiendo los postulados de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, no es pertinente hablar de “tipo de discapacidad” debido a que la
condiciéon de discapacidad de una persona trasciende ks deficiencias o alteraciones de estructuras
u 6rganos de su cuerpo, ya que se ésta se entiende como la interaccién de esas caracteristicas
fisico-bioldgicas con las limitaciones que representan en la cotidianidad y mas aun con las
restricciones en la participacién que conllevan.
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social se debe partir del reconocimiento de la diferencia sin reparar en las
condiciones especificas de cada individuo. No se desconoce que de acuerdo a las
condiciones de cada individuo, su relacion con el entorno se da de una manera
particular, sin embargo esta diversidad de funcionamiento hace parte de la
diversidad de la condicién humana.

Al plantear la accesibilidad como medio para la inclusion social, se configura como
una problematica colectiva mas que individual, razdn por la cual en este estudio no
se enfatiza en una caracterizacién médica (patologias o procesos degenerativos)
de los participantes. Sin embargo, desde otras miradas, como la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud que promueve
la Organizacién Mundial de la Salud, los participantes se pueden caracterizar por
una diversidad de condiciones.

Menos de la mitad de las personas con discapacidad que participaron presentaban
deficiencias en los ojos y oidos que afectan su capacidad de ver y oir, incluyendo
una participante con una condicion de sordoceguera. Un poco mas de la mitad de
las personas presentaban deficiencias a nivel del movimiento del cuerpo, manos,
brazos y piernas, lo que limita su capacidad para caminar, correr, saltar ademas
de levantar, mover o utilizar objetos con las manos. Simultdneamente, algunos de
los participantes presentaban deficiencias del sistema cardiorrespiratorio y de la
voz y el habla, dificultando su desplazamiento en trechos largos y su capacidad
para hablar y comunicarse. Una menor porcidén de las personas que participaron
presentaban deficiencias del sistema nervioso, asociadas a limitaciones para
pensar y memorizar.

La diversidad de condiciones de los participantes y las dificultades que éstas les
significan en la cotidianidad, se plasmo en los resultados que contienen diferentes
miradas sobre la accesibilidad en Fontibon. Pero mas impotante aun, las
diferencias entre los participantes se desdibujan a la hora de caracterizar de
manera integral las condiciones capacitantes y discapacitantes del territorio como
escenario de la vida social. Al respecto se puede complementar con el hecho que
a la hora de participar en los diferentes talleres, las personas con discapacidad de
manera implicita se apoyaron en su “diversidad de capacidades” para el desarrollo
de las actividades (incluyendo la elaboracién de los mapas), donde algunos se
convirtieron en los ojos de otros, asi como otros se convirtieron en las manos y
piernas de algunos.

En palabras de un participante del proceso (hombre con discapacidad del Grupo
Comunitario):

“Fui testigo y yo estuve durante la elaboraciéon de este mapa, primero se hizo
con personas de diversa condicion de discapacidad, o sea no los hicimos los
limitados fisicos Unicamente sino fue en consenso, inclusive con los padres de
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las personas, con las madres comunitarias (...) fue en la diversidad como se
hizo este mapa”

Por otro lado se decidio incluir personas que cumplen la funcién de cuidadores al
considerar que son portadores de la voz y vivencias de personas con discapacidad
que por la severidad de su condicién (grado de dependencia) o su capacidad para
interactuar con otras personas, no pudieron participar en los talleres.

También es importante mencionar que la seleccidn de los participantes se basé en
la voluntad de las personas interesadas y ademas en una negociacion en cuanto
los intereses de las dos partes implicadas: el investigador y los participantes. Se
consulté con algunos beneficiarios (personas con discapacidad y cuidadores) del
programa “Canasta complementaria de alimentos para personas en condicion de
discapacidad” coordinado por la Subdireccion Local de Integracién Social de
Fontibon. Estas personas manifestaron su interés de consolidarse como
organizacion social y vieron en la investigacion una oportunidad para fortalecerse
como grupo. Para efecto de este estudio, estos participantes conforman el grupo
denominado “Grupo Comunitario”.

Otros participantes fueron personas con discapacidad y cuidadores que cumplen
el perfil de “Agentes de Cambio”®, algunos vinculados laboralmente con el
Hospital de Fontibén y otros en proceso de formacion con el acompanamniento de
la misma institucion. La motivacion o interés para participar en la investigacion del
“Grupo de Agentes de Cambio”, como se denomina para este estudio, radicé en la
posibilidad de fortalecer su formacion en torno a la reflexién sobre la relacion entre
territorio y discapacidad, al igual que la adopcion de estos conceptos en su funcion
de gestores de la estrategia Rehabilitacién Basada en Comunidad.

El interés de la investigacion, aparte de lograr una construccion de conocimiento
en conjunto con los participantes, fue sumarse a procesos ya existentes,
reconociendo que los siete meses que durd el trabajo de campo de la
investigacion son insuficientes para consolidar un proceso participativo que pueda
llegar a incidir en la toma de decisiones. En este sentido se consider6 que tanto el
Grupo Comunitario como el Grupo de Agentes de Cambio tenian el potencial para
llevar el proceso mas alla del desarrollo de la investigacion, llegando en lo posible
a proyectar los resultados en escenarios de toma de desiciones y construccion de
politica publica.

1% | os agentes de cambio se identifican como uno de los actores de la estrategia Rehabilitacion
Basada en Comunidad, siendo personas con discapacidad o sin discapacidad formados para
promover la estrategia y que se consideran como el “principal gestor para la movilizacion social en
relacion con el posicionamiento de la RBC y con el ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad y sus familias”, como se define en: Grupo Funcional de Discapacidad de la Secretaria
Distrital de Salud, “Discapacidad 2009” (Documento sin publicar, 2009), 6.
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El primer grupo (Grupo Comunitario), lo conforman personas con discapacidad y
cuidadores con una edad promedio de 40 afios, de los cuales la menor edad fue
17 y la mayor 73 afos. En su mayoria los participantes no pertenecian a ningun
tipo de organizacion social o institucion, y viven en el sector en promedio hace

mas de 12 afios (Véase|Tabla 7).

Tabla 7. Participantes del Grupo Comunitario por genero (n=19).

Participantes Edad promedio Promedio Participacion en calidad Pertene_nma_’a una ASISter'!CIa 5 ambo_s
- organizacion o talleres (introductorio y
grupo de los de anos de: P " -
P L - institucion: de profundizacion): TOTAL

comunitario participantes viviendo en

por genero en afos el sector

Cuidador/a | oreena con Si No Si No
discapacidad

Mujeres 40.3 11 9 4 2 11 5 8 13
Hombres 40.6 16 1 5 1 5 4 2 6

TOTAL 40.4 12.6 10 9 3 16 9 10 19

Fuente: Formatos de asistencia a los talleres

Se puede observar en la[Tabla 7]que la proporcién de cuidadores y personas con
discapacidad dentro del ‘Grupo Comunitario’ es similar (10:9), aunque la mayoria
fueron mujeres y ademas cerca del 70% de ellas eran cuidadoras. De los 19
participantes solo 6 eran hombres y el 83% de ellos eran personas con
discapacidad. La permanencia durante el proceso no fue muy buena teniendo en
cuenta que solo 9 de las 19 personas que conformaron el grupo, asistieron a los
dos talleres principales (introduccion y profundizacion).

Tabla 8. Participantes del grupo de Agentes de Cambio por genero (n=19).

Participantes Edad promedio Promedio Participacién en calidad Pertene_nma_la una Aslsten_cla a ambo_s
- organizacion o talleres {introductorio y
grupo agentes de los de anos de: N sk LE . P
. . - institucién: de profundizacién): TOTAL
de cambio por participantes viviendo en
genero en afos el sector
Cuidador/a ©ereena con Si No Si No
discapacidad

Mujeres 38.1 20.6 7 4 6 5 9 2 11

Hombres 40.9 17 2 6 2 6 4 4 8

TOTAL 39.3 19.1 9 10 8 11 13 6 19

Fuente: Formatos de asistencia a los talleres
El segundo grupo (Grupo Agentes de Cambio) se convoco por medio del Hospital

Fontibon, donde participaron seis Agentes de Cambio vinculados laboralmente a la
institucion y personas de la comunidad involucradas en el proceso de formacion
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de Agentes de Cambio liderado por el Hospital (Véase|Tabla 8). Por mas que el
rango de edades de los participantes es amplio (entre 18 y 83 anos), la edad
promedio es de 39 afios y coincide con el promedio del ‘Grupo Comunitaric

(Véase|Tabla 7).

En este grupo, 8 de los 19 participantes mencionaron pertenecer a una
organizacion o institucion y adicionalmente 3 de los participantes pertenecen
simultaneamente a una institucion y a una organizacion. Es importante recalcar
que los que no reportaron ninguna pertenencia a una organizacion o institucién, en
el momento del trabajo de campo se encontraban en un proceso de formacién
para certificarse como Agentes de Cambio ante el Hospital de Fontbon. En este
sentido, este grupo se caracterizé por tener un conocimiento de la tematica mas
alla de su vivencia personal, conociendo parcialmente la normatividad y la oferta
institucional frente a la discapacidad en la localidad.

Como se muestra en la|Tabla 8| el promedio de afios que los Agentes de Cambio
han vivido en el sector, es mayor que en el caso del ‘Grupo Comunitario’. También
hubo un nimero similar de cuidadores y personas con discapacidad (9:10) al igual
que de hombres y mujeres (8:11). Mas de la mitad de las mujeres eran cuidadoras
(64%) y el 75% de los hombres que participaron eran personas con discapacidad y
a diferencia del primer grupo, 13 de los 19 integrantes asistieron a los dos talleres
principales, lo que muestra una mayor adherencia al proceso.

Tabla 9. Total participantes por genero (n=34).

. . . - . Pertenencia a una Asistencia a ambos
Edad promedio Promedio Participacion en calidad

Total - organizacién o talleres (introductorio y TOTAL
rticipant: de los de afios =38 institucién: de profundizacién):
particlpantes —  ticipantes viviendo en : )
por genero en afios el sector Persona con
Cuidador/a discapacidad Si Mo Si No
Mujeres 39.6 16.7 16 7 7 16 14 9 23
Hombres 40.3 14.9 2 9 2 9 7 4 11
TOTAL 39.8 15.8 i8 16 9 25 21 13 34

Fuente: Formatos de asistencia a los talleres

Por mas que en la interpretacion de algunos resultados es importante considerar
las diferencias entre los dos grupos, también es importante hacer la lectura desde
el conjunto de participantes, en especial al interpretar los mapas construidos ya
que estos evidencian los consensos y diferencias que hacen parte de la
construccién de un territorio. En este sentido también se resumen en la[Tabla 9]las
caracteristicas del total de participantes, resaltando que dos tercios fueron mujeres
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y que la mayoria (70%) cumplian el rol de cuidadoras, contrastando con que el
80% de los hombres participantes viven una condicion de discapacidad. En el total
de participantes se mantiene una distribucion similar entre cuidadores (18) y
personas con discapacidad (16).

Durante el desarrollo de los talleres con la poblacion de interés para la
investigacion, surgio la inquietud de recrear la misma experiencia en un grupo de
personas que desde su vivencia personal no tuvieran un acercamiento al tema de
discapacidad. Lo anterior busco obtener de manera parcial y sin ser la prioridad
del estudio, la perspectiva de las personas que hacen parte del mismo territorio
pero que viven las barreras y facilitadores en el territorio de una manera diferente.

Tabla 10. Grupo de personas ajenas al tema de discapacidad por genero (n=15).

Par:LCiF:’a::ES roi::?o de Promedio de Perte“e'“da"a o
ersgon:s ajenas P los afios or_gan_lzaxfnlor! ° TOTAL
P al tema ]de participantes Vi:Iies';g:of" institucion:
discapacidad en anos Si No
Mujeres 33.7 12.6 9 0 9
Hombres 40 15.2 6 0 6
TOTAL 36.6 13.7 15 0 15

Fuente: Formatos de asistencia a los talleres

Se realiz6é un taller con 15 personas de diferentes instituciones y lideres locales
que no tenian relacion directa con el tema de discapacidad. Este grupo participd
en un solo taller donde se introdujo y se desarrollo la tematica y fueron invitados al
taller de retroalimentacion junto con todos los participantes de la investigacion.

Como se observa en la|Tabla 10| a diferencia de los otros grupos, el 100%
reportaron pertenecer a una organizacion o institucion. Al igual que en los otro
grupos, una tercera parte fueron mujeres. El grupo lo integraron 6 funcionarios del
Hospital de Fontibon (principalmente del Area de Medio Ambiente), 4 Ideres de
diferentes Juntas de Accion Comunal de Fontibdn, 2 miembros de la Policia, 1
representante del sector de transporte publico y 2 participantes de otras
organizaciones.

4.1.3.1 Taller de introduccion

Durante el taller de introduccion, luego de una dinamica y reflexion sobre la
discapacidad y su relacion con el territorio, se abordaron dos preguntas centrales
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(Véase anexo 1.1 Guia Taller de Introduccion) buscando generar un dialogo:
¢ Cudles son los problemas de accesibilidad que ustedes (poblacion @n
discapacidad y cuidadores) enfrentan en el dia a dia? Y ¢Qué les dificulta y qué
les facilita en el dia a dia para enfrentar las problematicas mencionadas?

Luego de una discusidon general, por grupos se escribieron tarjetas con palabras o
frases concisas que hacen alusion a las problematicas de accesibilidad
identificadas en su cotidianidad. Al socializar todas las tarjetas, entre todo el grupo
y Se propuso una organizacion de las tarjetas por categorias, para observar el tipo
de clasificaciéon que realizaba cada grupo como reflejo de la perspectiva y
entendimiento que tenian del tema.

4.1.3.2 Taller de profundizacion

El segundo taller con el ‘Grupo Comunitario’ se realizé quince dias después del
primero. En el caso del ‘Grupo de Agentes de Cambio’ solo transcurrieron 2 dias
entre el primer y segundo taller. El taller de profundizacion inicié con una dinamica
denominada “Construyendo un mapa vivo de Fontibon” y reflexionaba sobre el
territorio y las diferentes formas de vivirlo de acuerdo a las capacidades de cada
persona (Véase anexo 1.2 Guia Taller de Profundizacion).

Luego se trabajé como actividad central del taller, sobre imagenes satelitales de la
parte central de Fontibon, retomando los resultados del primer taller y abordando
dos preguntas. La primera pregunta se relacionaba con lo desarrollado en el
primer taller, pero ademas de identificar las problematicas, se ubicaban en la
imagen satelital, indagando sobre ;Qué elementos del territorio pueden
considerarse barreras o facilitadores? La segunda pregunta se centraba en la
caracterizacion de los elementos identificados y ubicados, estableciendo ¢ Por qué
estos elementos son barreras o facilitadores?

La actividad en que se utilizaron las imagenes satelitales se realizé6 en mesas de
trabajo conformadas por maximo 6 participantes y con el apoyo de uno o dos
talleristas. Los dos grupos (Comunitario y de Agentes de Cambio) se dividieron en
tres mesas, en total fueron seis mesas de trabajo y en cada una de ellas se
construyé un mapa. Paralelo a la construccion de los mapas en cada mesa, un
tallerista recopilaba informacion sobre los elementos identificados y caracterizados
en un formato disefiado para este propédsito (Véase anexo 2.2 Registro de
informacién espacial). En cada mesa de trabajo se utilizé una gabadora de voz
para la posterior labor de completar los formatos de recoleccion de informacion
con la trascripcion de los comentarios referentes a la caracterizacion de cada uno
de los elementos identificados.
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4.1.3.3 Taller con personas ajenas al tema de discapacidad

Luego de terminar los talleres de introduccion y profundizacion con el ‘Grupo
Comunitario’ y el ‘Grupo de Agentes de Cambio’, se hizo un unico taller con un
grupo de personas que no estaban relacionadas directamente con el tema de
discapacidad pero que sin embargo, eran actores importantes y conocedores del
territorio. Durante el taller, como en los otros grupos, se recrearon las dinamicas
de sensibilizacion y reflexion frente al tema de discapacidad, accesibilidad y
territorio. De igual manera se replicd el ejercicio con las imagenes satelitales,
dénde los participantes construyeron mapas colectivos identificando y
caracterizando las barreras y facilitadores, que desde su perspectiva, consideraron
que las personas con discapacidad enfrentan en la cotidianidad (Véase anexo 1.3
Taller con Otros Actores).

El alcance del trabajo con este grupo no llegé a un nivel de organizacion y analisis
de la informacién como se desarrollé con los otros dos grupos. Sin embargo esta
experiencia permitid reafirmar ciertos hallazgos y diferenciar como algunos
aspectos sobre la accesibilidad son comunes y reconocidos por todas las
personas (con o sin discapacidad), a diferencia de otros aspectos identificados
especificamente por las personas con discapacidad y cuidadores.

4.1.3.4 Sistematizacion y analisis de la informacion

Como resultado de los talleres, se obtuvieron insumos como grabaciones de voz,
formatos de asistencia, lluvias de ideas organizadas por categorias, mapas
participativos y matrices de recoleccion de informacién sobre las barreras y
facilitadores plasmados en los mapas. En estos insumos se baso la organizacion y
sistematizacion de la informacion, sin embargo hubo otros insumos como fotos y
videos cortos que si bien no fueron trabajados en detalle, sirvieron de apoyo a la
hora de analizar la informacion.

Al reunir los insumos mencionados, empez6d una fase de organizacién de la
informacion que inicié con la consolidaciéon de una “tabla de atributos™® basada
en los formatos de recoleccion de informacion utilizados en campo vy la trascripcion
parcial de las grabaciones tomadas durante la elaboracidén de los mapas en cada
mesa de trabajo. Esta tabla de atributos la componen diferentes campos como se
describen en la[Tabla 11

199 Este término técnico es usado en los Sistemas de Informacion Geogréfica y consiste en una

tabla donde en las filas estan consignados los elementos espaciales (que son representados
graficamente a manera de puntos, lineas o poligonos) y en las columnas una serie de atributos que
cualifican y cuantifican las propiedades de cada elemento.
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Partiendo de la tabla de atributos se desarrollo el analisis en dos niveles, por un
lado, se trabajo sobre las barreras y facilitadores identificados en el territorio, y por
otro lado, se trabajé sobre la caracterizacion y significado de esas barreras y
facilitadores.

Tabla 11 . Descripcién de los campos de la tabla de atributos.

Nombre del campo Descripcion
D Consecutivo numérico que identifica cada uno de los elemento
representados por los participantes en los mapas construidos.
Simbolo Se registra si el elemento es representado graficamente como
punto, linea o poligono.
Nombre Se registra el nombre del elemento representado respetando en lo

posible la denominacién dada por los participantes.

Numero de mesas donde se identific y caracterizo el elemento

Frecuencia facilitador .
como un facilitador.

Numero de mesas donde se identificod y caracterizo el elemento

Frecuencia barrera
como una barrera.

Numero de mesas donde se identificé y caracterizé el elemento

Fr ncia mix .
ecuencia to como mixto.

Numero total de mesas donde fue identificado el elemento

Frecuencia total (independientemente si fue caracterizado como facilitador, barrera o
mixto).
Incluye la trascripcion parcial de los comentarios referentes ala
¢Por qué es un caracterizacion del elemento como un facilitador, identificando
facilitador? también la mesa de trabajo donde se genero cada comentario

(Fuente: grabacion de voz).

Incluye la trascripcion parcial de los comentarios referentes a la
caracterizacion del elemento como una barrera, identificando
también la mesa de trabajo donde se genero cada comentario
(Fuente: grabacioén de voz).

¢ Por qué es una barrera?

Incluye la trascripcion parcial de los comentarios referentes a la
caracterizacion del elemento como mixto, identificando también la
mesa de trabajo donde se genero cada comentario (Fuente:
grabacion de voz).

¢ Por qué es mixto?

Para el primer nivel se organiz6 la informacion agrupando los elementos
identificados en 4 categorias generales, las cuales a su vez se dividieron en
subcategorias mas especificas como se presenta en el capitulo de resultados.
Este nivel de analisis da cuenta del tipo de elementos que se identificaron como
facilitadores, barreras y mixtos, al igual que permite diferenciar elementos que
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fueron reconocidos en muchas o en pocas mesas de trabajo, dando una idea de
su importancia y reconocimiento en el territorio por parte de los participantes.

En el caso del segundo nivel, se revisaron las trascripciones de los comentarios y
explicaciones que los participantes manifestaron respecto al por qué los elementos
reconocidos en el territorio se comportaban como barreras o facilitadores, siendo
necesario desglosar las caracterizaciones de elementos como mixtos en los
aspectos positivos y negativos. Partiendo del universo de significados que
exteriorizaron los participantes durante los talleres, se realizé una codificacién de
los mismos agrupando la informacién en 12 cédigos que se describen y
ejemplifican en el capitulo de resultados. El proceso de organizacion de la
informacidén siempre partié de lo observado y captado durante el trabajo de campo,
evitando la utilizacién categorias preconcebidas o provenientes del marco tedrico.

También se articuld la informacion generada en los talleres sobre la ubicacbn y
caracterizacion de las barreras y facilitadores a un Sistema de Informacion
Geografica (SIG). Esto permiti6 almacenar los resultados del trabajo de campo,
elaborar mapas tematicos por categoria y por codigos, contrastar los resultados
con otras fuentes de informacion y generar productos (mapas, tablas,...) en lo
posible con un disefio y lenguaje accesible a los participantes del proceso. Como
parte fundamental de la articulacion de la informacién espacial al SIG, se
desarrollé un proceso de verificacién en campo para asi mejorar la precision de la
ubicacion de los elementos en las imagenes satelitales.

4.1.3.5 Taller de retroalimentacion de los resultados

Por ultimo, se realizé un taller de retroalimentacion de los resultados preliminares,
convocando a todos los participantes del proceso para discutir los productos
consolidados. Durante el taller se dispusieron cuatro mesas donde en cada una se
presentaba un mapa con las categorias que reunian los aportes de las personas
que participaron en los talleres. En cada mesa, un facilitador presentaba el mapa y
se generaba una discusion con los participantes sobre su contenido y la
representacion de la informacion. Una vez que todos los asistentes observaron y
discutieron los mapas, se convocé a una plenaria para concluir la sesion y hacer
un cierre del proceso (Véase anexo 1.4 Guia Taller de Retroalimentacion).

La intension de este taller fue la construccidn del analisis e interpretacion de los
resultados con los participantes del proceso, al igual que recoger las
observaciones sobre los productos (mapas) presentados para su mejora. Sin
embargo, debido a que no concurrieron todos los participantes del proceso, fue
necesario complementar este taller con conversaciones con algunos de los
participantes.
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5. RESULTADOS Y ANALISIS

5.1 IDENTIFICACION, LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE BARRERAS
Y FACILITADORES RECONOCIDOS POR PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
CUIDADORES

En esta seccion se presentan los resultados de la sistematizacion de los talleres
realizados durante el proceso metodolégico antes expuesto. Primero se analiza el
tipo de barreras y facilitadores identificados por los participantes durante la lluvia
de ideas, para luego considerar la ubicacion y caracterizacion de los mismos.

A continuacién se presentan dos niveles de analisis. Por un lado se hace un
conteo y clasificacion del tipo de barreras y facilitadores ubicados vy
caracterizados, teniendo en cuenta que asi se presenten algunas frecuencias, la
esceénica del dato es cualitativa y no pretende expresar ninguntipo de significancia
estadistica. Por otro lado, se presenta el resultado de la codificacion'’® de los
comentarios de los participantes respecto al por qué los elementos identificados se
comportan como barrera o facilitador. Esta ultima busca rescatar el significado y lo
que representa para los participantes el enfrentar en la cotidianidad un territorio
inmerso en barreras y facilitadores.

5.1.1 ;Qué son barreras y facilitadores?

Este ejercicio se realizd con el ‘Grupo Comunitario’ y el ‘Grupo de Agentes de
Cambio’ llegando a clasificaciones diferentes y problematicas similares.

Por una parte, los participantes del ‘Grupo Comunitario’ identificaron 29
problematicas agrupadas por ellos mismos en 5 categorias. Los participantes
identificaron aspectos muy generales basados en su vivencia cotidiana,
presentando algunas dificultades durante el ejercicio de categorizacién debido a
que no lograban establecer divisiones claras entre las categorias que sugirieron.

En la|Tabla 12|se muestra el resultado de la lluvia de ideas, donde se evidencia
que la mayoria de comentarios son negativos y hacen referencia a la carencia o
falta de algo. Algunos participantes mencionaron en varias ocasiones que esas
situaciones negativas se deben en parte a la ignorancia sobre los derechos de las
personas, como lo menciona una cuidadora: “Ignorancia de las personas, tanto de
uno en condicion de discapacidad como de las personas, porque si uno sabe sus

derechos...”. Este punto también lo resalta un hombre en oondicién de

"% a codificacion o categorizacioén inductiva “consiste basicamente en fraccionar la informacion en

subconjuntos y asignarles un nombre o cédigo”, como se ilustra en: Elssy Bonilla Castro y
Penélope Sehk, “Capitulo 6. Manejo de datos cualitativos,” en Mas alla del dilema de los métodos:
la investigacion en ciencias sociales (Bogota: Ediciones Uniandes, 2007), 251.
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discapacidad de 59 anos al mencionar que: “Lo que pasa es que estamos en un
pais bastante ignorante por eso vivimos como vivimos nosotros, por la ignorancia
(...) un ejemplo yo trabajo por mi mano izquierda, no puedo utilizar la otra mano,
me defiendo con la mano izquierda no me dan trabajo en ninguna parte por la
ignorancia que tenemos nosotros mismos para la humanidad”.

Se identific6 ademas, que los participantes consideraron que la solucién a las
carencias y problematicas de accesibilidad esta en manos de las instituciones,
poniendo como ejemplo el mejoramiento de los servicios, la adecuacion del

espacio publico y la creacion de programas entre otros.

Tabla 12. Resultados lluvia de ideas Grupo Comunitario.

siguientes preguntas orientadoras:

Problematicas identificadas y organizadas por categoras por los participantes a partir de las
1- ¢Cuales son los problemas de accesibilidad que ustedes (personas con discapacidad y
cuidadores) enfrentan en el dia a dia?

2- (Queé les dificulta o les facilita en el dia a dia paraenfrentar las problematicas
mencionadas?

Fisico

Educacién

Politico

Econémico

Social

Tenemos barreras
arguitectdnicas

[Nececitamos] mas
oportunidades de
capacitacién

Indiferencia del Estado

Falta de recursos
econdmicos

El fiscal nos ignora

Falta de transporte
especializado

[Falta] mostrar la
capacidad intelectual

[Falta] colaboracion
institucional

Falta de oportunidadades
laborales
(se repitio 2 veces)

[Hay] unidn de
personas con
discapacidad

Transporte inadecuado

Conocimiento y
aceptacion de las
capacidades

Hacer valer nuestros
derechos

Ciudad con
infraestructura
inadecuada

Falta sensibilizacién

Falta colaboracién del
Estado

Obstaculos fisicos

Ignorancia de la gente
pero no de todos

[Se requiere]
colaboracién seguin
discapacidad

Ignorancia [de la] gente

Tenemos barreras
sociales

Falta unidn

Falta de solidaridad

[Falta] organizacion

Marginalizacidn

[Falta] mas
colaboracién

Nos ignoran

La union hace la fuerza
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Por otra parte el ejercicio con el ‘Grupo de Agentes de Cambio’ fue diferente en el
sentido que se identificé un mayor numero de problematicas en la lluvia de ideas
(39) y la clasificacidon de los mismos resulté en categorias muy diferentes a las del
grupo anterior. Asi mismo la construccion de las tarjetas fue mas completa y
descriptiva pero a su vez, se identificaron problematicas generales y similares a
las del ‘Grupo Comunitario’, partiendo desde sus vivencias pero también desde su
rol y experiencia como Agentes de Cambio ya formados o en proceso de
formacion (Véase|Tabla 13).

Tabla 13. Resultados lluvia de ideas Grupo de Agentes de Cambio.

Problematicas identificadas y organizadas por categorias por los participantes a partir de las
siguientes preguntas orientadoras:

3- ¢Cuadles son los problemas de accesibilidad que ustedes (personas con discapacidady
cuidadores) enfrentan en el dia a dia?

4- ;Qué les dificulta o les facilita en el dia a dia para enfrentar las problematicas

mencionadas?
INSTITUCIONAL INTERMEDIOQ (institucional y social) SOCIAL (comunidad)
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
Buscar contactos para el T -
ok - Falta de movilzacidn social
Comedores, beno y Falta humanizacién del fortalecimiento de las - ok !
. h ) Dificil accese a la educacién |Red social de las perscnas con
canasta personal institucional perscnas con discapacidad 3
. discapacidad
a nivel internacicnal
Acceso a salud: falta de Transporte: o
. - L Personas con ganas de Insensibilidad de las
Colegios integraderes conccimiente de las acendicicnamiento de Transperte: falta orden . A
- I organizacion personas (en un 30%)
instituciones tranperte - transmilenio
Intencién del goblerno Acceso a salud: faltan
gl ; c - Imaginarios erroneos en la
ante la problematica de las |medicamentos y exdmenes Transporte: falta acceso Apoyo familiar y amistades e N 3
. poblacién con discapacidad
personas con discapacidad |por falta de recursos
Beneficios por integracidon |Acceso a salud: falta Transporte: falta conciencia Falta de oportunidades
para personas con
social acceso a SISBEN laboreles
discapacidad
La recreacién por parte del Dificultad para tramitar a Transporte inadecuado (se
supervivencia del adulto
distrito repitio 2 veces)
mayer
Desconocimiento frente a
' - . Falta sensibilizar a la
Estrategia RBC la accecibilidad de servicios )
P comunidad
y exigibilidad de derechos
Responsabilidad Falta agilizacién en Imaginarios erroneos hacia
: las persenas con
institucional tramites "
discapacidad
Programas y proyectos mal Falta inclusién laboral
enfocados
Falta perscnas tolerantes
Fallas urbanas con las perscnas en
arguitectdnicas situacién de discapacidad y
otros

Poca oportunidad a
programas

Mala evaluacién del SISBEN

Falta prioridad a las
personas de la tercera
edad

Poca sefalizacién

Falta calidez en servicios

Durante el ejercicio de clasificacion, el ‘Grupo de Agentes de Cambio’ separd las
tarjetas en positivas y negativas, y se encontraron mas aspectos negativos que
positivos. Inicialmente se plantearon dos unicas categorias que separaban lo
referente a “lo institucional” y “lo social”’, pero en el transcurso del ejercicio se dio
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una discusidn en tono a algunas tarjetas que no correspondian claramente a
ninguna de las dos categorias. La solucion fue abrir una categoria intermedia que
agrupan aspectos institucionales y sociales, diferentes a los aspectos netamente
institucionales y comunitarios.

De los resultados de ambos grupos, se encontré una mayor frecuencia en
problematicas relacionadas con “el otro”, queriendo decir con las otras personas
que hacen parte del territorio. Problematicas como la “falta de sensibiizacion”, la
‘ignorancia de la gente”, “marginalizacion”, “imaginarios erroneos hacia las
personas con discapacidad” y el “conocimiento y aceptacion de las capacidades”
evidencian la asociacion de problematicas con el otro. También sobresalieron las
problematicas relacionadas con la prestacion de servicios de diferentes sectores
(educacion, salud, bienestar social,...) en especial respecto a su oferta, calidad y
calidez.

Otro tipo de problematicas se relacionaron al espacio publico y particularmente al
tema del transporte. De hecho los problemas de movilidad se identificaron como
uno de los mas frecuentes: “A mi me parece que lo que mas nos dificulta es el
hecho fisico en si, de estas dificultades por ejemplo para movilizarnos tiene uno
obstaculos” (Adulto en condicién de discapacidad).

Un elemento central para los dos grupos fue la diversidad de problematicas
relacionadas con la accesibilidad. Esto refleja un entendimiento de la misma como
algo integral y estrechamente relacionada con multiples dimensiones de la vida
humana. En este sentido se manifesté la accesibilidad como una expresion de las
condiciones de inclusion/exclusion a las que estan expuestas las personas con
discapacidad en Fontibon.

También se identificaron elementos que potencian y/o dificutan la accesibilidad.
Estos elementos pueden ser tangibles como los andenes, buses o instituciones, o
intangibles como las actitudes de las personas, la ignorancia o “programas y
proyectos mal enfocados”. Una caracteristica que comparten estas problematicas,
es que hacen parte intrinseca del territorio donde se han acumulado las vivencias
y experiencias de los participantes de este estudio.

5.1.2 Localizacidn y caracterizacion de barreras y facilitadores

En términos generales, en las seis mesas de trabap, los participantes
identificaron, ubicaron y caracterizaron 82 elementos reconocidos como barreras o
facilitadores de acuerdo a su experiencia cotidiana en el territorio. También se
mencionaron 7 elementos que no se representaron en los mapas por ubicarse
fuera del area cubierta por la imagen satelital utilizada en los talleres. Por ultimo se
identificaron 4 elementos que los participantes mencionaron pero no representaron
en los mapas, argumentando que estan presentes de manera generalizada en
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todo el territorio, como el ‘Transporte’, los “cajeros automaticos”, “andenes” e
“‘industrias”.

De los 82 elementos identificados, 19 se ubicaron y caracterizaron en al menos
tres de las seis mesas de trabajo, como se muestra en la Estos
elementos mostraron un nivel importante de saturacion al ser reconocidos por mas
de la mitad de los participantes, teniendo en cuenta que en cada mesa, por medio
del consenso, se caracterizaron como barreras o facilitadores segun la vivencia y
experiencias en el territorio.

Tabla 14. Eventos mas comunes segun el numero de mesas de trabajo en que fueron

identificados.
Numero de mesas de Elementos segun el numero de mesas de trabajo
trabajo donde se identficaron

HOSPITAL FONTIBON - CAMI II

PARQUE ATAHUALPA

PLAZA DE MERCADO

CARRILERA ENTRE LA CARRERA 96 Y LA CARRERA 111A

Elementos identificados en
las 6 mesas de trabajo

Elementos identificados en ~ HOSPITAL FONTIBON - CAMI I
5 mesas de trabajo CARRILERA DESDE LA CARRERA 111A HACIA EL OCCIDENTE
SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL FONTIBON
ALCALDIA MENOR DE FONTIBON

Elementos identificados en COLEGIO VILLEMAR EL CARMEN

4 mesas de trabajo
CRUCE PEATONAL AV FERROCARRIL CON CARRERA 100

AEROPUERTO
CASA DE LA CULTURA
COLEGIO COSTA RICA SEDE A

COLEGIO LUIS ANGEL ARANGO
Elementos identificados en

3 mesas de trabajo CARRERA 100 ENTRE LA AV FERROCARRIL ¥ LA CALLE 26

CARRERA 100 ENTRE LA CALLE 16 Y LA AV FERROCARRIL
PARQUE CENTRAL DE FONTIBON

SEMA - SEDE FONTIBON

HOSPITAL FONTIBON - UPA 49 INTERNACIONAL

Como resultado de la organizacién de la informacion reunida en las seis mesas de
trabajo, se establecieron 4 categorias que agrupan las barreras y facilitadores
ubicados y caracterizados por la personas con discapacidad y cuidadores que
participaron. En la |Tabla 15| se muestran las categorias con sus respectivas
subcategorias y los eventos que agrupan. De manera similar, en la[Tabla 16] se
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muestran los 11 elementos que no se pudieron representar en el mapa por alguna
de las causas anteriormente expuestas.

Tabla 15. Elementos representados en los mapas agrupados en categorias y subcategorias.

: ; NUmero de
CATEGORIA Subcategoria Elemento elementos
Centro Comercial 1
Comercio Plaza de mercado 2
Superficie Comercial 3
Mw;d 90"’:6“1“ © IEnte financiero Banco 1
nanciera Entretenimiento Taberna 2
Empresa 1
Industria Zona industrial 2
Total eventos de la categoria “Actividad econémica o financiera” 12

Administracién B 1
Pablica MNotaria 1
Registraduria 1
Bienestar Familiar ICBF 1
Culto Iglesia 1
Cultura Casa de la Cultura 1
Institucion Colegio 10
Educacién SENA 1
Centro CRECER 1
Comedor
Integracidon Social Comunitario 2
SLIS 1
Salud Heospital Fontibon 5
Total eventos de la categoria "Institucion” 26
Centralidad Centro de Fontibén 1
Callejon 1
Inseguridad Expendio de droga 1
Otras percepciones del Zona insegura 2
entorno Propuesta Local para PCD 1
Recreacién Zona verde 1
Renovaciéon Urbana Zona Franca 2
Riesge Ambiental Inundacién 1
Total eventos de la categoria "Otras percepciones del entorno” 10
Total de elementos representados en el mapa 82

La categoria mas grande se denomind ‘Infraestructura urbana’ y agrupa 34
elementos en 4 subcategorias (peatonal, recreacion y deporte, transpotte y vias).

70



La sigue la categoria ‘Institucién’ donde se agruparon 26 elementos en 7
subcategorias: administracion publica, bienestar familiar, culto, cultura, educacion,
integracion social y salud.

Las otras categorias restantes no fueron tan recurrentes como las primeras. Bajo
el nombre de ‘Actividad econdémica o financiera’ se agruparon 12 elementos en
cuatro subcategorias (comercio, ente financiero, entretenimiento e industria). La
categoria ‘Otras percepciones del entorno’, agrupd 10 elementos en seis
subcategorias: centralidad urbana, inseguridad, propuesta, recreacién, renovacion
urbana y riesgo ambiental. Los elementos identificados en esta categoria tienen en
comun que son apreciaciones del entorno y a diferencia de las otras categorias,
cada uno de los elementos fue ubicado y caracterizado en solo una mesa de
trabajo.

Los elementos mencionados en las mesas de trabajo que no se representaron en

los mapas (Véase|Tabla 16), todos a excepcion de “Maloka” se identificaron en
solo una mesa de trabajo.

Tabla 16. Elementos sin representacién en los mapas agrupados en categorias y subcategorias.

Elementos sin . .
. . o Razdn por la cual no estan
CATEGORIA Subcategoria representacién en el representados en el mapa
mapa
Comercio La Gran Estacién Fuera del area de estudio
Actlvld;d ao?:émm 9 [Ente financiero Cajeros Electrénicos Tema general
Lozl slels Industria Industrias Tema general

Colegio Antonio Van Uden | Fuera del area de estudio
Institucién Educacién Juan Bosco Fuera del area de estudio
MALOKA Fuera del area de estudio
Otras percepciones del Potrero para elevar
entorno Recreacién cometa Fuera del drea de estudio
Total de elementos sin representacion en el mapa 11

En el Mapa general (Véase el anexo 3.1), se representan los elementos ubicados
y caracterizados en las seis mesas de trabajo por categorias. Cada color
representa una de las cuatro categorias. Se puede observar que hay una
concentracion de elementos en el centro del mapa que coincide con las
inmediaciones del parque central de Fontibdn. El resto de eventos se distribuyen
de una manera dispersa hacia el norte y otros elementos como la “variante”, la
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“cicloruta insegura”, “zona de inundacion”, el “Exito” y las dos zonas industriales
entre otros, se ubican aisladamente hacia la periferia del mapa.

Al observar el tipo de elementos que se concentran en el centro de la imagen y los
que se ubican en la periferia, se evidencia una dinamica de centralidad donde hay
funciones urbanas de interés general que se concentran en el espacio, como la
administraciéon publica, los servicios especializados de salud, ejes Vviales
importantes y actividades financieras y comerciales. Por el otro lado, funciones
urbanas mas especificas se ubican de manera dispersa hacia la periferia, como
los colegios, parques y algunas superficies comerciales (Exito y Carrefour), al igual
que actividades que tienden a generar aglomeraciones como las zonas
industriales y la zona franca.

Ejes como la carrilera, la cicloruta, la carrera 100 y 99 atraviesan una parte
importante del mapa. En los talleres de profundizacion se resaltaron estos mismos
ejes como estructurantes del territorio, siendo puntos de referencia para ubicarse y
moverse dentro del mismo.

En el mapa también se evidencia un vacio de informacién en la parte inferior, al
igual que en la areas cubiertas por nubosidad. Es importante aclarar que
posiblemente la condicion de nubosidad haya afectado la identificacién y ubicacion
de elementos en esa parte de la imagen.

Cada uno de los elementos que se muestran en el mapa general, fue identificado,
ubicado y caracterizado en las mesas de trabajo. En cada mesa, como producto
del dialogo y el compartir de experiencias, se decidié en consenso si el elemento
identificado era barrera, facilitador o mixto''!. Cada decision fue acompafiada de
su correspondiente argumentacion.

En las seis mesas de trabajo, 153 elementos fueron identificados y representados
en los mapas. Algunos de ellos se repitieron, resultando en un total de 82
elementos diferentes. En la[Tabla 17| se muestra como se definieron en las mesas
los 153 elementos en términos de barrera, facilitador y mixto por cada categoria.
Se observa que en la categoria de ‘Infraestructura urbana’ la gran mayoria de los
elementos se identificaron como bareras (44), mientras que en la categoria
‘Institucidn’ la mayoria de elementos se identificaron como facilitadores (21) y
mixtos (28). En las otras categorias el numero de elementos identificados fue
menor, y se mas facilitadores en las ‘Actividades economicas o financieras’ y mas
barreras en las ‘Otras percepciones del entorno’. En total, para las cuatro

"' Debido a que en algunas ocasiones se reconocen simultdneamente caracteristicas de barrera y

facilitador para un mismo elemento, se establecié la opcidon de caracterizar dichos elementos como
“mixto”.
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categorias se identificaron 60 barreras, 48 facilitadores y 45 elementos con
comportamiento mixto.

Tabla 17. Clasificacion de elementos como barrera, facilitador y mixto por categoria.

Elementos representados en el mapa

Infraestructura Actividades Otras
Institucion econdmicas o percepciones del TOTAL
urbana .
financieras entorno
Barrera 44 8 2 6 60
Facilitador 15 21 10 2 48
Mixto 9 28 6 2 45
TOTAL 68 57 18 10 153

Hasta el momento se ha mencionado un nivel de analisis que comprende la
categorizacién de los elementos identificados y ubicados en los ejercicios de
cartografia sobre imagenes satelitales, considerando que cada elemento se
identific6 como barrera, facilitador o mixto por parte de los participantes de cada
mesa. El segundo nivel de analisis, como se detalla a continuacion, abarca la
caracterizaciéon de los elementos identificados, considerando por qué los
participantes atribuyeron caracteristicas positivas o negativas en funciéon de la
accesibilidad a los elementos plasmados en los mapas.

Para la caracterizacion de los elementos segun los aspectos positivos y negativos
que mencionaron los participantes, se realizé la codificacion de todos los
comentarios y observaciones realizadas en cada mesa de trabajo sobre cada uno
de los elementos identificados y ubicados. En este ejercicio la atencién se centrd
en agrupar los comentarios de los participantes en temas transversales (c6digos)
en torno a la accesibilidad para poder analizar las vivencias que llevan a que se
reconozcan elementos como barreras y/o facilitadores dentro del territorio.

Partiendo del universo de comentarios de los participantes, se establecieron 12
codigos diferentes que caracterizan a los elementos ubicados como barreras o
facilitadores. Para el caso de los comentarios que caracterizaban elementos
identificados como mixtos, se asumieron los aspectos negativos como barrera y
los aspectos positivos como facilitador. Las denominaciones de los codigos
pretenden reflejar de la forma mas fiel la informacién que agrupan. Sin embargo,
se presenta en la[Tabla 18] la descripcién de cada cédigo al igual que varios
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ejemplos tomando algunos comentarios de los participantes para hacer explicito el
contenido y significado de los codigos.

Tabla 18. Descripcidn de los codigos que caracterizan la accesibilidad.

CODIGO DESCRIPCION EJEMPLO
Se refiere las propiedades fisicas
de un lugar para facilitar o
dificultar la movilidad o ingreso de
personas, significando que son Carrilera:

Acceso fisico

espacios adecuados, o
inadecuados para el uso y
disfrute todas las personas
considerando la diversidad de
capacidades para moverse y
desplazarse. Se abarcaron
elementos del espacio publico y
establecimientos.

“Es un obstaculo terrible (...) el separador de
la linea férrea es muy alto con respecto a la
calle, para todas las personas” (Cuidadora,

Grupo Comunitario)

Funcionamiento
(programas y

Se refiere a la manera positiva o
negativa como operan programas
y servicios (publicos y privados)
de acuerdo a caracteristicas

Alcaldia:
“De pronto hay programas pero en realidad no
estan enfocados a nuestras necesidades (...).
Un ejemplo (...) para la poblacién en condicion
de discapacidad solamente van a dar sillas de
ruedas, cuando se necesitan bastones,

servicios) como la calidad, cobertura, ; .
S X T audifonos, se necesitan otras cosas (...)
eficiencia, pertinencia e impacto .
que generan entonces es de acuerdo a las necesidades de
’ la poblacién” (Cuidadora, Grupo Agentes de
Cambio).
Se refiere a la percepcion positiva
n iV reun | r,si
0 negativa sobre un lugar, si es Zona verde:
agradable o desagradable de p s :
- Es un sitio bonito, como de descanso, esta
Lectura del acuerdo a sus condiciones de ; .
. NI arborizado (...) digamos que es como el
entorno infraestructura o paisajisticas, al

uso o funcién que tiene, quién lo
usa, como lo usa y lo que
representa.

pulmén que tiene fontibon” (Hombre con
discapacidad, Grupo Comunitario).

Actitud de las

Se refiere a la actitud de las
personas que se caracteriza por
obstaculizar o potenciar el

Banco BBVA:
“Me dejaron media hora en la silla de ruedas
hasta que abrieron la puerta de seguridad

personas desarrollo de actividades, el [para poder entrar] (...) los funcionarios son
bienestar e inclusién en general como muy frios” (Mujer con discapacidad,
en un lugar especifico. Grupo Comunitario).
Colegio Villamar:
“(...) le hable al grupito de padres de familia
, - que son los delegados de los otros cursos
.- Se refiere a opiniones o .
Opiniones, (...), me que de con el agua en los ojos de ver
propuestas de acuerdo a una . X
propuestas y o . s las expresiones, no las palabras porque nadie
experiencia concreta o situacion ” o :
otros abrié la boca, cuando yo dije apenas mi

comentarios

vivida en algun lugar y que no es
afin a los otros codigos.

nombre, y [me presente como] delegado de
los nifios especiales. La gente que estaba ahi
sentada no sabia que sus hijos estaban
estudiando donde habia nifios especiales (...)
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CODIGO

DESCRIPCION

EJEMPLO

[es] muy necesario que ellos como delegados
(...) tengan la necesidad de aprender sobre
las discapacidades, para que sus hijos no
tengan el problema de chocarse con los nifios
y rechazarlos” (Cuidadora, Grupo Agentes de
Cambio).

Inseguridad /

Se refiere a lugares que se
perciben como peligrosos o
seguros ante eventos como

Zona insegura 1:
“(...) todo de noche es peligroso, el sector de
la plaza, mire, nosotros tenemos celaduria

seguridad . ; (...), tenemos que la policia pasa cada media
atracos o delincuencia en .
eneral hora 'y sin embargo no hay noche que no hgya
9 ) algo" (Cuidadora, Grupo Agentes de Cambio).
Se refiere a la presencia o Cicloruta:
ausencia de transporte publico o “Viene la cicloruta, bueno para los que usan
Transporte medios para poder desplazarse, silla de ruedas pues ahi se salva la gente, es
al igual que si el transporte es facilitador (...) donde haya cicloruta esta bien”.
accesible o no. (Cuidadora, Grupo Comunitario).
Se refiere a lugares que se
caracteqzan por ser muy Cruce KR 100 con AV Ferrocarril:
congestionados por exceso de , . . .
. ) jUy! ahi es super peligroso yo prefiero
Zonas de flujo de personas y/o vehiculos, ; ) X .
9 4 . siempre pasar por una cuadra mas alla y bajar
congestién dificultando el transito peatonal.

Para este codigo solo se
reportaron aspectos negativos
(barreras).

y voltear porque para pasar es una odisea”
(Cuidadora, Grupo Agentes de Cambio).

Acceso segun

Se refiere a las dificultades para
transitar por lugares de acuerdo a
las capacidades de cada persona,
estableciendo si es barrera para

Cruce KR 100 con AV Ferrocarril:
“Si es dificil para las personas sin
discapacidad, aun mas para las personas con

capacidades todos o solo para algunos. Para discapacidad (...). Ahi no existimos” (Hombre
este cddigo solo se reportaron con discapacidad, Grupo Comunitario).
aspectos negativos (barreras).
Se refiere a elementos del
territorio que se reconocen Carrilera:
Punto de ampliamente y son referencia “[Es un punto de referencia] de la carrilera pa
referencia para ubicar otros lugares. Para alla, o de la carrilera pa aca” (Cuidador, Grupo
este cddigo solo se reportaron Comunitario)
aspectos positivos (facilitadores).
, o Hospital fontibon CAMI I:
Se refiere a la facilidad o « .
o . (...) escarbe mi cartera por todas partes y
dificultad para el acceso a bienes )
Acceso L encontré, me faltaban 500 pesos. (...) [el
econémico O SEIViCios por su costo o por la cajero] me dio los papeles y dijo: “el siguiente”
disponibilidad de los recursos 2 > pap y dlo- 9
: jPor 500 pesos!” (Cuidadora, Grupo Agentes
necesarios. :
de Cambio).
Se refiere especificamente a las
problematicas generadas por las KR 100:
Obras del obras del sistema de recoleccion “(...) y lo del acueducto he empeorado
acueducto de aguas lluvia que desarrolla el muchisimas cosas”, “porque han danado las

acueducto. Para este cédigo solo
se reportaron aspectos negativos
(barreras).

calles y los sardineles” (Cuidadoras, Grupo
Agentes de Cambio)
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En este nivel de analisis, se busca resaltar la voz de las personas con
discapacidad y cuidadores que dan sentido al listado de elementos identificados,
no solo para saber si son reconocidos como barreras o facilitadores, sino también
para acercarnos desde la vivencia cotidiana a los procesos capacitantes y
discapacitantes que configuran el territorio. En este sentido, los mapas
participativos construidos, no son un simple inventario de elementos sino una
representacion de los consensos y disensos que dialécticamente construyen el
territorio. También representan la vivencia de las personas que son parte
indisoluble del territorio y por ende su contenido esta lleno de significado.

En este sentido, los dos niveles de analisis planteados buscan responder a la
preocupacion central de la investigacion, indagando sobre la accesibilidad desde
una perspectiva territorial. Esto significa que simultaneamente se esta mirando
qué se identificoy el porqué un elemento se identifica como barrera o facilitador, lo
que resulta en una descripcion del territorio desde las vivencias de las personas
con discapacidad y cuidadores. Operativamente, el primer nivel de analisis aporta
cuatro categorias segun el tipo de elemento que se identificd y por el otro lado, el
segundo nivel de analisis aporta doce cddigos que caracterizan las barreras y
facilitadores segun como se viven en el territorio.

Reconociendo que estos dos niveles (qué se identifico y porqué) estan
estrechamente relacionados, en la|Figura 7| se resumen los hallazgos de cada
nivel y como se relacionan. En el centro de la figura se encuentran las cuatro
categorias definidas segun el tipo de elemento, cada una resaltada con un color
diferente. Alrededor se encuentran los 12 cddigos que caracterizan la
accesibilidad, resaltados en diferentes colores, segun si agrupan comentarios
sobre elementos de todas las categorias (verde claro), o si agrupan comentarios
sobre elementos exclusivamente de la categoria ‘Infraestructura urbana’ (color
fucsia) o si agrupan comentarios de 2 o 3 de las categorias definidas. El nUmero
de comentarios asociados a cada coédigo se representa con el tamafio del
recuadro, por ejemplo, hubo mas comentarios sobre los elementos identificados
que se asocian al ‘Acceso fisico' que comentarios asociados al ‘Transporte’

(Véase[Figura 7).

Llama la atencién que los codigos sobre ‘Acceso fisico’, ‘Lectura del entorno’,
‘Funcionamiento’, ‘Opiniones, propuestas y otros comentarios’, al igual que
‘Inseguridad/seguridad’, reunen un numero importante de comentarios que
ademas se encontraron en las cuatro categorias (resattados en verde claro). Los
cuatro cédigos resaltados en color fucsia (‘Zonas de congestion’, ‘Transporte’,
‘Acceso segun capacidades’ y ‘Obras del acueducto’), se identificaron
exclusivamente dentro de los comentarios asociados a elementos de la categoria
de ‘Infraestructura urbana’.
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INSEGURIDAD
SEGURIDAD

CATEGORIAS SEGUN EL TIPO OPINIONES,
DE ELEMENTO IDENTIFICADO PR omENTAROS

FUNCIONAMIENTO
Actividad econdmica  Otras percepciones (programas y servicios)

- o financiera del entorno

ACCESO FisICO
LECTURA DEL ENTORNO

CONVENCIONES

Color seglin la(s) categoria(s) a la(s) que hace Tamaiio segin el nimero de comentarios
referencia cada cédigo asociados a cada codigo

Cadigos que se refieren a la accesibilidad |

de elementos de las cuatro categorias
establecidas

Cddigos que se refieren a la accesibilidad
- de elementos de la categoria

“Infraestructura urbana”
1-5 6-8 9-16 17 - 39 40-70
Cddigos que se refieren a la accesibilidad
de elementos de la categoria
“Actividad econémica o financiera”

Cdédigos que se refieren a la accesibilidad
de elementos de la categoria “Institucién”

Figura 7. Codigos que caracterizan la accesibilidad y su relacion con las cuatro categorias
definidas segun el tipo de elementos identificados y ubicados por los participantes en los mapas.
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El codigo ‘Actitud de las personas’ reunio bastantes comentarios y estuvo presente
en los comentarios de tres de las cuatro categorias. Comentarios sobre los
‘Puntos de referencia’ y el ‘Acceso econdmico’ no fueron muy comunes y se
encontraron dentro de dos de las cuatro categorias como se muestra en Ia

A continuacion se presentan los resultados para cada categoria, teniendo como
insumos los mapas elaborados que se encuentran en los anexos.

5.1.2.1 Infraestructura urbana

El mapa de la categoria ‘Infraestructura urbana’ (Véase el anexo 3.2) muestra
elementos como parques y zonas de transporte (Aeropuerto) representados como
areas, asi como cruces peatonales representados con circulos y vias vehiculares y
peatonales representadas con lineas. En la leyenda del mapa, se muestran unas
convenciones de color simulando un semaforo, dénde el rojo representa las
barreras, el amarillo lo mixto y el verde los facilitadores'2. A primera vista se
puede observar que se identificaron mas barreras que facilitadores y elementos
mixtos.

Ademas de los colores, hay otra convencion que muestra por medio del tamafio el
numero de mesas donde se identificé cada elemento. Por ejemplo, en el centro del
mapa hay un circulo grande que representa el cruce peatonal de la carrera 100
con la avenida del ferrocarril, que fue identificado en 4 mesas de trabajo como
barrera (color rojo). Otro ejemplo es la carrilera entre la carrera 111A y la carrera
96, que se representa con una linea gruesa compuesta de dos colores (rojo y
amarillo), lo que representa que en 3 mesas de trabajo este trayecto de la carrilera
se caracterizé como barrera y en 2 mesas de trabajo se caracteriz6 como mixto,
sumando en total 5 mesas de trabajo donde se identifico y caracterizo. En el caso
de las areas (ejemplo parque Atahualpa), el numero de mesas donde se
caracterizd el evento se representa con una barra de un solo color o dividida en
varios colores dependiendo de como se haya caracterizado el elemento en las
diferentes mesas.

Se observa que en el mapa hay ejes transversales: La carrera 100, la carrera 99,
la cicloruta y perpendicular a estos esta la carrilera, que atraviesa todo el mapa en
sentido diagonal (sureste-norocidente). A diferencia de los entornos rurales, en la
ciudad este tipo de ejes se constituyen como elementos de referencia que
estructuran los mapas mentales de las personas que habitan las urbes. En el caso

"2 Esta convencion de semaforo se utilizo durante la creacion de los mapas en cada mesa de

trabajo, con la diferencia que se reemplazé el color amarillo por el color azul, debido a que los
marcadores amarillos no son muy visibles sobre el acetato.
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de los participantes, durante la construccion del “mapa vivo de Fontibén” en el
taller de profundizacion, se evidencié como estos ejes, al igual que los lugares
histéricos como el parque central de Fontibdn, estructuran el territorio y son
referencias reconocidas por todos.

Abordando los codigos que se identificaron como ejes centrales en la
caracterizaciéon de la accesibilidad, resalta que para 29 de los 34 elementos
identificados dentro de esta categoria, se comentaron aspectos relacionados al
‘Acceso fisico’. Empezando por la subcategoria de “Vias”, se caracterizaron las
carreras 100, 99 y 116, y se hicieron comentarios sobre las dificultades que
representan sus andenes estrechos e irregulares, con obstaculos como las tapas
del alcantarillado, donde ademas los carros pasan muy cerca de las personas y no
hay suficiente semaforizacion para cruces peatonales. Se mencionaron aspectos
especificos como la barrera que representa la carrera 116 al interrumpir el paso
entre los barrios que quedan a un lado y el otro de la avenida. También se
comentd que la carrera 99 actua como barrera ya que aunque hay guias (texturas
en el piso) para personas con deficiencia visual, aclaran que “ahi esta el andencito
para ellos, pero ahi [atravesaron] el poste de la luz” (Cuidadora, Grupo
Comunitario). Solo se menciond un aspecto positivo, especificamente sobre los
andenes de la carrera 100 entre el parque central y la carrilera, mencionando que
son anchos y altos y que tienen rampas que facilitan la movilidad en silla de
ruedas.

Para la calle 18 y las vias alrededor del parque Atahualpa, que solo se
identificaron en una mesa, se hizo énfasis en sus malas condiciones de
mantenimiento y la falta de senalizacion respectivamente.

Por otro lado, la via férrea o carrilera como la denominaron los participantes, se
identific6 como barrera desde la carrera 96 hacia el sureste y desde la carrera
111A hacia el noroeste. Se identificé un tramo simultaneamente como barrera y
mixto entre la carrera 96 y 111A (Véase mapa categoria ‘Infraestructura urbana’).
Se caracteriz6 como barrera al considerar que dificulta el acceso fisico por b
altura del separador y de los andenes de la avenida, al igual que los pocos cruces
(vehiculares) que existen para pasar de un lado al otro, ademas que los cruces
son muy empinados. También se menciond que en los andenes hay postes de la
luz ubicados en “desorden” que dificultan el transito de personas invidentes. En
una mesa del ‘Grupo de Agentes de Cambio’, se menciondé como aspecto positivo
que existen algunos cruces vehiculares que permiten ir de un lado al otro de la
carrilera (Carreras 103, 106, 111A y 116), sorteando la barrera que impone el
separador.

La cicloruta se dividio en dos tramos: El primero entre la calle 26 y la variante

(Avenida Centenario), identificado en dos mesas como facilitador. Este tramo se
caracteriza por que la cicloruta esta a nivel de la calle y no sobre el andén, por lo
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que no hay que bajar a la calle y subir al andén todo el tiempo como la mayoria de
ciclorutas de la ciudad. El segundo tramo se identific6 como mixto y en cuanto al
‘Acceso fisico’ se mencion6é que hay un puente muy empinado que cruza el rio
Fucha y dificulta el paso. Como se observa en el mapa, la cicloruta se interrumpe
en la variante antes de continuar varias cuadras mas al sur, significando que las
personas deben transitar por la variante, que ademas de no tner anden, pasan
muchos carros incluyendo camiones de trafico pesado.

En la subcategoria de recreacion y deporte, se identificé que el parque central de
Fontibén y el parque Atahualpa presentan buenas condiciones de accesibilidad
fisica, hay rampas y buena infraestructura aunque algunas rampas son muy
empinadas. En cuanto al parque Atahualpa se hizo la anotacion que los bafios no
son accesibles y permanecen cerrados la mayoria del tiempo.

En cuanto al cédigo ‘Funcionamiento’ de servicios y programas, el parque central
de Fontibéon se presenta como un facilitador, ya que fomenta la cultura con
frecuentes eventos que alli se realizan. También se menciond el apoyo a las
personas con discapacidad al generar eventos donde “tienen trabajo para la gente
que trabajan sus artesanias”, “la gente viene a vender (...) les dan caseticas para
vender sus productos” (cuidadores del Grupo Agentes de Cambio). El parque
Atahualpa se caracterizé de manera positiva por tener muy buenos programas de
recreacion y deporte para las personas con discapacidad, auque se amplio
diciendo que las mismas personas con discapacidad no se enteran y tampoco los
aprovechan. Como aspecto negativo se menciond que son necesarios tramites
previos para poder acceder a las canchas.

El codigo de ‘Lectura del entorno’, resalta otras caracteristicas de los elementos
identificados, empezando por los parques, reconocidos como facilitadores al ser
lugares agradables, de esparcimiento donde se pueden desarrollar actividades de
recreacion y deporte. Otra caracteristica positiva es que se perciben “como
pulmones” ademas de estar “adecuados para todos” como lo mencionaron
cuidadoras del ‘Grupo Comunitario’.

El aeropuerto se identificO en tres mesas de trabajo y la caracterizacion de los
participantes gir6 en torno al impacto ambiental que tiene este equipamiento
urbano. Se enunci6 que el ruido y contaminacion auditiva que genera se extiende
hacia el oriente de la segunda pista, afectando a las personas que alli habitan.
Algunos participantes aseguran que la segunda pista del aeropuerto no se supone
que se utilizaria de noche, pero la administracion del Aeropuerto no ha cumplido
este acuerdo.

En el caso de la carrilera, identificada en el mapa en tres secciones (“carrilera

barrera 17, “carrilera mixto-barrera” y “carrilera barrera 2”), los codigos ‘Lectura del
entorno’ e ‘Inseguridad/seguridad’ estan estrechamente relacionados. En general
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se reporté que en el separador (donde pasa la carrilera) hay mucha basura e
incluso en algunas partes se inunda cuando llueve. También se reportd la
presencia de “indigentes”, comentando que hace un tiempo habia un “cartucho
con cambuches” en una parte de la carrilera. Respecto a este punto es importante
mencionar que a los costados de la carrilera hay algunos centros de acopio de
chatarra y reciclaje, por lo que es frecuente la presencia de personas dedicadas a
la recoleccidén de material reciclable.

Estas percepciones del entorno coinciden con caracteristicas de inseguridad como
la ocurrencia de atracos debido a que son lugares muy solos y peligrosos ya que
la carrilera pasa por “barrios calientes” o inseguros. Como aspecto positivo,
mencionan que al margen de la carrilera hay arboles y en algunas partes zona
verde. También se rescata que de dia, el tramo de la carrilera entrela carrera 96 y
la carrera 111A no es tan peligroso e inseguro como otras partes.

Otros comentarios asociados a la inseguridad, surgieron al caracterizar unas vias
identificadas en torno al parque Atahualpa, mencionando que en las
inmediaciones hay una zona que varios participantes lo llaman “Atracahualpa” por
su inseguridad. El tramo de la cicloruta al sur de la variante (Avenida Centenario)
se identifico como mixta, es considerada como insegura debido a la falta de luzy a
que es muy sola y poco transitada.

El cédigo de ‘Actitud de las personas’ se encontré en los comentarios sobre vias
como la carrera 100 y las “vias Atahualpa” al igual que en algunos cruces
peatonales como a la salida del parqueadero del CAFAM y algunos cruces
identificados sobre la carrera 99. Estos lugares se caracterizaron por “la mala
actitud de los transportadores hacia las personas con discapacidad” (participantes
Grupo Agentes de Cambio), especificando que los conductores manejan mal, no
dan paso a los peatones y en el caso de los buses no ofrecen un servicio
adecuado a las personas con discapacidad. En el caso del parque Atahualpa, se
comentd que a un joven con discapacidad que utiliza su bicicleta para facilitar su
movilidad (asi como otras personas usan una silla de ruedas), no le permiten
entrar porque esta prohibido el ingreso de bicicletas.

Un cdédigo muy interesante fue el de ‘Puntos de referencia’, con el que se
caracterizaron la carrilera y el parque central de Fontibdn. Estos elementos, que
estructuran el territorio, no solo permiten dar direcciones (“de la carrilera pa alla, o
de la carrilera pa aca”), pero también son reconocidos ampliamente por todas las
personas que viven el territorio. Esto también se evidencid durante la actividad de
“mapa vivo” previo al gjercicio sobre las imagenes satelitales. En un video del taller
de profundizacion con el ‘Grupo Comunitario’, se muestra el mapa vivo formado
por los participantes, donde cada persona representa un elemento del territorio.
Luego de establecer una ruta dentro de ese mapa vivo, una persona invidente y un

tallerista actuando como guia, empezaron a seguir la ruta definida. Durante este
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recorrido, la persona invidente describio con mucho detalle cada calle y lugar por
donde se transitaba, a tal punto, que el guia termin6 siendo guiado por la persona
invidente. Para ir de un lugar a otro, a diferencia de las personas videntes que
buscan la ruta mas directa, la persona invidente busca lugares de referencia
desde los cuales se ubica y se orienta para dirigirse a sudestino. Asi, para ir de la
Zona Franca a la carrera 100 con carrilera, primero fue necesario pasar por el
parque central de Fontibon para luego orientarse y seguir a la carrilera con carrera
100.

Otros codigos se identificaron exclusivamente para esta categoria. Un tema
central fue el ‘“Transporte’, caracterizado por la amplia oferta de buses pero a su
vez por su inaccesibilidad debido a ser inadecuado para personas con
discapacidad, por pasar muy llenos o en algunos casos por las demoras debido a
“trancones” y al exceso de rutas. Al respecto algunas cuidadoras concluyeron que
‘es mas rapido ir a pie”’. Respecto a este punto, una mujer en condicién de
discapacidad (usuaria de silla de ruedas) mencioné que “Si hay buen transporte
(...) [pero] para mi, pues en taxi, pero tengo que tener los 30,000 pesos, si no
tengo los 30,000 pesos no se...”. Solo en el caso de la Avenida Esperanza,
personas con discapacidad del ‘Grupo Comunitario’ reportaron que hay escasez
de buses y se dificulta la movilidad en el sector.

El cédigo ‘Zonas de congestion’ se refiere principalmente a vias y cruces. Se
caracterizan como espacios agresivos que imponen barreras para las personas
con discapacidad, debido a su alto flujo de vehiculos y personas. Se hizo énfasis
en vias como la carrera 116 y la avenida La Esperanza por el transito de camiones
y “mulas”, ademas que los carros pasan muy rapido. En otras vias como la carrera
99 y calle 18 se reporté que el desorden y parqueo inadecuado de carros a los
costados de la via, dificultan el paso de peatones. En el caso de las vias alrededor
de la plaza de mercado, debido a la descarga de mercancia, los carros se
parquean bloqueando la cicloruta que se suma al alto flujo de personas, siendo
una zona de mucha congestion y dificil de transitar.

Otros elementos centrales asociados a este codigo fueron los cruces peatonales,
especificamente sobre la avenida del ferrocarril con carreras 99 y 100, al igual que
el cruce de la carrera 100 con calle 18 (esquina del parque central de Fontibon), la
carrera 99 con 19 y el cruce de la Variante al frente del Exito de Zona Franca.
Estos cruces, a excepcion del ultimo, no tienen semaforizacién y se caracterizaron
por el abundante flujo de carros, el desorden del trafico, ademas que los carros
“vienen en todos los sentidos” cuando confluyen varias vias. Estos puntos son
neuralgicos y afectan la movilidad de las personas e incluso se reportaron por
representar un riesgo para transeuntes frecuentes como los estudiantes de los
colegios.
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Otro codigo que surgid durante la sistematizacion, fue el de ‘Acceso segun las
capacidades’. En las discusiones sobre las barreras que se presentan en la
‘Infraestructura urbana’, las personas con discapacidad y cuidadores comentaban
como un elemento puede ser barrera para unas personas pero no para otras. Al
respecto se presentaron comentarios como: “para nosotros [personas con
discapacidad] transitar la avenida La Esperanza es imposible”, o “si es dificil para
las personas sin discapacidad, aun mas para las personas con discapacidad (...)
Ahi no existimos”, comenta un hombre con discapacidad del Grupo Comunitario al
referirse al cruce de la carrera 100 con carrilera. En el caso de la carrilera se
menciond que representaba una barrera para todas las personas, evidenciando
que algunos espacios pueden ser “agresivos” de acuerdo a las capacidades y
habilidades de cada cual para movilizarse por la ciudad.

El dltimo cddigo utilizado para caracterizar los elementos de esta categoria se
referia a las ‘Obras del acueducto’. Especificamente se hicieron este tipo de
comentarios al caracterizar la carrera 100, debido a que al momento del los
talleres, se estaban realizando sobre esta via obras del sistema de recoleccion de
aguas lluvias. Por la magnitud de la obra, que inicié en el 2004, de faoma gradual
se han cerrado las vias para hacer grandes perforaciones y poner la tuberia de
mas de un metro de diametro. Por mas que la poblaciéon en general reconocio la
importancia de las obras debido a las inundaciones que se presentaban con
regularidad, mencionaron que el acueducto no siempre deja la calle y los andenes
en las mismas condiciones, deteriorando el espacio publico y dejando obstaculos.

Antes de continuar con las siguientes categorias, es importante resaltar dos
aspectos centrales que se pueden recoger hasta el momento. Al mirar la categoria
de ‘Infraestructura urbana’ y los elementos que la constituyen a la luz de los
codigos de caracterizacion establecidos, se puede ver mas alla de la realidad
fisica o distribucidén de los elementos en el mapa. Sobresalen las particularidades
sobre como viven el territorio las personas con discapacidad y cuidadores, lo que
evidencia su permanente interaccion con las barreras y facilitadores identificadas.

Se evidencia ademas que la interaccién entre las personas con discapacidad y el
territorio estd mediada por las diferentes capacidades de cada persona. Cuando
se establece que un elemento es una barrera para algunas personas pero no para
otras, el espacio publico y la infraestructura urbana se presenta como relativa a
quién la usa y como se usa. Esto implica, o mejor, ha llevado a que las personas
(sin importar sus capacidades o deficiencias) establezcan estrategias o formas de
interactuar en el territorio, basadas en la utilizacion del conocimiento que fenen
sobre un lugar para apropiarlo o utilizarlo de acuerdo a sus habilidades y
capacidades. En el caso de las personas con discapacidad, conocer donde estan
las vias que permiten pasar de una lado al otro de la carrilera, qué anden es mejor
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que otro, utilizar puntos de referencia para orientarse, buscar rutas alternativas
para evitar zonas congestionadas o lugares desagradables o inseguros, son
apenas algunos ejemplos cotidianos de las estrategias asumidas para interactuar
en el territorio.

Otro aspecto interesante, en estrecha relacion al punto anterior, son los criterios
de los participantes para la definicién de barreras y facilitadores. Llama la atencion
que ante la adversidad y los retos que impone la infraestructura urbana, las
personas con discapacidad y cuidadores identifican algunos lugares como
facilitadores, asi no cumplan con minimos que aseguren su bienestar. Como
ejemplo esta el tramo de la carrilera caracterizado positivamente porque en el dia
no atracan tanto como en otros tramos de la carrlera. De igual forma, la carrilera
que por diferentes razones se presenta como un obstaculo transversal a toda la
localidad, por el hecho de que existan unas vias estrechas, sin andén y empinadas
que permiten cruzar la carrilera, se reconocen como algo pasitivo que les
posibilita, asi sea con ayuda, pasar de un barrio al otro o poder transitar libremente
y acceder al centro de Fontibén.

5.1.2.2 Institucién

En la categoria ‘Institucion’ se agruparon 26 elementos, que a su vez estan
distribuidos en las subcategorias de ‘Administracién publica’, ‘Bienestar familiar’,
‘Culto’, ‘Cultura’, ‘Educacioén’, ‘Integracion social’ y ‘Salud’. Las instituciones
identificadas en las seis mesas de trabajo, se representaron como puntos, como
se puede observar en el mapa de la categoria (Véase el anexo 3.3). Siguiendo la
clave de semaforo, las instituciones pueden ser de un solo color o de varios, de
acuerdo a los consensos establecidos en cada mesa de trabajo (el rojo representa
las barreras, el amarillo lo mixto y el verde los facilitadores). Ademas del los
colores, el tamano del circulo que esta representando a cada institucion, depende
del numero de mesas de trabajo donde se identificé y caracterizé (Véase leyenda
del mapa, anexo 3.3).

Llama la atencion que 10 de las 26 instituciones identificadas, se reconocieron en
tres 0 mas mesas de trabajo y en cuanto a la distribucion se observa que hay una
concentracion en torno al parque central de Fontibon y las demas estan dispersas
principalmente hacia la parte superior del mapa. En general las instituciones se
caracterizaron como mixtas y facilitadores, hay solo cinco elementos identificados
parcialmente como barrera: dos sedes del Hospital Fontibon (CAMI 1l y UPA
Internacional), el Centro Crecer, la Alcaldia y el SENA. El Cento Dia, que es una
sede del Hospital Fontibdn, se identificé en una sola mesa y se caracterizé como
barrera. Este mapa contrasta con el de ‘Infraestructura urbana’ donde se
identificaron mas barreras que facilitadores y mixtos.
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Haciendo la lectura desde los cdédigos que caracterizan la accesibilidad en las
instituciones identificadas, se encontr6 que a diferencia de la categoria de
‘Infraestructura urbana’, donde la mayoria de comentarios se asociaron al ‘Acceso
fisico’, para el caso de las instituciones los comentarios se concentraron sobre su
‘Funcionamiento’ (Véase|Tabla 18|sobre la descripcién de cddigos). Otros codigos
importantes para esta categoria son el de ‘Acceso fisico’, ‘Actitud de las personas’,
‘Lectura del entorno’ al igual que ‘Opiniones, propuestas y otros comentarios’.
Algunos comentarios aislados se refieren a ‘Inseguridad/seguridad’, ‘Punto de
referencia’ y ‘Acceso econdmico’, sumando en total 8 codigos asociados a esta
categoria.

El cédigo ‘Funcionamiento’ se encontré en los comentarios sobre 24 de las 26
instituciones identificadas. En cuanto a la subcategoria de salud, donde de
caracterizaron 5 sedes del Hospital Fontibén, se identificaron aspectos positivos al
referirse al CAMI |, mencionando que hay apoyo constante a personas con
discapacidad, ademas que ahi se encuentra al equipo de discapacidad
(profesionales y agentes de cambio) y la atencion es buena. También se reconocio
en las cinco mesas donde se caracterizé el CAMI |, que en esa sede funciona la
parte administrativa del Hospital, el area se Salud Publica y algunos servicios
como fisioterapia y terapia respiratoria. Otros comentarios positivos se hicieron
respecto a las Unidades Primarias de Atencién (UPA) Internacional y UPA San
Pablo, mencionando que hay buena atencién en los servicios.

Como aspectos negativos, se resalté que en el CAMI Il la atencion es demorada
en urgencias y que hacen falta especialistas. En cuanto a lo administrativo se
comentd que “lo toman como una pelota, vaya pa aca, lleve pa alla y haga tal y por
una pendejada que tiene que hacer entonces lo mandan a hacer tanta cantidad de
vueltas” (Hombre con discapacidad, Grupo Comunitario). Otra persona
complemento diciendo que “lo administrativo no esta bien (...) unas pastas que yo
reclamo (...) mil pesos vale el paquetico, me mandan de aca a aca, a que pongan
un sello (...) y después del sello lo mandan a uno a Cafam que es por aca [la
participante sefiala en la imagen satelital]. En CAFAM cualquier cosa anda mal y
vuelve y lo devuelven alla, hay una falta de comunicaciéon tenaz” (Cuidadora,
Grupo Comunitario).

Respecto al CAMI |, mas que los servicios, se refirieron a los programas, teniendo
en cuenta que en esta sede funciona el Area de Salud Publica y se coordinan
acciones de la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad. En este
sentido surgieron comentarios sobre deficiencia en algunos compromisos, como:
“‘me prometieron un kit [para mi hija] pero es la hora en que no me han llamado
para la primera reunion” (Cuidadora, Grupo Comunitario)

En cuanto a la UPA Internacional y el Centro Dia, se centraron los comentarios en
la atencién al usuario debido a largas filas para obtener citas, la interrupcion de los
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servicios cuando “no hay sistema” y a la hora del almuerzo. Llamala atencion que
el Centro Dia fue creado inicialmente para los adultos mayores y por esa razon se
encuentran hoy en dia algunos servicios especiales para las personas con
discapacidad, como odontologia para personas que requieren un manejo especial.

Otra subcategoria se refiere a las instituciones relacionadas o dependientes de la
Secretaria Distrital de Integracion Social, como la Subdireccién Local de
Integraciéon Social de Fontibon (SLIS), el Centro Crecer y los dos comedores
comunitarios identificados. Al caracterizar el funcionamiento de estas instituciones,
se mencionaron aspectos positivos sobre el SLIS como las diferentes
posibilidades que ofrece, ya que en sus instalaciones funciona la comisaria de
familia, una biblioteca y diversos programas que incluso algunos son especificos
para personas con discapacidad, como la Canasta complementaria de alimentos
para personas con discapacidad. También reconocieron que en esta institucion se
ayuda a las personas con discapacidad e incluso se canalizan a otras instituciones
como colegios, comedores comunitarios, el Hospital Fontibdn entre otras. Una
mujer con discapacidad del ‘Grupo de Agentes de Cambio’, resume diciendo que
“El COL™ es como una red de apoyo, y como ya es una parte del Distrito,
entonces tiene mas convenios y beneficios para la personas con discapacidad”.

El Centro Crecer se caracterizé positivamente por aceptar a “todos los nifios”, sin
importar si su deficiencia cognitiva o mental es severa, moderada, leve o limitrofe.
Se mencioné también que brindan terapia fisica, asesoria individual y en grupo,
recreacion y refrigerio. También se caracterizaron comedores comunitarios como
el del barrio La Giralda, no solo por prestar un servicio adecuado a los
beneficiarios sino también por incluir a jovenes con discapacidad como en el caso
del Comedor Comunitario Manos Unidas.

La subcategoria que agrup6 el mayor numero de elementos fue la de ‘Educacion’,
con 10 colegios (todos publicos) y la sede del SENA en Fontibon. Para varios
colegios se mencionaron aspectos positivos muy puntuales, como la educacion
especial en aulas exclusivas que se brinda a nifios y nifas con deficiencias
cognitivas en el Colegio Villamar El Carmen. En este colegio también se reportd
que hay integracion de estudiantes con dificultades de aprendizaje en primaria y
bachillerato. El colegio Costa Rica (Sede A) se caracterizé por ofrecer cursos de
validacion para personas con discapacidad en edad no escolar, como comenta
una cuidadora del ‘Grupo de Agentes de Cambio’: “Estan estudiando personas con
discapacidad por la noche, estan validando”.

"3 Esta institucion, antes de una reforma en el afio 2007, hacia parte del antiguo Departamento

Administrativo de Bienestar Social y la sede en Fontibdn se llamaba el Centro Operativo Local
(COL) de la Giralda. En la actualidad, la mayoria de las personas del Grupo Comunitario y del
Grupo de Agentes de Cambio, aun se refieren a esta institucion como el “COL de la Giralda”.
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Otro colegio (Luis Angel Arango), se identific6 como un facilitador para las
personas con deficiencia visual, donde integran en aulas regulares a todos los
estudiantes y cuentan con el apoyo de una fifléloga dentro del cuerpo docente. El
Centro Educativo Distrital Instituto Técnico Internacional (CEDITI), se reconocio
por integrar personas con deficiencia auditiva al igual que personas con deficiencia
cognitiva leve. Se mencionaron otros colegios pero su caracterizacion respecto a
su funcionamiento fue muy general, coincidiendo en la buena calidad de sus
servicios y docentes. En el caso del SENA, representd para los participantes
buenas oportunidades para las personas con discapacidad por los servicios que
ofrece.

Comentarios negativos en torno al cédigo de ‘Funcionamiento’, solo se
presentaron para el Colegio Villamar El Carmen y el SENA. En el caso del colegio,
se enfatizd en que no hay una sensibilizacion a los padres ni a los estudiantes
sobre el trato de personas con deficiencia cognitiva, siendo que el plantel busca la
inclusién de nifos y nifas con dificultades de aprendizaje y con diferentes
condiciones cognitivas. También se cuestiona la funcion del colegio como
‘integrador” debido a que la mayoria de los estudiantes que presentan una
condicion de discapacidad estan en aulas exclusivas. Al respecto una cuidadora
del ‘Grupo de Agentes de Cambio’ dice que: “en cuanto (...) la accesibilidad a la
educacion me he dado cuenta de pronto que... el nifio esta estudiando y como
que, 0 sea como que esa aula tan exclusiva por alla a un lado, como que no es
integrador sino que tienen a los nifos alla, si, entonces como que no es muy
integrador que digamos”. Por ultimo se complementa aclarando que “la cuenta (...)
son 28, si, 28 nifios integrados. Y los nifios que estan en aulas exclusivas son 45
en la mafana y 45 en la tarde (...) la diferencia es muchisima, ¢ para ser un colegio
integrador?” (Cuidador del Grupo de Agentes de Cambio).

En cuanto al SENA, se menciondé que los cupos de los programas son limitados y
que los horarios no son flexibles. Se hablé que el perfil de los cursos cambio,
quitando los cursos pequeios que eran muy buenos para muchas personas y
ahora solo hay programas de formacion técnica. También se puntualizé sobre la
falta de capacitaciones para personas con discapacidad y cuidadores, en especial
cuando las personas terminan el colegio para tener mas oportunidades.

Otros elementos se clasificaron en la subcategoria de “Administracién publica”,
agrupando a instituciones como la Alcaldia, la Notaria 55 y la sede de la
Registraduria en Fontibon. Para el codigo de ‘Funcionamiento’, se caracterizaron
estas instituciones principalmente con comentarios negativos. Se resalté la mala
atencion que han recibido en la Alcaldia, donde los mandan de un lado a otro y los
funcionarios “se pasan la pelota” como mencionaron participantes del ‘Grupo
Comunitario’. Especificamente se refieren a que los programas y proyectos no
siempre estan bien enfocados, como lo ilusttra una cuidadora del ‘Grupo de
Agentes de Cambio’:
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“‘De pronto hay programas pero en realidad no estdn enfocados a nuestras
necesidades (...) no hay programas especificos que si abarquen el proceso de
nosotros. Por ejemplo, hay gratuidad para personas en condicion de
discapacidad, pero menores de 5 afos, mayores de 65 o con discapacidad
severa, pero la constatacion de esta discapacidad severa es muy ehh como se
dice, engorrosa muy dificil, entonces igual se pierde porque las personas no
tienen la manera de comprobar, ¢si?. (...) Un ejemplo (...) para la poblacion en
condicion de discapacidad solamente van a dar sillas de ruedas, cuando se
necesitan bastones, audifonos, se necesitan otras cosas por lo menos algo que
no nos han aprobado son las barras por ejemplo para los bafos, una persona
que no se puede levantar, eso no lo dan, entonces es de acuerdo a las
necesidades de la poblacion”

La Notaria 55 se caracterizé por presentar fallas en la atencion, se reporté que
solo hay dos personas que atienden: “Hay es que estar al pie de la taquilla pa
cuando lo llamen porque si llaman pasito y uno no oye, ahi pierde [el turno]”
(Persona mayor y cuidadora del Grupo de Agentes de Cambio). Para la
Registraduria se mencion6 que las filas son muy largas, y que por mas que hay
fila prioritaria, no la respetan.

Lo positivo se concentré en que la informacion a veces es buena en la Alcaldia,
ademas que en la Notaria 55 se emiten los registros de supervivencia que tienen
que tramitar con cierta regularidad las personas beneficiarias de algunos
programas. Hay que resaltar que lo que se encontré como positivo de instituciones
como la Notaria y la Registraduria, es la ubicacion en el centro de Fontibon, pues
de lo contrario tendrian que salir de la localidad para acceder a muchos servicios.

En relacion a la ‘Cultura’, solo se identificé en una institucion, aunque se ubicé y
caracterizd en tres de las seis mesas de trabajo. El funcionamiento de la Casa de
la Cultura se percibié como positivo por la buena atencién y el gran numero de
actividades que en ella se desarrollan, donde las personas con discapacidad se
pueden involucrar en diferentes cursos, elaboracion y venta de artesanias y otras
actividades. Solo se mostré inconformidad por el servicio de los bafios, porque no
los facilitan con regularidad y ademas no estan bien mantenidos.

Se hicieron otros comentarios aislados sobre la Iglesia Belén por sus comodas
instalaciones, incluyendo bafos y parqueadero. De la sede del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de Fontibon, se resaltaron fallas en la atencién
por la dificultad para adquirir informacién, como lo menciona una cuidadora del
‘Grupo de Agentes de Cambio’: “A mi no me ha gustado porque nosotros pidiendo
una (...) informacién y diga la funcionaria que porque no tienen auorizacion no

puede dar una informacion”.

El cédigo sobre ‘Acceso fisico’ fue el segundo mas frecuente después del codigo
de ‘Funcionamiento’ al caracterizar las instituciones. A diferencia de los
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comentarios sobre el funcionamiento de las instituciones, la mayoria de los
comentarios respecto al acceso fisico son negativos. En general se refirieron a la
falta de rampas o que no son adecuadas, al igual que otros aspectos de
infraestructura para asegurar el acceso a los servicios de las diferentes entidades.

Para cuatro de las cinco instalaciones del Hospital Fontibon identificadas, se
evidencio la presencia de barreras de acceso fisico. Se reporté la falta de rampas
adecuadas para poder ingresar a la UPA Internacional y la UPA San Pablo. En el
caso del CAMI | se reconoce que hay ascensor para acceder al servicio de
fisioterapia, pero se manifesté que siendo el unico servicio de terapia fisica no
deberia estar en un segundo piso. Para el caso del CAMI |l, también se menciono
que cuenta con rampas apropiadas a la entrada y ascensor, sin embargo, se
discuti6 en cuatro mesas de trabajo que los consultorios de especialistas se
encuentran en la parte “vieja” del Hospital, donde no son accesibles por estar en
un segundo piso y no haber ascensor. En una mesa de trabgo del ‘Grupo de
Agentes de Cambio’, una cuidadora se refiere al CAMI Il diciendo que: “Por
ejemplo las terapias fisicas las hay en un segundo piso y no hay ascensor ni nada,
y S€ supone que una persona necesita una terapia fisica es porque no tiene buena
movilidad”, y complementa un hombre con discapacidad de la misma mesa
aclarando que “todos los especialistas quedan en un segundo piso, toca que
subir”.

De seis colegios se comenté acerca de las barreras de acceso fisico, por ejemplo
el Villemar El Carmen, que por mas que la infraestructura es nueva no cuenta con
buena accesibilidad, como indica un cuidador del ‘Grupo de Agentes de Cambio’:
“se llama integrador, pero la infraestructura en si no es que sea integradora (...) la
ultima vez que vi los planos de esa aula, no tenian rampas (...) y ademas la
biblioteca del colegio no tiene rampa”. De forma similar se hablé del Colegio Costa
Rica, Luis Angel Arango, CEDITI y Pablo Neruda, especificando sobre la falta de
rampas para mejorar su accesibilidad. Para el Colegio Integrado de Fontibén
(Sede A) se resaltdé como positivo que por mas que las instalaciones son antiguas,
tiene solo una planta y no hay que subir escaleras. De igual forma para el Colegio
Carlos Federichi se reconociéo la buena accesibilidad de sus modernas
instalaciones.

Como parte también de la subcategoria de educacion, el SENA se caracterizé en
una mesa del ‘Grupo de Agentes de Cambio’ por tener problemas de accesibilidad
al no haber una rampa para acceder al edificio, considerando que la entrach
queda casi en un segundo piso y también se mencion6 que algunos salones son
poco accesibles.

Para la subcategoria de ‘Administracién publica’, solo se puntualizo en que la
Alcaldia no tiene ascensor lo que dificulta el acceso al las oficinas del segund
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piso y segun participantes del ‘Grupo de Agentes de Cambio’ la accesibilidad de la
Registraduria es “horrible”.

En tres mesas de trabajo se discutié el acceso fisico de la Casa de la Cultura, y
coincidieron que le hace falta una rampa para poder entrar, por mas que a las
personas que estan en silla de ruedas o que lo requieren se les abre la puerta del
parqueadero para entrar. Al respecto una cuidadora del ‘Grupo de Agentes de
Cambio’, menciond que si la persona va sola a la Casa de la Cultura y no hay
quien le ayude al menos para buscar el portero para que abra el parqueadero, no
puede entrar. Por ultimo, se reconocié la Subdireccion de Integracion Social de
Fontibon por el facil acceso a sus instalaciones en mesas del ‘Grupo de Agentes
de Cambio’ y del ‘Grupo Comunitario’.

Con respecto al cédigo de ‘Actitud de las personas’ se identificaron comentarios
sobre tres sedes del Hospital, y opiniones divididas respecto al CAMI Il, ya que fue
caracterizado en dos mesas de trabajo del ‘Grupo de Agentes de Canbio’ como
barrera y como facilitador en una mesa del ‘Grupo Comunitario’. Lo negativo se
centra en la mala actitud de los porteros y otras personas que atienden a los
usuarios, como menciona una cuidadora del ‘Grupo de Agentes de Cambio’, “la
atencion desde el portero, (...) todo el mundo es pésima” lo que fue
complementado por un joven con discapacidad del mismo grupo diciendo que “hay
unos porteros regroceros”. No obstante, en una mesa de trabajo del ‘Grupo
Comunitario’, se reconocié que en general la atenddn se hacia con una buena
actitud por parte de los funcionarios y médicos.

En el caso de la UPA Internacional y el Centro Dia, los comentarios sobre este
cédigo solo reflejaron aspectos negativos. Un cuidador del ‘Grupo Comunitario’
menciono que “hay los servicios pero la gente es como muy tosca, muy fuerte, yo
he recibido quejas duras de alli”, una mujer con discapacidad comenté que “en
esa [UPA] lo atienden a uno un poco mas... muy tosco, muy frio”. Del Centro Dia
se especific6 que las filas de las cajas son muy largas y los cajeros muy
ineficientes, como lo mencion6 una cuidadora del ‘Grupo Comunitario’: “Es
horrible, esos cajeros son unos groseros, (...) uno con educacién, por favor sefior
mire y hay unos abuelitos que van a pedir cita aaay, uno le provoca coger esos
cajeros y sacudirlos”.

El cdédigo sobre la ‘Actitud de las personas’ también se encontré6 en los
comentarios de tres colegios. El Centro Educativo Distrital Instituto Técnico
Internacional se caracterizé por incluir estudiantes con deficiencias auditivas y
cognitivas leves, como lo afirma una exalumna que particip6 en el ‘Grupo de
Agentes de Cambio’. Una cuidadora del mismo grupo complementa diciendo que
“‘este Colegio dice ser integrador, pero de igual manera hay personas con déficit
auditivo y no personas sordas (...) Hablando asi con personas que estudian alla, lo
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que dicen es: si hay una persona que no escucha bien y no habla pero hmm nadie
le pone cuidado en clase. O sea no se que tan buena es la parte educativa”.

Para el Colegio Villamar EL Carmen se coment6 que es integrador porque ofrece
educacion a personas con deficiencia cognitiva y dificultades de aprendizaje, pero
que presenta fallas a nivel actitudinal. En las tres mesas de trabajo del ‘Grupo de
Agentes de Cambio’, se comentd que habia indiferencia de los que integran el
colegio frente a los estudiantes de educacion especial y una cuidadora compartio
con el grupo una situacion que vivié:

“No hay una informacion para los padres de familia y para los alumnos (...) yo
como delegada de los nifios especiales, le hable al grupito de padres de familia
que son los delegados de los otros cursos (...), me quede con el agua en los
ojos de ver las expresiones -no las palabras- porque nadie abrid la boca,
cuando yo dije apenas mi nombre, y soy delegado de los nifios especiales. La
gente que estaba ahi sentada no sabia que sus hijos estaban estudiando donde
habia nifios especiales, unos abrieron los ojos como vacas asustadas y otros se
agacharon, de que como que no es posible que nosotros hayamos traido los
nifios. Entonces como yo senti eso (...) les aclare que los nifios estaban
independientes de los otros nifios y que incluso los descansos salian a diferente
hora, pero que si era muy necesario que ellos como delegados (...) tengan la
necesidad de aprender sobre las discapacidades, para que sus hijos no tengan
el problema de chocarse con los nifios y rechazarlos (...)"

Contrastando con los comentarios de los colegios anteriores, un joven con
discapacidad del ‘Grupo de Agentes de Cambio’ se refiere al colego donde se
gradud (Integrado Fontibon - Sede A) de manera positiva, compartiendo con el
grupo que siempre lo hicieron sentir como igual y se esperaba que estudiara como
los demas. Al respecto comenta: “Cuando yo entré, como en séptimo, los
profesores no sabian de mi discapacidad, (...) era raro para ellos, pero igual con el
tiempo la gente (...), alla no es malo, (...) las personas no son malas con la gente
con discapacidad, (...) igual uno no siente mucha diferencia (...) lo unico es que
toca que aprendan”.

Las instituciones de la subcategoria de administraciéon publica también se
caracterizaron negativamente en una de las mesas ‘Grupo de Agentes de
Cambio’, considerando que las personas que atienden no tienen una actitud muy
buena, dificultando las actividades que las personas desarrollan en esos lugares.
En términos generales, se caracterizaron de esta forma la Notaria y la
Registraduria, pero en el caso de la Alcaldia, una joven con discapacidad
compartio su experiencia diciendo: “Solamente fui una vez y nome gusto (...) fui a
algo que estaban dando dizque unas becas para estudiar, pues como yo quiero
estudiar psicologia, entonces fui y una sefiora me dijo que yo pa que queria
estudiar eso si yo como no veia bien, entonces no...”.
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La Subdirecciéon Local de Integracidn Social, fue la unica institucion de la
subcategoria de Integracién social caracterizada con este cddigo. Se mencionaron
aspectos principalmente positivos en el ‘Grupo de Agentes de Cambio’ y en el
‘Grupo Comunitario’, como que la gente atiende bien, incluyendo a los celadores
que son atentos y ayudan a las personas, es un lugar donde pueden hablar y los
escuchan. Como algo negativo, participantes del ‘Grupo de Agentes de Cambio’
mencionaron que algunos funcionarios de los programas para personas nayores
no tenian muy buena actitud, y una cuidadora comenté que en una ocasion
estaban esperando para algo y llego una funcionaria diciendo “(...) retirense,
retirense porque huelen muy a feo los viejitos”.

El codigo de ‘Lectura del entorno’ se encontré en la caracterizacion de dos
instituciones de la subcategoria “Integracion Social”. La Subdireccion Local de
Integracion Social se identificé en una de las mesas del ‘Grupo Comunitario’ como
un lugar amable donde todos pueden ir, pues es un punto de encuentro para las
personas en condicién de discapacidad. En una mesa del ‘Grupo de Agentes de
Cambio’, el Centro Crecer se caracterizé como “terrible”, debido a su
infraestructura, y describieron que la casa donde opera no es muy accesible por a
las escaleras que tiene y que ademas es muy humeda, lo que genera un ambiente
que a juicio de los participantes no es adecuado para personas con discapacidad.

Sobre éste codigo también se hicieron observaciones al caracterizar algunos
colegios y el SENA. Del Colegio Villemar EI Carmen se identific6 como negativo
una zona verde contigua a las instalaciones del colegio, debido a que “por la reja
le pasan droga a los muchachos”, como comentan participantes del ‘Grupo de
Agentes de Cambio’. Del Colegio Integrado Sede A se resalta que sus
instalaciones son bonitas al ser una casona colonial pero que esta en mal estado
pero que pronto la van a restaurar. Del mismo colegio pero la Sede C se hace una
lectura del entorno positiva al haber un parque cerca y “poca venta de droga” enel
sector, contrastando con la lectura del entorno de la Sede D, donde se mencion6
que esta en un lugar “muy escondido” ademas de que “la zona es muy maluca”,
refiriéendose a la inseguridad. Por ultimo, participantes del ‘Grupo Comunitario’
consideraron que el hecho que el SENA tuviera una sede en Fontibén era algo
positivo del entorno por las oportunidades que ofrece para el sector.

Otro codigo que surgido en los comentarios sobre las instituciones fue el de
‘Opiniones, propuestas y otros comentarios’. Estos comentarios fueron muy
especificos, como el caso de la opinién de una cuidadora del ‘Grupo de Agentes
de Cambio’ respecto al Centro Crecer, que comenté que “se necesita un lugar
para los mayores de 18 [afios] pero que sea aparte, no es bueno revolverlos, los
adultos hacen cosas que lo nifilos no deben ver”. Este tema es muy polémico en
dos sentidos, el primero porque no existe una opcién para las personas que
asisten a este Centro una vez cumplen los 18 afos, y por el otro lado, en la
inclusion educativa de personas con deficiencias cognitivas y mentales no se ha
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manejado abiertamente el tema de discapacidad y sexualidad, y es un tabu para
profesores y padres de familia.

También se habld de la buena imagen del Colegio Integrado de Fontibon (Sede C)
por el buen acompafnamiento de los padres y se generd una polémica sobre la
Sede D, debido a que algunas personas estan a favor de que saquen el colegio de
la zona peligrosa y deprimida donde se encuentra, frente a otras personas que
argumentan que si sacan al colegio de la zona seria peor debido a que segun
algunos participantes esos barrios necesitan la presencia del colegio.

Para terminar, se pueden resaltar algunos temas centrales de la categoria
‘Institucién’. En general, el hecho de haber identificado mas facilitadores que
barreras, muestra como las personas con discapacidad y cuidadores recurren a
las instituciones con diversos propdsitos y se convierten en elementos importantes
del territorio en términos de accesibilidad a servicios y programas. La relacbn
entre los participantes y las instituciones hace parte de la cotidianidad, es asi
como se acumulan las experiencias de las personas al interactuar con
instituciones en busca de solucionar sus necesidades y exigir sus derechos. En
este sentido la experiencia de cada persona es diferente, de acuerdo al éxito
logrado al recurrir a las instituciones o incluso a la habilidad desarrollada por cada
persona para relacionarse y aprovechar lo que ofrecen.

En el mapa de la categoria ‘Institucién’ (Véase en los anexos) se observa que en
las seis mesas de trabajo algunas instituciones fueron identificadas
simultdneamente como barreras, facilitadores y/o mixtas, lo que denota opiniones
encontradas frente a un mismo elemento. Instituciones como la Alcaldia, el
Hospital Fontibdn (CAMI |y CAMI Il) y la Subdireccién Local de Integracion Social,
son reconocidas por las personas con discapacidad y cuidadores por los servicios
y programas que desarrollan, ademas que en su “lucha” por el reconocimiento y
garantia de sus derechos estas instituciones forman parte importante de su
cotidianidad. Otra institucién reconocida y que generé muchas discusiones fue el
Colegio Villemar ElI Carmen. El tema de inclusion educativa de personas con
deficiencias cognitivas genero alli mucha pokmica entre los y las cuidadoras que
participaron.

El codigo de ‘Acceso fisico’ no fue el mas frecuente, a diferencia de lo observado
en la categoria de ‘Infraestructura urbana’. Llama la atencién que al referirse a la
accesibilidad de las plantas fisicas de las instituciones, se mencionaron
unicamente las rampas y ascensores, sin reparar en otros aspectos
fundamentales como la sefializacion, la claridad de la informacion (lenguaje claro
y sencillo), las barandas, el ancho de los marcos de las puertas y crredores para
el facil acceso, las salidas de emergencia, entre otros. Este vacio en la
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caracterizacién de la accesibilidad fisica puede esta relacionado con imaginaros
que plantean que la accesibilidad en discapacidad se refiere al uso de sillas de
ruedas y que las edificaciones accesibles son aquellas que tienen rampas.

5.1.2.3 Actividades econdmicas y financieras

Las ultimas dos categorias, ‘Actividades econdmicas y financieras’ y ‘Otras
percepciones del entorno’, se representan en el mismo mapa (Véase el anexo
3.4). A diferencia de las categorias anteriores, solo 1 de los 12 elementos de la
categoria de ‘Actividades econdmicas y financieras’ fue reconocido en las seis
mesas de trabajo (Plaza de mercado Fontibon). Otro elemento se identificd en dos
mesas (Carrefour) y el resto de los elementos identificados fueron reconocidos en
alguna de las seis mesas de trabajo.

En el mapa de esta categoria se pueden observar establecimientos
(representados con circulos) y areas relacionadas a actividades econdmicas o
financieras, agrupadas en cuatro subcategorias: Comercio, Entidad financiera,
Entretenimiento e Industria (Véase[Tabla 15). También se puede observar que la
mitad de los elementos de esta categoria se concentran en torno al parque central
de Fontibon y el resto hacia la periferia como las zonas industriales, el Carrefour y
el Exito de Zona Franca. En general se reconocieron los elementos como
facilitadores o mixtos y se caracterizaron en términos de su accesiblidad por su
‘Acceso fisico’, ‘Funcionamiento’, ‘Lectura del entorno’ y en menor medida por la
‘Actitud de las personas’, ‘Inseguridad/seguridad’, ‘Opiniones, propuestas y otros
comentarios’ y ‘Acceso econdémico’.

Un tercio de los comentarios sobre los elementos de esta categoria se refirieron al
acceso fisico. En cuanto a establecimientos comerciales se identificaron aspectos
principalmente positivos, como la presencia de rampas, facil acceso o
infraestructura adecuada, como el Carrefour, el Exito y la Plaza de mercado
central. En cuanto a esta ultima, se reconocieron las ventajas de su infraestructura
pero también se menciond en dos mesas de trabajo que las rampas para acceder
al segundo piso son muy empinadas. En el caso de la Plaza de mercado Fruver,
se encontré como positivo que las personas que habitan cerca, pueden acceder a
esta Plaza ya que “no es facil ir a la plaza del centro por los huecos de la via”.

Un establecimiento financiero y una de las areas industriales, se caracterizaron
por sus aspectos negativos frente a la accesibilidad fisica. Una mujer en condicion
de discapacidad que utiliza silla de ruedas, comenté que en general los cajeros
automaticos de la localidad no son accesibles, ademas de mencionar que el
Banco BBVA presentaba fallas para poder acceder en silla de ruedas. También se
comentd que en la “Zona industrial 2” hay muchas vias sin pavimentar lo que
dificulta el paso y movilidad de las personas.
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También se comentd acerca de las zonas de entretenimiento. Se identificaron dos
zonas de tabernas, una sobre la carrera 99 y otra sobre la calle 17, ambas
caracterizadas por que no hay rampas ademas de quela gente parquea los carros
encima de los andenes y no se puede pasar sin tropezarse.

También hubo caracterizaciones sobre los elementos en torno a su
‘Funcionamiento’. En cuatro mesas de trabajo se hablé muy bien de la Plaza de
mercado central de Fontibén, resaltando que es una “excelente plaza de
mercado, es la mejor de Bogota por su higiene, la gente que atiende”, ademas de
reconocer que genera trabajo y que se consigue de todo e incluso que ofrece el
servicio de restaurante. En cuanto al Carrefour y el CAFAM, se comentd que
emplean personas con discapacidad (deficiencia auditiva) y les brindan
capacitacion. También se hablé en una mesa del ‘Grupo de Agentes de Cambio’
sobre el servicio descentralizado que ofrece la Plaza de mercado Fruver, donde
las personas pueden “comprar las cosas que queremos sin venir a la plaza
central”.

De las industrias se hicieron comentarios generales, como por ejemplo: “estan por
todo Fontibon y todas contaminan, también generan basura y ruido” como se
registr6 en una mesa del ‘Grupo de Agentes de Cambio’. Especificamente se
identificd la “Zona industrial 17 diciendo que las empresas presentan fallas ala
hora de contratar personas con discapacidad, limitandose a un cumplimiento de la
responsabilidad social pero que no desarrollan una inclusion laboral de manera
integral.

Otro cédigo presente en la caracterizacion de los establecimientos y areas de
actividades econdmicas vy financieras, fue el de ‘Lectura del entorno’. Este cddigo
fue asociado, en el caso del Carrefour y el Exito, al impacto que genera el
emplazamiento de este tipo de establecimientos para la zona, llevando a un
“‘mejoramiento del barrio” por los servicios que ofrecen y la adecuaciéon de vias y
andenes que se desarrolla en su entorno. Otros lugares como la Plaza de
mercado central y el centro comercial Fontibon Fiesta se reconocieron como
“‘puntos positivos” del territorio por el comercio que ofrecen y en el caso de la
Plaza por su accesibilidad al estar cerca de la cicloruta.

Dentro del cdédigo ‘Lectura del entorno’, un aspecto interesante es como se
caracterizé la “Zona industrial 2” (Véase mapa en los anexos). De acuerdo a lo
percibido por personas con deficiencia visual, esta zona se asoci6 a sus calles sin
pavimentar que: “‘me dolié la cabeza, claro como yo tengo la vibracidn mas
desarrollada en los pies entonces me molesta mucho” (Mujer con discapacidad,
Grupo de Agentes de Cambio). También se manifesté como negativo que en la
zona hay mucha contaminacion y basura.
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Se identificaron otros coédigos menos frecuentes en la caracterizacion de los
elementos de esta categoria, como la ‘Actitud de las personas’, que en ocasiones
se presentan como un facilitador y en otras como barrera. En las zonas de
tabernas ya mencionadas, frente a la congestion y carros mal parqueados, se
resaltd la buena actitud de los transeuntes y de los porteros de las tabernas para
ayudar a las personas con discapacidad que pasan por ahi. En otras ocasiones,
las personas se comportan como barrera, como en el Banco BBVA, segun
comenta una mujer en condicion de discapacidad del Grupo de Comunitario: “Me
dejaron media hora en la silla de ruedas hasta que abrieron la puerta deseguridad
[para poder entrar] (...) los funcionarios son como muy frios”.

También en términos de la ‘Inseguridad/seguridad’ se comenté que la Plaza de
mercado central representa algo positivo porque en general es un lugar seguro, a
pesar de que se encuentra en una zona insegura. En el caso de las zonas de
tabernas identificadas, se comenté que tienen problemas de seguridad. Para
terminar, se encontraron otras opiniones aisladas que no hacian parte de los otros
cédigos, catalogados como ‘Opiniones, propuestas y otros comentarios’. Como
ejemplo esta la apreciacion sobre la “Zona industrial 17, haciendo alusion a que
“‘puede ser un facilitador pero todavia no lo es”, en el sentido que la legislacion
esta y es clara que el trabajo es para todos, pero hace falta de concientizacion de
la gente (Participantes del Grupo de Agentes de Cambio).

En esta categoria los participantes mostraron un conocimiento importante, pero no
tan amplio y generalizado como en las categorias anteriores. Estos vacios de
informacion se pueden interpretar como vacios en el territorio, como aspectos que
no tienen una presencia tan fuerte en ese espacio vivido por los participantes. La
participacion o acceso a actividades laborales (formales e informales), asi como la
utilizacion de establecimientos financieros y comerciales no mostré la misma
importancia que se evidencié respecto a la movilidad e interaccion con el espacio
publico al igual que con las instituciones por parte de los participantes.

En este sentido, al no asegurar unos minimos de movilidad y adecuado acceso a
programas y servicios de las instituciones como se discutio en las categorias
anteriores, los participantes no llegaron a identificar el acceso a actividades
laborales y financieras con el mismo interés. Esto puede signifcar que la
participacion de las personas con discapacidad y cuidadores todavia se centra en
aspectos muy basicos, lo cual refleja una mayor exclusion en otros aspectos como
por ejemplo el laboral, el que incluso puede ser percibido tan lejano que no se
logra visualizar en el territorio con la misma facilidad que otros aspectos.
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5.1.2.4 Otras percepciones del entorno

Esta categoria se caracteriza por ser la que reune menos elementos en
comparacién con las otras categorias. Ademas que los 10 elementos que agrupa
son apreciaciones del entorno y cada uno fue ubicado y caracterizado en solo una
de las seis mesas de trabajo. Por el tipo de elementos que conforman la categoria,
el coédigo mas reportado fue el de ‘Lectura del entorno’, seguido de
‘Inseguridad/seguridad’, ‘Acceso fisico’, ‘Funcionamiento’ y ‘Opiniones, propuestas
y otros comentarios’.

En el mapa (Véase el anexo 3.4) se observa que todos los elementos de esta
categoria fueron representados por los participantes con areas, a excepcion de un
callejébn que se representd como una linea pero que de hecho al escuchar la
caracterizacion, representa una zona donde hay calles estrechas y callejones. En
la parte central del mapa se identifica una “mancha” conformada por la
superposicion de las areas identificadas por los participantes en las diferentes
mesas de trabajo, al igual que otra mancha en la esquina sur occidental del mapa
(Véase leyenda del mapa).

El cédigo mas identificado en esta categoria fue el de ‘Lectura del entorno’,
caracterizando los lugares segun sus caracteristicas positivas o negativas, si son
lugares agradables o desagradables por sus condiciones fisicas, o lo que
representan para los participantes. Como ejemplo esta el “Callejon”, ubicado al
lado de la carrilera en la parte norte del mapa, el cual representa, segun
participantes del ‘Grupo de Agentes de Cambio’, unos predios que no tienen
mucho espacio entre ellos y que forman calles muy estrechas y callejones, siendo
una zona complicada para transitar. Los mismos participantes también ukicaron el
“‘centro de Fontibdn” como una barrera, en el sentido que es un lugar muy
congestionado que agrupa muchas actividades y que tiene mucha contaminacion
auditiva y visual.

Otras areas identificadas se caracterizaron por ser lugares que es mejor eviar
como la “Olla”, refiriéndose a una zona de expendio de droga, mencionando que
es una problematica generalizada pero que se presenta en mayor medida en
inmediaciones del barrio La Palestina. En dos mesas del ‘Grupo de Agentes de
Cambio’ se representaron dos “Zonas inseguras”, la primera se caracterizé por la
presencia de “sitios dedicados al juego, mucho callején, por la carrilera hay mucho
“chatarrero” [recicladores] que buscan su sustento pero tienen que colaborar con
la delincuencia porque de lo contrario no puede trabajar”. También mencionan que
hay venta de drogas a nifos. La “Zona insegura 2”, se caracterizd por la presencia
de “Ollas”, venta de “vicio” y la concentracion de “zorreros” (personas dedicadas al
reciclaje o recoleccion de chatarra), concluyendo que la poblacion y la zona son
dificiles. Una cuidadora del grupo menciona al respecto que: “Uno ve a las mamas
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hacer reclamos a las profesoras (Colegio Integrado Sede C) con un vocabulario y
groseria que ¢ Como se le puede exigir a los nifios si las mamas vienen peor?”.

Otras lecturas positivas del entorno se centraron en la parte suroccidental del
mapa, donde se encuentra una zona verde, la Zona Franca y la Variante o
Avenida Centenario. La zona verde se caracterizé por ser un “sitio bonito, comode
descanso, esta arborizado (...) digamos que es como el pulmén que tiene
Fontibon” (Hombre con discapacidad, Grupo Comunitario). La Zona Franca y la
Avenida Centenario se asocian a procesos de renovacion del espacio publico,
como el mejoramiento de los barrios, de las zonas verdes, o como lo resume una
cuidadora del ‘Grupo Comunitario’: “me parece super buena (...) en esta avenida
cuando no existia la Zona Franca la avenida era super dificil para cruzarla, ahora
pues los andenes, digamos hay rampas”. Por ulimo se caracterizé una zona a los
costados del rio Fucha donde se reportd que ocurren inundaciones y hay mucha
contaminacién.

El cédigo de ‘Inseguridad/seguridad’ es mas especifico en la caracterizacién de
lugares como el “callejéon”, especificando que es una zona peligrosa y muy
insegura, agregando que en esa parte “hay un barrio que le dicen barrio quieto,
entra uno y queda quieto”, refiriendose al riesgo que corren las personas que
pasan por ahi (Cuidadora del Grupo de Agentes de Cambio). También se
especificd sobre la “Zona insegura 1” donde la problematica se concentra en
barrios como Atahualpa, el cual la gente lo conoce como “Atracahualpa” por su
inseguridad. También se asocié la inseguridad a la presencia de “galleras” e
“‘indigentes”, mencionando que “Fontibdn todo de noche es peligroso, el sector de
la plaza, mire nosotros tenemos celaduria (...), tenemos que la policia pasa cada
media hora y sin embargo no hay noche que no haya algo”. (Cuidadora de Grupo
de Agentes de Cambio). Al caracterizar la “Zona insegura 2” se utilizaron palabras
como “maluca” para expresar que toda la zona es insegura y que la poblacién se
sector es dificil. Otros participantes hicieron comentarios como: “Yo desde que me
acuerdo ese barrio es una porqueria”, o “a mi personalmente no me gusta pasar
por ahi” (Participantes Grupo de Agentes de Cambio).

El ‘Acceso fisico’ a diferencia de las otras categorias, se mencion6 poco.
Refiriéndose al callején, una mujer con discapacidad del ‘Grupo de Agentes de
Cambio’, mencion6 que las calles son estrechas y sin pavimentar haciendo dificil
el paso porque “uno a veces esta caminando y pasan carros y es muy angosto y
es peligroso porque uno no sabe como acomodarse”.

Al caracterizar la Zona Franca en una mesa del ‘Grupo de Agentes de Cambio’,
fue el Unico lugar donde se hizo referencia a su ‘Funcionamiento’, mencionando
como negativo que no hay posibilidades laborales para personas con
discapacidad. Como positivo se comentd que tiene muchos servicios como el
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CADE, empresas de transporte y comercio (Centro Comercial Portal de la
Sabana).

Para terminar también hubo comentarios que se agruparon dentro del codigo
‘Opiniones, propuestas y otros comentarios’. Uno fue sobre la “Olla”, donde parte
de su caracterizacion gird en torno a que por mas que se puede ubicar y decir
donde se presenta la problematica, “uno le dice a la policia pero no hacen nada”
(Participantes del Grupo de Agentes de Cambio). Por otro lado, un comentario
positivo surgid durante la discusion en una mesa de Agentes de Cambo,
identificando que habia muchas capacidades y talento entre las personas con
discapacidad y seria pertinente ubicar un local comercial sobre la Carrera 100
donde pudieran vender lo que producen (Véase en el mapa la “Zona propuesta
PCD”).

Esta categoria muestra una relacién importante entre la accesibilidad y el territorio.
Durante algunas discusiones en las mesas de trabajo, se llegé a identificar las
zonas o areas de esta categoria al reflexionar sobre el contexto en que estan
inmersos elementos puntuales del territorio. Como ejemplo se puede retomar la
discusién de una mesa de trabajo sobre el Colegio Integrado Sede D en el barrio
La Palestina, ya que termin6 centrandose en la relacion entre el colegio y el barrio,
debido al contexto de inseguridad y “agresividad” al cual esta expuesto el colegio.
La discusion termind en que habia que diferenciar las caracteristicas del barrio,
plasmando la “Zona insegura 2" en el mapa, y aparte las caracteristicas del
colegio en si frente a la discapacidad y la accesibilidad.

En este sentido se expresaron en el mapa diferentes territorialidades ejercidas por
diferentes actores como grupos delincuenciales (“Ollas”), grupos dedicados al
reciclaje (“chatarreros” y “zorreros”), grupos econdémicos que generan renovacion
urbana (“Zona Franca”). Estas territorialidades no se pueden desligar de las
condiciones de accesibilidad de elementos puntuales como un colegio, el servicio
de una institucion o el simple hecho de poder transitar por el lugar sin encontrar
barreras fisicas o por el contrario encontrar facilitadores que potencian la
movilidad, al igual que sentirse vulnerable e inseguro o sentirse bien y protegido.

A continuacion se presenta un ejercicio de sintesis para reflexionar de manera
global sobre las condiciones capacitantes y discapacitantes del territorio, partiendo
de que la accesibilidad se puede expresar a manera de territorialidades que
facilitan y dificultan los procesos de inclusion social.
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5.2 CONDICIONES CAPACITANTES Y DISCAPACITANTES DEL TERRITORIO
EN TERMINOS DE INCLUSION SOCIAL

Al centrar la atencion en las dinamicas territoriales relacionadas con los procesos
de inclusién/exclusion social, se puede decir que el espacio geografico se
estructura a partir de la coexistencia de las territorialidades ejercidas por diferentes
actores. La capacidad de influencia, transformacion o control que tiene un actor
sobre el espacio a través del tiempo, delimita un territorio que lejos de ser inerte,
esta en constante interaccion con otros territorios. Las territorididades de los
diferentes actotes se cruzan entre si, por lo que el conflicto y la solidaridad son
aspectos indisolubles de la concepcion de territorio.

Segun la experiencia y conocimiento de los participantes del estudio, las
territorialidades se pueden leer en dos sentidos. Por un lado se puede mirar la
influencia que tienen los “otros” sobre las personas con discapacidad vy
cuidadores, ejerciendo territorialidades incluyentes y excluyentes, construyendo
territorios que simultaneamente pueden reconocer y desconocer a las personas
con discapacidad como sujetos activos dentro del conjunto social. Por otro lado las
expresiones de resistencia y adaptacion que demostraron los participantes, se
pueden leer como territorialidades que se hacen necesarias para coexistir y
participar en los territorios del “otro”. Estas expresiones se pueden entender como
el conjunto de estrategias, que basadas en la experiencia, crean las personas con
discapacidad a partir de potenciar sus recursos y capacidades para interactuar en
territorios donde estan expuestos a no ser escuchados, no ser vistos, ni ser
entendidos o reconocidos.

Los procesos de inclusidon/exclusion se distribuyen de manera desigual en el
espacio al responder a las dinamicas territoriales. De esta manera se geneman
espacios fisicos y sociales que favorecen o potencian la autonomia y participacion
de quienes habitan el territorio, dependiendo también de las diferentes maneras de
funcionar de cada persona. En otras palabras, las personas de acuerdo a sus
capacidades se enfrentan y son afectadas por los procesos de inclusidén/exclusion
del territorio de una manera particular.

De acuerdo a las consideraciones anteriores, se elaboraron mapas con el animo
de representar expresiones territoriales a partir de los cédigos identificados, ya
que éstos caracterizan la accesibilidad de acuerdo a los argumentos de los
participantes durante los talleres de cartografia participativa11 . Se elabord un
mapa por cada cédigo donde se muestran los lugares caracterizados por la
percepcion de barreras y facilitadores que median en la accesibilidad (Véase
anexos).

"% En dos pliegos se plasmaron los mapas correspondientes a los 12 cédigos identificados. Véase

anexo 3.5 Mapas por codigos | y anexo 3.6 Mapas por cédigos Il.
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Para interpretar las diferentes expresiones territoriales de acuerdo a los cédigos
identificados, es necesario entender que la influencia o control que ejercen los
diferentes actores opera a diferentes escalas geograficas. Hay actores o procesos
que impactan los espacios mas intimos de las personas y otros que condicionan la
inclusion/exclusiéon en porciones del espacio mas amplias, como el barrio, la
localidad o incluso la ciudad.

En la|Tabla 19| se interpretan los mapas realizados por cada codigo, con las
caracteristicas incluyentes y excluyentes del territorio, los actores y procesos
involucrados, ademas de las adaptaciones que asumen las personas con
discapacidad frente a las territorialidades del “otro”.

Esta tabla (Véase [Tabla 19) busca resaltar que para entender la discapacidad
desde una mirada territorial se debe considerar la interdependencia entre
diferentes escalas. Si bien las escalas generales contienen a otras mas detalladas,
no significa que las transformaciones territoriales estén condicionadas unicamente
por las escalas mas generales o estructurales. Es un proceso dialéctico entre las
diversas escalas, donde el reconocimiento de las estrategias que las personas
asumen en su cotidianidad es tan importante como dimensionar las dinamicas
sociales mas amplias que condicionan las formas del territorio.

Al contrastar las formas de adaptacion de las personas con discapacidad y las
territorialidades o el vacio de las mismas por parte de otros actores, se refleja una
asimetria en el sentido que se encuentra mas efectividad e incluso creatividad en
las personas que sortean y aprovechan en la cotidianidad las caracteristicas del
territorio, que la ineficiencia y dificultades que presentan actores y procesos
institucionales para ejercer una territorialidad acorde a lo planteado en la
legislacion e incluso en el Plan de Desarrollo de la localidad Hay que considerar
que el area de estudio no es una zona alejada o periférica que se pudiera
caracterizar por el vacio de poder estatal, sino es la zona central de la localidad,
donde hay una abundante presencia del Estado.

En el taller de retroalimentacion, un participante del Grupo de Agentes de Cambio
comento que:

“Aqui en Fontibdn, antes de la alcaldesa que hubo, habia un alcalde joven (...)
¢ Hizo algo?, no, solo dijo estoy luchando pero no lo hizo. La alcaldesa de
ahorita ha salido por el noticiero por televisioén [y dijo] yo estoy luchando por los
derechos de las personas con discapacidad, textualmente lo dijo, no lo esta
haciendo. Usted va a un colegio de aca de Fontibon, hasta varios profesores
salieron en los distintos noticieros y dijeron: Es que no -y hasta en los
periddicos, yo tengo el periddico todavia, dijeron los profess es que no
atendemos a personas con discapacidad por que nos da miedo ensefarles.
Entonces que se va a hacer con esto, igual que la politica publica de
discapacidad (...) usted puede existir en una ley y ahi esta, pero si no la
conocen, no existe”.
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En términos de los procesos de planeacion y configuracion territorial, existe una
contraposicidn entre los procesos de “arriba hacia abajo” y los procesos de “abajo
hacia arriba”. En términos de inclusion social no se pueden desconocer procesos
estructurantes como el ordenamiento territorial y procesos en torno a la
equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad, como la
inclusion laboral, educativa, acceso a la salud, al espacio publico y privado entre
otros. La formulacién de directrices generales que orienten un proyecto de ciudad
es necesaria. Sin embargo en estos procesos macro, se pierde la especificad y
diversidad de aquellos para los que se esta planeando y dsehando politicas
publicas, y se corre el riesgo de entender el conjunto social como homogéneo. Asi
nacen las perspectivas de planeacion de “abajo hacia arriba”, que pretenden por
medio de procesos participativos efectivos, lograr una transferencia de poder y
generar la posibilidad de autodeterminacion de aquellos que viven y conocen el
territorio a la hora de planear su espacio.
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Tabla 19. Territorialidades segun los cédigos identificados.

Estrategias de

36 barreras, 10 facilitadores, 9 mixtos

viales sobre la carrilera, que por mas que no son adecuados, son de los
pocos cruces que permiten ir de un lado a otro.

Los elementos caracterizados como mixtos se concentran en la parte
central, incluyendo algunas instituciones, el cruce de la cicloruta con la
carrilera, ejes viales como la avenida del ferrocarril, la carrera 100 ademas
del parque central. En la periferia se encuentra el parque Atahualpa y el
centro de salud “UPA 49”. Para todos estos elementos se identificaron
aspectos positivos y negativos respecto a su acceso fisico en las diferentes
mesas de trabajo.

lugares por no ser
posible su acceso.

o 0 adaptaciony
ol 2 wno - . Actores y/i
N T| T OT _ o . resistencia de las ctores y/o
O@| oL ® Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con procesos
D02 S0 p . personas con :
SsE|l 02 discapacidad. . - involucrados
OE| EESE discapacidad inl I
Se|l5¢8¢€ inl segun la escalas a
2K ] segun fa la que operan
° 2 experiencia de los
participantes
Se evidenciaron mas elementos caracterizados como barreras que como Identificaciéon de Escala general o
I facilitadores y mixtos. rutas con menos estructural:
§ obstaculos o con Ordenamiento
g Resaltan como barreras los ejes viales principales y los cruces peatonales obstaculos que territorial, legislacion
® por no contar con la infraestructura necesaria como semaforos, rampas y pueden solventar. sobre accesibilidad
i) andenes adecuados. También se identificaron instituciones ubicadas en el espacio
S entorno al parque central y otras hacia el Este del mapa como el SENA, el Asistir publico y en los
g ICBF y los colegios Villemar, Costa Rica y Luis Angel Arango. En la periferia | acompafiados o equipamientos
° se ubico el centro de salud “UPA 48”. Estas instituciones no cuentan con acudir a otras urbanos (Decreto
s rampas o0 ascensores para poder acceder a todos los pisos. Por ultimo se personas en los 1538 de 2005).
I menciond la “Zona industrial 2”, reconocida por que sus vias no estin espacios donde
_8 pavimentadas y dificultan la movilidad. requieren ayuda Escala particular o
2 para entrar o local:
2 Como facilitadores se representaron algunas instituciones y movilizarse. Plan de Desarrollo
3 establecimientos comerciales hacia la periferia, donde los participantes de Fontibon 2009 -
£ manifestaron que pueden acceder facilmente. Se identificaron tres cruces Evitar ciertos 2012 respecto a los

principios de
“Equidad”,
“Perspectiva de
derechos” y
“Cercania”, al igual
que el articulo 14
(“Programa espacio
publico para la
inclusién”)
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Estrategias de

Funcionamiento (programas y servicios)

4 barreras, 17 facilitadores, 12 mixtos

Norte del mapa. Se reconocen por la buena atencién o buen desarrollo de

programas, en ocasiones representan una alternativa a otras instituciones o
establecimientos. También son lugares donde potencian sus capacidades y
donde encuentran redes de apoyo para desarrollar actividades. De diversas
maneras, son espacios que promueven la inclusién. También se representd
el parque central como facilitador, al mencionar los programas para la venta

de artesanias y otras cosas donde son incluidas las personas con
discapacidad.

Los elementos mixtos también son instituciones y establecimientos

comerciales distribuidos de manera dispersa al igual que la “Zona Franca” y

el parque Atahualpa. Estos elementos se caracterizaron por presentar
simultaneamente las barreras y facilitadores ya mencionados.

estan siendo
vulnerados.

Resignacion ante
barreras de acceso
como el nivel del
SISBEN, régimen
de aseguramiento
en salud o la falta
de cupos.

Utilizacion de
medidas legales
como derechos de
peticion y tutelas
para el acceso a
programas y
servicios.

o » adaptacion
Ol ® w0 captac y Actores y/o
NG| O O0T . . . resistencia de las
OB oL Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con procesos
D02 &0 . . personas con .
SE|l0 Q& discapacidad. - . involucrados
OE| EESE discapacidad .
c|lSo¢c . segun la escalas a
©Cs 238 segun la la que operan
8 2 experiencia de los que op
participantes
Se identificaron mas facilitadores que elementos mixtos y tan solo se Aprovechar los Escala general o
identificaron 4 elementos como barrera. lugares que facilitan | estructural:
© el desarrollo de Sistema General de
- " H H ” B . H . . . .
) La “Zona industrial 17 y tres instituciones entorno al parque central (la actividades y Seguridad Social y
c registraduria y los centros de salud CAMI Il y Centro Dia) se identificaron acceso a servicios y | Salud, procesos de
g como barreras, debido a problemas de ineficiencia en la atencién a los programas. focalizacién
i) usuarios y la falta de procesos realmente integradores de responsabilidad (SISBEN), procesos
S social. Recurrir al apoyo de | de responsabilidad
g la personeria local social empresarial y
° Como facilitadores se identifican principalmente indituciones y cuando consideran acceso a la justicia.
2 establecimientos comerciales ubicados de manera dispersa hacia la parte que sus derechos

Escala particular o
local:

Procesos de calidad
y acreditacién de las
instituciones,
cobertura
insuficiente de
programas y
servicios
(Focalizacién).
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Estrategias de

agradables para frecuenta o estar.

El parque Atahualpa, la carrilera y el Colegio Integrado (Sede A) se
identificaron como mixtos al reunir caracteristicas de barreras y facilitadores
segun los consensos a los que llegaron los participantes en las mesas de
trabajo.

o » adaptacion
Ol ® w0 captac y Actores y/o
NT| T OT _ o . resistencia de las
S8 oES Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con personas con procesos
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8 2 experiencia de los
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- Se identificé un namero similar de facilitadores y barreras, y 5 dementos No transitar por Escala general o
% mixtos. ciertos lugares en estructural:
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o Como barrera se identificaron elementos que se concentran en la parte evitar riesgos. Territorial,
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Estrategias de

16 barreras, 4 facilitadores, 2 mixtos

zonas de tabernas, un colegio (Integrado Sede A) y la Iglesia Belén. Se
caracterizaron por encontrar personas con buena actitud, dispuestos a
ayudar y por no generar distinciones por su condicién de discapacidad.

Solo la Subdireccion de Integracién Social y el CAMI |l se caracterizaron
simultaneamente como barreras y facilitadores respecto a la actitud de las
personas.

8|2 0o an_daptas:ic’)n y Actores y/o
NG| O O0T . o . resistencia de las
OB oL Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con procesos
22|58 discapacidad personas con involucrados
SE|EEE - discapacidad segun la escalas a
3 2 % 8 segun la iqa que operan
8 2 experiencia de los
participantes
= La mayoria de elementos identificados se caracterizaron como barreras, 4 Aprovechar los Escala general o
° como facilitadores y otros 2 elementos como mixtos. lugares donde son estructural:
=] T
tratados con buena | Imaginarios
c
3 Las barreras respecto a la actitud de las personas se concentran en dos actitud. colectivos sobre la
o focos, el primero agrupa instituciones (salud, educativas y de administracion discapacidad y
S publica), establecimientos financieros (Banco BBVA) y cruces viales en la Asumir una actitud cultura de la
£ parte central de Fontibén. También se identificd la carrera 100 desde el de tolerancia al indiferencia.
% parque central hacia el Este. asistir a lugares
§ o El segundo foco agrupa el parque Atahualpa, un colegio (CEDITI), un centro | donde no se sienten | Escala particular o
S ? de salud (UPA 49) y unas vias aledafias. Todos estos elementos se conformes, debido a | local:
5 caracterizaron por ser lugares donde se experimentaron actitudes negativas | que usualmente son | Procesos de
% de otras personas y funcionarios, en ocasiones respondiendo a imaginarios | lugares que tienen concientizacion y
© sobre las personas con discapacidad excluyentes, como que deben estar obligatoriamente capacitacion a
3 aislados, que no son capaces o simplemente que no son reconocidos como | que frecuentar para | funcionarios sobre
= parte del conjunto social. diferentes el tema de
£ actividades o discapacidad y
2 Los pocos facilitadores identificados se distribuyen de manera dispersa, dos | diligencias. calidad en la

atencion al usuario,
procesos de
educacion inclusiva,
procesos de
concientizacion al
publico general.
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Numero de
elementos
identificados

Codigos
identificados

Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con
discapacidad.

Estrategias de
adaptaciony
resistencia de las
personas con
discapacidad
segun la
experiencia de los
participantes

Actores y/o
procesos
involucrados
segun la escalas a
la que operan

Inseguridad / seguridad
12 elementos en total

10 barreras, 1 facilitador, 1 mixto

Para este codigo se identificaron principalmente barreras, ademas de un
facilitador y un elemento mixto.

Las barreras forman un corredor que atraviesa toda el area de estudio,
compuesto por la carrilera, dos zonas inseguras y la “Olla”. También hay
elementos dispersos como un tramo de la cicloruta en la parte inferior del
mapa, dos zonas de tabernas y las vias alrededor del parque Atahualpa. Se
caracterizan estos elementos por el riesgo de atracos, por ser lugares muy
solos a ciertas horas poco iluminados.

Como facilitador se identifico la Plaza de mercado central, al ser un lugar
seguro por mas que se encuentra en una zona peligrosa.

De forma similar, se identificé un tramo de la carrilera como mixto al no ser
tan peligroso de dia como los otros tramos de la carrilera que son peligrosos
a toda hora.

Identificacion de
lugares inseguros
para evitarlos.

Identificacion de
lugares seguros.

Evitar transitar por
diferentes zonas en
horas de la tarde y
noche.

Escala general o
estructural:

Control territorial por
parte de los que
ejercen la
delincuencia, cultura
de seguridad
ciudadana.

Escala particular o
local:

Control ciudadano y
policial.
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Numero de
elementos
identificados

Codigos
identificados

Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con
discapacidad.

Estrategias de
adaptaciony
resistencia de las
personas con
discapacidad
segun la
experiencia de los
participantes

Actores y/o
procesos
involucrados
segun la escalas a
la que operan

comentarios
11 elementos en total

Opiniones, propuestas y otros

5 barreras, 4 facilitadores, 2 mixtos

Se identificaron un numero similar de barreras y facilitadores, al igual que 2
elementos mixtos.

Las barreras identificadas abarcan 2 instituciones, una empresa, un
expendio de drogas y la “Zona industrial 1”. Su caracterizacién abarco
diferentes situaciones, como problemas de vinculacion laboral, identificacion
de necesidades especificas como la de un centro que reciba personas con
deficiencias cognitivas de mas de 18 afos, entre otros temas.

Como facilitadores se identificaron un colegio, la registraduria, el SENA y
una “Zona de propuesta”. Esta ultima planted que se deberia instalar un
local en la zona mas comercial para la venta de lo que producen las
personas con discapacidad (artesanias, productos de aseo, servicios, etc).

En cuanto a los dos elementos mixtos, se identificé un colegio y un cruce
peatonal.

Capacidad y
creatividad para
proponer y opinar
desde sus
vivencias.
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Numero de
elementos
identificados

Codigos
identificados

Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con
discapacidad.

Estrategias de
adaptaciony
resistencia de las
personas con
discapacidad
segun la
experiencia de los
participantes

Actores y/o
procesos
involucrados
segun la escalas a
la que operan

Zonas de congestion
11 elementos en total

11 barreras, 0 facilitadores, 0 mixtos

Solo se identificaron barreras para este cédigo.

Se identificaron elementos con mucho flujo de personas y/o vehiculos que
dificultan el transito de personas con discapacidad, como algunas vias
principales (KR 99, KR 116, CL 18 y AV La Esperanza), el andén occidental
de la carrilera y las vias alrededor de la plaza de mercado. También se
identificaron varios cruces viales (Variante concicloruta, CL 18 con KR 100,
KR 99 con CL 19, AV Ferrocarril con KR 100 y AV Ferrocarril con KR 99).

Identificar y usar
lugares alternos
para cruzar ciertas
avenidas.

Evitar lugares de
tanta congestion.

Asistir
acompanados a
lugares
congestionados.

Escala general o
estructural:
Reglamentacion de
las UPZs.

Escala particular o
local:

Definicion de usos
del suelo,
descentralizacion de
los programas y
servicios, control de
contaminacion
auditiva, visual y
ambiental.
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Numero de
elementos
identificados

Codigos
identificados

Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con
discapacidad.

Estrategias de
adaptaciony
resistencia de las
personas con
discapacidad
segun la
experiencia de los
participantes

Actores y/o
procesos
involucrados
segun la escalas a
la que operan

Transporte
8 elementos en total

4 barreras, 3 facilitadores, 1 mixto

Se identificé un nimero reducido de elementos, agrupando 4 barreras, 3
facilitadores y 1 elemento mixto.

Las barreras identificadas fueron la carrera 100 y el cruce de esta via al
frente del parque central, al igual que la Avenida La Esperanza. Se
caracterizaron por la dificultad para coger transporte, por que el transporte
no es adecuado para personas con discapacidad, por que hay demasiadas
rutas haciendo el transporte muy lento o en el caso de la Avenida La
Esperanza por la ausencia de rutas.

Dentro de los elementos caracterizados como facilitador, esta un tramo de la
avenida del ferrocarril por la presencia de buses y los dos tramos de la
cicloruta que cruzan el area de estudio de Nororiente a Suroccidente,
considerando que es de las pocas ciclorutas que van a nivel de la calle y no
sobre el andén, lo que facilita la movilidad de personas en silla de ruedas y
bicicleta. La cicloruta permite incluso salir de Fontibon hacia la localidad de
Kennedy.

La calle 18 se caracterizé por la abundancia de rutas de buses pero a su vez
por la congestion y lentitud del trafico. Por eso se identific6 como un
elemento mixto.

Muchas personas
con discapacidad
requieren ir
acompafiados para
poder utilizar los
buses del transporte
publico.

Utilizacion de
medios alternativos
pero mas costosos
como el taxi.

En lo posible usar
medios de movilidad
diferentes como la
cicloruta.

Evitar el
desplazamiento
fuera de la
localidad.

Escala general o
estructural:
Legislacién nacional
sobre accesibilidad
al transporte publico
(Decreto 1660 de
2003)

Escala particular o
local:

Plan de Desarrollo
de Fontibon 2009 -
2012: “Programa
sistema integrado
de transporte
publico”
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Numero de
elementos
identificados

Codigos
identificados

Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con
discapacidad.

Estrategias de
adaptaciony
resistencia de las
personas con
discapacidad
segun la
experiencia de los
participantes

Actores y/o
procesos
involucrados
segun la escalas a
la que operan

7 elementos en total

Acceso segun capacidades

7 barreras, 0 facilitadores, 0 mixtos

Solo se identificaron barreras.

La carrilera, al igual que los cruces viales sobre la Avenida del Ferrocarril
con las carreras 99 y 100, se caracterizaron por ser una barrera para las
personas con y sin discapacidad, por los diferentes riesgos que representan
(inseguridad, demasiado trafico, falta de semaforos, entre otros).

Otros dos elementos se caracterizaron como barrera solo para algunas
personas con discapacidad, especificamente para las personas que usan
silla de ruedas. La Avenida La Esperanza es una barrera por el trafico
pesado que la transita, siendo muy riesgoso transitarla en silla de ruedas.
Otro elemento identificado fue un tramo de la carrera 100, en el sentido que
para una persona en silla de ruedas no hay alternativas de transporte
publico aparte del taxi que es muy costoso.

Cada persona,
especialmente las
personas con
discapacidad,
potencian sus
recursos y
capacidades para
poder desplazarse
por el territorio.

Escala general o
estructural:
Procesos de
planeacion
incluyentes que
consideren las
diferentes formas de
funcionar e
interactuar de las
personas en el
territorio.

Escala particular o
local:

Aplicacién de
principios de
“Disefo universal”
en la adecuacion del
espacio publico.
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Numero de
elementos
identificados

Codigos
identificados

Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con
discapacidad.

Estrategias de
adaptaciony
resistencia de las
personas con
discapacidad
segun la
experiencia de los
participantes

Actores y/o
procesos
involucrados
segun la escalas a
la que operan

mixtos
3 elementos en total

Punto de referencia

0 barreras, 3 facilitadores, 0

Se identificaron solo tres facilitadores.

Uno de los puntos de referencia que se identificaron fue un tramo de la
carrilera, por ser un elemento que divide claramente la localidad en dos y
permite orientarse y orientar a otros en el territorio. Otro elemento fue el
parque central, por ser ampliamente reconocido por todas las personas e
incluso por ser un punto de encuentro. El ultimo elemento fue el colegio
Integrado (Sede D), el cual es una referencia mas particular de los
habitantes de los barrios circundantes.

Es importante mencionar que asi se identificaran pocos elementos para este
cédigo, hubo 19 elementos que se identificaron en al menos tres de las 6
mesas de trabajo y 10 que fueron identificados en al menos 4 de las 6
mesas de trabajo (Véase[Tabla 14]sobre los elementos mas comunes).

Para las personas
con deficiencias
visuales, los puntos
de referencia son
fundamentales para
su orientacion.

Reconocimiento de
estos puntos y su
utilizacion como
puntos de
encuentro.
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Numero de
elementos
identificados

Codigos
identificados

Caracteristicas del territorio que impactan a las personas con
discapacidad.

Estrategias de
adaptaciony
resistencia de las
personas con
discapacidad
segun la
experiencia de los
participantes

Actores y/o
procesos
involucrados
segun la escalas a
la que operan

3

Acceso econdmico
2 barreras, 1 facilitador, 0 mixtos
elementos en total

Segun este cadigo solo se identificaron 2 barreras y 1 facilitador.

Basado en la experiencia de algunos participantes, se identifico el CAM Il
como una barrera econdémica, al referirse una usuaria que por falta de 500
pesos no la iban a atender. Otra persona se refirié al transporte por la
carrera 100 como ejemplo que no es posible para las personas en silla de
ruedas utilizar transporte publico a no ser de contar con la plata suficiente
para un taxi.

Como facilitador se identificé la plaza de mercado “Fruver” por ser una
alternativa con precios muy bajos y sin necesidad de desplazarse hasta la
plaza de mercado central.

Busqueda de
maneras para poder
vivir y movilizarse
en el territorio de la
manera mas
econdmica posible.

Abstenerse del
desarrollo de
actividades o
acceso a servicios
por falta de recursos
econémicos.

Escala general o
estructural:
Proceso de
focalizacién para el
acceso gratuito a
servicios de salud y
la ausencia de
subsidios o tarifas
diferenciales para el
transporte publico.

Escala particular o
local:

Cobertura de
proyectos de
productividad de la
Alcaldia Local.

Se identificaron solo 2 barreras.

Identificacion de las

Escala general o

o 8 S obras para modificar | estructural:
o X £ | Se identificaron los 2 tramos de la carrera 100 como barrera, debido a que sus rutas si es Planeacion y
T | © € § | durante el desarrollo del trabajo de campo, se estaban realizando las obras | necesario. ejecucion de obras
3 g e b4 del sistema de recoleccion de aguas lluvias del acueducto a lo largo de este de la EAAB
S le @ £ | corredor vial. También se menciono que luego de las obras, los andenes y Sortear el espacio

— . . , . . .
3 89 “E’ vias no eran reconstruidos adecuadamente. Es de aclarar que las obras del | publico deteriorado | Escala particular o
% | o & @ | acueducto se han desarrollado en los ultimos 5 afios por fases en toda la luego de las obras. local:
S S : parte central de la localidad. Vigilancia y control
o & I de las obras

publicas
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El tema de la participacion social y su impacto en transformaciones territoriales es
dificil en general y especialmente para las personas con discapacidad. Las
personas con discapacidad que participaron en el estudio, unos mas que otros,
tienen itinerarios y rangos de movilidad mas especificos y reducidos que el resto
de la poblacion. Esto se pudo observar no solo en las historias que compartian
durante los talleres, sino también en el hecho de que fueron muy pocos los
elementos del territorio identificados en la lluvia de ideas y mencionados al trabajar
sobre las imagenes satelitales, fuera de la localidad o incluso fuera de la zona
central de Fontibén.

Las personas con discapacidad, como lo muestran resultados del “Registro para la
localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad” (Véase seccion
3.1.2), en general no participan en ninguna actividad o su participacion se centra
en actividades con la familia y actividades religiosas. Son pocas las perlsonas que
son activas en procesos de participacion ciudadana, culturales o de educacion no
formal. De la misma forma, la incidencia politica en la localidad de esta minoria de
personas, que en ultimas, representan una minoria frente a la sociedad donde
vivimos, no es la mas efectiva.

En ningun momento se puede culpar a los lideres que participan y generan
movilizacién social en torno al tema de la baja incidencia que logran en los
escenarios de decision, este asunto es mas bien un reflejo de las barreras a las
que esta expuesta la poblacién. La reproduccién de esta situacion genera la
invisibilidad de las personas con discapacidad y aleja la posibilidad de que puedan
incidir en procesos que realmente lleven a la toma de decisiones. Su capacidad de
ejercer territorialidad es bastante reducida por lo que se han centrado en buscar
alternativas o estrategias individuales, que se han incorporado a sus modos y
estilo de vida para interactuar en un territorio impuesto y definido por los demas.

El interés por planear “con la gente”, mas que planear “para la gente”, no es un
tema sencillo. Si bien las instituciones estan cada vez mas abiertas a este tipo de
procesos, las minorias poblacionales han aprendido que el reconocimiento de la
diferencia puede ser, en ocasiones, una ventaja en la busqueda de justicia social.
Por otro lado, cuando a unos y otros conviene, se acude al reconocimiento en
igualdad para lograr la inclusién social. Este “dilema de la diferencia” se manifiesta
de muchas maneras en el mundo de la discapacidad y ha sido trabajado por
muchos autores y es parte importante en la discusion actual''®.

Desde el reconocimiento de la relacion inclusion - territorio, se puede decir que las
soluciones siguen partiendo de la diferencia, buscando modificar o subsanar las
caracteristicas individuales para que las personas puedan interactuar en ese

"3 Al respecto véase: Clemencia Cuervo Echeverri et al., “Modelo conceptual Colombiano de
Discapacidad e Inclusién Social,” en Cuadernos de trabajo 1 (Bogota: Maestria en Discapacidad e
Inclusién Social, Universidad Nacional de Colombia, 2008).
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espacio fisico y social, por medio de programas especiales, ayudas técnicas y
subsidios, entre otras. Cuando la solucién se aborda desde una perspectiva de
derechos, en términos de igualdad, es el territorio y sus habitantes los que deben
transformarse y ser mas flexibles para permitir que el conjunto social y toda su
diversidad puedan participar plenamente en un espacio de todos y para todos.

En términos de la planeacion y organizacion del espacio, se evidencia que la
inclusion no se visualiza como un horizonte claro hacia el cual orientar las
acciones y esfuerzos. Los recursos solo se emplean desde una mirada a corto
plazo o inmediatista, lo que hace perenne la idea que las soluciones se deben
centrar unicamente en el individuo y no en las transformaciones territoriales que se
requieren.

Tabla 20. Ejemplo de construccion del mapa sintesis.

Numero de Numero de Diferencia entre el
veces que el veces que el Operacion numero de
Elemento elemento se elemento se Barrera — caracterizaciones
caracterizo caracteriz6 Facilitador como barrera y
como barrera como facilitador facilitador
Tramo de la _
KR 100 5 0 5-0=5 5
Registraduria 3 1 3-1=2 2
Casadela _
Cultura 2 1 2-1=1 !
Cruce AV
FFCCy 1 1 1-1=0 0
Cicloruta
Cicloruta 0 1 0-1=-1 -1
Parque _
Fontibon ! 4 1-4=-3 -3

El Mapa sintesis (Véase en los anexos), muestra la superposicién de los mapas
realizados para cada uno de los 12 cddigos. Este mapa permite ver de forma
comparativa qué tan barrera o facilitador es cada elemento. Cada elemento se
pudo haber caracterizado simultaneamente como barrera y/o facilitador respecto a
diferentes codigos. La comparacién se hizo restando del nimero de veces que un
elemento se caracteriz6 como barrera, el numero de veces que el mismo elemento
se caracterizé como facilitador. Si la diferencia es poca, el elemento tiende a ser
mixto, y si la diferencia es mucha (sea positiva o negativa), el elementotiende a
ser mas barrera (valor positivo) o facilitador (valor negativo) (Véase[Tabla 20). El
resultado de la operacion arrojo valores entre (-3) y (5), los cuales se clasificaron
como se muestra en Iam
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Tabla 21. Clasificacion de los elementos segun la diferencia entre el nimero de caracterizaciones

como barrera y facilitador.

\g?flg:e?\iilaa Clasificacion Co::;:: el
4ab Muy muy barrera Rojo oscuro
2a3 Muy barrera Rojo claro

1 Barrera
0 Mixto
-1 Facilitador
-2a-3 Muy facilitador Verde oscuro

La primera impresion al mirar el mapa sintesis, es que hay

mas barreras que

facilitadores. Se observa una concentracion de barreras en la parte central que se
extiende hacia el Noroccidente, siguiendo el trazo de la carrilera. A mirar en detalle
los alrededores del ‘Parque Fontibon’, se identifican unos facilitadores aislados
dentro de la mancha de barreras. Estos facilitadores son el mismo parque, la zona
propuesta para la ubicacion de un local comercial para las personas con

discapacidad, establecimientos comerciales como la ‘Plaza

de mercado’, el

‘Centro comercial Fiesta’, ‘CAFAM’, instituciones como el ‘Colegio Liceo Jardin de

Maria’, al igual que la ‘Cicloruta’ y un tramo de la carrilera.

Mapa 3. Uso del suelo de la zona central de Fontibon.

2 o SELBEFUGIO o o i =y ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
I 3%
SAN PABLO JERICO ATAHUALPA | NS
| 1
EL CHARCO | VERSALLES FONTIBON JARDIN BOTANICO
i s R v JOSE CELESTINO MUTIS
BELEN FONTIBON SUBDIRECCION TECNICO OPERATIVA
| VILLACARMENZA 1A CABANA FONTIBON I PROGRAMA DE ARBORIZACION
I PUEiTA DE TEJA Usos del suelo Fontibon
RESIDENCIAL
EL |CA RMEN FONTIBONCENTRO FONTIBON 1 INDUSTRIAL
T I MULTIPLE
T |BOSQUE DE MODELIA PROTECCION
§A LAGUNA FONTIBONILLEMAR FONTIBON cepp 6.4 SRon SANTA CECILIA BOTAGIONAL
GUADUAL FONTIBON COMERCIO
I EL TINTAL MOL!ELIA OCCIDENTAL
EL TINTAL CENTRAL I MODELIA ACTIVIDAD CENTRAL
| I I N [ S oA X r=-=
VEREDA EL TINTAL Il I Area de estudio
CAPELLANIA =1

Fuente: Modificado de Alcaldia Mayor de Bogota, Jardin Botanico José CelestinoMutis, “Plan Local
de Arborizacion Urbana, Localidad de Fontibén” (noviembre 2007).

116




Esta concentracion de barreras coincide con el centro de Fontibdn, que como se
ha mencionado antes, al ser una centralidad urbana concentra diferentes
actividades que atraen a la poblacién, como es el comercio, restaurantes, bares,
servicios especializados de salud, de administracion publica como la Alcaldia, la
Notaria, Registraduria, entre otras (Véase[Mapa 3|sobre el uso del suelo). El flujo
de personas hacia este lugar, hace de éste un espacio congestionado e incluso
agresivo, lleno de trancones, filas y ruido. Si bien es un espacio de intercambio y
de encuentro para los fontibonenses, no es el espacio mas accesible por sus
condiciones de infraestructura e incluso por la actitud de los ciudadanos y
funcionarios que alli se encuentran. No hay que desconocer que por mas que se
puede percibir como desventaja la concentracion de actividades y servicios en el
centro de Fontibon, al considerar el conjunto de Bogota y su complejidad, es una
ventaja que no sea necesario salir de la localidad para encontrar todos los
servicios y actividades que en la cotidianidad se requieren.

En cuanto a la extension de barreras a lo largo de la carrilera, estas se
caracterizan por ser lugares inseguros, de dificil movilidad por la barrera fisica que
impone el separador, lugares “poco agradables” por sus condiciones de deterioro
paisajistico y de infraestructura. A diferencia del centro de Fontibdn, donde se
manifiestan territorialidades marcadas por la presencia del Estado, sus
instituciones e hitos historicos como el parque central, en las inmediaciones de la
carrilera se expresan como territorialidades de delincuencia, contaminacién
ambiental y deterioro del espacio publico.

En el mapa también se pueden observar otras barreras hacia la periferia,
formando casi una herradura que envuelve el area de estudio. Al suroccidente se
encuentra la ‘Zona de inundacién’ y hacia el norte la ‘Zona industrial 2’, la carrera
116, el ‘Parque Atahualpa’ y sus vias circundantes, el ‘Aeropuerto’ y hacia el Sur
esta la ‘Avenida La Esperanza’ que cruza la carrera 100, para terminar en la ‘Zona
industrial 1’. Esta herradura coincide con usos del suelo multiple o mixto,
residencial, dotacional y comercial (Véase Mapa sintesis en los anexos).

La mayoria de los facilitadores se distribuyen de manera dispersa sin un patron
definido, donde resaltan instituciones de todo tipo, establecimientos comerciales,
parques, la cicloruta que atraviesa el area de estudio de Nororiente a
Suroccidente, ademas de un tramo de la carrilera con los puntos de cruce
identificados. Los elementos mencionados se caracterizan por potenciar la
accesibilidad de las personas con discapacidad a diferentes aspectos de la vida
social, como es la educacion, la movilidad, la recreacion y esparcimiento, al igual
que el acceso a programas de integracidbn social e incluso actividades
comerciales.

Sin embargo, se puede observar una concentracion de facilitadores en la esquina

Suroccidental del mapa, donde se agrupan la ‘Zona Franca’, el ‘Exito’, una zona
de renovacion urbana entorno a la variante y una ‘Zona de verde’ identificada.
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Llama la atencion que esta concentracion coincide con usos del suelo industriales,
multiples y comerciales (Véase|Mapa 3|sobre uso del suelo), donde recientemente
se han desarrollado procesos de renovacion urbana jalonados por el
emplazamiento de actividades econdmicas importantes como la Zona Frana, el
centro comercial Portal de la Sabana, el Exito y centros de servicios como el
CADE Fontibén.

Hay una tendencia a encontrar facilitadores asociados a actividades econémicas
que ademas de tener instalaciones modernas y accesibles, generan un impactoen
su entorno inmediato, mejorando la infraestructura urbana como andenes,
semaforizacién y atrayendo otro tipo de actividades como la oferta de servicios
(publicos y privados). Se podria argumentar que al ser emplazamientos recientes,
en su disefo se incorporaron las pautas de la legislacién sobre accesibilidad en
establecimientos abiertos al publico general”e, pero entonces habria que
preguntarse por qué algunos participantes mencionaron que equipamientos
urbanos recientes, como el Hospital Fontibén (CAMI 1) y el colegio Villemar el
Carmen entre otros, no cumplen todas las condiciones de accesibilidad.

En este sentido, se sugiere que la capacidad de los emplazamientos econdmicos
para transformar el espacio, o para ejercer una territorialidad, es mas fuere que la
capacidad de las instituciones gubernamentales. En las mesas de trabajo se
identificaron 5 establecimientos comerciales (Exito, CAFAM, Carrefour, plaza de
mercado Fruver y centro comercial Fiesta) y todos se caracterizaron como
facilitadores para diferentes cédigos (‘Acceso fisico’, ‘Funcionamiento’, ‘Lectura del
entorno’ y ‘Acceso econdmico’).

Es importante diferenciar que el hecho que exista transformacion territorial, no
significa que se esté avanzando en inclusion social. Las transformaciones en el
entorno fisico y social que generan las actividades econdmicas fueron percibidas
como facilitadores por las personas con discapacidad y cuidadores, ya que
mejoran las condiciones paisajisticas del entorno, mejoran la infraestructura
urbana, ofrecen trabajo a personas con discapacidad y potencian la movilidad y
accesibilidad en la cotidianidad.

Si vemos el mismo hecho a otras escalas espaciales y temporales, no
necesariamente el emplazamiento de estas actividades genera procesos de
inclusion para las personas con discapacidad. Estas actividades, con el tiempo
pueden afectar las economias locales como las tiendas de barrio y pequefios
supermercados donde hay mayor acceso economico. También hay que
preguntarse quiénes se benefician de lo que ofrecen los establecimientos
comerciales. Los participantes identificaron los procesos de renovacion urbana y
emplazamiento de actividades econédmicas como el Exito a lo largo de la Variante,

18 \yéase Decreto 1538 de mayo de 2005.
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pero no mencionaron el centro comercial contiguo al Exito y que cuenta con salas
de Cine, a las cuales las personas con discapacidad seguramente no tienen facil
acceso fisico ni econdmico. Dentro de las mejoras evidenciadas por los
participantes, ¢ Donde queda el acceso econdmico, cultural y de recreacion de las
personas con discapacidad?

Emergen soluciones o aspectos positivos que se generan de una manera poco
planeada y que sin duda impactan positivamente la cotidianidad de las personas
con discapacidad, pero que no estan articuladas o no hacen parte de un proyecto
macro donde se oriente la organizacion del espacio pensando en la accesibilidad
de una manera integral ni en la inclusion social a largo plazo.

De esta manera, el Mapa sintesis (Véase en los anexos) muestra las
territorialidades identificadas por las personas con discapacidad y cuidadores que
median en la accesibilidad. Sin duda hay elementos muy propios de las personas
con discapacidad, de acuerdo a su experiencia al interactuar con el territorio, por
otro lado, hay muchas expresiones que nos afectan a todos, con o0 sn
discapacidad, lo que nos recuerda que no somos tan diferentes y que abogar por
los derechos de algunos es reconocer los derechos de todos. En el mapa se
dibujan en términos de inclusion/exclusién social las barreras y facilitadores que
moldean el territorio, sin olvidar que este mapa como cualquier otro, tan solo
muestra una parte de la historia, con la diferencia de que en este caso es la voz de
personas que no siempre son reconocidas y escuchadas.

En el analisis que se ha desarrollado en torno a las condiciones capacitantes y
discapacitantes del territorio subyace un asunto fundamental para esta
investigacion: El aporte que ésta hace al estudio de la accesibilidad.

La dimension territorial abre nuevas formas de pensar, evaluar e investigar el tema
de la accesibilidad en relacion a la discapacidad. La posibilidad de acercarse a las
particularidades del lugar, permite proponer otro tipo de acciones y politicas que
en primer lugar mantengan coherencia y armonia con el marco socicespacial
donde se aplican, y en segundo lugar, abran el espectro de posibilidades y
trasciendan acciones tradicionales, que en muchos casos ni siquiera se aplican,
como la habilitacion de rampas y andenes en el espacio publico. El analisis
cualitativo en esta investigacion permitié identificar una diversidad de cdédigos
asociados a la accesibilidad. Estos sugieren otro tipo de acciones considerando la
experiencia y estrategias que asumen las personas para sortear las dificultades de
accesibilidad en su cotidianidad. Como ejemplos esta el fortalecimiento de
politicas de calidad en atencion al usuario en establecimientos publicos y privados;
el manejo del tema de seguridad/inseguridad como potencial fuente de barreras y
facilitadores para la poblacion con discapacidad; la aplicacion de criterios mas
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amplios de accesibilidad al planear programas y proyectos; o el manejo de “zonas
congestionadas” para transformarlas en espacios de inclusion.

El ingrediente participativo que se trabajé en este estudio hace un llamado a poner
el tema de la accesibilidad fuera de un enfoque individual y asumirlo como un
tema colectivo. Metodologica y operativamente se abre un camino para la
administracion de sistemas de informacidn geografica de manera que sean
duraderos en el tiempo y permitan un monitoreo participativo de las condiciones de
accesibilidad en un territorio definido. Monitorear la accesibilidad cobra
importancia al entenderla como un medio para la garantia de derechos de las
personas con discapacidad y cuidadores, facilitando procesos de ntrol y
veeduria ciudadana. En otras palabras, apoyar procesos participativos con este
tipo de herramientas fortalece la capacidad de las personas para ejercer
territorialidades que dialoguen o se enfrenten a las territorialidades impuestas por
las politicas publicas, o mejor, por la ausencia de su ejecucion.

Partir de la participacién ciudadana le da una connotacion diferente a la
accesibilidad, dotandola de un significado integral que desde las respuestas
institucionales o incluso desde marcos teoricos formulados en otros contextos no
se alcanza a descifrar. La utilizaciéon de enfoques de “abajo hacia arriba” permiten
una comprension mas amplia de la accesibilidad sin caer en categorias a priori
que no reconocen las particularidades y riquezas analiticas que ofrecen el conocer
las vivencias y experiencias de las personas con discapacidad y cuidadores al
interactuar en el territorio.

El estudio de la accesibilidad con frecuencia se hace desde las respuestas y
capacidades institucionales, por lo que este tipo de estudios ofrecen otras
perspectivas que pueden abrir nuevos campos para la construccién de politicas
publicas sobre accesibilidad y discapacidad.
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5.3 IDENTIFICAR LOS ALCANCES DE LA UTILIZACION DE LOS SIG-P EN
PROCESOS DE INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

“¢,Coémo hicieron el mapamundi? Para todos la pregunta § Cémo lo hicieron para todo el mundo?
(...) Estos mapas es también asi (...) Primero tenemos una semilla (...) los mapas es una semilla,
un punto de partida, que lo vamos a modificar (...) Lo mismo con el mapamundi, como esta en la
actualidad [es] un poquito mas cercano que el primero [que se hizo]” (Hombre con discapacidad del
Grupo Comunitario)

En este breve apartado, se desarrolla una discusion sobre el proceso
metodoldgico empleado en este estudio, con el objetivo de identificar sus alcances
para el fortalecimiento de la inclusion social de las personas con discapacidad.

Los Sistemas de Informacion Geografica Participativos (SIG-P), de alguna manera
se han utilizado para promover los derechos humanos y la inclusion social. La
utilizaciéon de conceptos como el de territorio al abordar este tipo de procesos
metodoldgicos, hace un llamado al reconocimiento de la diversidad de miradas
que se pueden adoptar frente a un mismo espacio geografico. Es claro que solo al
contemplar diferentes miradas, se puede armar el rompecabezas de las
territorialidades que operan en un tiempo y espacio definido. El interés de armar y
entender dicho rompecabezas, es la posibilidad de transformarlo y logar acuerdos
entre los actores involucrados en busca de justicia social.

En este sentido, los SIG-P buscan poner la tecnologia disponible y el conocimiento
de los investigadores en dialogo con el conocimiento de los habitantes del
territorio. La participacion es el eje central que aglutina este tipo de procesos, por
lo que es importante evaluarla constantemente para mejorarla y recoger los
aprendizajes.

Desde el inicio del proceso hubo claridad sobre el objetivo y los compromisos que
implicarian la participacion en esta investigacion. Ante los tiempos y recursos
limitados para el desarrollo del ejercicio, se acordd con los participantes articular
esta iniciativa con procesos del Hospital Fontibdn orientados a fortalecer
organizaciones sociales'"’.

Implicita o explicitamente, se manejan dos objetivos centrales al emprender
procesos de cartografia participativa. Por un lado la recoleccién de informacién y
construccion de conocimiento con las organizaciones y/o los ciudadanos con quien
se trabaja, y por otro lado, se busca orientar el impacto que se genera en los

"7 Desde las acciones del Ambito Comunitario y con el apoyo de un Agente de Cambio del
Hospital, se apoyo la iniciativa de algunos participantes del Grupo Comunitario de conformar una
organizacion de personas con discapacidad. Se logré un nivel de organizacién ircipiente y
desafortunadamente las personas que integraron la iniciativa no continuaron trabajando como
colectivo.
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participantes hacia el fortalecimiento de los mismos. En cuanto al primer objetivo,
se logré la recoleccion de informacién pertinente, llena de significado al ser el
producto de compartir las diferentes experiencias e historias que se viven en el
territorio. Si bien hubo categorias que merecen mayor profundidad en posteriores
estudios, se logr6o identificar aspectos centrales y comunes a muchos
participantes.

En cuanto al segundo objetivo, hay que considerar que cuando se esta trabajando
con sujetos y no con objetos de investigacion, es inevitable que en la interaccion
entre investigador y participantes se generen reflexiones y cambios para ambas
partes. En este caso, partiendo del hecho que los partidpantes no constituian una
organizacion o colectivo formal, se logré impactar en la consolidacion o
fortalecimiento de lideres mas que el fortalecimiento de un grupo social como
conjunto. Dos de los participantes del Grupo Comunitario hoy en dia son
representantes ante el Consejo Local de Discapacidad, compromiso para el cual
se postularon y fueron elegidos por votacion ciudadana en noviembre de 2009. En
cuanto a las personas del Grupo de Agentes de Cambio, se fortalecieron
conceptualmente en la relacion entre territorio y la estrategia Rehabilitacion
Basada en Comunidad. También se evidencidé una apropiacién de los talleres
desarrollados en esta investigacion e incluso se han disefiado nuevas dinamicas
por parte de algunos Agentes de Cambio que trabajan con el Hospital Fontibon.
Se han aplicado este tipo de talleres basados en principios de la “educacion
experiencial”''® con diferentes actores institucionales y comunitarios en temas de
sensibilizacion frente a la relacién discapacidad-territorio, la socializacion de los
avances del este estudio y para el fortalecimiento del trabajo en equipo.

Por mas que existe un debate en el campo de la discapacidad sobre el desarrollo
de investigaciones “sobre la gente” (asociadas a lo cuantitativo) e investigaciones
“con la gente” (asociadas a lo cualitativo) (Véase seccién 1.3.2), los SIG-P aportan
una mirada integradora que busca el dialogo entre diferentes fuentes de
informacién asi como formas de acercarse a los temas de investigacion. El
conocimiento generado en este tipo de estudios basados en informacién
cualitativa, es muy diferente al que se puede lograr con otras aproximaciones,
pero a pesar de las diferencias los SIG-P incorporan herramientas que permiten la
articulacién o ejercicios de comparacion entre diferentes conocimientos, aportando
a una construccién intercultural del saber que parte del reconocimiento de la
diversidad y valides de diferentes formas de conocer.

"8 | a educacion experiencial busca por medio de experiencias o retos donde se estimulan los

sentidos, generar dinamicas de accidn-reflexion-accion para fortalecer la reflexiéon colectiva y el
aprendizaje. Bajo estos principios se disefiaron “retos” para introducir las tematicas en los talleres,
donde cada detalle de la experiencia tiene un significado, como en los juegos “Pablo y Teresa de
paseo por Fontibon” y “Construyendo un mapa vivo de Fontibon” (Véase las Guias de talleres en
los anexos).
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La integracion de diferentes conocimientos se basa en la capacidad de los SIGP
para la articulacion de lenguajes. Durante este proceso de cartografia participativa,
utilizando imagenes satelitales, hubo una constante negociacion: Primero para
llegar a consensos sobre lo que se plasmo en el mapa, y luego, para mejorar y
aprobar la representacion de los resultados en mapas que manejan un lenguaje
técnico. Como ejemplo, durante el taller de retroalimentacion, los participantes
manifestaron que las leyendas de los mapas no eran muy claras, por lo que se
redisefiaron teniendo en cuenta sus observaciones.

Al respecto, un hombre con discapacidad del Grupo Comunitario comenta:

“Fui testigo y yo estuve durante la elaboraciéon de este mapa, primero se hizo
con personas de diversa condicion de discapacidad, o sea no los hicimos los
limitados fisicos Unicamente sino fue en consenso, inclusive con los padres de
las personas, con las madres comunitarias (...) fue en la diversidad como se
hizo este mapa”

Para la representacién final de los resultados de este estudio, se privilegio un
lenguaje cartografico técnico mas cercano a los tomadores de decisiones,
enfatizando en la precision de la ubicacion, asi como en la sistematizacion de la
caracterizacion de los elementos identificados. La decision de usar imagenes
satelitales y orientar los talleres hacia un objetivo especifico (identificacién y
caracterizaciéon de barreras y facilitadores), buscé asegurar la obtencion de
resultados con caracteristicas de calidad y un tipo de representacion que
aumentara la capacidad de negociacion e interlocuciéon frente a instituciones vy
tomadores de decisiones.

También hubo un interés por elaborar los resultados con ciertos criterios de
accesibilidad. Se uso6 un lenguaje sencillo y una leyenda clara, se hicieron varios
mapas para evitar la saturacién de los mismos, se utilizé la imagen satelital de
fondo para hacer mas facil la ubicacion del lector, se defini6 un tamafo de
impresion amplio para que los textos tuvieran un tamafo adecuado y se
imprimieron en un material plastificado para poderlos trabajar en campo y para
evitar su deterioro. Un aspecto de diseiio que no fue posible implementar fue que
los mapas tuvieran texturas para poder apreciarlos con el tacto. Algunos
participantes con deficiencia visual, llamaron la atencion durante el taller de
retroalimentacién para que en el futuro se incorporen patrones tactiles y rotulos en
braille para hacer de los mapas instrumentos mas incluyentes.

Existen otras formas de representar el conocimiento de los participantes en este
tipo de procesos, al igual que hay diversas posibilidades para la elaboracion de los
mapas participativos, lo importante es que todas las formas de desarrollar estos
ejercicios son validas y cada una tiene sus potencialidades y debilidades. El éxito
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esta en la coherencia entre la metodologia empleada y el objetivo e intendén del
proceso participativo''®.

Por otra parte, mas alla del dilema de investigar “sobre la gente” o “con la gente”,
los SIG-P estan encaminados a forjar procesos en busca de aportar a las
soluciones. Puede que en ultimas muchas investigaciones busquen b mismo, pero
al involucrar a las personas y hacer un esfuerzo asociativo (relacion horizontal
entre los participantes y el investigador) se busca una apropiacién del proceso que
desemboque en la divulgacion de los resultados en escenarios comunitarios,
institucionales, académicos y politicos, surtiendo diversos efectos e incluso
considerar la posibilidad de impactar en la toma de decisiones a nivel local, como
lo menciond un participante con discapacidad del Grupo Comunitario durante el
taller de retroalimentacion:

“(...) empieza aca en forma conjunta con el Hospital que es el que nos esta
ayudando, que son ustedes, y viene el grupo de aca, entre todos tenemos que
tener, o sea, como un dialogo para sacar los puntos mas importantes que
tengan trascendencia en elaborar un documento bueno. Para eso necesitamos
un asesor juridico, porque nosotros no podemos ir alla a hablar babosadas, sino
que tenemos que ser muy puntuales. Después de exceder esta instancia,
entonces nosotros ya vemos que hay unos Consejos Locales, los Consejos
Distritales que ya tienen una conexién directa con la Alcaldia, y ante todo hacer
valer los decretos que nos favorecen puntualmente.

(...)

Tenemos que llegar al punto central, con qué persona es que nosotros
debemos hablar, con qué, cual es la asesoria juridica que nosotros tenemos,
porque precisamente ayer estuve analizando el decreto 470 que nos favorece
bastante, y que nada es imposible porque si aqui en Colombia no nos paran
bolas, el Derecho internacional nos defiende, o sea no nos podemos quedar asi
tan contentitos y tan conformes que no, que ya esto paso y vamonos, que si
esta entidad no nos atiende, vamos a una instancia mas arriba”.

En este tipo de investigacion se generan vinculos y compromisos que es
sumamente importante cumplir. Por estas razones, se trasciende la investigacion
cualitativa que busca la interpretacion y analisis, entrando en los dominios de una
investigacion emancipatoria, que mas alla de dar voz a los que no la tienen jBusca
abrir camino para que esa voz sea escuchada por quienes la tienen que escuchar!

"9 Otras opciones, como la construccion de mapas sin utilizar ninguna base, partiendo tan solo de
un pliego en blanco y marcadores de colores, permite evidenciar la importancia de los elementos
segun al tamafo que se dibuja, también se puede observar los elementos estructurantes del
territorio segun el orden en que se dibujan, se estimula una participacion e interaccion entre las
personas mas fluida, ademas que se pueden abarcar simultaneamente varios temas o partir de
preguntas muy generales dando mayor libertad a los participantes para plasmar su conocimiento y
percepciones en el mapa. Por otro lado, la sistematizacién de estos ejercicios es muy dificil y los
resultados, por mas que estéticamente son muy interesantes, no permiten una facil interlocucion
con los tomadores de decisiones.
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Es claro que esta perspectiva no esta libre de criticas y riesgos, ademas que en si
no asegura el éxito en la toma de decisiones, pero si puede ofrecer productos y
argumentos que aumentan la capacidad de negociaddn, dando a conocer otras
versiones e historias del territorio.

La utilizacién de herramientas como los Sistemas de Informacion Geografica
(SIG)'®, permiten el almacenamiento, analisis y representacion del conocimiento
local de una manera inteligente y afin al lenguaje de los tomadores de decisiones.
También permite la triangulacion y confrontacion de los resultados con otros tipos
de informacioén. Un ejemplo son los posibles cruces de informacién que se pueden
realizar entre los resultados de este estudio y la informacion del Registro para la
localizacién y caracterizaciéon de personas con discapacidad, siendo una fuente
qgue es posible georreferenciar para el desarrollo de analisis espaciales.

Los procesos participativos se dificultan en medios urbanos de crecimiento
acelerado como Bogota, donde la falta de credibilidad es muy alta y no hay
procesos de identidad tan fuertes como en areas rurales. Esto obstaculiza la
constitucion de colectivos bajo intereses e intensiones comunes, lo que plantea
muchos retos para la investigacion participativa. Debe quedar claro que los SIG-P
no generan espontaneamente participacion y movilizacion social, pero si tienen
potencial para apoyar y fortalecer procesos ya encaminados de inclusion social,
actuando como una herramienta o facilitador para procesos de organizacion
social.

Una persona con discapacidad que no participd en la construccion de los mapas
pero que asistio al taller de retroalimentacion, al conocer los resultados menciono
que:

“Falta es que aiga poder para que se hagan las cosas (...) vamos a la realidad,
vamos a buscar la forma de que podamos nosotros, [que] todos los
discapacitados puedan caminar, puedan ir, puedan ir a la calle, puedan salir,
puedan visitar aunque sea un familiar que este a la cuadra. ;Qué nos ganamos
con mirar todos el mapa? (...) todos estamos concientizados que vemos el
mapa, nos hace falta eso, las personas con capacidad que hablen y que hagan
que esto se cumpla, que no valla a ser un rodaje como siempre ha pasado”.

Por ultimo, es fundamental contemplar las condiciones y el contexto
organizacional en que se desarrollan los SIG-P. Cuando estos ejercicios se
desarrollan anidados a procesos institucionales, pueden ser muy conflictivos y
dificiles debido a los ritmos del sector publico, limites presupuestales ademas de

20 Desde una mirada amplia, los SIG se consideran como una actividad social inmersa en

contextos institucionales y socioculturales, compuesta de personas, hardware, software y
procedimientos computarizados que permiten el analisis, gestidén y representacion de informacion
espacial. Dentro de las actividades que componen a un SIG esta la captura de datos, su
evaluacion, almacenamiento, administracion, analisis y representacion (disefio y elaboracién de
mapas tematicos).
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las directrices rigidas e intereses institucionales que no siempre corresponden a
los intereses de los participantes. En otro tipo de escenarios, como ejercicios
académicos (como éste) o por medio de organizaciones no gubernamentales, asi
existan también recursos limitados, son mas viables y hay mayor posibilidad de
exito al haber otro tipo de intereses y flexibilidad para la construccién con los
participantes.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De este estudio se derivan aprendizajes en tres aspectos: La identificacion y
caracterizaciéon de barreras y facilitadores en relacion a la accesibilidad; las
dinamicas capacitantes y discapacitantes del territorio que median en la
accesibilidad de las personas con discapacidad; y los aportes de los SIG-P en
procesos de inclusion social.

En cuanto a la identificacion y caracterizacidon de barreras y facilitadores.

Esta investigacion permitié establecer un inventario de elementos relacionados
con la accesibilidad propios del area de estudio, los cuales se comportan como
barrera, facilitador y/o mixto. El inventario permitié categorizar los elementos de
dos formas: Segun el tipo de elementos identificados y segun su significado para
los participantes.

Para el primer caso se establecieron cuatro categorias. Las dos primeras,
‘Infraestructura urbana’ e ‘Institucién’, agruparon la mayoria de elementos mientras
que la otras dos, ‘Actividades econdmicas y financieras’ y ‘Otras percepciones del
entorno’, fueron menos comunes pero aportaron aspectos interesantes para el
analisis.

Para el segundo caso, es decir la categorizacion de los elementos identificados
segun su significado para los participantes, se establecieron doce cadigos:
‘Acceso fisico’, ‘Funcionamiento’, ‘Lectura del entorno’, ‘Actitud de las personas’,
‘Opiniones, propuestas y otros comentarios’, ‘Inseguridad/seguridad’, “Transporte’,
‘Zonas de congestion’, ‘Acceso segun capacidades’, ‘Acceso econdmico, ‘Puntos
de referencia’ y ‘Obras del acueducto’.

Los codigos mas recurrentes y que ademas agruparon todo tipo de elementos
fueron ‘Acceso fisico’, ‘Funcionamiento’ y ‘Lectura del entorno’. Otro cdodigos
recurrentes fueron ‘Actitud de las personas’, ‘Opiniones, propuestas y otros
comentarios’ e ‘Inseguridad/seguridad’. También hubo unos cddigos que solo se
identificaron para los elementos relacionados a la infraestructura urbana, como el
‘Transporte’, ‘Zonas de congestion’, ‘Acceso segun capacidades’ y ‘Obras del
acueducto’.

El manejo de estos dos niveles de analisis, que parten de una organizacién
inductiva de la informacién y no de categorias preestablecidas, permitié realzar y
analizar condiciones propias del area de estudio. Ademas permitid disponer la
informacién en formatos (mapas, tablas, texto) que pueden ser apropiados por los
diferentes actores comunitarios e institucionales involucrados en la construccion
de politica publica y planeacion local.
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En cuanto a las dinamicas del territorio y su impacto en la accesibilidad.

El enfoque territorial utilizado en esta investigacion permitid analizar aspectos
capacitantes y discapacitantes del territorio en términos de inclusion social. Se
identific6 que las personas con discapacidad viven el territorio desde la
cotidianidad, conllevando a una categorizacion de los espacios segun sus
caracteristicas. Sin embargo, la territorialidad se ejerce a diversas escalas, unas
mas generales que otras, donde interactuan diversos actores y procesos que
afectan la accesibilidad en el territorio.

Las personas con discapacidad y su red de apoyo mas cercana, tienen una
capacidad reducida para ejercer una territorialidad a escalas amplias frente a la
accesibilidad. No obstante demostraron mucha creatividad para potenciar sus
recursos y capacidades e interactuar en territorios definidos y controlados por
otros. Estas estrategias de adaptacion y resistencia no suelen trascender el plano
individual y se ejercen a escalas pequefias o especificas, partiendo de cambios en
la persona, como el desarrollo de habilidades, la utiizacién de ayudas técnicas o
el aprovechamiento de sus redes de apoyo. A esta escala, no se evidencia
capacidad para transformar el espacio fisico y social donde habita la persona con
discapacidad. En este sentido, el espacio sobre el cual las personas con
discapacidad tienen autonomia y posibilidad de interaccion y participacion tiende a
ser mas reducido que para la poblacién general. Como ejemplo, los itinerarios de
las personas con discapacidad generalmente no exceden los limites de la
localidad, o de lo contrario, requieren de apoyos adicionales para desplazamientos
mas largos. Igualmente dentro del area de estudio, las personas pueden requerir
de diferentes apoyos para superar dificultades de comunicacion, movilidad o
incluso para evitar el rechazo de otros y poder desarrollar ciertas actividades y
acceder a servicios.

A escalas mas generales y estructurantes, se identifican otros actores que ejercen
territorialidades que impactan la accesibilidad de las personas en el territorio.
Estos actores pueden ejercer control y cambios fisicos y sociales en el territorio
(territorialidad) a escalas espaciales y temporales mas amplias, por ejemplo a
través de Planes de Desarrollo o el emplazamiento de zonas econdmicas que,
aunque con infraestructuras mas ‘“incluyentes” responden a politicas
macroecondmicas que requieren de analisis mas profundos que permitan conocer
sus implicaciones (por ejemplo en la economia local, o el futuro del centro histérico
de Fontibon) a largo plazo.

Este estudio demostré que si bien la capacidad de adaptacion de las personas con
discapacidad se refleja en la cotidianidad, otros actores y procesos generan
territorialidades a escalas mas generales que permanecen o se proyectan a
mediano y largo plazo. Territorialidades que abarcan grandes escalas, por
ejemplo como la del Estado, mostraron vacios evidenciados en la falta de
regulacion, control o proyeccion de cambios en el territorio en términos de
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accesibilidad. En contraste, territorialidades a escalas mayores son lideradas por
algunos actores y procesos econdmicos que jalonan cambios en el espacio de
renovacion urbana y el emplazamiento de actividades comerciales, por ejemplo
almacenes de cadena o la zona franca, que impactan positivamente la
accesibilidad en la cotidianidad de las personas con discapacidad, pero cuyas
implicaciones en inclusién social a largo plazo, no han sido analizadas.

Esta falta de territorialidad por parte del Estado se evidencia en la ausencia de un
horizonte claro respecto a la accesibilidad como medio para lainclusién social y
como orientador para la planeacion, la cual se refleja en las respuestas
inmediatistas e individuales con las que se busca solucionar los problemas de
accesibilidad de quienes viven en el territorio. Esta ausencia tiene especial
relevancia al reconocer que muchas problematicas de accesibilidad no solo
afectan a las personas con discapacidad sino que impactan a todas las personas
sin ningun tipo de diferenciacion.

Por mas que se encontraron diferentes percepciones y significados frente a los
elementos identificados en el territorio, se evidencia una mayor presencia de
barreras que facilitadores, concentradas en el centro de Fontibon y a lo largo de la
carrilera hacia el Norte, al igual que otros elementos dispersos hacia la periferia
del area de estudio. Los facilitadores se distribuyen de manera dispersa en el
territorio, con la excepcion de una concentracion a lo largo de la Variante o
Avenida Centenario y la Zona Franca.

En cuanto a las implicaciones para las personas con discapacidad de las
dinamicas territoriales ejercidas a escalas generales, se evidencia la capacidad de
los individuos para convertir la adversidad en potencialidad desde su cotidianidad.
Condiciones precarias de accesibilidad como los pocos cruces (inadecuados)
sobre la carrilera o la escasa disponibilidad de cupos para un programa o servicio,
fueron identificadas por algunos participantes como facilitadores y aspectos
positivos del territorio. Esto ademas de demostrar la capacidad de amoldarse y
adaptarse de los habitantes en condicion de discapacidad también evidencia la
diversidad de miradas que pueden coexistir sobre un mismo espacio y nos hace
reflexionar sobre lo arraigada y naturalizada que esta la exclusion en la
cotidianidad de las personas.

En este sentido la voz de la personas con discapacidad es indispensable para
mejorar los procesos de planeacién. Esta poblacion vive la accesibilidad y sus
implicaciones en la inclusion/exclusion de manera integral en el dia a dia, sin caer
en visiones fragmentadas. Por su parte, cada sector trata de solucionar
aisladamente el acceso a la salud, la educacion, al espacio publico, movilidad,
recreacion, perdiendo el horizonte de generar espacios donde las personas, sin
importar sus capacidades, puedan participar de manera autbnoma y plena en una
sociedad.
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Planear con la gente implica un reconocimiento a la diversidad, desde lo cotidiano,
gue no se quede en resaltar las diferencias, sino que por el contrario, promueva la
igualdad en derechos para generar procesos incluyentes desde el ejercicio de
territorialidades a escalas generales. La diferenciacion o agrupacion de las
personas segun la etnia, género, discapacidad o incluso tipo de deficiencia, puede
ser funcional en momentos y situaciones especificas. Sin embargo, al pensar en la
accesibilidad como medio para la inclusién desde una perspectiva territorial, por
mas que estas diferenciaciones aportan a la planeacién al reconocer las
particularidades de las personas, deben ser conjugadas o sintetizadas para asi
obtener propuestas universales, las cuales se puedan proyectar a escalas
espaciales y temporales mas generales. Frente al “dilema de la diferencia” es
necesario emitir posiciones concluyentes e ir mas alla de las realidades
especificas, reconociendo las diversas realidades a la hora de planear
“‘universalmente” el espacio.

En cuanto a los SIG-P.

Al respecto de los SIG-P, se concluye que desde su doble intencionalidad
(recoleccion de informacién y fortalecimiento de procesos participativos) y su
capacidad para integrar diferentes lenguajes, ofrecen posibilidades para procesos
de planeacion, de veeduria ciudadana y la formulacién, implementacion,
seguimiento y evaluacion de politicas publicas, al permitir la traduccion de las
experiencias y vivencias de las personas en insumos técnicos importantes para
tener en cuenta en la toma de decisiones.

No se puede desconocer que este tipo de procesos metodoldgicos requieren de
tiempos prolongados y en lo posible continuos. Por un lado, las realidades locales
son muy dinamicas y requieren de una constante evaluaciéon. Por ejemplo, hay
situaciones o elementos que se identificaron durante el trabajo de campo que ya
han cambiado, como instituciones que cambiaron de ubicacién y obras publicas
que han iniciado y otras que han terminado. Por el otro lado, en términos del
fortalecimiento de los participantes, se requiere de procesos sostenidos en el
tiempos y espacio para lograr una transferencia gradual de conocimiento,
habilidades y responsabilidades, llegando a niveles de intensidad e inensién de la
participacion de acuerdo a los requerimientos de los participantes. De igual forma
se concluye que estas metodologias pueden fortalecer procesos ya existentes,
mas no tienen la capacidad de generar organizacion y movilizacion social por si
solas.

También se encontrdé un potencial para el mejoramiento de estos procesos, por
medio de la implementacion de principios de educacion experiencial, generando
espacios de reflexion y aprendizaje a través del juego. Por medio de dinamicas
sencillas, como “Pablo y Teresa de paseo por Fontibon” y “Construyendo un mapa
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vivo de Fontibén”, se fortalecié la capacidad de los participantes para entender y
analizar las problematicas de accesibilidad desde una perspectiva territorial.

En este estudio los SIG-P fueron sensibles para identificar territorialidades
especificas y propias de la cotidianidad de los participantes, y ademas permitieron
evidenciar dinamicas a otras escalas espaciales y temporales. Al ser posible el
almacenamiento de la informacién, siendo un sistema vivo, existe el potencial para
comparar los resultados con ejercicios similares que se desarrollen mas adelante
o con resultados de otro tipo de estudios y fuentes de informacién (como el
Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad).

Construir mapas a partir de la experiencia de vida de las personas con
discapacidad y cuidadores, permite identificar y conocer otras geografias, siendo
una oportunidad para los tomadores de decisiones de aproximarse al territorio
desde otras miradas. En este sentido, los SIG-P promueven el didlogo entre
diferentes entendimientos del espacio, lo que es necesario para avanzar en la
construccion de visiones compartidas.

Por ultimo, los SIG-P se mostraron versatiles para trabajar marcos conceptuales
diferentes, constituyéndose en un puente a nivel metodolégico entre la geografia y
la discapacidad, dentro de un marco amplio como es la medicina social
latinoamericana. En particular los SIG-P ofrecen la posibilidad de generar
conocimiento y fortalecimiento comunitario como insumo para la interaccion con
otros actores en busca de la transformacién de realidades y de los determinantes
que operan en el dialéctico proceso de salud-enfermedad.

Recomendaciones.

A manera de recomendaciones, surgen temas de investigaciéon o profundizacion
que seria importante ampliar como:

En términos del territorio ¢ Como se afectan o desarrollan procesos de identidad
de las personas con discapacidad al estar sujetas a territorialidades impuestas por
otros actores y procesos, al igual que sus consecuencias para la inclusion social?
También se puede profundizar en las estrategias de adaptacion que las personas
con discapacidad asumen en la cotidianidad al interactuar en el territorio,
explorando las diferencias de acuerdo a las capacidades de cada persona para
poder plantear criterios de planeacion y transformacion territorial bajo criterios de
disefio universal.

En términos metodologicos, es pertinente contrastar los resultados de este
estudio, por medio de analisis espacial, con informacién de la misma area de
estudio que ofrece el Registro para la localizacion y caracterizacion de personas
con discapacidad. También se puede evaluar la implementacion de principios de
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los SIG-P para fortalecer procesos de vigilancia en salud publica y analisis
situacional en discapacidad. Por ultimo, es importante avanzar en el disefio y
desarrollo de mapas tactiles para fortalecer la divulgacion de informacion espacial
ante personas con deficiencias visuales.

En términos del modelo ecolégico de la discapacidad, hay que profundizar en la
relacion entre las dinamicas propias de cada sistema (micro, meso y macro) y las
dinamicas territoriales a diferentes escalas espaciales y temporales.

En términos de la geografia de la discapacidad, es importante generar y fortalecer
puentes a nivel conceptual y metodoldgico, para aportar desde el analisis espacial
y territorial al desarrollo de estudios epidemiologicos y de salud publica sobre
discapacidad.

Por ultimo, como en todo proceso partidpativo, el final de un ciclo tan solo marca
el inicio de otro. En este sentido se recomienda continuar los procesos de
divulgacion del estudio en asociacién con participantes del proceso, abarcando
escenarios académicos, comunitarios, institucionales y en lo posible de toma de
decisiones a nivel local.
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8. ANEXOS'
1. Guias de talleres:
1.1 Taller de Introduccion
1.2 Taller de Profundizacién
1.3 Taller con Otros Actores
1.4 Taller de Retroalimentacion

2. Formatos utilizados durante los talleres:
2.1 Lista de participantes
2.2 Registro de informacion espacial

3. Mapas producto de la sistematizacion de lainformacién recopilada en los
talleres y su posterior evaluacion y correccién por parte de los participantes:

3.1 Mapa general
3.2 Mapa categoria infraestructura urbana
3.3 Mapa categoria institucion

3.4 Mapa categorias actividades econdmicas y financieras y otras percepciones
del entorno

3.5 Mapas por cédigos |
3.6 Mapas por codigos |l
3.7 Mapa sintesis

'2! Para mayor informacion sobre los productos y mapas contactar al autor via correcelectronico:
cus_mf@hotmail.com
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1.1 Taller de Introduccién
EQUIPO DE TALLERISTAS

NOMBRE ROL

Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacién
Apoyo actividades y documentacion
(fotos, video y grabacién de voz)

ORDEN DE LA SESION (Tiempo total: 2 horas)

1-

Aromatica: 15min antes de empezar

Objetivo: Preambulo a la actividad mientras llegan todos los participantes.
Tallerista: Mauricio Fuentes

Dinamica de presentacion (“Me pica”) y juego de cooperacion (“Pablo y
Teresa de paseo por la ciudad”): 20min

Objetivo. Romper el hielo y generar una experiencia para la posterior reflexion
sobre la accecibilidad, barreras y facilitadores.

Tallerista: Mauricio Fuentes.

Taller de lluvia de ideas sobre discapacidad, accesibilidad y territorio:
40min

Objetivo: Indagar sobre las problematicas de accesibilidad experimentadas por

los participantes (personas con dispacidad y cuidadores) en su diario
vivir en el territorio.

Talleristas: Todos.

Degustacién de envueltos hechos por una cuidadora: 15min

Objetivo: Descanso y espacio de socializacion.
Talleristas: Todos.

Espacio para la reflexion y retroalimentaciéon: 30min
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Objetivo: Reflexionar sobre el juego y la lluvia de ideas, trabajando el concepto
de accesibilidad, resaltando los aspectos de cooperacion, diversidad y
territorio. También se cierra el taller llegando a acuerdos sobre los pasos
a seguir en futuros encuentros.

Tallerista: Mauricio Fuentes.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
Dinamica de presentacién: “Me pica”
Definicion: Juego de presentacion de todos los participantes.

Objetivos: Aprender los nombres de los participantes y generar un ambiente de
trabajo agradable.

Desarrollo: Cada persona tiene que decir su nombre y a continuacion un lugar
donde le pica: "Soy Juan y me pica el pie". A continuacion el siguiente tiene que
decir como se llamaba el anterior, decir donde le picaba y después decir su
nombre y queé le pica y asi sucesivamente hasta la ultima persona. El ultimo tiene
que decir desde el primero, los nombres de cada persona y dénde les picaba.

Juego de cooperacion: “Pablo y Teresa de paseo por Fontibon”

Definicion: Juego de cooperacion donde los participantes deben llevar de paseo a
dos personajes por la ciudad.

Objetivos: Generar una experiencia basada en el reconocimiento de la diversidad
de capacidades y la cooperacion donde entre todos se logre un objetivo comun;
llevar a Pablo y Teresa (pelotas de diferente tamafio) de paseo por Fontibdn.

Material: Sillas y dos pelotas de distintos tamarios.

Desarrollo: Los participantes, sentados en circulo, deben lograr pasar dos pelotas
de diferentes tamafios (Pablo y Teresa) de uno en uno hasta completar una vuelta,
representando un paseo por la ciudad. El “paseo por la ciudad” empieza muy facil
pasandose la bola usando las manos, para luego hacerce mas dificil con ciertas
reglas para pasarse la bola, como usar una sola mano y luego solo las piernas.
Durante todo el juego se adaptan las reglas para las personas que lo requieren,
tieniendo en cuenta la diversidad de capacidades para que todas las personas
participen en igualdad de condiciones.
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Taller de lluvia de ideas sobre discapacidad, accesibilidad y territorio

Definicion: Actividad de diagnostico sobre el conocimiento que tienen los
participantes sobre el tema de accesibilidad en sus territorios.

Objetivo: Propiciar un acercamiento a la percepcion general que tiene el grupo
acerca de la problematica de la accesibilidad (bameras y facilitadores) en sus
territorios.

Materiales: Tablero, pliegos de papel, plumones y tarjetas.

Desarrollo:

Paso 1: Resaltando que se basen en sus propias experiencias, formular las
siguientes preguntas para introducir el tema:

- ¢ Cuales son los problemas de accesibilidad que ustedes (poblacién con
discapacidad y cuidadores) enfrentan en el dia a dia?

- ¢, Qué les dificulta y qué les facilita en el dia dia para enfrentar las
problematicas mencionas?

Paso 2: Por grupos de tres personas, los participantes deben escribir todas las
ideas en las tarjetas, utilizando una tarjeta por idea y un maximo de 3 palabras
para expresar cada idea (dentro de los grupos se pide que los que escriben
apoyen a los que no lo hacen).

Paso 3: Se reunen todas las tarjetas, se mezclan y se pegan en el tablero leyendo
cada una en voz alta.

Paso 4: Se agrupan las tarjetas que expresan la misma idea, si los participantes
quieren se pueden eliminar las repetidas. Ninguna tarjeta sale del tablero si no hay
consenso y cada vez que se manipula una tarjeta se debe leer en voz alta. Es
importante registrar cuantas veces se repiten las ideas para el analisis.

Paso 5: Se agrupan las tarjetas por cada uno de los temas identificados por los
participantes.

Nota: Siempre se debe partir del lenguaje y categorias que plantean los

participantes para referirse a las barreras y facilitadores asi como a los temas en
que agrupan las tarjetas.
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Espacio para la reflexion y retroalimentacion

Definicion: Reflexion y retroalimentacién sobre las actividades desarrolladas,
cierre de la sesion e introduccion a la siguiente.

Objetivos: Reflexionar sobre el juego y la lluvia de ideas, trabajando el concepto
de accesibilidad, resaltando los aspectos de cooperacion, diversidad y territorio.
También se cierra el taller llegando a acuerdos sobre los pasos a seguir en futuros
encuentros.

Desarrollo:
Paso 1: ; Qué paso en el juego (“Pablo y Teresa de paseo por la Fontibén”)?

Retroalimentar y discutir el entendimiento de accesibilidad, barreras y faclitadores
aludiendo a lo sucedido en el juego, considerando los siguientes ejes y preguntas
generadoras:

- La accesibilidad como la relacion entre las personas y el territorio:
¢A quién (Pablo o Teresa) se le facilito mas el paseo por la ciudad y por
qué?
¢ Qué paso con Pablo y Teresa al enfrentarse a diferentes territorios o
reglas que progresivamente dificultaban su paseo?
¢, Coémo lograr que Pablo y Teresa disfrutaran mas su paseo por la ciudad?
(modificaciones en el entorno y adaptaciones de la persona)

- Cooperacion:
¢, Coémo lograron llevar a Pablo y Teresa de paseo?
¢, Como superaron las dificultades?

- Diversidad de capacidades:
¢, Todos experimentaron las mismas dificultades durante el juego?
¢ Todos efrentamos las mismas barreras y facilitadores en el territario?

Paso 2: ; Qué paso en el taller de lluvia de ideas?
Retroalimentar y discutir el entendimiento de accesibilidad, barreras y facilitadotes
aludiendo a lo sucedido en el taller, considerando los siguientes ejes y preguntas

generadoras:

- La accesibilidad como la relacion entre las personas y el territorio:
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¢ Lo que se identifico durante la actividad (barreras y facilitadores) esta en el
territorio?

¢ Es la vivencia del mismo territorio igual para todos?, ;De qué depende si
es diferentes o no?

¢ Si todas las barreras y facilitadores identificados se enuentran en el
territorio, entonces el territorio es solo lo que vemos o lo que podemos
tocar?, ;Qué mas hace parte del territorio (las personas, las actitudes, las
instituciones,...)?

¢ Si las personas que habitan un lugar hacen parte del terrotorio, pueden
esas personas cambiar el territorio?

- Cooperacion:
¢, Todos sabian lo mismo antes de llagar al taller que ahora que se esta
terminando?, ;Quién y como se construyo ese conocimiento sobre el
territorio y la acesibilidad?

- Diversidad de capacidades:
¢ Todos identificaron las mismas barreras y facilitadores y por qué?

Paso 3: Decision por consenso del paso a seguir (definicién sobre qué territorio
queremos aprender-trabajar). Utilizando un croquis de Fontibon, discutir entre
todos sobre que area se podria desarrollar el siguiente taller.
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1.2 Taller de Profundizacion
EQUIPO DE TALLERISTAS

NOMBRE ROL PRINCIPAL
Apoyo actividades y observacién
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y documentacion
(fotos, video y grabacién de voz)

ACTIVIDADES Y ROLES ESPEIFICOS DURANTE LA SESION (Tiempo total: 3

6-

horas)
Aromatica: 10min antes de empezar

Objetivo: Preambulo a la actividad mientras llegan todos los participantes.
Tallerista: Mauricio Fuentes.

Presentacion de participantes nuevos y del equipo, introduciéon a la
sesion y juego de cooperacion: “Construyendo un mapa vivo de
Fontibén”: 35min

Objetivo: Romper el hielo y generar una experiencia para la posterior reflexion
sobre las propieades capacitantes y discapacitantes del territorio.

Talleristas: - Presentacion e introducion a la sesion, Mauricio Fuentes.
- Direccion del juego, Mauricio Fuentes y
- Relatoria de la reflexion al final del juego,
- Documentcién (audio, fotos y video),
- Apoyo general, TODOS.

Taller de Cartografia Particpativa: “Dénde estan y como son las barreras
y facilitadores”: 1 hora y 20minutos.

Objetivo: Ubicar y caracterizar las barreras y facilitadores identificadas en el
territorio, definiendo previamente las formas basicas de representacion
(puntos, lineas y poligonos).

Talleristas: - Uno o dos Talleristas por cada grupo de cinco/seis personas.
- Rotacién por todos los grupos complementando las discuciones
segun lo observado en cada grupo, Mauricio Fuentes.
- Documentacion,
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9- Masticando lo aprendido (degustacion de arepas hechas por una cuidadora).
10min

Objetivo: Descanso y espacio de socializacion.
Talleristas: Todos.

10-Espacio para compartir lo aprendido: 40min

Objetivo: Exponer los mapas realizados por un relator de cada grupo y
reflexion sobre el conocimiento alcanzado por todo los participantes
(durante el juego y el taller de cartografia), enfatizando en las
dificultades y potencialidades del territorio para la accesibilidad. También
se cierra el taller llegando a acuerdos sobre los pasos a segquir en
futuros encuentros.

Talleristas: - Orientacion y moderacion de la retroalimentacion,
Mauricio Fuentes.
- Apoyo en la orientacion de la retroalimentacion, mencionando
aspectos interesantes que ocuran duarante el juego y el taller,
Todos.
- Documentacion,
- Relatoria,

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
Juego de cooperacion: “Construyendo un mapa vivo de Fontibén”

Definicion: Juego de cooperacion que busca acercar a los participantes al
concepto de territorio desde una experiencia multisensorial.

Objetivos: Generar una experiencia para sensibilizar a los participantes sobre el
territorio desde la percepcion y el sentir, de acuerdo a las diversas capacidades.
También se busca visibilizar el conocimiento que los participantes tienen de su
territorio.

Desarrollo:
Paso 1: Lluvia de ideas rapida sobre los diferentes lugares que reconocen loa
participantes como parte del territorio, dentro del area de estudio escogida (zona

central de Fontibon), utilizando la siguiente pregunta:

¢, Qué lugares consideran ustedes que son importantes en el territorio y por qué?
(Como los parques, instituciones, tiendas, panaderias,...)
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Dejar surgir varios ejemplos de lugares antes pedir que cada participante
seleccione un lugar que quiera representar.

Paso 2: Despejando el espacio de trabajo (evitando cualquier obstaculo), se pide
que se forme un “mapa vivo” compuesto por los lugares que cada persona
representa, utilizando el espacio disponible para representar la ubicacion de todos
los lugares. Una vez conformado el mapa, cada uno presenta el lugar que
representa comentando algo breve sobre el mismo.

Paso 3: Utilizando el territorio representado, se define un recorrido pasando por
diferentes “lugares” (personas) para ir del parque central de fontibdn hasta el salén
donde se esta desarrollando el taller.

De uno en uno, dos personas son conducidas por este recorrido pero inhibiendo
algun sentido (tapando los ojos u oidos,...) y siendo llevadas por un guia
interprete, el cual va describiendo el entorno y orientando la persona a lo largo del
recorrido.

Luego, otras dos personas hacen el mismo recorrido, pero describiendolo con
detalle desde su propia experiencia y percepcion todo lo que encuentran durante
ese recorrido.

Paso 4: Breve reflexion sobre la diferencia como se vive el territorio segun las
capacidades y tambiém sobre el conocimiento (necesariamente incompleto pero
igualmente valido) que cada persona tiene del territorio de acuerdo a su
percepcion y experiencia del mismo. Desde estas dos reflexones, se invita a
ubicar y caracteriazar las barreras y facilitadores, evidenciando los procesos
discapacitantes y capacitantes que ocurren en el territorio.

Taller de Cartografia Participativa: “Dénde estan y como son las barreras y
facilitadores”

Definicidén: Actividad de profundizacion del conocimiento que tiene los
participantes sobre el tema de accesibilidad en sus territorios.

Objetivo: Ubicar y caracerizar las barreras y facilitadores identificadas por los
participantes en el territorio definido (zona central de Fontibon) por medio de un
ejercicio de cartografia participativa.

Materiales por grupo: Una mesa, grabadora de voz, mapa base, pliego de
acetato, marcadores de acetato (rojo, verde y azul), circuos pequenos de contact
(rojos, verdes, azules y blancos), formato de recoleccién de informacion espacial,
formato de asistencia. Para compartir entre todos los grupos hay que tener mapas
de consulta de Bogota y Fontibon.
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Desarrollo:

Paso 1: Sensibilizacion sobre el trabajo con las imagenes satelitales (el territorio
visto a “vista de pajaro”, encontrar los lugares identificados durante el juego en el
mapa y ubicar la casa de cada persona del grupo con circulos pequefos de
contact blanco)

Paso 2: Exponer objetivos del taller: Ubicar y caracerizar las barreras y
facilitadores identificadas por los participantes en el territorio definido (zona central
de Fontibon), enfatizando en el reconocimiento de la diversidad de capacidades, la
percepcion y la experiencia del territrio.

Enfatizar en los resultados de la lluvia de ideas del taller anterior, donde se
identificaron tematicas generales y se dividieron en categorias, buscando
estimular el trabajo sobre el mapa.

Paso 3: Exponer y oriental a los participantes para utilizar dos “reglas de juego”
basicas para trabajar sobre la imagen:

1- Representar las barreras y faciliadores con los marcadores y los circulos
pequefios de contact sobre el acetato (con la imagen de fondo), de acuerdo a las
siguientes formas de implantacion:

Forma de Ejemplos de elementos Ejemplo
implantacion: espaciales: grafico
Puntos Colegio, institucion, una esquina, [ )

la casa de los participantes,...

La carrilera, una via, un corredor | —_ -

Lineas
peatonal,...
. Un barrio, un parque, una ‘
Pligonos parq
manzana,...

2- La segunda regla es utilizar los colores de la siguente manera:

Rojo: Para los elementos (puntos lineas o poligonos) que se caractericen como
una barrera.

Verde: Para los elementos (puntos lineas o poligonos) que se caractericen como
un facilitador.

Azul: Para los elementos (puntos lineas o poligonos) que se caractericen
simultanemente como barreras y facilitadores.
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Estas reglas son basicas y muy censillas, dejando espacio para la creatividad del
grupo para expresar su conocimiento y percepcion sobre el mapa, por ejemplo con
el uso de simbolos, formas de establecer categorias, anotaciones adicionales,...

Paso 4: Trabajo sobre las imagenes, utilizando las siguientes preguntas:

Dénde:

- ¢Qué elementos del territorio pueden considerarse barreras y facilitadores?
(ubicacion)

Los elementos pueden ser tangibles o intangibles, por ejemplo la carrilera o la
actitud de las personas de una institucion.

Qué es y por qué:

- ¢ Por qué estos elementos son barreras o facilitadores? (caracterizacion)
Ejemplo: porque la carrilera fisicamente dficulta el paso ademas de ser un lugar
inseguro de noche (barrera). La actitud de las personas de una instituciéon puede
permitir (facilitador) u obstruir (barrera) el acceso a programas o servicios dirigidos
a la poblacion con discapacidad.

Priorizcion:

- ¢ Todas las barreras y facilitadores afectan a la poblacion con discapacidad por
igual?

¢ Hay unos mas importantes que otros?

Paso 5: Un relator por cada grupo debe exponer el mapa a todos los participantes,
contando como fue la experiencia del grupo y los aspectos mas importantes que
encontraron.

Espacio para la reflexion y retroalimentacion

Definicion: Reflexion y retroalimentacion sobre las actividades desarrolladas,
cierre de la sesion e introduccion a la siguiente.

Objetivos: Reflexionar sobre el juego del mapa vivo y el taller de cartografia,
profundizando en los conceptos de accesibilidad, territorio y su relacion, al igual
que resaltando los aspectos de cooperaciéon y diversidad de capacidades.
También se cierra el taller llegando a acuerdos sobre los pasos a seguir en futuros
encuentros.
Desarrollo:

Paso 1: ; Qué paso en el juego? (“Construyendo un mapa vivo del territorio”).
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Retroalimentar y discutir el entendimiento del territorio segun las capaidades y la
experiencia de cada persona. Reconocer que el territorio también tiene
expresiones y lugares comunes que todos reconocemos.

Paso 2: ; Qué paso en el taller de cartografia?

Retroalimentar y discutir el entendimiento de la accesibilidad manifestada en
barreras y facilitadotes en el territorio, aludiendo a lo sucedido en cada grupo.

Plantear la idea que si el mismo ejercicio se hiciera en otro territorio, los resultados
serian diferentes, llegando a pensar que los territorios tienen caracteriasticas
capacitantes y discapacitantes propias.

Reflexionar sobre las propiedades capacitantes y discapacitantes desde la
relacion territorio-accecbilidad.
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1.3 Taller con Otros Actores
EQUIPO DE FACILITADORES

NOMBRE ROL

Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y documentacion
(fotos, video y grabacién de voz)

ORDEN DE LA SESION (Tiempo total: 3 horas)
Aromatica: 10min antes de empezar

Objetivo: Preambulo a la actividad mientras llegan todos los participantes.
Tallerista: Mauricio Fuentes.

11-Presentacion (participantes y talleristas) y juego de sensibilizacion
(“Pablo y Teresa de paseo por la Fontibon”): 40min

Objetivo. Romper el hielo y generar una experiencia para la posterior reflexion
sobre la accecibilidad, barreras y facilitadores en la Fontibén.

Tallerista: Mauricio Fuentes.

12-Juego de cooperacion: “Construyendo un mapa vivo del territorio
(Fontibén)” 30min

Objetivo. Generar una experiencia para la posterior reflexibn sobre las
propieades capacitantes y discapacitantes del territorio central de
Fontibén.

Talleristas: - Direccion del juego, Mauricio Fuentes
- Relatoria de la reflexidnes al final del juego,
- Documentcién (audio, fotos y video),
- Apoyo general, TODOS.

13-Taller de Cartografia social: “Dénde estan y como son las barreras y
facilitadores” 1 hora.
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Objetivo: Ubicar y caracterizar las barreras y facilitadores identificadas en el
territorio, definiendo previamente las formas basicas de representacién
(puntos, lineas y poligonos).

Talleristas. - Facilitador por grupo de cinco/seis personas
(Manuel, Julian y Tania).
- En caso de ser necesario un cuarto grupo, Mauricio podria ser el
facilitador.
- Los demas facilitadores pueden rotar por todos los grupos
complementando las discuciones segun lo observado en cada
grupo.
- Documentacion, Vivi.

14-Masticando lo aprendido (degustacion de arepas y jugo): 10min
Objetivo: Descanso y espacio de socializacion.
Talleristas: Todos.

15-Espacio para compartir lo aprendido: 30min

Objetivo. Exponer los mapas realizados por un relator de cada grupo y
reflexion sobre el conocimiento alcanzado por todo los participantes
(durante el juego y el taller de cartografia), enfatizando en las
dificultades y potencialidades que identifican en el territorio para la
accesibilidad. También se cierra el taller invitando a participa en el cierre
de la investigacion a finales de noviembre con todos los participantes del
proceso.

Talleristas: - Orientacion y moderacién de la retroalimentacion,
Mauricio Fuentes.
- Apoyo en la orientacion de la retroalimentacion mencionando
aspectos interesantes que ocuran duarante el juego y el taller,
Todos.
- Documentacion,
- Relatoria,

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
Presentacion de los Participantes
Se pide a los participantes que escriban su nombre y rol (estudiante, funcionario,

lider comunitario, transportador,...) en una tarjeta que van a portar durante todo el
taller.
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Juego de sensibilizacion: “Pablo y Teresa de paseo por la Fontibén”

Definicion: Juego de sensibilizacién donde los participantes deben llevar de
paseo a dos personas representadas por dos pelotas por un Fontibodn que esta
representado en los diversos roles que las personas desarrollan en el dia a dia (La
escuela, el transporte publico, las instituciones, la comunidad).

Objetivos: Generar una experiencia basada en el reconocimiento ce la diversidad
de capacidades de las personas y lo que eso implica al interactuar con un
territorio, buscando que entre todos los participantes logren un objetivo comun;
llevar a Pablo y Teresa (pelotas de diferente tamafio) de paseo por la ciudad de
acuerdo a ciertas reglas.

Material: Sillas y dos pelotas de distintos tamafios.

Desarrollo: Antes de empezar se indaga rapidamente entre los participantes
sobre: ;Qué es discapacidad? y s Cuando una persona tiene discapacidad?.

Los participantes, sentados en circulo, deben lograr pasar dos pelotas de
diferentes tamanos (Pablo y Teresa) de uno en uno hasta completar una vuelta,
representando un paseo por la Fontibon. El “paseo por la ciudad” empieza muy
facil pasandose la bola usando las manos, para luego hacerce mas dificil con
ciertas reglas para pasarse la pelota, como usar solo las piernas.

Reflexion: - ;Como son las personas que pasearon por la ciudad (las dos
pelota)?

- ¢, Qué caracteriacitas tienen (textura, tamanio,...)?

- ¢ Las dos personas encontraron las mismas dificultades para pasear
por la ciudad?, ¢ por qué?

En una segunda fase, se menciona que Fontibon ha cambiado y para
representarlo se pide a los participantes que se numeren del uno al tres. A
continuacién se asigna una condicion a cada participante de acuerdo al numero
que le correspondio, dando las siguientes instrucciones:

- Los numeros 1, a partir del momento de la instruccion, no pueden hablar.

- Los numeros 2, a partir del momento de la instruccion, no pueden ver. Se
pide que cierren los ojos mientras los facilitadores les vendan los ojos.

- Los numeros 3, a partir del momento de la instruccidon, no pueden moverse
de su silla como si estuvieran pegados a la misma.
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Una véz dadas las instrucciones se vuelve a rotar a una de las personas (la pelota

mas grande y elastica) por la ciudad que ha cambiado (ya no ve, ya no habla y no

se mueve igual) y ahora se ralciona de una manera diferente con las personas que

la transitan.

Reflexion: - ;Como fue la experiencia de llevar a la persona (pelota) de pasec?
- ¢, Por qué si es la misma persona que antes transito tranquilamente
por la ciudad, ahora se le difculto tanto el paseo?

- ¢, Coémo creen que se sintio la persona durante el paseo?

Reflexion final: - Se vuelve a preguntar ;Qué es discapacidad? y ¢Cuando
una persona tiene discapacidad?
- Se orienta la reflexion sobre las diferencia entre la dos
situaciones en que se ralizaron los paseos por Fontibon:
1. Cuando las capacidades de la persona cambiaron
(las dos pelotas de diferentes tamafio y texturas), y
2. Cuando las propiedades del territorio cambiaron.
- ¢Qué es accesibilidad (relacién entre las personas y el

territorio)?

Juego de cooperacién: “Construyendo un mapa vivo del territorio”

Definicion: Juego de cooperacion que busca acercar a los participantes al
concepto de territorio desde una experiencia multisensorial.

Objetivos: Generar una experiencia para sensibilizar a los participantes sobre el
territorio desde la percepcion y el sentir, de acuerdo a las diversas capacidades.
También se busca visibilizar el conocimiento que los participantes tienen de su
territorio.

Desarrollo:
Paso 1: Lluvia de ideas rapida sobre los diferentes lugares que reconocen los

participantes como parte del territorio, dentro del area de estudio escogida (sector
central de Fontibon), utilizando la siguiente pregunta:
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¢, Qué lugares consideran ustedes que son importantes en el territorio y por qué?
Como los parques, instituciones, tiendas, panaderias,...?

Dejar surgir varios ejemplos de lugares antes pedir que cada participante
seleccione un lugar que quiera representar.

Paso 2: Despejando el espacio de trabajo (evitando cualquier obstaculo), se pide
que se forme un “mapa vivo” compuesto por los lugares que cada persona
representa, utilizando el espacio disponible para representar la ubicacion de todos
los lugares. Una vez conformado el mapa, cada uno presenta el lugar que
representa comentando algo breve sobre el mismo.

Paso 3: Utilizando el territorio representado, se define un recorrido pasando por
diferentes “lugares” (personas) para ir del parque central de fontibon hasta el salén
donde se esta desarrollando el taller.

Una persona es conducida por este recorrido pero inhibiendo algun sentido
(tapando los ojos u oidos,...) y a la vez que se describe el entorno y se orienta ala
persona a lo largo del recorrido. Luego, otras persona hacen el mismo recorrido,
pero describiendo con detalle desde su propia experiencia y percepcion todo lo
que encuentran durante ese recorrido.

Paso 4: Breve reflexion sobre la diferencia como se vive el territorio segun las
capacidades y tambiém sobre el conocimiento (necesariamente incompleto pero
igualmente valido) que cada

persona tiene del territorio de acuerdo a su percepcion y experiencia del mismo.
Desde estas dos reflexiones, se invita a ubicar y caracteriazar las barreras y
facilitadores que desde la percepcion de los participantes consideran que median
en la accesibilidad de las personas con discapacidad.

Reflexion: - ;Por qué hacer un mapa?
- ¢, Para que sirve hacer un mapa con el conocimiento que tienen?
Taller de Cartografia social: “Dénde estan y como son las barreras y

facilitadores”

Definiciéon: Actividad de profundizacién del conocimiento que tiene los
participantes sobre el tema de accesibilidad en sus territorios.

Objetivo: Ubicar y caracterizar las barreras y facilitadores identificadas por los

participantes en el territorio definido (sector central de Fontibon) por medio de un
ejercicio de cartografia social.
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Materiales por grupo: Una mesa, grabadora de voz, mapa base, pliego de
acetato, marcadores de acetato (rojo, verde y azul), circuos pequenos de contact
(rojos, verdes, azules y blancos), formato de recoleccién de informacién espacial,
formato de asistencia.

Desarrollo:

Paso 1: Sensibilizacion sobre el trabajo con los mapas-imagenes'? (el territorio
visto a “vista de pajaro”, encontrar los lugares identificados durante el juego en el
mapa y ubicar la casa de cada persona del grupo con circulos pequefos de
contact blanco)

Paso 2: Exponer objetivos del taller: Ubicar y caracerizar las barreras y
facilitadores identificadas por los participantes en el territorio definido (sector
central de Fontibon), enfatizando en el reconocimiento de la diversidad de
capacidades, la percepcion y la experiencia del territrio.

Enfatizar en los resultados de la lluvia de ideas del taller anterior, donde se
identificaros tematicas generales y se dividieron en tres categorias, buscando
estimular el trabajo sobre el mapa.

Paso 3: Exponer y oriental a los participantes para utilizar dos “reghs de juego”
basicas para trabajar sobre el mapa:

1- Representar las barreras y faciliadores con los marcadores y los circulos
pequenos de contact sobre el acetato (con el mapa base de fondo), de acuerdo a
las siguientes formas de implantacion:

Forma de Ejemplos de eventos Ejemplo
implantacion: espaciales: grafico
Puntos Colegio, institucion, una esquina, ()

la casa de los participantes,...

La carrilera, una via, un corredor —~_

Lineas
peatonal,...
Pligonos Un barrio, un parque, una ‘
9 manzana,...

2- La segunda regla es utilizar los colores de la siguente manera:

221 05 que se usa son iméagenes satelitales con agunos elementos resaltados con simbolos como las vias,
limites de las UPZs, puntos de referencia (Centros de salud, colegios,...).
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Rojo: Para los elementos (puntos lineas o poligonos) que se caractericen como
una barrera.

Verde: Para los elementos (puntos lineas o poligonos) que se caractericen como
un facilitador.

Azul: Para los elementos (puntos lineas o poligonos) que se caractericen
simultanemente como barreras y facilitadores.

Estas reglas son basicas y muy sencillas, dejando espacio para la creatividad del
grupo para expresar su conocimiento y percepcion sobre el mapa, por ejemplo con
el uso de simbolos, formas de establecer categorias, anotaciones adicionales,...

Paso 4: Trabajo sobre los mapas, utilizando las siguientes preguntas:

Dénde:

- ¢Qué elementos del territorio pueden considerarse barreras y facilitadores?
(ubicacioén)

Los elementos pueden ser tangibles o intangibles, por ejemplo la carrilera o la
actitud de las personas de una institucion.

Qué es y por qué:

- ¢ Por qué estos elementos son barreras o facilitadores? (caracterizacion)
Ejemplo: porque la carrilera fisicamente dificulta el paso ademas de ser un lugar
inseguro de noche (barrera). La actitud de las personas de una institucion puede
permitir (facilitador) u obstruir (barrera) el acceso a programas o servicios dirigidos
a la poblacion con discapacidad.

Paso 5: Un relator por cada grupo debe exponer el mapa a todos los participantes,
contando como fue la experiencia del grupo y los aspectos mas importantes que
encontraron.

Espacio para la reflexion y retroalimentacion

Definicion: Reflexion y retroalimentacion sobre las actividades desarrolladas,
cierre de la sesion e introduccion a la siguiente.

Objetivos: Reflexionar sobre el juego del mapa vivo y el taller de cartografia,
profundizando en los conceptos de accesibilidad, territorio y su relacion, al igual
que resaltando los aspectos de cooperaciéon y diversidad de capacidades.
También se cierra el taller llegando a acuerdos sobre los pasos a seguir en futuros
encuentros.
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Desarrollo:

Paso 1: ; Qué paso en el juego? (“Construyendo un mapa vivo delterritorio”).
Retroalimentar y discutir el entendimiento del territorio segun las capaidades y la
experiencia de cada persona. Reconocer que el territorio también tiene
expresiones y lugares comunes que todos reconocemos.

Paso 2: ; Qué paso en el taller de cartografia?

Retroalimentar y discutir el entendimiento de la accesibilidad manifestada en
barreras y facilitadotes en el territorio, aludiendo a lo sucedido en cada grupo.

Plantear la idea que si el mismo ejercicio se hiciera en otro territorio, losresultados
serian diferentes, llegando a pensar que los territorios tienen caracteriasticas
capacitantes y discapacitantes.

Reflexionar sobre las capacidades capacitantes y discapacitantes desde la
relacion territorio-accesibilidad.
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1.4 Taller de Retroalimentacion
EQUIPO DE TALLERISTAS

NOMBRE ROL

Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y observacion
Apoyo actividades y documentacion
(fotos, video y grabacién de voz)

ORDEN Y DESARROLLO DE LA SESION (Tiempo total: 2 horas y 10 minutos)
Musica andina en vivo: 10min antes de empezar
Objetivo: Preambulo a la actividad mientras llegan todos los participantes

16-Una hstoria.... Mi percepcion sobre el rpoceso (Potencialidades vy
oportunidades) 5min

Objetivo: Relatar como se desarrollo el proceso resatlando las potencialidades y
oportunidades evidenciadas

Tallerista: Mauricio Fuentes

17-Recorrido por Fontibon (exploracion y analisis de los mapas construidos
por los participantes) 45min

Objetivo: explorar y analizar los 4 mapas resltantes del proceso de
sistematizacion.

Talleristas: Uno por cada una de las 4 mesa.

Preguntas orientadoras para desarrollar en cada una de las 4 mesas luego de una
breve explicacion del mapa por parte del tallerista:

- ¢ Qué pueden observar en el mapa?(ANALISIS)
- ¢ Qué aprendieron de este mapa?(ANALISIS)
- ¢ Coémo puede ser mas claro y accesible este mapa? (PROPUESTAS)

NOTA: En el MAPA GENERAL es importante hacer una reflexion sobre el SIG

detras de los mapas.... Un sistema vivo sujeto de mejorar, cambiar y que ofrece
diferentes posibilidades.
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18-Masticando lo aprendido: 10min
19-Compartiendo lo aprendido (PLENARIA): 30 min

20-¢Que tenemos, que queremos y como lo vamos a hacer? (PROYECCION):
30min
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2.1 Lista de participantes
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2.2 Registro de informacion espacial
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3.1 Mapa general

MAPA GENERAL:
Identificacidn y caracterizacion de barreras y faciitadores en la zona central de Fontibon
por calegorias
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3.2 Mapa categoria infraestructura urbana
Barreras y ‘acilitadores identificados y caracterizados en la zona central de Fonibdn

CATEGORIA! INFRAESTRUCTURA URBANA
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3.3 Mapa categoria institucion
Barreras y lacilitadores identicados y carsctenzados en b zona central de Fonttsdn

CATEGORIA INSTITUCIONES
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3.4 Mapa categorias actividades econdmicas y financieras y otras percepciones
del entorno

Barreras y tncilitadores wentificados y caracienzados en la zone central de Fontibon
CATEGORIAS: ACTIVIDADES ECONOMICAS O FINANCIERAS - OTRAS PERCEPCIONES DEL ENTORNO
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3.5 Mapas por cédigos |

MAPAS DE CARACTERIZACION DE LAS BARRERAS Y FACILITADORES
SEGUN LOS CODIGOS IDENTIFICADOS
ACCES0 NSICO ACTITUD DB LAS PERSONAS
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3.6 Mapas por cédigos Il

MAPAE DE CARACTERIZACION DE LAS BARRERAS Y FACILITADORES
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3.7 Mapa sintesis

MAPA SINTESIS DE LA CARACTERIZACION DE LA ACCESIBILIDAD
EN LA ZONA CENTRAL DE FONTIBON
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