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Resumen

La discapacidad es un tema que se ha invisibilizado histéricamente. Conforme han pasado
las décadas se le ha brindado mayor atencion y se han tomado decisiones politicas, econdmicas
y sociales para que esta poblacion ejerza plenamente sus derechos.

El presente proyecto de investigacion nace con la intencion de brindar un aporte a la
visibilizacion de la poblacién con discapacidad, desde un espacio interinstitucional en donde se
pone en practica la toma de decisiones, propiamente desde la Comision interinstitucional Tibas
un cantén accesible para todos y todas, a la cual se le hace entrega del Plan Estratégico de la
CITCAT 2021-2022, producto del proyecto de investigacion, cuyo propdsito es fortalecer las
acciones en el abordaje de la accesibilidad fisica, acceso al deporte y a la recreacion de las
personas con discapacidad en Tibas. El Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022, se construyo
bajo tres premisas: primero, la identificacion y caracterizacion de actores sociales que brindan
servicios a la poblacion con discapacidad en el cantdn; segundo la descripcion de las
necesidades de las personas con discapacidad en acceso fisico, al deporte y a la recreacion; por
altimo, el disefio de los componentes del Plan Estratégico de acuerdo a las premisas anteriores
y a los suefios e intereses de los miembros de la CITCAT y personas con discapacidad
participantes en los grupos focales. Metodoldgicamente se llevo a cabo bajo el enfoque
cualitativo, utilizando la entrevista y el desarrollo de grupos focales como técnicas de
recoleccion de datos aplicadas a los actores sociales y a personas con discapacidad habitantes
y usuarias del canton, con edades entre los 18 y 65 afios.

Entre los principales hallazgos se menciona que, la totalidad de los actores entrevistados
poseen anuencia de participar en la CITCAT, y que la participacion de las personas con
discapacidad es indispensable para seguir construyendo un canton mejor para todos y todas,
desde la inclusion y la autonomia, considerando la experiencia y percepcion propia de las
personas con discapacidad y asi, como ciudadanos de Tibas, brinden sus aportes.

Se destaca la importancia de herramientas en las que se apoya Promocidn de la Salud como
la participacion social, la construccion de alianzas, la intersectorialidad y el trabajo en red como
ejes transversales en la elaboracion y -posterior- ejecucion del Plan Estratégico de la CITCAT
2021-2022.
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I. Introduccion

Durante el afio 2019 y 2020 se ejecuto el presente proyecto de investigacion, con el objetivo
de fortalecer las acciones de la Comision interinstitucional Tibas un canton accesible para
todos y todas, dirigidas al acceso fisico, deporte y recreacion de las personas con discapacidad,
a través de la planificacion estratégica.

La Comision interinstitucional Tibas un cantén accesible para todos y todas (en adelante
CITCAT, Comision para todos y todas o bien, la Comision), tiene seis afios de haberse creado
en el Area Rectora de Salud de Tibas (ARST) para conseguir su objetivo explicito, que el canton
sea accesible para todas las personas, sin embargo, las acciones por parte de la Comision han
sido poco visibles en las areas de recreacion y deporte de forma inclusiva, y en cuanto al area
de acceso fisico, las acciones llevadas a cabo han sido mas recurrentes, pero ejecutadas en su
mayoria bajo un rol de ente inspector.

La CITCAT, es autodenominada “red” por parte de sus miembros pues desde su creacioén han
procurado aliarse con otras instituciones, con el fin de llevar a cabo acciones de manera
conjunta. Sin embargo, estas acciones conjuntas han sido concretas y puntuales, una vez
cumplidas las acciones, la red se disuelve. Es por esta razon que el trabajo en red serd un tema
transversal en el proyecto de investigacion.

El acceso fisico, al deporte y a la recreacion representan areas de participacion y de disfrute
de los derechos de la poblacién con discapacidad, fundamentales para su desarrollo integral.
Considerando que la sociedad se compone de personas con caracteristicas, condiciones y
necesidades diversas, estos derechos se deben promover en iguales condiciones de calidad para
todos y todas,

Se destaca la importancia de la calidad en el ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, haciendo referencia a condiciones como el acceso a estos, de forma autbnoma y
con el mayor grado de independencia posible, rompiendo barreras que impiden la participacion
plena de las personas con discapacidad en actividades de desplazamiento y uso del entorno
urbano, actividades de recreacién y actividades deportivas, en igualdad de condiciones con los

demas, en un ambiente de integracion e inclusion social.
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Desde Promocion de la salud es un reto abordar la tematica propuesta, pues €s un campo en
donde los estudios son escasos, pocos esfuerzos se han hecho que definan a la poblacion con
discapacidad como beneficiarios. En este contexto, el proyecto de investigacion representa un
aporte innovador en Promocion de la salud, ampliando el campo de accién para un mayor
desarrollo disciplinar y profesional.

El proyecto de investigacion contiene los siguientes apartados: los antecedentes que
enmarcan la realidad del objeto de estudio, la justificacion en relacion al campo de estudio
seleccionado, los objetivos que dirigen el proyecto de investigacion, el marco teérico que aporta
el bagaje tedrico que lo sustenta, también la metodologia general que marcd la pauta a seguir
para la operacionalizacidn del proyecto, el plan de garantia ética que describe la forma en que
la investigacion asegura los derechos de las personas sujetos de estudio, la evaluacion
diagnostica que se compone del analisis de involucrados y el anlisis de accesibilidad, con sus
respectivas conclusiones, posteriormente, como plan de accion se presenta la construccion del
Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022, las conclusiones generales del proyecto,
recomendaciones para futuros proyectos de investigacion, las referencias bibliogréaficas citadas

en este documento y los anexos.

1.1. Antecedentes
En esta seccion se muestran diferentes iniciativas e investigaciones realizadas, tanto a nivel
internacional, regional y nacional, que aportan una guia y sustento para el presente proyecto de

investigacion.

1.1.1. Escenario internacional

En Espafia, en el 2017, se plantea la actualizacion del modelo de los Determinantes Sociales
de la Salud (DSS), al agregar la discapacidad como un Determinante Social de la Salud
estructural, ya que genera desigualdad y exclusion social. Visualizdndolo como un punto de
partida o plataforma para la configuracion apropiada de politicas, programas y la salud publica
(Tamayo et al., 2017).
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Dentro de su propuesta realiza una adaptacion del modelo de Determinantes Sociales de las
desigualdades en salud de Irwin y Solar (2010), para entender de mejor manera el tema de
inclusion y exclusion en la poblacion con discapacidad, considerando variables como el ingreso,
educacion, etnia, sistema de salud, con el fin de hacer la relacion entre inclusion y exclusion
social que sufre la poblacion. Estos aspectos se toman en cuenta en la elaboracion del
instrumento para la entrevista aplicada a personas con discapacidad

Por otro lado, la Red de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) de las Américas se
describe la importancia del trabajo en red para la promocién de los derechos humanos de la
poblacion con discapacidad con base en elementos como el capital social, la inclusion y
participacion social, estos aspectos influyen en la construccion de los objetivos de la CITCAT,
pues la creacion del Plan Estratégico intersectorial contempla la opinidn de diversos sectores
como personas con Yy sin discapacidad representantes de la sociedad civil, organizaciones no
gubernamentales, organizaciones privadas e instituciones publicas (Gubela, Gcaza, Melling-
Williams & MacLachlan, 2009).

Bajo la misma linea de trabajo, la Red de las Américas, se autoproclama como una estrategia
que se rige por lo propuesto en la Convencion internacional sobre los derechos de las personas
con discapacidad (2006), desde un escenario comunitario, haciendo valer el principio de
inclusidn efectiva de la poblacién con discapacidad en la comunidad mediante la promocién de
su participacion activa (Garcia-Ruiz y Quintana, 2015, p.162).

Desde el 2012 esta red trascendio las barreras geogréaficas y la pusieron en practica en tres
regiones: Africa, Asia y las Américas, formando una red global con objetivos comunes, como
lo son: la abogacia politica, el desarrollo de capacidades, la concientizacion sobre los derechos
de las personas con discapacidad, investigacion en torno a esta poblacion y el fortalecimiento
de la red como entidad a nivel global.

Cada una de las regiones se enfoca en acciones especificas, la de Africa se enfoca en la
sistematizacion, intercambio de informacién y documentacion por medio de congresos y
encuentros.

La de Asia trabaja el fortalecimiento de la red en ese escenario y sobre todo en el
empoderamiento de las comunidades y las personas con discapacidad, considerando el
empoderamiento como un eje medular para que la red sea sostenible, en una comunidad mas

inclusiva y agente de cambio.
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La de las Américas estd compuesta por diferentes paises (Canada, México, USA, Guatemala,
El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama, Cuba, Haiti y Republica Dominicana,
Colombia, Chile, Per, Bolivia, Ecuador y Venezuela, Argentina, Uruguay, Paraguay y Brasil);
en donde comparten acciones con las otras regiones, pero sobre todo se enfocan en brindar
apoyo para la creacion de redes en cada pais (Garcia-Ruiz y Quintana, 2015, pp.162-163).

A modo de sintesis, los autores exponen tres aprendizajes a partir del trabajo en la Red Global
RBC: el primero, el rescate de valores como el respeto y la honestidad que favorezcan las
relaciones cordiales de los actores sociales y las personas con discapacidad durante el proceso
de construccidn del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022. Como segundo punto se resalta
el saber interactuar y aprender del otro, con el fin de promover una construccién conjunta para
plasmar metas comunes. El tercer aprendizaje destaca la importancia de finiquitar acuerdos,
lograr consensos, reconocer y dar a conocer los intereses de cada uno de los involucrados, al
saber las posiciones de cada quien se toman decisiones de manera transparente, generando
mejores resultados (Garcia-Ruiz y Quintana, 2015, p.166).

Los aprendizajes mencionados son tomados como experiencias exitosas que pueden ser
aplicadas en el fortalecimiento del trabajo en red de la CITCAT, pilares importantes para la
construccion de relaciones de cooperacion entre los actores sociales y las personas con
discapacidad participantes en el proyecto de investigacion.

En Espafia, durante el 2013, se plantea la creacion de un Plan Estratégico de Igualdad de
oportunidades para las Personas con Discapacidad (PEIOPC), basado en la Convencion
internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006). Para su elaboracion
se realiza un diagnoéstico poblacional para conocer la situacion a la que se enfrenta la poblacién
con discapacidad, en este exponen datos sobre: poblacién segin provincia, tipos de
discapacidad, atencion en centros de salud segun discapacidad, educacion, empleo, entre otros
(Junta de Castilla y Ledn, 2013, pp.5-7). La pertinencia de esta informacion con respecto al
presente proyecto de investigacion recae en la importancia de realizar un proceso diagnostico
con la poblacion en condicion de discapacidad de Tibas, para conocer sus necesidades en

funcidn de los tres &mbitos: accesibilidad fisica, deporte y recreacion.
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Ademas, el PEIOPC, se plantea una estructura que se toma como referencia para la
construccion del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022: principios rectores, objetivos, ejes
estratégicos y sus respectivos indicadores, corresponsabilidad, colaboracion y temporalizacion.
Para efectos de este proyecto de investigacion se hace énfasis en los primeros cuatro aspectos
por los aportes que pueden brindar. Los principios rectores se basan en la igualdad de
oportunidades, inclusion social, colaboracion y coordinacion, estos lineamientos se evidencian
en el Plan Estratégico construido. En cuanto a los objetivos, ejes estratégicos e indicadores,
estos tres elementos estan vinculados, pues se propone la definicion de cada eje estratégico, lo
que se desea lograr mediante una serie de acciones y su manera de corroboracién a través de
los indicadores (Junta de Castillay Leon, 2013, pp.27-36). Cada uno de estos aportes brindaron
una vision general en la construccién el producto final, reconociendo metodologicamente la
coherencia entre los hallazgos obtenidos al aplicar los instrumentos de investigacion y el
formato final del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022.

1.1.2. Escenario regional

En 1998, en Argentina, se crea la Red por los Derechos de las Personas con Discapacidad
(REDI), en la cual se integran organizaciones conformadas por poblacion con discapacidad, sus
familiares y otros actores sociales que luchaban la inclusién y el respeto de los derechos de esta
poblacion. La Red incluye personas con discapacidad visual, auditiva, motora y cognitiva. Esta
entidad trata de brindar protagonismo a las personas con discapacidad a traves de sus aportes
en la REDI. Los principios que la rigen estan basados en la Convencion internacional sobre los
derechos de las personas con discapacidad (2006), tanto asi que se valida como una ley en
Argentina, la Ley Nacional N.° 26378 (Red por los Derechos de las Personas con Discapacidad
[REDI], s.f, parr. 1-5)

La REDI lleva a cabo el “Proyecto de Promocion de la Salud como bien Colectivo” con el
objetivo de promocionar y defender un Sistema Unico de Salud en Argentina, bajo la vision del
modelo social de la discapacidad y de principios como la universalidad, la igualdad, la calidad,

la accesibilidad, la integralidad y la gratuidad (REDI, s.f, parr.6).
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En el 2013, en la ciudad de Chiapas, México, se efectuaron esfuerzos para la creacién de un
equipo compuesto por diferentes organismos del gobierno. Esta propuesta se genera a causa de
las negociaciones entre la Direccion de Atencion a Grupos Vulnerables del Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) estatal y la persona a cargo de la representacion de la OPS/OMS en dicho
pais (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2014).

En sus inicios se enfocaron en poblacion infantil con discapacidad y en condicién de
abandono. Sin embargo, a través de los afios se han desarrollado actividades de manera
intersectorial en relacién al tema de discapacidad (OPS, 2014).

La OPS realiza sesiones de seguimiento en conjunto a los actores sociales que tienen
injerencia en la tematica, algunos ejemplos son los siguientes: Secretaria de Participacion
Social, La Comision Estatal de Derechos Humanos, Grupos de Personas con Discapacidad
Estatales, y de los municipios de Tuxtla Gutiérrez y Comitan, Autoridades y especialistas del
area de rehabilitacion del DIF estatal, entre otros (OPS, 2014).

Las funciones que ejecutan se orientan a la visibilizacion y el cumplimiento de los derechos
de la poblacién con discapacidad, la supervision en centros de rehabilitacion, ademas, en su
momento sugirieron emprender relaciones con actores municipales, brindandoles su respectivo
acompafiamiento desde el ambito técnico y de politicas publicas, con el fin de generar
experiencias exitosas. También se crea un proyecto llamado “Guia para la Generacion de
Grupos de Autoayuda”, tiene como fin de promover la salud mental de las familias con personas
con discapacidad, algunos grupos ya estaban funcionando con la ayuda del personal de salud
de la Jurisdiccion Sanitaria 111 de la localidad de Comitan, México.

El aporte que brinda esta iniciativa radica en las alianzas que se generaron a partir del trabajo
en red y la manera en que han vuelto sostenible el proyecto, aspecto que es de utilidad para el
fortalecimiento del trabajo en red desde la Comisidn para todos y todas.

Por otro lado, durante el 2009, el Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las
Personas con Discapacidad (CONADIS) de México, elabora el Programa Nacional para el
Desarrollo de las Personas con Discapacidad 2009-2010 (PRONADIS), el cual contempla
elementos como: misidn, vision, objetivos, estrategias, metas e indicadores.

En la construccion de estos elementos, tomaron como referencia los principios de la

Convencidn internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006):
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respeto a la autonomia, igual, libertad de decision, la no discriminacion, participacion e
inclusion social (Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad [CONADIS-México], 2009, pp.11-37).

Asimismo, el PRONADIS se basa en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, al propiciar
la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad mediante estrategias orientadas
a promover la inclusion social de las personas con discapacidad y lineas de accidn englobadas
en los siguientes ambitos: capacitacion, educacion, recreacion, desarrollo social, cultura,
deporte, asistencia social, trabajo, accesibilidad, con el fin de lograr inclusién social y desarrollo
integral de la poblacion con discapacidad (CONADIS-México, 2009, pp.11-18).

La forma en la que influye la Convencidn internacional sobre los derechos de las personas
con discapacidad (2006), en la creacion del plan estratégico del PRONADIS, se considera como
insumo para el fortalecimiento de las acciones de la Comisién para todos y todas, mediante la
construccion de los componentes del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022, con un

enfoque de derechos de la persona en condicion de discapacidad.

1.1.3. Escenario nacional

En el &mbito nacional se encuentra una tesis para optar por el grado de licenciatura, realizada
por Araya y Tenorio (2015), que incluye el enfoque de promocion de la salud y la planificacién
estratégica para mejorar el funcionamiento y desarrollo de tematicas en salud en los Centros de
Atencién Integral para las Personas Adultas con Discapacidad (CAIPAD) en las localidades de
San Ramdn, Naranjo y Heredia. Se emplea la metodologia investigacidn accién participativa,
al trabajar con los docentes que laboran en cada uno de los CAIPAD.

La Tesis incluyd talleres participativos, entrevistas semiestructurada, observacion
participante y no participante, andlisis FODA 'y, por tltimo, un analisis desde los Determinantes
de la Salud.

Como producto resultante de todo este proceso, se identificaron diversas necesidades en los
CAIPAD, por ejemplo: mayores oportunidades de trabajo para personas con discapacidad y el
abordaje de temas de salud con la misma poblacion. Dichos hallazgos se incluyeron en el plan
estratégico producto de su tesis, y ademas se generé un programa y un proyecto para abordar

esas necesidades.
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Su investigacion constituye una referencia directa para la construccion del Plan Estratégico
intersectorial del presente proyecto de investigacion, desde promocion de la salud y el abordaje
de las necesidades de la poblacion con discapacidad.

Por otra parte, Vazquez (2015), en su tesis para optar por el grado de licenciatura, propone
“identificar las necesidades de accesibilidad que enfrentan las personas estudiantes en condicion
de discapacidad fisica y visual en la sede de Occidente de la UCR, y su relacion con la
aplicacion de la normativa institucional” (p. 9). La investigacion pretende mostrar la realidad
institucional en la que se encuentra esta poblacion, y concluye que existen diversos elementos
en el ambiente universitario que inciden positiva y negativamente en el acceso de las personas
con discapacidad a los servicios que ofrece la universidad.

Las necesidades de accesibilidad que analiza el estudio mencionado, giran en torno a las
relaciones sociales, apoyos técnicos, informacién y tecnologia, adecuaciones de curriculo y
espacios fisicos. Los resultados arrojan que, en cuanto a relaciones sociales, los estudiantes y
los docentes con los que conviven tienen una actitud de empatia hacia ellos. El apoyo técnico
es escaso, sin embargo, utilizan los que tienen disponibles. En términos de acceso a la
informacion y tecnologia, consideran que mayoritariamente la informacion que se presenta en
clases no es adaptada a sus condiciones, sin embargo, algunos dispositivos electronicos que
utilizan en el ambiente universitario les facilitan tener acceso a otra informacion. En cuanto a
adecuaciones de curriculo, el estudio indica que se deben de tomar medidas necesarias para que
los y las estudiantes tengan acceso en igualdad de condiciones a los contenidos de los cursos.

La investigacion descrita aporta diferentes elementos al presente proyecto de investigacion,
dentro de ellos se identifican algunas categorias de accesibilidad fisica de utilidad en la
operacionalizacion de las mismas a nivel metodolégico.

En 2017, en un proyecto para optar por el grado de licenciatura, proponen disefiar una red
de actores sociales para promover el envejecimiento activo en el canton de Aserri. Se destaca
la metodologia de andlisis de involucrados y la construccion de los elementos que componen la
red (Mora y Navarro, 2017). Este proyecto marca una pauta sobre la creaciéon de una red de
actores y los elementos que la conforman, constituye de forma tedrico-practica una guia para
trabajar con la Comisidon para todos y todas, al tener deseos de fortalecer su trabajo en red sobre
la promocion y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, por medio de la

participacion de otros actores sociales.
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1.2. Justificacion

La poblacion con discapacidad es un grupo que histéricamente ha sido invisibilizado en los
diferentes sistemas sociales, politicos, educativos y sanitarios y, por tanto, es un grupo
poblacional que estd expuesto a inequidades, particularmente vulnerable ante barreras propias
de los sistemas como la discriminacion y las deficiencias de inclusion (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2018a).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la poblacién con discapacidad
presenta una mayor demanda de los servicios de atencion de salud y a su vez, poseen menores
posibilidades de acceder a estos, en comparacidn con las personas que no se encuentran en
situacion de discapacidad, por tanto, sufren de necesidades insatisfechas. En relacion a
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, este grupo no suele ser la poblacion meta
en proyectos, en ocasiones efectivamente se realizan acciones en beneficio de su salud, sin
embargo, no es una labor frecuente (OMS, 2018a, pérr. 5).

Esta misma organizacion explica que un 15% de la poblacién mundial posee algun tipo de
discapacidad. Aunado a esto, las tasas de discapacidad incrementan por el aumento de factores
como el envejecimiento y la alta prevalencia de enfermedades cronicas (OMS, 2018a, parr. 3)

El X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda del afio 2011 (Censo 2011) del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) mostrd que, el 10,5% (452 849 personas) de la
poblacion total del pais (4 301 712 personas) presentaba algun tipo de discapacidad: distribuido
en un 52% en mujeres y el 48% correspondia a hombres (Segunda Vicepresidencia de la
Republica de Costa Rica, 2014, p. 9).

En el afio 2019, el INEC publicé la primera Encuesta Nacional sobre Discapacidad
(ENADIS)-2018, en la que se informa que el 18,2 % de personas de 18 afios y mas que residen
en el pais estan en situacion de discapacidad, esto representa aproximadamente 670 640
personas, ademas, se evidencia que prevalece una mayor cantidad de mujeres con discapacidad
(60,9 %) que de hombres en esta condicion (39,1 %) (Instituto Nacional de Estadistica y Censos
[INEC], 2019, p.55, 62).

Tibas cuenta con 64 842 habitantes segun el Censo de 2011 y una extensién geografica de
8,15 Km2; por lo que su densidad poblacional es de 8 105. 25 habitantes por Km?, siendo la
maés alta del pais (INEC, 2012). Ademas, Tibas se caracteriza por ser totalmente urbano (ARST,
2015).
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Por otro lado, en el 2013 se establece que el canton de Tibas posee un 76,2 en el indice de
Desarrollo Social, ocupando el puesto 14 a nivel nacional (ARST, 2015).

De los 64 842 habitantes de Tibas (46, 6% hombres y 53, 3% son mujeres), 7 457 son
personas con discapacidad, dato que representa el 11, 5% (4, 87% hombres y 6, 63% mujeres)
del total de la poblacion del cantdn. (INEC, 2013, p. 38).

Los datos anteriores reflejan la importancia de trabajar en la accesibilidad del canton de
Tibés, considerando que tiene una alta densidad poblacional, un entorno completamente urbano
y alto porcentaje de personas con discapacidad.

En el 2014 se cred la Comision interinstitucional Tibas un canton accesible para todos y
todas (CITCAT), desde el Area Rectora de Salud de Tibés del Ministerio de Salud, (MINSA).
La Comision para todos y todas cuenta con la participacion de la directora del Area de Salud
de Tibas y de la persona encargada de la unidad de promocién de la salud de la misma, una
persona representante de la Direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Sur del
Ministerio de Salud y una persona representante del Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad (CONAPDIS), especificamente de la Region Central Norte.

El objetivo de la Comision es que el canton sea accesible a toda la poblacion, para lo cual
coordinan a nivel interinstitucional el abordaje integral de la Ley N° 7600, buscan la
sensibilizacion de la poblacién tibasefia sobre la importancia de la aplicacion de esta ley
mediante la ejecucion de talleres, ademas, exige el cumplimiento de la misma ley sobre sectores
especificos del permisionario. Algunos logros que han obtenido son: creacion de una estrategia
adaptada a Tibéas para la revision del cumplimiento de la Ley N ° 7600, brindar charlas en donde
capacitan a los participantes en la tematica de accesibilidad fisica, coordinar acciones con la
Municipalidad de Tibas en relacién con la inspeccidn de establecimientos y disminucién de las
denuncias presentadas por el incumplimiento de la Ley N° 7600 (Area Rectora de Salud de
Tibas [ARST], 2019, pp. 2-3).

El Area Rectora de Salud de Tibas funge como ente coordinador de la CITCAT, y es sede de
las reuniones que se efectdan una vez al mes, durante los doce meses del afio. EI ARST se
encuentra ubicada 200 metros este y 50 metros sur de la Distribuidora San Juan de Tibas (véase

anexo A).
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La Region Central Sur del MINSA apoya a la Comisién desde un nivel jerarquico
organizativo superior en toma de decisiones y gestion de recursos, y el CONAPDIS, como ente
rector en discapacidad, con el asesoramiento necesario para fomentar el desarrollo inclusivo de
las personas con discapacidad del canton en los &mbitos que la Comision esté dispuesta a
trabajar. Las reuniones mensuales se utilizan para organizar y preparar las actividades que la
Comisién realizara durante el mes, los tres actores participan en la logistica de las mismas,
desde sus diferentes perspectivas.

Hasta el momento, la CITCAT no ha trabajado directamente con la poblacion con
discapacidad del cantdn, a pesar de sus intenciones de integrar al menos una persona con
discapacidad. La Comision declara que esto no se ha efectuado, pues las personas con
discapacidad que han sido consultadas manifiestan que se les dificulta trasladarse y apersonarse
a las instalaciones del ARST (ARST, 2019, p.1).

Se considera inmediatamente necesario incluir entre las actividades de la Comision crear una
relacion directa con su poblacion beneficiaria, que permita identificar las necesidades reales y
sentidas propiamente por las personas en situacion de discapacidad, conocer las problematicas
y barreras que limitan su participacion en la CITCAT, y de qué manera afectan su calidad de
vida y percepcion de bienestar.

Precisamente, esto se refleja en la normativa costarricense que respalda a esta poblacion. En
la Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad (Ley N.° 7600), se
mencionan los objetivos que la sustentan, mismos que estan enfocados en brindarle a las
personas con discapacidad un instrumento que les sirva para ejercer sus derechos y deberes,
obtener un mayor desarrollo, asi como participacion social, erradicar la discriminacién hacia
esta poblacién e impulsar todas aquellas actividades que promuevan la equiparacion de
oportunidades (Ley N.° 7600, 1996).

De igual forma, la Ley Aprueba Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo, dispone que este grupo poblacional debe obtener condiciones de
igualdad en cuanto a derechos humanos, libertades y respeto de su dignidad (Ley N.° 8661,
2008).
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El ambito de accion de ambos sustentos juridicos trasciende al rol de vigilancia en el
cumplimiento de la normativa de accesibilidad, pues ademas de eso, incita al desarrollo integral
de la poblacion, promocion de derechos y a la equiparacion de oportunidades. Por tanto, el Area
de Salud de Tibas, como institucion estatal debe asegurar el cumplimiento de la normativa
vigente sobre discapacidad, por medio de la Comisién, y ademas debe promover la plena
participacion de la poblacion con discapacidad, garantizar el ejercicio de los deberes y derechos
de esta poblacion, procurar la equiparacion de oportunidades, y eliminar cualquier tipo de
discriminacion y barreras que impidan lo anterior.

Por tanto, se identifica como oportunidad el trabajar en conjunto con la Comision para hacer
valer estos principios desde promocion de la salud (véase anexo B).

Para llevarlo a cabo, se pretende fortalecen las acciones de la CITCAT en cuanto al acceso
fisico, recreacion y deporte, identificando otras instituciones, organizaciones y grupos
organizados, a nivel cantonal, que administren recursos en beneficio de la poblacién con
discapacidad, y que no formaban parte de la Comision. Para ello, se utilizé la herramienta de
analisis de involucrados, que permite describir las organizaciones o actores sociales que estan
relacionados directa o indirectamente por una problematica, identificar su interés en el trabajo
conjunto, sus posiciones respecto a la problematica en comun, los recursos con los que cuentan
y las necesidades o recursos por conseguir. De este modo, se obtiene una vision objetiva de la
realidad y el fomento del sentido de identificacion por parte de los involucrados (Ortegon,
Pacheco y Prieto, 2005).

Los actores sociales del canton que fueron tomados en cuenta para el analisis de involucrados
son: Fundacion el Futuro es de Todos, Hogar Grupal para Discapacitados, Centro de Atencién
Integral para Personas Adultas con Discapacidad (CAIPAD), Escuela Neuropsiquiatrica
Infantil (ENI), Coopesuperacion R.L., Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Tibas
(CCDR), y la Municipalidad de Tibas. Estas organizaciones fueron participes del proyecto en
la fase de recoleccién de datos, identificados con gran potencial formar parte de la Comision,
de acuerdo a sus posibilidades particulares y a los resultados del andlisis de involucrados.

La Comision ha procurado integrar a la Municipalidad, sin embargo, consideran que esta
labor se ha cumplido de manera parcial pues la participacion del municipio por medio de
diferentes representantes, no ha sido recurrente (ARST, 2019, p.1).
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En el caso que se integren estos u otros actores, sus acciones estan definidas en el Plan
Estratégico de la CITCAT 2021-2022. La planificacion estratégica es una herramienta que
facilita la toma de decisiones, traza los objetivos y estrategias que desean cumplir en funcion
de las necesidades en materia de la accesibilidad al entorno fisico, recreacion y deporte de la
poblacion en condicién de discapacidad. El disefio del plan pretende ser trascendental a nivel
investigativo e institucional. Asimismo, funciona como un insumo tedrico para futuras
investigaciones en la tematica, es decir un antecedente para otros proyectos.

Por otro lado, trabajar desde la planificacion estratégica, permite unificar esfuerzos de las
diferentes organizaciones e instituciones presentes en el cantdén hacia el mejoramiento y
creacion de acciones intersectoriales beneficio de la poblacion con discapacidad.

Uno de los efectos indirectos que se espera, es incentivar el trabajo en red de la CITCAT, de
tal forma que se amplié la vision sobre el trabajo conjunto e intersectorial, de igual forma sobre
las necesidades de la poblacion en condicion de discapacidad.

Se cree que el impacto social a nivel de Tibas sera de gran relevancia al incidir en tematicas
que anteriormente no se han abordado en el cantdn y dando respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cémo potenciar las acciones de la Comision interinstitucional Tibas un canton accesible

para todos y todas?
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1.3. Objetivo general

Fortalecer las acciones de la Comision interinstitucional Tibas un canton accesible para
todos y todas, dirigidas al acceso fisico, deporte y recreacion de la poblacion con discapacidad,
mediante una propuesta de planificacion estratégica.

1.3.1. Objetivos especificos

o Identificar actores sociales que permitan el fortalecimiento de la Comision
interinstitucional Tibas un canton accesible para todos y todas con respecto al acceso fisico,
deporte y recreacion de las personas con discapacidad entre 18-65 afios.

o Describir las principales necesidades de accesibilidad fisica, deporte y recreacion
percibidas por la poblacion con discapacidad entre 18-65 afios, abordada por los actores
sociales identificados.

o Disefiar un plan estratégico intersectorial que responda a las necesidades de
accesibilidad fisica, deporte y recreacion manifestadas por la poblacion con discapacidad
entre 18-65 afios de Tibés, para la Comision interinstitucional Tibas un canton accesible

para todos y todas.

1. Marco teodrico
En el presente apartado se muestra el bagaje tedrico que respalda el proyecto de

investigacion.

2.1. Salud

En 1948, la OMS, da a conocer un concepto de salud, que hasta hoy en dia es utilizado por
los profesionales en este campo de accion: “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2014, p.1).

Este concepto sin duda, ampli6 la vision de salud en aquel entonces, considerando otras
perspectivas como la salud mental y social, mas alla de la salud fisica. Y ademés donde la
enfermedad no fuese el eje central y Unico determinante para reconocer Si una persona cuenta
con salud o no. Es decir, la salud y la enfermedad no vistas como anténimas o situaciones
excluyentes una de la otra.

Sin embargo, cincuenta afios después de dicha publicacidn, se cuestiona la aplicabilidad del

concepto en la actualidad.
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El concepto de la OMS muestra un caracter subjetivo de la salud a partir del “bienestar”,
aludiendo a que se debe determinar o evaluar si se goza realmente de un “estado completo” de
bienestar absoluto, considerando, ademas, que sea asi en las tres dimensiones de la salud (fisica,
mental y social) lo cual hace mas complejo el poder determinarlo.

Actualmente, se comprende la salud como un proceso dinamico. Por tanto, se critica la
definicion de la OMS que considera la salud como una situacién estatica, al clasificar a las
personas en las categorias “sanas” o “enfermas”, elevando los pardmetros para quienes quieren
ser personas saludables y llevar un estilo de vida acorde a esto.

Ademas, en caso de considerar literalmente el concepto de la OMS, una persona con alguna
discapacidad que no puede gozar completamente del bienestar ya sea fisico, mental y/o social
queda excluido del concepto de salud, y automaticamente por la clasificacion dicotdmica entre
salud y enfermedad, se clasificaria como una persona enferma, lo cual es incorrecto desde los
Derechos Humanos.

La discusion es mas compleja, considerando el contexto actual de las enfermedades cronicas,
las cuales lideran la lista de datos epidemioldgicos a nivel mundial. Las enfermedades cardiacas,
los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son las principales causas de
muerte en el mundo. La OMS reporta que el 72% de las muertes a nivel mundial, en el afio
2016, fueron causadas por enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS, 2018b, parr.7)

Lo que tienen en comun estas enfermedades es que son de larga duracion y de progresion
lenta, es decir, las personas que las padecen pueden verse acompafiados por alguna de estas
enfermedades y sus tratamientos por muchos afios durante su vida, mientras su salud se va
afectando poco a poco.

Sin duda, este concepto del afio 1948, fue construido desde un enfoque biomédico,
asistencialista e individualista, en el que la atencion medica determina a partir de estudios,
Unicamente biolégicos o del organismo, si una persona se encuentra sana o enferma.

Sin embargo, al mirar desde otras aristas de la salud, su concepcidn trasciende del sector
médico y sanitario; desde el punto de vista politico, se considera que la salud debe trabajarse de
forma interinstitucional, como un objetivo compartido entre diferentes organizaciones e
instituciones en la sociedad. Es asi como desde la gestion politica se pueda incidir en diversos
espacios sociales, contribuyendo al bienestar del colectivo (Departamento de Salud Gobierno
Vasco, 2014, p. 5).

32



Este altimo aporte ejemplifica la manera en que se realizo el proyecto de investigacion,
considerando la salud como un constructo social permeado por la accion politica desde diversos

escenarios institucionales y comunitarios.

2.2. Promocion de la Salud
La promocion de la salud ha contribuido de diversas maneras a la comprension del término
salud, aportando desde una vision integral y positiva, para que la salud en si no sea percibida
Unicamente como ausencia de enfermedad, sino que mas bien busca oportunidades de
intervencion y potenciar los factores protectores de la salud, de tal manera que se pueda
transformar una determinada situacion en condiciones mas favorables para las personas, en su
individualidad o en colectivo.

La salud es “un proceso politico y social no sélo dirigido a fortalecer las capacidades y
habilidades, sino también a lograr un mayor control de los determinantes de salud y modificar
las condiciones sociales, econémicas y ambientales de los individuos en favor de la salud
publica e individual” (Sapag y Kawachi, 2007, p.141).

Promocién de la salud se desarrolla de forma interdisciplinaria e intersectorial, busca
potenciar los determinantes sociales de la salud que inciden de manera positiva en la salud y el
bienestar del individuo y de la colectividad, como insumos para la satisfaccion de las
necesidades propias de una poblacion.

Fundamentalmente se basa en la construccion del bienestar, en donde participan la poblacién
beneficiaria y los profesionales como facilitadores del proceso. El o la promotora de la salud
dirige la construccion de redes, incentivando la union, el trabajo en equipo, la participacion de
los diversos actores sociales involucrados en el abordaje de necesidades.

La promocion de la salud se trabaja a partir de cinco lineas de accion: la elaboracion de una
politica publica sana, la creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la accién
comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y la reorientacion de los servicios
sanitarios (OMS, 1986, pp.2-3)

Las cinco lineas se encuentran interrelacionadas y actdan directamente sobre las condiciones

de vida de las personas y de los grupos, en busqueda de resultados efectivos y sostenibles.
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Ademas, cada una de estas lineas de accion pueden ser puestas en practica mediante
herramientas como educacién para la salud, mercadotecnia, participacion social,
intersectorialidad y construccion de alianzas (OMS, 1986, p.3).

El proyecto de investigacion se apoya principalmente en las ultimas tres herramientas

mencionadas.

2.2.1. Participacion social

Indudablemente la participacion social es un eje fundamental para llevar a cabo iniciativas
que conlleven en el involucramiento de comunidades o grupos etarios. Se puede dimensionar
como un “proceso de gestion de la salud publica que pretende lograr que la ciudadania, familias
y comunidades se organicen e incidan en las decisiones publicas que afectan la salud, aportando
a la consecucidn de los objetivos de la Politica de Atencion Integral en Salud, del Plan Decenal
de Salud Publica y a la gobernanza en salud” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019,
p. 4).

Generar espacios de participacion incide en que las comunidades sean escuchadas e
involucradas en los procesos de toma de decisiones. Lo cual es de suma relevancia, ya que la
poblacion es la que convive con sus necesidades y por consecuencia, son ellos o ellas quienes
pueden brindar un panorama claro y a partir de ellos, trabajar de forma conjunta.

Involucrar a la poblacion es una de las formas en que puedan tener incidencia en politicas
que afectan su calidad de vida y salud, fortaleciendo el empoderamiento de la ciudadania y
actores sociales, elemento importante para la promocion de la salud (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2019, p. 10).

2.2.2. Intersectorialidad

La intersectorial pretende generar participacion de diferentes sectores, por medio de la
creacion de enlaces con cada uno de ellos, “se define como la intervencion coordinada de
instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total o
parcialmente a abordar los problemas vinculados con la salud, bienestar y calidad de vida”

(Castell-Florit, y Gispert, 2009, p. 4).
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El Ministerio de Salud Publica de Chile (2014), indica que la intersectorialidad o accion
intersectorial, comprende el trabajo coordinado entre diversas instituciones u organizaciones,
presentes en un territorio geogréfico, las cuales buscan modificar la situacion actual a través de
intervenciones conjuntas, con el fin de generar bienestar y calidad de vida a la poblacion (p.
15).

La intersectorialidad juega un papel importante para el trabajo en red, entendiéndose como
la interaccién de diferentes sectores, ya sean desde el ambito publico o privado. En el sector
publico, las organizaciones brindan servicios a la poblacion, pero ademéas de esto, generan
acciones de manera articulada con otros sectores para solventar las necesidades y problemas
emergentes, e incluso prevenirlos, partiendo de la relacion existente entre las causas de dichas
problematicas. El trabajo en red trasciende al cumplimiento de las funciones o tareas que ya
han sido asignadas para cada organizacion, pues, implica una sinergia para modificar una
situacion (Cunill-Grau, 2014, pp.7-8).

2.2.3. Construccion de alianzas

La creacion de alianzas estratégicas desde promocion de la salud busca generar procesos
colaborativos entre los actores involucrados que buscan lograr ciertos objetivos comunes.
Como lo indica la OMS (1998) ““la creacion de alianzas supondra a menudo la mediacion entre
los distintos socios en la definicion de los objetivos y normas deontoldgicas bésicas, las areas
de accion conjunta, y los acuerdos sobre la forma de cooperacion dentro de la alianza” (p.15).

Se obtienen diversos beneficios provenientes de la creacion de alianzas, dentro de los cuales
se encuentra el tener acceso a mejores y mayores recursos, al estar varias entidades
involucradas, la oportunidad de tener acceso a nuevos espacios, escenarios y contextos, lo cual
genera otras oportunidades para crear alianzas (Centro Ecuatoriano de Derecho Ambiental,
2015, p. 4).

En ocasiones, se puede llegar a una relacién de colaboracion como una de las formas mas
basicas para formalizar algun tipo de trabajo con otros sectores, lo cual no implican acuerdo o
compromisos a largo plazo (Centro Ecuatoriano de Derecho Ambiental, 2015, p. 4). Este
panorama es totalmente valido a la hora de colaborar con otros entes, pueden existir iniciativas

que generan alianzas puntuales. En ese sentido, en relaciéon a la CITCAT, se pretende que los
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actores sociales puedan crear alianzas a mediano o largo plazo, o si es el caso, iniciativas que

impliquen colaboraciones puntuales que conlleven el cumplimiento de objetivos comunes.

2.3. Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Los DSS son elementos afectados por fuerzas sociales, econémicas y politicas que impactan
la calidad de vida de la poblacién, se basa en los estilos de vida, el ingreso, la vivienda, la
seguridad alimentaria, raza, género y educacion; basicamente son todas aquellas condiciones
en las cuales la persona se desarrolla a lo largo de su vida (OPS, 2016).

El modelo considerado para el proyecto de investigacion es propuesto por Irwin & Solar
citados por Borrell y Malmusi (2010), el cual estd compuesto por determinantes estructurales
de las desigualdades en salud, estos hacen referencia a las caracteristicas o atributos que
determinan una sociedad, mismos que estan condicionados por el ambito politico y
socioecondmico; dentro de este modelo se contemplan elementos considerados como ejes de
desigualdad, es decir; la posicion social, género, raza, grupo étnico, educacion, territorio, entre
otros.

Al mismo tiempo, esta compuesto por los determinantes intermedios de las desigualdades
en salud, estos operacionalizan a los determinantes estructurales, a través de factores como los
circunstancias materiales (vivienda, condiciones de empleo, ingresos, lugar de residencia),
circunstancias psicosociales (redes de apoyo, calidad de vida, relaciones de estrés), factores
conductuales y biologicos (actividad fisica, predisposicion genéticas, practicas de vida),
cohesion social (sentido de confianza y apoyo entre los actores de la sociedad) y el sistema de
salud (accesos a los servicios de salud, indicadores de vulnerabilidad) (OPS, 2012).

Partiendo de lo anterior, existen autores que proponen incluir la discapacidad como un
determinante estructural por ser un elemento que, socialmente produce desigualdad, exclusion
y discriminacion, y que se relaciona directamente con algunos indicadores: acceso a servicios
de salud, etnia, género, estilo de vida, empleo, ingreso, educacion, cohesién social, redes de
apoyo, calidad de vida, entre otros (Tamayo et al., 2017).

La propuesta de actualizacion del modelo descrito se presenta en la siguiente figura:

36



Flujo de determinacion social

| Consecuenias diferenciales
r Inclusion/exclusion ' l

l

>

0

S8 Estratificacién ‘ wfpp  EXpOSicion y vulnerabilidad
Eg¢8 social diferencial
|22 5 Z
| o6 £ P Discapacidad
[ 2 g § Edugcacio‘n Etnia Sistema de seguridad social
|82g Genero Sistema de salud
BEE Condiciones de empleo y trabajo
B » _ Estilos de vida

Qg Cohesion social

g3

€8

Determinantes » Determinantes sociales
eslructurales intermedios

Figura 1. Flujo de determinacion social: Discapacidad como determinante estructural. Fuente: Tamayo et al.,
2017.

El modelo expuesto en la imagen, pretende vincular la discapacidad con los determinantes
estructurales e intermedios, ademas de la relacion entre inclusion y exclusién social como un
producto de los DSS, entendiendo la primera como la posibilidad de participacion de los
individuos y la segunda, como la limitacion de derechos en el individuo o un colectivo (Tamayo
et al, 2017).

2.4. Discapacidad

La discapacidad ha tenido multiples descripciones a lo largo de la historia. Actualmente se
considera como un proceso, multidimensional y dindmico, que esta condicionada por la
constante interaccion entre las caracteristicas del ser humano y las condiciones del entorno
(Tamayo et al., 2017).

En las diferentes definiciones que han existido sobre la discapacidad sobresalen el modelo
biomédico y el modelo social como modelos de origen de dichas definiciones. A continuacion,
se describiran ambos, haciendo énfasis en el modelo social, estrechamente vinculado con los
Derechos Humanos (DDHH), modelo en el que se enmarca el proyecto de investigacion.

El primer modelo en mencion esté relacionado con un origen bio-médico, este indica que la
discapacidad se le atribuye a la persona que posee la condicion, condicion que se observa bajo

un enfoque asistencialista:
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La discapacidad adquiere la connotacion de sintoma, siendo por lo tanto descrita como
una desviacion observable de la normalidad bio-médica, de la estructura y funcién
corporal/mental que surge como consecuencia de una enfermedad, trauma o condicion de
salud, y ante la que hay que poner en marcha medidas terapéuticas o compensatorias,
generalmente de caracter individual (CONADIS-México, 2009, p.31).

Por otra parte, el modelo social engloba dos perspectivas que dan pie a la teoria. La primera
de ellas hace referencia a que la discapacidad es producto de las limitaciones de la sociedad,
mas alla de limitaciones individuales (Palacios, 2008, p.103), pues se encuentra influenciada
por aspectos econdémicos, culturales, sociales y las condiciones que se les ha impuesto a las
personas para ejercer su participacion social (CONADIS-México, 2009, p.32).

La segunda perspectiva asegura que la poblacion con discapacidad contribuye de gran
manera a la sociedad, sin embargo, esa contribucion se encuentra limitada a la aceptacion e
inclusién gue se le brinda (Palacios, 2008, p.104).

La Convencion internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006),
reconoce la discapacidad como resultado de dos factores principales, uno de ellos es las
caracteristicas propias de las personas, relacionado con las deficiencias en facultades
corporales, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, y el otro factor corresponde a las
barreras en cuanto a la actitud y al entorno que impiden que las personas con discapacidad
puedan participar plenamente en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2006).

Con base en lo anterior, es de suma importancia trabajar desde el modelo social de la
discapacidad, es decir, considerar a las personas con discapacidad como seres humanos que
aportan a la sociedad, desde la potenciacion de sus capacidades, a través de un ambiente
inclusivo, y no enfocarse propiamente en las caracteristicas fisicas u otras condiciones de la
poblacion con discapacidad.

Y desde el cual, la sociedad tiene la responsabilidad de incluir y respetar los derechos de la
poblacion con discapacidad como los de todas las poblaciones, y asi propiciar las condiciones
fisicas, sociales y politicas para promover y facilitar la participacion de todas las personas
(Tamayo, et al, 2017).
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2.5. Accesibilidad

La Convencion internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006),
define en su noveno articulo, que la accesibilidad implica:

“asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con
las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos
los sistemas y las Tecnologias de la Informaciony la Comunicacion (TIC), y a otros servicios
e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales”
(ONU, 2006, p.10).

En este proyecto de investigacion se ha tomado en cuenta la accesibilidad al espacio fisico,
al deporte y a la recreacion, pues estas forman parte del abordaje de la Ley N.° 7600 por parte
de la Comision para todas y todas, principalmente en torno al cumplimiento de la normativa
sobre la adecuacion de infraestructura y acceso a espacios de uso publico para hacer deporte o
realizar actividades recreativas.

El proyecto de investigacion busca que la Comisién genere acciones mas alla de la
inspeccion de instalaciones e infraestructura urbana, mediante dos insumos fundamentales para
hacerlo: el primero es el involucramiento de actores sociales del canton que trabajan directa y
explicitamente la inclusion de las personas con discapacidad; y como segundo insumo, el aporte
de las personas con discapacidad, habitantes o usuarios de Tibas, para identificar las
necesidades de la poblacién en condicion de discapacidad en estas tres areas, pretendiendo
implicaciones positivas para toda la poblacion de Tibas, independientemente del grupo etario

al que pertenezca, o la condicién de discapacidad que presente 0 no, cada persona.

2.6. Disefio universal

El Disefio Universal es un paradigma que alcanza todos los conceptos de accesibilidad, pues
promueve el desarrollo de productos, servicios y entornos de facil acceso para el mayor nUmero
de personas posibles, sin que tengan que ser adaptados o redisefiados para alguna caracteristica
o condicion en especial. Asi el disefio universal se dirige a las personas de todas las edades,
habilidades y caracteristicas, incluidas las personas con discapacidad (Utrilla, s.f, parr.2).

Este paradigma reconoce que todas las personas experimentan en su vida alguna situacion
que limita su libertad de movimiento o comunicacion, en mayor o menor medida, por tanto, no

es exclusivo para personas con discapacidad.
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El disefio universal cuenta con siete principios aplicables para hacer de los productos,
servicios y entornos de facil acceso y uso para los interesados (Suarez, 2017, pp.6-8):

1. Igualdad de uso: facil de usar y adecuado para todas las personas, independientemente
de sus capacidades y habilidades.

2. Flexibilidad: adecuarse a un amplio rango de preferencias y habilidades individuales.

3. Simple e intuitivo: facil de entender, sin considerar la experiencia, conocimientos,
habilidades o nivel de concentracién del usuario.

4. Informacion facil de comprender: el disefio debe de poder intercambiar informacion
con el usuario independientemente de las condiciones ambientales o de las capacidades
sensoriales del usuario.

5. Tolerante al error: el disefio debe minimizar las acciones accidentales que puedan
generar consecuencias no deseadas.

6. Escaso esfuerzo fisico: el disefio debe implicar el minimo esfuerzo fisico por parte del
usuario para ser empleado eficazmente.

7. Dimensiones apropiadas: se incluye el tamafio y espacios, los cuales deben ser
apropiados para su alcance, manipulacién y uso, independientemente de su posicion y
movilidad.

Lo propuesto desde este paradigma sirve como base para el proyecto de investigacion, al

proponer acciones que sean inclusivas.

2.7. Trabajo en red

Una red puede ser descrita como un conjunto de sistemas definidos; juntos poseen una
finalidad concisa y clara. La configuracion de la red queda a criterio de sus miembros (Dabas,
Casserly, y Lemus, 2010, p. 19).

Propiamente el trabajo en red es “una estrategia vinculatoria, de articulacion ¢ intercambio
entre instituciones y/o personas que deciden asociar voluntaria 0 concertadamente sus
esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes” (Dabas, Casserly, y
Lemus, 2010, p. 18).

Los objetivos del trabajo en red son, eliminar la duplicidad del trabajo, unir esfuerzos e
iniciativas, obtener un mayor nivel de resolutividad; resultados que se generan del intercambio

y colaboracion entre sus miembros (Dabas, Casserly, y Lemus, 2010, p. 19).
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El trabajo en red también conlleva una interaccion permanente con el entorno o contexto, ya
que su fin dltimo es abordar las necesidades en las que se encuentra inmersa la red, brindar
soluciones que mejoren las condiciones de vida de la poblacion, mediante la gestion de
conocimientos, esfuerzos y capacidades de los miembros que la integran (Arteaga, Bernardo y
Roa, 2002, p. 18).

2.8. Analisis de involucrados

El analisis de involucrados consiste en la identificacion de los actores sociales
(organizaciones, empresas, grupos o individuos) que, estan influenciados por el problema por
abordar, estan inmersos en el contexto del problema, tienen la capacidad de ser parte de la
solucion del problema y/o aquellos que pueden estar afectados de manera a positiva o0 negativa
a raiz de la solucion a ese problema (Direccion General de Inversiones Pablicas [DGIP], 2012,
p. 27).

Los actores sociales involucrados o actores sociales clave son actores influyentes en las
actividades y resultados de un proyecto. Pero también, el analisis contempla el efecto del
proyecto en ellos.

El analisis de involucrados servira para la integracion de actores sociales a la Comision, la
cual intenta unificar los esfuerzos de los actores para lograr acciones en comun en beneficio de
la poblacion con discapacidad. “Puede decirse que, una meta importante del analisis, es la de
contar con los elementos que faciliten el desarrollo de la cooperacion entre las partes para
asegurar el éxito en los resultados del proyecto” (Almada, 2009, p.170).

El andlisis de involucrados esta compuesto por una serie de etapas que se resumen en la

siguiente figura:
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Actores relacionados con la problematica o necesidad, no solo se toma en
consideracion la posicion actual, sino la futura.

Esto permite visualizar el posible aporte de los involucrados.

Agrupacién segun sectores (publico, privada, ONG), relacion con la
propuesta, entre otros.

Determinar la posicion, fuerza, intensidad o grado de involucramiento, de
cada actor, con respecto a la propuesta.

Figura 2. Etapas del analisis de involucrados. Fuente: elaboracion propia con base en Ortegon et al., 2005, pp.
71-72.,y Licha (2009).

2.9. Planificacion estratégica

La planificacion estratégica es una herramienta de gestion que se centra en la toma de
decisiones, en funcion del contexto en el que se encuentra inmerso y lo que se pretende lograr
a futuro. Busca obtener mayor eficiencia y eficacia, en los bienes o servicios que se brindan, y
se logra a través de la elaboracion de objetivos que posteriormente se traducen en estrategias
(Armijo, 2009, pp. 5-6).

El Plan Estratégico intersectorial, producto de la presente investigacion, juega un papel
importante en el fortalecimiento de la Comision para todas y todas, pues los actores
identificados como actores involucrados o actores clave fueron participes de su construccion,
con el proposito de crear un sentido compartido en cada uno de los componentes del plan.

Los elementos que constituyen un Plan Estratégico son (Armijo, 2009 y Aramayo, 2010):
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e Mision: apunta a la descripcion de la razon de ser de la organizacion, las funciones a nivel
operativo, el “quehacer organizacional”, en este caso, de la Comision. Se deben contemplar
otros elementos que permitan que la poblacion comprenda el campo de accion de la Comision
como lo son: el propdsito, servicio que desea brindar, la poblacion meta y el efecto que espera
lograr.

e Vision: implica exponer de manera clara y concisa la posicion a futuro y lo que pretende
lograr la Comisidn, se encuentra relacionada con la trascendencia y utilidad que tendra para el
usuario, asi como las razones que justifican su creacion. La vision detalla de forma breve las
aspiraciones de la organizacion y debe estar vinculado a los valores institucionales.

¢ Objetivos: para su construccion se parte de la justificacion de la organizacion, es decir, la
mision y la vision de la Comision. En los objetivos se plantean las ideas o hechos concretos que
facilitaran el logro de ambos elementos mencionados, pues representan la operacionalizacion
de lo propuesto en la misién y vision. Deben de cumplir ciertas caracteristicas, por ejemplo:
que deben ser realistas, concretos, deben de tener un tiempo, ir acorde a los recursos, deben ser
medibles, entre otros aspectos.

e Estrategias: son las acciones o directrices que se plantean para llevar a cabo los objetivos,
permite el establecimiento de metas, son la base para la toma de decisiones en relacion a lo que
se desea lograr. Las estrategias pueden ir en funcién del usuario, el producto/servicio o la
organizacion y se debe considerar la opinion de los actores, todos deben de estar de acuerdo
con lo que se propone.

e Indicadores: se refiere a una herramienta que brinda informacion con respecto al
desempefio de la operacionalizacion de las estrategias. Deben ser medibles de forma continua
y comparable con otros resultados. Su utilidad radica en el mejoramiento de la gestion y de los
mecanismos de seguimiento.

El planteamiento tedrico, propuesto en este apartado, constituye los pilares de la formulacion

y la ejecucion del proyecto de investigacion.
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Il. Metodologia general

En este apartado se expone la metodologia general que compone el proyecto de
investigacion: el paradigma, el enfoque y el tipo de investigacion, formato del proyecto, y todos
los aspectos relacionados a la metodologia de la evaluacion diagnostica.

3.1. Paradigma, enfoque y tipo de investigacion

El paradigma que sustenta el proyecto es el naturalista, mismo que Barrantes (2013) define
como “el estudio de los significados de las acciones humanas y de la vida social” (p. 82). La
eleccion del paradigma se relaciona con la intencion de reconocer la dinamica de los actores
sociales involucrados con la poblacién con discapacidad que atienden, y al mismo tiempo,
obtener un acercamiento a la realidad de las personas con discapacidad a las sus necesidades
vinculadas al derecho de accesibilidad.

El enfoque seleccionado es el cualitativo “su propoésito consiste en “reconstruir’” la realidad,
tal como lo observan los actores de un sistema social previamente definido” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p. 9). Lerma (2009), indica que lo que realmente importa para la
investigacion es la opinion, las acciones y los significados que existen detras de las relaciones
entre estos y el contexto en el que se encuentran inmersos (pp.42-43).

La perspectiva de la poblacion en estudio fue de suma importancia para obtener los insumos
necesarios en la construccion del Plan Estratégico desde un enfoque de accesibilidad e
inclusién, que beneficia el accionar de la Comisién de todos y todas y a la poblacion con
discapacidad habitantes y usuarias del canton de Tibas.

El tipo de estudio es descriptivo, debido a que se enfoca en la descripcion de los fendmenos
tal y como lo muestra la realidad (Barrantes, 2013, pp. 54-55), tomando en cuentas las
caracteristicas y hechos que suceden de manera natural, en un contexto especifico, permitiendo
establecer relaciones (Lerma, 2009, pp. 43-44).

El proyecto de investigacion, muestra el contexto en el que se encuentran inmersos los
actores sociales identificados y las personas con discapacidad consultadas; ademas, propone la
manera en la que se pueden abordar los derechos de accesibilidad y las necesidades que la

poblacion con discapacidad percibe, mediante el Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022.
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3.2. Formato del proyecto de investigacion
El proyecto de investigacion se desarrollé bajo la metodologia del Marco Logico (ML), la

cual facilita el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de los proyectos
(Ortegdn et al., 2005, p.13).

Como parte de la metodologia se emplea la Matriz de Marco Logico (MML), la cual resume
los componentes guias del proyecto de investigacion (objetivo general y objetivos especificos)
en cuatro categorias: el fin, el propdsito, los componentes y las actividades del proyecto de
investigacion (Ortegon et al., 2005, p.22-28).

Ademas, se incorpora a la metodologia del Marco Ldgico cuatro elementos que guian el
proceso de investigacion en sus diferentes fases: Analisis de involucrados o actores clave, la
planificacion estratégica, la Indagacion Apreciativa (1A) y el andlisis de accesibilidad, descritos
mas adelante en el disefio metodoldgico de la evaluacion diagndstica.

A continuacion, se presenta la Matriz de Marco Logico (MML) que resume la planificacion

del proyecto:

recreacion y el

accesibilidad e

Cuadro 1

Matriz de Marco Légico (MML)
Resumen narrativo Indicadores Medios de Supuestos

verificacion

Conseguir Acciones Componentes Se trabaja
accesibilidad e planteadas del Plan desde una
inclusién en el desde una Estratégico de vision de
entorno urbano de vision de la CITCAT. trabajo en red,
Tibés, en la trabajo en red, priorizando la

accesibilidad y

c  deporte, para las inclusion, por la inclusion de
L. personas con parte de la la red para
discapacidad CITCAT, en construir y
habitantes o usuarias relacion al Ilevar a cabo
del cantén. acceso fisico, los
recreacion y componentes
deporte. del Plan
Estratégico de
la CITCAT.

Continua en la siguiente pagina...
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Continuacién del Cuadro 1: Matriz de Marco Logico (ML)

Resumen Indicadores Medios de Supuestos
narrativo verificacion

Fortalecimiento de Aporte de las Resultados del Se desarrollan las
las acciones de la personas con analisis de condiciones

CITCAT: dirigidas
al acceso fisico,

discapacidad
participantes del

involucrados y
del analisis de

esperadas en
cada etapa de la

CITCAT.

Componentes

2.Caracterizacion
de la poblacién con
discapacidad
entrevistada entre
18-65 arfios de edad,
y descripcion de sus
necesidades en
cuanto al acceso
fisico, recreacion y
deporte.

Nombres de
actores sociales
que podrian
incluirse en la
CITCAT.

Caracterizacion de
los actores sociales

a través del
analisis de
involucrados.
Caracteristicas y
necesidades de la
poblacién con
discapacidad
consultada
descritas y
utilizadas para la
construccion del
plan.

Continua en la siguiente pagina...

involucrados

Informe del
objetivo 2:
Analisis de
accesibilidad

Plan
Estratégico
de la
CITCAT
2021-2022.

recreacion y proyecto. accesibilidad. investigacion lo
S deporte de las cual permite la
&  personas con Aporte de los Informe final construccion del
g discapacidad entre actores sociales del proyecto. Plan Estratégico
o 18-65 afios, a involucrados en la de laCITCATYy
traves de la CITCAT. la elaboracion
planificacion del informe final
estratégica desde del proyecto.
una vision de
accesibilidad e
inclusion.
Nombres de Informe del Los actores
1. Identificacion de actores sociales objetivo 1: sociales
actores clave para la identificados. Analisis de identificados

participan en la
construccion del
Plan Estratégico
y se
comprometen
para su
ejecucion.

Se construye el
Plan Estratégico
tomando en
cuenta los
resultados del
analisis de
accesibilidad.
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Continuacién del Cuadro 1: Matriz de Marco Logico (ML)

Resumen Indicadores Medios de Supuestos
narrativo verificacion
Construccion de Informe del Se construye el
3. Disefio del Plan la mision, vision, objetivo 3: Plan

Estratégico para

valores,

construccion del

Estratégico

o laCITCAT. principios, Plan Estratégico. desde una
2 objetivos, lineas vision
P estratégicas, Plan Estratégico colectiva,
8 metas de la CITCAT tomando los
g indicadores y 2021-2022. aportes de los
O responsables del actores sociales
Plan Estratégico y las personas
con base en los con
aportes de los discapacidad
participantes. consultadas.
1.Realizar Numero de Guia de entrevista Actores
entrevista entrevistas semiestructurada. sociales
semiestructuradas anuentes a

Actividades

semiestructurada
a los actores
sociales
identificados en
Tibas.

2.Realizar
entrevista
semiestructurada
a las personas con
discapacidad
entre 18-65 afios.

3.Grupo focal
para la
construccion del
Plan Estratégico.

4. Metaplan para
la construccion
del Plan
Estratégico.

aplicadas a los
actores sociales.

NUmero de
entrevistas
estructuradas
aplicadas a las
personas con
discapacidad de
18-65 anos.

Grupo focal

realizado para la
construccion del
Plan Estratégico.

Metaplan

realizado para la
construccion del
Plan Estratégico.

Guia de entrevista
semiestructurada.

Guia de grupo
focal.

Guia del
Metaplan.

Grabaciones de
entrevistas.

Listas de
asistencia.

Fotografias.
Consentimientos

informados
firmados.

participar de

las entrevistas
y en la sesion
del Metaplan.

Personas con
discapacidad
entre 18-65
afios anuentes a
participar en
las entrevistas
y en la sesion
de grupo focal.

Fuente: elaboracion propia, 2019-2020.
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3.3. Metodologia de la evaluacion diagnostica

En este apartado se detalla la forma en que se llevo a cabo la evaluacion diagnostica del
proyecto de investigacion, las herramientas utilizadas para para comprender el contexto actual
y real de los actores sociales clave y las personas con discapacidad consultadas, la descripcion
de los sujetos de investigacion, sus respectivos criterios de inclusion y exclusion, las técnicas
de recoleccion de datos, la operacionalizacion de las categorias de analisis y el plan de analisis

por objetivo.

3.3.1. Herramientas metodoldgicas

La metodologia de la evaluacion diagnostica incluye las herramientas que dirigieron el tipo
de analisis para cada objetivo, la herramienta defini¢ las categorias para la construccion de los
instrumentos de recoleccion de datos y su posterior plan analisis.

En el caso del primer objetivo especifico del proyecto “ldentificar nuevos actores sociales
que permitan el fortalecimiento de la Comision para todas y todas con respecto a acceso fisico,
deporte y recreacion de las personas con discapacidad entre 18-65 afios.”, la herramienta
metodologica empleada es el analisis de involucrados, el cual “es un instrumento que permite
identificar a aquellos grupos y organizaciones interesadas en el éxito de una politica o proyecto”
(Licha, 2009, p.5).

El anélisis de involucrados permite analizar el papel de los grupos involucrados o actores en
relacion con la ejecucion del proyecto o la implementacion del plan de accion” (Servicio
Nacional de Aprendizaje, 2014, parr.5).

Permite, ademas, visualizar la poblacién afectada de manera positiva o negativa al
desarrollarse un proyecto especifico. Y evidencia las posibles limitaciones o problemas que
pueden generarse durante el proyecto planificado, permitiendo ejecutar acciones provisorias

ante alguna eventualidad (Servicio Nacional de Aprendizaje, 2014, parr.5-7).
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La utilidad del andlisis de involucrados evidencia la participacion, ya que refleja los posibles
conflictos que podrian generarse al desarrollarse el proyecto (Servicio Nacional de Aprendizaje,
2014, parr.10-12), aspecto que facilita vislumbrar la dindmica que los actores sociales
identificados pueden tener en un futuro al ser considerados como posibles actores que puedan
involucrarse en la Comision para todos y todas. También, permite observar los posibles
alcances que pueden tener de manera conjunta ante una posible integracion a la Comisién
mencionada.

La viabilidad es otro componente importante de todo proyecto y precisamente, con esta
metodologia, es posible identificar las posibles “trabas” que implica la ejecucion del proyecto
(Servicio Nacional de Aprendizaje, 2014, parr.10-12).

La herramienta posee ciertos criterios que se ejecutan para desarrollarla adecuadamente,
mismos que se describen a continuacion tomando como base la descripcién de Licha (2009):

1. Identificacion de actores: son todos aquellos grupos organizados, lideres formales
o no formales, organizaciones e instituciones que poseen su campo de accion en un espacio
especifico. Para efectos de esta investigacion se toman en cuenta la clasificacion de los actores
como: instituciones publicas, empresas privadas, organizaciones no gubernamentales y grupos
organizados, ya que esa categorizacion se considera pertinente para seleccionar a los actores
sociales en el cantdn de Tibas.

2. Intereses de los actores: En el analisis de involucrados una vez identificados los
actores, se procede a analizar sus intereses, expectativas, motivaciones para fortalecer las
acciones y asi, brindar estrategias de solucién a las necesidades (Aldunate y Cérdoba, 2011, p.
45-46). hace referencia a los objetivos que tienen las organizaciones, grupos organizados,
instituciones. Para ello, se pretende indagar sobre las funciones, la mision y vision de los actores
para conocer su campo de accion y la poblacion a la que atiende.

3. Recursos: son todos aquellos recursos materiales, humano, financieros, cognitivos,
infraestructura, entre otros, que poseen los actores, permitiendo visualizar las fortalezas y
debilidades de cada uno de ellos, y al mismo tiempo, identificar cuales de esos estan anuentes
a invertir en las acciones de la Comision para todas y todas del canton de Tibas.

4. Problemas percibidos: son los problemas identificados por los actores sociales en
relacion al problema mayor sobre el cual se pretende trabajar o actuar, para ello se describen

dichas problematicas desde la perspectiva de cada actor.
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5. Interés en la accion: “Interés o expectativa de los actores en la estrategia de accion
se refiere a las expectativas que cada actor tiene con respecto a la accion propuesta. Expresa su
interés, aspiracion y motivacion con respecto a la accion propuesta” (Licha, 2009, p.8). Para
efectos del proyecto de investigacion se profundizara en tres aspectos pertinentes para el
fortalecimiento de la Comisién para todas y todas del canton de Tibas, como lo es el grado de
involucramiento en la red, los beneficios de involucrarse la red y las desventajas de involucrarse
en lared.

A partir de los elementos descritos, se caracteriza a los actores identificados, y se seleccionan
aquellos que pueden fortalecer la Comision actual con sus aportes en particular, propiciando el
trabajo en red con los demas actores participantes.

Para el segundo objetivo “Describir las principales necesidades de accesibilidad fisica,
deporte y recreacion percibidas por la poblacion con discapacidad entre 18-65 afios, abordada
por los actores sociales identificados.” se realiza el analisis de accesibilidad, basado en seis
categorias principales: caracterizacion de la poblacion con discapacidad participante de las
entrevistas, su experiencia en la organizacién (actor social clave o involucrado) a la que asiste,
su percepcidn de acceso en el entorno urbano de Tibas, su percepcion de acceso a la recreacion
en el cantdn de Tibas, su percepcidn de acceso a la practica de deportes en el canton de Tibas,
y la percepcion sobre ideas inclusivas.

Las principales herramientas utilizadas para desarrollar el tercer objetivo: “Disefiar un plan
estratégico intersectorial que responda a las necesidades de accesibilidad fisica, deporte y
recreacion manifestadas por la poblacién con discapacidad entre 18-65 afios de Tibas, para la
Comisién interinstitucional Tibas un canton accesible para todos y todas. ”, son la Planificacién
Estratégica, la Indagacion Apreciativa y el Metaplan, descritas en el apartado 3.3.4 Técnicas de

recoleccion de informacion.

3.3.2. Unidad de anélisis/Sujetos de estudio

Las personas sujetas de estudio, participes del proyecto de investigacion corresponden a
representantes de los actores sociales presentes en el canton de Tibas, directores(as),
presidentes(as), u otros funcionarios que conozcan detalladamente la perspectiva de la

organizacion, institucion o grupo y puedan tomar decisiones a nivel organizacional.
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Por otro lado, también se incluyen dentro de los sujetos de estudio las personas con

discapacidad que asisten o son atendidos por los actores sociales, y que se encuentren dentro

del rango de edad de 18 a 65 afios de edad.

A continuacion, se detallan los criterios de inclusion y exclusion de cada una de las

poblaciones:

Cuadro 2

Criterios de inclusion y exclusion de los sujetos de la investigacion

Sujetos de estudio

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Directores(as)/
presidentes(as), funcionarios
que conozcan la perspectiva
de la organizacion,
institucion o grupo que
representa y pueda tomar
decisiones a nivel
organizacional.

Poblacion en condicién de
discapacidad.

Organizaciones, grupos o
instituciones que de forma
directa y explicita brindan
servicios a poblacion con
discapacidad.

Grupos organizados
conformados por personas
con discapacidad.

Personas con discapacidad
entre 18 y 65 afios,
habitantes o usuarias del
canton, que asisten a las
organizaciones, grupos, o
instituciones, identificados
como actores sociales clave.

Organizaciones, grupos o
instituciones que se
encuentren fuera del canton
de Tibas.

Organizaciones, grupos o
instituciones que no acepten
participar o consideren que
no poseen la disponibilidad
de tiempo o recursos para
integrarse a la Comision o al
proceso de construccion del
Plan Estratégico.

Personas con discapacidad
que no se encuentren

anuentes a participar en el
proyecto de investigacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2019-2020.
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Fue necesario en dos casos, que una tercera persona acompafiara a la persona con
discapacidad durante la entrevista, cumpliendo un papel de persona mediadora o intérprete
debido a las caracteristicas comunicativas entre las entrevistadoras y la persona entrevistada.
Estas terceras personas tenian conocimiento de la realidad de la persona con discapacidad a
quien acompafiaban. En ambos casos, las personas acompafiantes o intérpretes fueron las
madres de los muchachos con discapacidad. La prioridad en la realizacion de las entrevistas,

con o sin acompafiamiento, fue respetar la autonomia de las personas con discapacidad.

3.3.3. Seleccidn de los sujetos de estudio

La seleccion de los actores sociales se hizo por medio del muestreo en cadena o bola de
nieve (Hernandez et al., 2010): primero se identificaron algunos actores, de los cuales la
Comision tenia conocimiento, posteriormente, se les fue consultando a estos actores sobre otros
actores que pudieran brindar informacion acorde a la investigacion y al ponerse en contacto con
ellos se agregan el estudio.

También se utilizé el muestreo por conveniencia: los actores sociales se seleccionaron
porque sus representantes se encontraban disponibles en los momentos determinados por de las
personas a cargo del proyecto de investigacion. EI muestreo por conveniencia, en algunos casos
puede limitar la cantidad de los sujetos a tomar en cuenta para el estudio, sin embargo, no fue
asi para este proyecto, ya que se pudo acordar fechas y horarios en comdn para la aplicacion de
las entrevistas, todos los actores fueron seleccionados y pudieron ser entrevistados, ninguno fue
excluido por conveniencia de las entrevistadoras.

En el caso de las personas con discapacidad también fueron escogidos mediante muestreo
por conveniencia (Pineda et al., 1994, p.122): se aplico la entrevista a toda aquella persona con
discapacidad, de 18 afios 0 més, quienes de forma voluntaria aceptaron participar en la
investigacion y se encontraban disponibles en el horario de las visitas programas a la
organizacion a la que asisten. El criterio de saturacién (Hernandez, 2014, p. 194), permitio
reconocer el momento para finalizar la seleccion de sujetos para la entrevista, ya que se

evidencio la repitencia de la informacidn, no se generaba informacion nueva a la ya recabada.
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Por conveniencia de las entrevistadoras se tuvo que excluir para la realizacién de la segunda
sesion la participacion de personas con discapacidad asistentes de organizaciones que
previamente se tenian contempladas que participaran en esta actividad, como Coopesuperacion
R.L., que por el horario laboral de las personas con discapacidad no podian asistir a la sesién y
de parte del CAIPAD no se tuvo respuesta ante la invitacion. Los participantes en la sesién

fueron seleccionados de la FUNDAFUT de acuerdo a su disponibilidad de horario.

3.3.4. Técnicas de recoleccion de informacion
A continuacién, se describen las técnicas de recoleccidn de datos que se utilizaron en el

proyecto de investigacion:

3.3.4.1. Entrevista

Entrevista: la técnica permite la interaccion entre la persona entrevistada y el entrevistador
(Lerma, 2009, p.81). A través de preguntas y respuestas, se logra una comunicacion y la
construccion conjunta de significados respecto a un tema (Hernandez et al., (2010, p.418). Los
mismos autores lo describen como una reunion en la que se intercambia informacion. Las
entrevistas fueron aplicadas a los actores sociales y a las personas con discapacidad cuyas
edades oscilan entre los 18 y 65 afios de edad, guiadas por instrumentos diferentes de acuerdo
a cada poblacion sujeto de estudio.

Entrevista semiestructurada: “se basan en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u
obtener mayor [sic] informacion sobre los temas deseados” (Hernandez et al., 2010, p.418). Se
utilizo6 para la recoleccién de informacidn con personas con discapacidad (véase anexo C) y con
los actores sociales identificados, en conjunto con la herramienta de andlisis de involucrados,
la cual facilita la descripcion y eleccion de actores sociales que se encuentran inmersos en una
situacion especifica considerada como una necesidad o problema por abordar (véase anexo D).
Ademas, la entrevista como primer instrumento aplicado a la poblacién con discapacidad
permitio identificar las necesidades de accesibilidad de la informacion particulares al grupo de
personas entrevistadas, lo cual fue un recurso valioso para el desarrollo posterior del grupo

focal.
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3.3.4.2. Planificacidn estratégica

La planificacion estratégica no es una “receta”, es una técnica para definir objetivos comunes
y como lograr su consecucion, a mediano (2-3 afios) o largo plazo (5-6 afios) (Armijo, 2011,
p.42)

Ademas, la planificacion estratégica para el proyecto de investigacion funciona como una
herramienta para conocer el contexto de la Comision y el de los actores sociales involucrados,
y a su vez, generar acciones sobre los escenarios futuros, dirigidas hacia la generacién de
ambientes libres de barreras para las personas con discapacidad, crear ambientes favorecedores
para el desarrollo de todo su potencial como personas.

Es importante la participacion activa y el apoyo de las diversas partes involucradas en la
planificacion estratégica e implementacion del Plan Estratégico como producto. En este sentido,
la participacion facilita el involucramiento, la generacién de identificacion con la organizacion,
compromisos Yy voluntades, que en conjunto permitiran el éxito de la iniciativa (Aramayo, 2010,
p. 28).

3.3.4.3. Indagacion Apreciativa (1A)

También, se considera pertinente unir la construccion del Plan Estratégico con la técnica de
Indagacién Apreciativa (I1A), como herramienta que permite el cambio organizacional desde
una vision positiva, es decir, se basa en la basqueda de aquellos aspectos considerados como
fortalezas o potencialidades de la organizacion, utilizada como un medio para lograr una vision
colectiva que busque el éxito de la organizacion (Muga, 2011, pp.11-12), en este caso, se busca
potencializar los logros de la CITCAT.

La IA involucra a las personas de una organizacion en el intento de descubrir qué es lo que
funciona bien para potenciarlo, lograr la renovacion y mejorar el desempefio. Esta vision
conjunta de lo que ya se hace bien genera una vision colectiva del potencial futuro de la
organizacion (Fundacion Factor Hum4, 2011, p.1):

La IA, posee cuatro etapas (Fundacion Factor Huma, 2011, pp.4-5):

1. Descubrir: se centra en indagar sobre lo que ha realizado y se encuentra realizando
la organizacion, se enfoca en lo mejor que se ha hecho o acciones exitosas que se pueden
fortalecer. Esta imagen compartida en positivo guia la mejora y el crecimiento.

2. Sofar: se incita a sofar, a visualizar aquello que en el futuro la organizacion puede

estar haciendo de manera exitosa.
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3. Disefiar: se intenta adaptar los suefios y disefiarlos de acuerdo con la realidad y a
las condiciones del contexto actual.

4. Destinar: se implementa lo disefiado, se asumen responsabilidades y compromisos,
es decir, se lleva a la préctica las acciones acordadas por las personas encargadas.

La IA sirve para crear un proceso de construccién colectiva del Plan Estratégico, ligado al
enfoque de promocion de salud, pues se busca que cada quien brinde su perspectiva para la
elaboracion de los diferentes componentes del Plan Estratégico y asi, mejorar la promocion del
derecho de accesibilidad en el cantdn de Tibas.

La IA se logra con el arte y la préactica de hacer preguntas para aprender, anticipar, y apreciar

el potencial positivo de la imaginacién y de la innovacién (Muga, 2011, p.11).

3.3.4.4. Grupo focal

También llamados grupos de enfoque, consisten en la reunion de maximo 10 participantes
para discutir ciertos temas, esto se lleva a cabo a través de la guia de un moderador, quien
propicia la interaccion entre los participantes entorno a los tépicos escogidos (Hernandez et al.,
2010, p.425). La técnica fue de utilidad para el abordaje del tercer objetivo especifico del
proyecto, correspondiente a la etapa de construccion del Plan Estratégico en conjunto con los

actores involucrados y las personas con discapacidad que decidieron ser participes del proceso.

3.3.4.5. Metaplan

“El objetivo de esta técnica es facilitar la expresion de ideas, opiniones y puntos de vista de
cada una de los participantes en una reuniéon” (EPISE, 2007, p.11). Al igual que el grupo focal
el proceso es dirigido por un moderador, quien es el facilitador del proceso, su rol implica
mejorar de la interaccion entre participantes y lograr el objetivo principal de la sesion (EPISE,
2007, p.8).

La caracteristica que diferencia el Metaplan del grupo focal es la visualizacion permanente
de la discusion, mediante tarjetas de distintas formas y colores, que se colocan en paneles a la
vista de todas las personas participantes. EI empleo de esta técnica permite llegar a acuerdos de
manera democratica y realizar el analisis de la informacion de forma colaborativa e in situ
(Rivas, 2017, p.677-678).
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Con el fin de potenciar de manera significativa la participacion de las personas con
discapacidad y generar en los participantes sentido de pertenencia al equipo de trabajo que
buscaba un objetivo comin, se consideraron algunos aspectos para que la discusion fuese
accesible para todas las personas participantes del grupo focal y el Metaplan, como la duracion
de cada sesion, que fuese apta para todas las personas, de modo que permitiera el interés por
parte de los participantes y obtener los resultados esperados. De igual manera, la informacién
fue presentada mediante pictogramas, considerando caracteristicas como el tamafio, los colores,
definicion de la imagen y cierre visual.

Los pictogramas son la representacion grafica sencilla de un espacio, una actividad o una
accion, por ejemplo, fotografias, dibujos o simbolos. Estos fueron utilizados en el proyecto
como un Sistema aumentativo y alternativo de comunicacion (SAAC) (Comité Espafiol de
Representantes de personas con Discapacidad [CERMI], 2019, p.1)

Los SAAC son formas de expresion distintas al lenguaje hablado, que tienen como objetivo
aumentar (aumentativos) o compensar (alternativos) las dificultades de comunicacién y
lenguaje de determinadas personas con discapacidad. Por tanto, se deben entender como una
lengua, no como un sistema de sefializacion (CERMI, 2019, p.2)

Los pictogramas fueron utilizados para representar los espacios fisicos y elementos del
entorno urbano de Tibas (iglesias, parques, supermercados, etc.; seméaforos, aceras, rampas,
etc.), las actividades deportivas (futbol, natacion, atletismos, etc.,) y las actividades recreativas
(leer, caminar, bailar, escuchar musica, ir de compras, etc.) por las que se les consultaba a las
personas con discapacidad cognitiva en la entrevista y en el grupo focal (véase anexo E).

Con el aporte de la Indagacion Apreciativa (A) se establecieron las preguntas para la sesién
del Metaplan (primera sesion del proyecto) y del grupo focal (segunda sesion del proyecto), las
cuales fungen como generadoras de ideas/categorias para la construccion de los elementos del

Plan Estratégico:
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Cuadro 3
Elementos del Plan Estratégico construidos segun etapas de la IA y preguntas
generadoras del Metaplan.

Etapas de la Preguntas generadoras del Metaplan Elementos del Plan
1A Estratégico
Descubrir ¢Qué se ha logrado hasta hoy en la Comisién Mision.

interinstitucional Tibas un canton accesible para
todos y todas con respecto al derecho de
accesibilidad?

Sofar ¢Qué esperan (suefian/desean) de la Comision Vision.
interinstitucional Tibas un cantén accesible para
todos y todas en relacion al acceso a la recreacion y
acceso al deporte?

Disefiar ¢Qué debe mejorar la Comisién interinstitucional Obijetivos.
Tibas un canton accesible para todos y todas para
conseguir lo que se suefia en relacion al acceso a la
recreacion y acceso al deporte?

¢Qué debe hacer la Comision interinstitucional Lineas estratégicas.

Tibas un canton accesible para todos y todas para Metas.

seguir apoyando durante mucho tiempo? Indicadores.
Destinar ¢De qué manera me comprometo para que la Lineas estratégicas.

Comision interinstitucional Tibas un cantén Metas.

accesible para todos y todas mejore, sea lo que Indicadores.

sofiamos, ¢y brinde apoyo por mucho tiempo?

Fuente: elaboracion propia, 2019-2020.

La propuesta inicial del proyecto de investigacion fue realizar una Unica sesién grupal,
utilizando la técnica del Metaplan, de forma que en dicha sesion participaran ambas poblaciones
participantes, representantes de actores sociales y personas con discapacidad, sin embargo,
cuando se realiz6 la sesion del Metaplan (21-10-2019), no se tuvo la asistencia de las personas
con discapacidad esperada. Por lo que hubo que realizar una segunda sesion, en este caso un
grupo focal de personas con discapacidad, para poder obtener una cantidad significativa de
participantes que representaran el grupo en estudio, y de este modo poder incluir sus aportes y

su percepcion en la construccion del Plan Estratégico.
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Las preguntas del Metaplan fueron adaptadas para la poblacion meta de la segunda sesion,
siguiendo las etapas de la 1A'y con el mismo objetivo de generar la informacion pertinente para
la construccion de los elementos del Plan Estratégico. Las preguntas de la segunda sesion o

sesion de grupo focal, se muestran en el siguiente cuadro.

Cuadro 4
Elementos del Plan Estratégico construidos segun etapas de la IA y preguntas
generadoras del grupo focal.

Etapas de la Preguntas generadoras del grupo focal Elementos del Plan
1A Estratégico
Descubrir ¢Que actividades les gusta hacer? ¢;Por qué? Mision.
¢Donde?
Sofar ¢Qué podemos hacer para que sea mejor? Vision.
Disefiar ¢Cudles son las dificultades que nos dejan cumplir  Objetivos.
nuestros suefios? ¢;Qué no les gusta?
¢Qué podemos hacer como comunidad para Lineas estratégicas.
eliminar estas barreras? Metas.
Indicadores.
Destinar ¢qué puedo hacer yo para comprometerme con esa  Lineas estratégicas.
mejora? Metas.
Indicadores.

Fuente: elaboracion propia, 2019-2020.

3.3.5. Operacionalizacion de categorias
Este apartado contiene las categorias de analisis que se extraen de los objetivos planteados
y el marco teorico que sustenta el proyecto de investigacion. Esta informacion se muestra a

continuacion, en forma de cuadro por cada uno de los tres objetivos especificos del proyecto.

Cuadro 5
Categorias de analisis del primer? objetivo especifico

1 |dentificar actores sociales que permitan el fortalecimiento de la Comisidn interinstitucional Tibas un
canton accesible para todos y todas con respecto a acceso fisico, deporte y recreacion de las personas con
discapacidad entre 18-65 afios.
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Constructo Definicion Definicion Categoria Subcategoria Indicador Técnica Pregunta Fuente
conceptual operativa
Identificacié “identificacion Identificacion 1. Tipo de 1.1.0NG 1.1.1. Seccién A. Persona
nde de los actores de actor. 1.2. Privado Clasificacion de  Entrevista entrevistada,
involucrado sociales, organizacione 1.3. Pablico actores en semiestructurad  1.1.1.1. representante
S organizaciones, S, ONG. a aplicada a Pregunta N°3. de la
empresas, instituciones 1.2.1. actores sociales  Opcidn a. institucion/org
grupos o Y grupos Clasificacibn de  (véase anexo D) 1.2.1.1. anizaciones/
individuos que organizados actores en Pregunta N°3. grupos
presentan que estén privado. Opciodn b. organizados
algunos de los relacionados 1.3.1. 1.3.1.1.
siguientes con el Clasificacién de Pregunta N°3.
elementos: problema, actores en Opcidn c.
estan analizando publico.
influenciados sus intereses,
por el recursos,
problema, estan percepcion 2. Intereses. 2.1. Misibny  2.1.1 Misiony 2.1.1.1
inmersos en el del problema visién visién Pregunta N°4.
contexto del y su identificadas.
problema, posicionamie
tienen la nto al 2.2.objetivos  2.2.1. Objetivo 2.2.1.1.
capacidad de respecto. de los actores Pregunta N°5.
ser parte de la identificados.
solucion del
problemay, que 2.3. Funciones 2.3.1. 2.3.1.1.
pueden estar Funciones de Pregunta N°6.
afectados de los actores
manera positiva involucrados.
0 negativa a 24.1.1.
raiz de la 2.4. Poblacion  2.4.1. NUmero Pregunta N°7.
solucion” meta o de personas
(DGIP, 2012, p. beneficiaria. beneficiarias.
27)

Continua en la siguiente pagina...
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Continuacién del Cuadro 5: Categorias de andlisis del primer objetivo especifico

2.5
Acciones
especificas

3.Recursos  3.1. Recurso
humano,
técnico,
econémico,
tecnologico y
material.

Continua en la siguiente pagina...

2.4.2. Tipos de
discapacidad de
las personas
beneficiarias
2.5.1. Acciones
en especifico
que la
organizacién
realiza en
beneficio
directo de su
poblacién meta
3.1.1. Recursos
humano,
técnico,
econémico,
tecnoldgico y
material con los
que cuenta el
actor.

3.1.2.

Fuentes de
ingreso del
recurso
humano,
técnico,
econémico,
tecnoldgico y
material con los
que cuenta el
actor.

24.2.1.
Pregunta N°8.

2511
Pregunta N°9.

3.1.1.1
Pregunta N°10.

3.1.2.1
Pregunta N°11.
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Continuacién del Cuadro 5: categorias de analisis del primer objetivo especifico

ContinuGa en la siguiente pagina. ..

4. Interés en la
accion.

4.1. Interés
por parte del
actor de
participar en
la Comision.

4.2. Desinteré
s por parte del
actor en
participar ni
apoyar la
Comision

3.1.3. Recursos
humano,
técnico,
econémico,
tecnoldgico y/o
material que
podria aportar
el actor a la
Comisién.

4.1.1. Lista de
razones por
las que le
interesa
formar parte
de la
Comisién.

4.2.1. Lista de
razones por las
que no le
interesa formar
parte de la
Comision.

3.1.3.1.
Pregunta N°16.

4.1.1.1 Pregunta
N°14, opcion 1.,y
N°15.

4112

Pregunta N° 20,
opcién 1.

4211

Pregunta N° 14,
opcion b., y N°15.
4212

Pregunta N° 20,
opcién 2.
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Continuacion del Cuadro 5: categorias de analisis del primer objetivo especifico

Continua en la siguiente pagina...

5. Alianzas/
Conflictos.

4.3.
Involucrami
ento en la
comision.

5.1.

Conflictos del
actor con otros
actores.

4.3.1. Grado de
involucramiento
que podria tener
en la Comisién:

e Fuerte.

e Medio.

e Bajo.
4.3.2. Lista de

ventajas que los
actores perciben
al ser parte de la
Comision.

4.3.3. Lista de
las desventajas
que los actores
consideran
podrian tener al
formar parte de
la Comision.

5.1.1.
Conflictos o
problemas sin
resolver que
tiene con otros
actores sociales.

43.1.1.

Pregunta N° 19.

4321

Pregunta N° 17.

4.3.3.1.

Pregunta N° 18.

Seccion D.

5.1.1.1.

Pregunta N° 24.
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Continuacién del Cuadro 5: Categorias de andlisis del primer objetivo especifico

5.2.

Alianzas o
colaboracione
s del actor con
otros actores.

5.3.
Ni alianzas
ni
conflictos.

5.1.2. Anuencia
a hallar solucion
(es) al conflicto

(s).

5.2.1. Tipos de
alianzas o
colaboraciones
que ha tenido
con otros
actores sociales.

5.3.1. No
existen alianzas
ni conflictos
con otros
actores.

5.1.2.1.
Pregunta N° 25.

5211
Pregunta N° 22 y
Pregunta N° 23.

5.3.1.1L
Pregunta N° 20.

Fuente: elaboracion propia, 2019-2020.
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Cuadro 6

Categorias de analisis del segundo? objetivo especifico

Constructo Definicion Definicion Categoria  Subcategoria Indicador Técnica Pregunta Fuente
conceptual operativa
Accesibilidad  “asegurar el Asegurar el 1. 1.1. 1.1.1. Entrevista Seccidn de datos Personas con
acceso de las acceso al Caracteristicas  Caracterizaci6  Nombre, edad, semiestructurad  personales. discapacidad
personas con espacio fisico, generales. nde la diagndstico, a aplicada a 1111 entre 18-65
discapacidad, al deporte y poblacion con  formas de personas con Pregunta N°1, N°2, afios
enigualdad de  recreacion, en discapacidad comunicacién. discapacidad. N°3y N°7. entrevistadas,
condiciones igualdad de participante (véase anexo C) guienes asisten
con las demas, condiciones, Seccién A. alas
al entorno independientem 1.2. 1.2.1. organizaciones
fisico, el ente de las Experienciaen  Actividades que 1.21.1 , instituciones
transporte, la caracteristicas la realiza. Pregunta N°1 0 grupos de
informacion, de cada organizacion apoyo como
los sistemasy  persona. 1.2.2. Razones actores
las TIC,y a por las que le 1.2.2.1. sociales
otros servicios gusta participar Pregunta N°2 identificados
e instalaciones
abiertos al 1.2.3. 1.2.3.1.
publico o de Actividades que Pregunta N°3
uso publico, les gustaria
tanto en zonas realizar en la
urbanas como organizacién. Secciodn de datos
rurales” (ONU, personales.
2006).
1.2.4. Asistencia 1.24.1.
mensual Pregunta N°4
1.2.5. Tiempo 1.25.1.
de asistir Pregunta N°5

2 Describir las principales necesidades de accesibilidad fisica, deporte y recreacion percibidas por la poblacion con discapacidad entre 18-65 afios de
edad, abordada por los actores sociales identificados.
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2. Acceso al
espacio
fisico.

3.Acceso a la
recreacion.

2.1. Entorno
urbano y
edificios
publicos.

Continuacién del Cuadro 6: Categorias de analisis del segundo objetivo especifico

2.1.1. Percepcidn sobre
acceso a: edificaciones,
parques, aceras,
servicios

sanitarios, pasos
peatonales,
estacionamiento y
ascensores.

2.1.2. Percepcion sobre
posibles
recomendaciones en
relacién a la
accesibilidad en el
espacio fisico.

3.1.1. Participacion en
igualdad de
condiciones en
actividades recreativas.

2.1.1.1.
Pregunta N°6

21.1.2.
Pregunta N°7

2.1.13.
Pregunta N°8

2.1.2.1.
Pregunta N°9

2.1.2.2.
Pregunta N°29

3.1.1.
Pregunta N°10
3.1.2.
Pregunta N°11
3.1.3.
Pregunta N°12
3.14.
Pregunta N°13
3.15.
Pregunta N°17

Continua en la siguiente pagina...
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Continuacién del Cuadro 6: Categorias de analisis del segundo objetivo especifico

4.Acceso
al deporte.

3.2.1. Percepcion
sobre posibles
recomendaciones y
acciones por
mejorar en relacién
a actividades
recreativas.

3.3.1. Percepcidn
sobre la realizacion
de acciones
recreativas que
permiten la
inclusion de
personas con
discapacidad.

4.1.1. Participacion
en igualdad de
condiciones en
actividades
deportivas.

3.21.1.
Pregunta N°16
3.2.1.2.
Pregunta N°29
3.2.13.
Pregunta N°18
3.2.14.
Pregunta N°30

3.3.1.1L
Pregunta N°14
3.3.1.2.
Pregunta N°15

4111,
Pregunta N°19
4.1.1.2.
Pregunta N°20
4.1.13.
Pregunta N°21

Continua en la siguiente pagina...
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Continuacién del Cuadro 6: Categorias de analisis del segundo objetivo especifico

42.1
Percepcion
sobre posibles
recomendacione
s en relacién a
actividades
deportivas.

4.2.2.
Percepcion
sobre la
realizacion de
acciones
deportivas que
permiten la
inclusion de
personas con
discapacidad.

4.1.1.4.
Pregunta N°22
4.1.15.
Pregunta N°25
4.1.1.6.
Pregunta N°27

4.2.1.1.
Pregunta N°24
4.2.1.2.
Pregunta N°26
4.2.13.
Pregunta N°28

4.22.1.
Pregunta N°23

Fuente: elaboracién propia, 2019-2020.
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Cuadro 7

Categorias de analisis del tercer?® objetivo especifico

Constructo Definicién Definicion Categoria Subcategoria  Indicador Técnica Pregunta Fuente
Conceptual operativa
Plan “Una Herramienta de  1.Construccion 1.1. Se Metaplan Anexo F Personas con
Estratégico herramientade  gestion que de la mision. establecen las (véase anexo F 1.1.1. Pregunta discapacidad
Intersectoria gestion que se facilita la toma categorias para  y anexo G) N°1 de 18-65 afios.
| centraenla de decisiones crear la mision. Anexo H
toma de entre diferentes  2.Construccion 2.1. Se definen 1.1.2. Pregunta Representantes
decisiones en sectores, que de la vision. las categorias Listas de N°1 de
funcion del posteriormente para crear la Asistencia instituciones,
contexto en el se traducen en vision. (véase anexo ) Anexo F organizaciones
gue se encuentra  objetivos y 3.Construccion 3.1. Se 2.1.1. Pregunta N°2 y grupos
inmerso y lo lineas valores. establecen los Grupo focal Anexo H organizados.
gue se pretende  estratégicas valores. (véase anexo H)  2.1.2. Pregunta N°2
lograr a futuro intersectoriales
(..)selograa  parala 4.Construccion 4.1.1.Se Anexo F
través de la comision. de objetivos. definen las 4.1.1. Pregunta N°3
elaboracion de _ categorias para Anexo H
objetivos que 5.Construccion crear los 4.1.2. Pregunta N°3
posteriormente de lineas objetivos.
se traducen en estratégicas,
estrategias” indicadores y 5.1.1. Se
(Armijo M., responsables. definen las Anexo F
2009, pp. 5-6). categorias para 5.1.1. Pregunta N°4

crear las lineas
estratégicas, los

indicadores y las

metas.

y N°5

Anexo H
5.1.2. Pregunta N°4
y N°5

con discapacidad entre 18-65 afios de Tibas, para la Comision interinstitucional Tibas un cantdn accesible para todos y todas.

Fuente: elaboracion propia, 2019-2020.

3 Disefiar un plan estratégico intersectorial que responda a las necesidades de accesibilidad fisica, deporte y recreacién manifestadas por la poblacién
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3.3.6. Plan de anélisis

A continuacion, se presenta el plan de andlisis de la informacion realizado en tres fases
(Calderén y Fernandez, 2008).

e Fase de preparacion del corpus textual: en esta primera fase se hizo la transcripcién de
la informacidn obtenida a las bases de datos elaboradas para cada técnica aplicada.

e Fase de pre-analisis y analisis: esta fase fue de acercamiento a los datos recolectados.
Para ello se realiz6 una lectura de la informacion recolectada para obtener interpretaciones, y
se realizd una lista de temaéticas. Posteriormente, se establecen las categorias y tematicas
basadas en la informacidn recabada, la cual es segmentada o agrupada. Para lograrlo se elabord
un manual de codigos con el fin de estandarizar y tener claridad sobre la forma en que se agrupa
la informacion; se crearon categorias por tematicas o etiquetas a las cuales se les asigna un
nombre para obtener un inventario de cddigos, los cuales se establecen en funcién del marco
tedrico planteado, se utilizé los programas de Word y Excel para el procesamiento de los datos.

Las categorias de analisis previamente establecidas para cada objetivo especifico, se
encuentran en el apartado 3.3.5 Operacionalizacion de categorias, no obstante, durante el
proceso de investigacion se tuvo la apertura a la identificacion de categorias emergentes.

Especificamente para el analisis del tercer objetivo, se desarrolld un plan de anélisis por
reduccién y agrupacion, el cual se llevé a cabo mediante cinco pasos por cada una de las
preguntas generadoras del Metaplan, para crear las categorias que dieron origen a la
construccion de los componentes del Plan Estratégico: el primer paso fue la transcripcion de las
respuestas de los participantes; el segundo, la reduccion de las respuestas con algun grado de
relacion en cddigos o subcategorias; el tercer paso correspondi6 al conteo por agrupacion, es
decir, determinar la cantidad de respuestas que conforman cada codigo o subcategoria; después
se reagruparon estas subcategorias en categorias mas generales; y por ultimo, se represento,
mediante graficos, las categorias generales (Véase anexo J).

Continuando con el anélisis del tercer objetivo, se llevo a cabo una segunda sesion de grupo
focal con personas con discapacidad, las respuestas de los presentes se analizaron segun la
metodologia de triangulacion de la informacion, la cual permitié comparar o contrastar datos

tomando como base el marco de referencia.
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Aunado a lo anterior, se utilizaron pictogramas, como herramientas visuales que contienen
elementos graficos, sean figuras o simbolos, y permiten o facilitan la transmision de ideas,
acciones, lugares, entre otros (Confederacion Espafiola de Cooperativas de Consumidores y
Usuarios, 2010, p. 1). Dichos pictogramas, se utilizaron como apoyo a la hora de la aplicacion
de las entrevistas a las personas con discapacidad y el desarrollo del grupo focal, con el fin de
ilustrar actividades deportivas y recreativas, y espacios fisicos mencionados en la entrevista.
Algunos de ellos se tomaron de programas que previamente han establecido el significado de
los pictogramas, otros fueron disefiados desde cero, tomando como referencia las caracteristicas
de los pictogramas utilizados por las personas entrevistadas en cada organizacion, y validados
con la directora del proyecto de investigacion para que fuesen adecuadas para las técnicas de
recoleccion de datos.

En relacion al analisis, se toma como base de interpretacién el significado que previamente
ha sido establecido para cada uno de los pictogramas, es por ello que se utilizan como sustento
o0 soporte de las opiniones realizadas por los participantes de la entrevista.

e Fase de relativizacion, verificacion y contraste del hallazgo y creacion del marco
explicativo definitivo: se realizo un contraste entre la informacion transcrita y codificada con
los datos que inicialmente fueron recolectados para confirmar su correspondencia.
Posteriormente, se realizé la comparacion entre el marco tedrico y la informacion categorizada,
empleando la triangulacion, la cual “comprende el uso de varias estrategias al estudiar un mismo
fenémeno (...) ofrece la alternativa de poder visualizar un problema desde diferentes angulos
(sea cual sea el tipo de triangulacion) y de esta manera aumentar la validez y consistencia de
los hallazgos” (Okuda y Gomez-Restrepo, 2005, pp.119-102). Esta se utilizé al contrastar los
datos de la entrevista semiestructurada y el grupo focal. Como se menciond anteriormente las
herramientas informaticas que se utilizaron son el programa Word y Excel, para organizar y

analizar los datos obtenidos.
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3.3.7. Beneficiarios del proyecto

Se considera que la poblacidén beneficiaria directa son las personas con discapacidad
habitantes y usuarias del canton de Tibas, poblacion meta de las acciones de la Comision para
todas y todas del canton de Tibés, acciones que seran fortalecidas con la participacion de nuevos
actores en la Comision, y &mbitos de accion desde los cuales no han trabajado anteriormente,
como lo es el acceso fisico, entendiéndolo como un aspecto que va mas del cumplimiento de la
normativa nacional. También sobre el acceso a la recreacién y al deporte, que son ambitos de
aplicacion novedosos para la Comision, siguiendo el Plan Estratégico como una guia para
operativizar acciones conjuntas, desde una visién de red.

Con respecto a los actores, se benefician al trabajar en red y formar alianzas con otros actores
que al igual que ellos brindan atencion, servicios 0 apoyo a personas con discapacidad. Ademas,
de aprender nuevas experiencias con base al trabajo de otros actores con esta poblacién, la
utilizacion de recursos y proponerse metas conjuntas para el beneficio de las personas en
condicion de discapacidad del canton de Tibas.

Estos ultimos serian beneficiarios indirectos, al ejecutar acciones desde los tres &mbitos
mencionados, repercutiendo en el respeto a los derechos adjudicados por normativa nacional,
los cuales le permiten alcanzar los beneficios que el acceso fisico, recreacion y el deporte les
produce, como lo es el sentido de inclusién social, mayor autonomia, mejoramiento del
autoestima, sentido de acompafiamiento, resiliencia, salud y bienestar psicologico, por

mencionar algunos (Ministerio de Cultura y el Instituto Colombiano del Deporte, 2006, p. 5).

3.3.8. Secuencia logica

En el presente apartado se muestran las fases en las que se desarrollé el proyecto de
investigacion

3.3.8.1. Fase preparatoria

Esta fase esta compuesta por dos etapas; la reflexiva y el disefio. En la parte reflexiva se tuvo
la aproximacion al campo de estudio. Se plante6 el protocolo para la investigacion, de tal forma

que se utiliz6 como guia durante los procesos posteriores.
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También implicé la conformacion del Comité Asesor (CA) como equipo de trabajo
calificado para la asesoria técnica, profesional, disciplinar, académica de las investigadoras,
gerentes del proyecto. De acuerdo a esta asesoria se realizaron ajustes al protocolo, previo a ser
evaluado por organismos internos y externos a la Unidad Académica, especificamente por la
Comision de Trabajos Finales de Graduacion (CTFG) de la Escuela de Salud Publica, el Comité
Etico Cientifico (CEC) de la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica y
el Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS) del Ministerio de Salud.

3.3.8.2. Fase de trabajo de campo

Al igual que la anterior, tiene dos etapas: el acceso al campo y la recoleccién de datos. En la
primera, se tuvo un acercamiento al escenario donde se llevd a cabo el proyecto de
investigacion, para identificar informantes claves. Y la validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos (IRD), en el caso de la entrevista semiestructurada para personas con
discapacidad se validd con personas con discapacidad cognitiva de la FUNDAFUT, mientras
que el instrumento para actores sociales se validé por medio de la aplicacion a la directora de
la misma organizacion. Esta validacion permitid identificar debilidades de accesibilidad en el
primer instrumento, por lo que con asesoria del Comité Asesor se adecu0 este instrumento. En
la segunda etapa, se aplican la version mejorada y definitiva de los IRD. Como ultimas
actividades de esta etapa, se aplicaron dos sesiones grupales, la primera dirigida mediante la
técnica de Metaplan con la participacion de los actores sociales seleccionados y en la segunda
participaron personas con discapacidad que asisten a la FUNDAFUT.

3.3.8.3. Fase analitica

Esta fase se desarrolld paralelamente con la aplicacion de los instrumentos antes
mencionados, pues se hizo la sistematizacion de la informacion que se iba recabando. La
sistematizacion incluye la elaboracion de bases de datos segln cada técnica de RCD y la debida
transcripcion de la informacion en las mismas, para posteriormente poner en practica la
estructuracion de los datos segun las categorias de andlisis previamente establecidas, dando una
interpretacion vinculada a la teoria propuesta en el marco teorico. El analisis se hizo en tres

etapas de acuerdo a cada uno de los tres objetivos especificos del proyecto.
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3.3.8.4. Fase informativa

En la fase informativa se da la culminacion de la investigacion, a través de la presentacion y
socializacion de los resultados obtenidos, en dos vias: la primera via es la académica, mediante
la defensa del proyecto de investigacién como requisito para la licenciatura, y la segunda a nivel
comunal, con la participacion de la CITCAT, de los actores sociales involucrados y las personas
con discapacidad participes del proyecto, en la que se exponen los hallazgos principales y se
entrega el Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022, como producto de la investigacion. Se
tomara en cuenta la adecuacion de la informacion segun la poblacion a la que es dirigida en
ambas presentaciones. Se le hara saber a la poblacion en su momento la fecha, hora y el lugar
en donde se realizara la devolucion de los resultados.

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades ejecutas, distribuidas por meses,

de los afios 2019 y 2020.
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2019
EN FE MR AB MY JN JL AG SE OC NO DI

Disefio del protocolo

Conformacion del CA
Ajustes al protocolo
Aprobacion de la CTFG

Matricula TFG
Aprobacién del CEC

Figura 3. Cronograma de actividades ejecutadas en el proyecto de investigacion. Fuente elaboracion propia, 2019-2020.
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3.3.9. Recursos del proyecto

Este apartado muestra los insumos que fueron necesarios para llevar a cabo el proyecto.
Dichos insumos han sido clasificados, segln tipo de recurso, en las siguientes categorias:
recurso humano, recurso material, transporte, alimentacién, infraestructura, comunicaciones,
y tecnoldgico.

3.3.9.1. Recurso humano: contempla todas y cada una de las personas participantes del
proyecto, tanto las promotoras de la salud quienes fungen como investigadoras principales del
proyecto, también las personas miembros del Comité Asesor, las personas integrantes de la
CITCAT, los dirigentes y representes de los actores sociales consultados y las personas con
discapacidad participes de las actividades del proyecto.

3.3.9.2. Recurso material: en esta categoria se incluye todo aquel material tangible que
fue utilizado en las actividades del proyecto, como documentos impresos, pictogramas, hojas,
libretas, marcadores, lapiceros, entre otros articulos de oficina y papeleria.

3.3.9.3. Transporte: esta categoria se ha contemplado en los recursos del proyecto debido
a que la ubicacion de los centros de estudio es muy variada, por tanto, el recurso humano ha
tenido que movilizarse para realizar cada una de las actividades del proyecto, haciendo uso de
diferentes medios de transporte automotor, como autobus publico y transporte privado.

3.3.9.4. Alimentacién: en esta categoria se contemplan los refrigerios 0 meriendas
compartidas que se han facilitado en las actividades colectivas del proyecto, como las sesiones
de grupo focal. Y también las meriendas personales correspondientes a los dias de trabajo de
campo por parte de las investigadoras.

3.3.9.5. Infraestructura: en esta categoria se reconocen aquellos espacios fisicos como
oficinas y aulas de la UCR y del ARST utilizadas para reuniones de logistica, oficinas y salas
de reuniones de cada una de las organizaciones involucradas donde se realizaron las entrevistas
individuales a representantes de los actores sociales y a personas con discapacidad, también
se incluye el sal6n parroquial de San Juan de Tibas, espacio donde se desarrolld el primer
grupo focal.

3.3.9.6. Comunicaciones: los insumos contemplados en esta categoria son correos
electrénicos, mensajes de texto y, principalmente, llamadas telefénicas para coordinar
acciones, organizar y agendar actividades.
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3.3.9.7. Tecnoldgico: como recurso tecnologico se toman en cuenta los dispositivos
electronicos empleados para el desarrollo y avance del proyecto, tales como la computadora y

los celulares de uso personal de las investigadoras.

3.3.10. Costos del proyecto

Los insumos mencionados anteriormente, ademas de cumplir un papel importante en la
realizacion de cada actividad y objetivo del proyecto, tienen un valor monetario o0 un costo
individual en el mercado, que sumados forman los costos generales del proyecto.

Este apartado pretende mostrar a organizaciones y a personas interesadas en replicar este
proyecto, o alguno similar, informacion valiosa sobre la inversion detras de los resultados y
beneficios que alcanzo el presente proyecto, y de esta menara, puedan incluir estos datos dentro
de sus presupuestos. Ademas, se parte desde cero, es decir, suponiendo que la organizacion
ejecutora no cuenta con ningun recurso para la realizacion de las actividades propuestas y tuviese
que adquirir cada uno de los insumos.

Es importante aclarar que, al tratarse de un proyecto de graduacion, de una investigacion con
fines académicos, el recurso humano involucrado no tuvo beneficio econémico alguno al
participar en el proyecto. Pero, se incluye dentro de los costos para que sea considerado en el
presupuesto de proyectos futuros donde haya una contratacion profesional de por medio. De la
misma manera, los costos por insumos como impresiones, merienda personal, transporte, los
correspondientes al recurso tecnoldgico y al de comunicaciones, fueron cubiertos por cuenta
personal de las investigadoras, pero se integran al cuadro de costos para que sean tomados en
cuenta por parte de organizaciones e instituciones interesadas en ejecutar estas actividades o
similares.

El siguiente cuadro presenta los costos generales del proyecto, segin los costos de cada una

de las actividades ejecutadas®:

4 La informacion que se presenta es (inicamente con respecto a la ejecucion de las actividades. No se ve reflejado
en los cuadros informacién sobre costos en los procesos de planificacion de las actividades ni de analisis de los

datos.
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Cuadro 8
Costo general del proyecto, segun actividades realizadas

Actividades realizadas Mgglt c())n(eesr)]
Entrevistas a actores sociales 7369 970
Entrevistas a personas con discapacidad €365 250
aRSZlér;ir(i);Zi S:.;Ag)gistica (con ARST, Comité asesor, @706 600
Primera sesion Z148 105
Segunda sesion 61 955
Subtotal ¢ 1651 880
Menos materiales reutilizados* -33 675
Total ¢ 1618205

Nota*: se descuenta el valor de los materiales que fueron reutilizados en diferentes actividades del proyecto.
Fuente: elaboracion propia, 2019-2020.

A modo de anexo, se presentan los cuadros de costos especificos para cada una de las

actividades incluidas en el cuadro anterior (véase anexo K).

3.3.11. Factores que facilitaron la ejecucion de las actividades

v Los costos por la compra de algunos articulos de oficina y el refrigerio de las
sesiones fueron cubiertos por el ARST.

4 También se cont6 con la prestacion de espacios fisicos para llevar a cabo las
reuniones de logistica y las entrevistas en cada una de las organizaciones consultadas. Asi
también, la parroquia de San Juan de Tibas colabor6 con el préstamo del salén parroquial para
el desarrollo de la primera sesion.

v Con respecto a la primera sesion, se cont6 con el apoyo de familiares y amistades
de las investigadoras, quienes dispusieron de su tiempo y de sus servicios, aportando el
transporte, la asistencia y apoyo en el desarrollo de la sesion.

4 El uso del celular y/o tableta no es indispensable, sin embargo, en este caso fue un
recurso importante, pues se hizo uso del celular personal para busquedas de imagenes,
contactos, direcciones, fechas y otros aspectos claves en la resolucion de situaciones

emergentes, asi como para la organizacion de actividades posteriores.
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v El uso de pictogramas facilité la comunicacién entre las entrevistadoras y la
persona entrevistada. Ya que estos permitieron obtener informacion mas alla de lo verbal como
la seleccion o rechazo de imagenes, gestos en sus rostros, movimientos corporales.

v La experiencia y especializacion de los miembros del Comité Asesor sobre
discapacidad fortalecieron el proyecto, mediante su asesoria en aspectos técnicos, normativos
y de lenguaje.

v El compromiso asumido por parte de la ARST como centro escuela permiti6 el
desarrollo completo del proyecto. Cada fase del proyecto fue respetada por los miembros de
la CITCAT, mostrando mucha paciencia y confianza en el trabajo de las investigadoras.

v El proceso de ajuste del instrumento de recoleccidn de datos para las personas con
discapacidad fue muy laborioso y demandd gran exigencia personal, académica y profesional
para generar las preguntas de forma comprensible y accesible para las personas entrevistadas,
y asi obtener la informacion deseada como investigadoras, sin embargo, la energia y la alegria
de las personas entrevistas fue un insumo importante para motivar el proceso de investigacion
y apreciarlo como una experiencia de aprendizaje, de convivencia y de realizacion personal y

profesional.

3.3.12. Factores que dificultaron las actividades

x El rango de edad antes contemplado (de 18 a 29 afios) como criterio para la
seleccion de las personas con discapacidad participantes en la investigacion, no permitia
incluir una muestra equitativa por organizacion, por lo que hubo que ampliar el rango (de 18
a 65 afos) para poder contemplar mas personas con discapacidad en el estudio.

x También como criterio de exclusion se tenia a aquellas personas que no fuesen
habitantes de Tibas, esta situacion estaba generando la exclusién de muchas personas con
discapacidad que hacen uso del canton diariamente. Por lo que se llegd a la conclusion que
este no era un criterio valido para excluir participantes, pues las personas que no residen en el
canton, provienen de otros aledafios y hacen uso diario de Tibas, pues los centros u
organizaciones a las que asisten se ubican en Tibas. Por lo que se elimino dicho criterio de
exclusion y se modificd el criterio de inclusién que mencionaba que fuesen habitantes de

Tibas, incorporando también a las personas usuarias de Tibas.
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x La comunicacion con la jefatura de la ENI, no fue efectiva, las intenciones de
coordinar y efectuar la entrevista como actor social y como espacio para aplicar entrevistas a
personas con discapacidad estudiantes de la institucién, no tuvieron respuesta. Sin embargo,
el area administrativa y docente cumplié un rol activo en la investigacion, tanto en la
aplicacion de las entrevistas como en la sesion de Metaplan.

x Bajo la logistica de las sesiones grupales, se realizaron mas de dos llamadas por
teléfono a cada una de las organizaciones, y el envio de mensajes por correo electrdnico, para
coordinar la fecha y horario para efectuar dichas sesiones, asi como para la confirmacién de
asistencia, sin embargo, estas llamadas y correos no fueron atendidas en algunos casos, lo que
generd menor participacion de la esperada en las sesiones.

x Otro factor que perjudicd la asistencia en la primera sesion, fue delegar la entrega
de la invitacion formal a la ARST, y no confirmar su recibido, pues una de las organizaciones
que no asistid a la sesién indicd que no recibid tal invitacion, mientras que otra organizacion,
notificd su ausencia por un inconveniente con el transporte privado que contrata su

organizacion.

3.3.13. Plan de garantia ética

En este apartado se presenta lo referente al plan de garantia ética del Trabajo Final de
Graduacién (TFG) como proyecto de investigacion. Se muestra una serie de principios
bioéticos que estan presente en todo el proceso investigativo, tomando en consideracion tres
principios de la bioética: la autonomia, la beneficencia y la justicia.

Con respecto a la autonomia, existe la seguridad que se respeta este aspecto cuando a la
persona “se le reconoce el derecho a mantener puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar
acciones basadas en valores y creencias personales” (Siurana, 2010, p.124).

La autonomia est4 ligada a dos condiciones esenciales: la libertad y la agencia: la primera
hace referencia a la capacidad de ser independiente, y la segunda, a la capacidad de la accion
intencional (Beauchamp y Childress citados por Siurana, 2010, p.124).

Este principio se evidencia al facilitar a los sujetos de la investigacion el consentimiento
informado con su respectiva explicacién (véase anexo L y anexo M), su objetivo recae en que

los involucrados conozcan la naturaleza de la investigacion, la duracion, el propdsito, la
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metodologia empleada, y en caso necesario, los riesgos que esta tenga para la poblacién
participante (Consejo Universitario de la Universidad de Costa Rica [CU-UCR], 2000, p. 02).

La beneficencia “hace referencia a actos de buena voluntad, amabilidad, caridad, altruismo,
amor o humanidad. La beneficencia puede entenderse, de manera mas general, como todo tipo
de accion que tiene por finalidad el bien de otros” (Siurana, 2010, p.125).

La justicia engloba todo aquel trato equitativo y apropiado (Siurana, 2010, p.127) a cada
persona, segun sus necesidades, ademas de procurar que las mismas tengan una participacion
igualitaria (Morales et al., 2011, p. 26).

Los principios bioéticos antes definidos han sido pilares en la formulacién y ejecucion del
proyecto de investigacion, se trabajo siempre con un trato adecuado, honesto y transparente
para con ellos, en cada fase que implicaba el proyecto.

Dichos actores representan posiciones y necesidades diferentes, por lo que fue trascendental
crear un ambiente de confianza y seguridad para cada uno ellos, asegurando que su aporte
seria utilizado adecuadamente en la construccién del Plan Estratégico.

La comodidad de las personas entrevistadas fue importante durante el proceso, se les dio a
entender con certeza que sus opiniones, decisiones y derechos son respetados y que su
participacion es de gran relevancia, al igual que la de los otros participantes.

Aunado a esto, se contd con un instrumento de entrevista adecuado a sus condiciones y
necesidades de las personas con discapacidad consultadas, con el fin de asegurar que la
persona comprendiera su rol dentro de la investigacion, asi como el objetivo de la misma.

Lo anterior, propicia un ambiente inclusivo y equitativo, elementos esenciales para el trato
con personas con discapacidad, al igual que la proteccion a la dignidad humana, siendo este
un aspecto que se debe respetar durante todo el proceso investigativo para cualquier persona
participante.

Ademaés, cada sujeto participante del proyecto de investigacion tiene derecho al
conocimiento de los resultados totales o generales de la investigacion, por lo que todos los
participantes seran convocados a la presentacion formal que se realizara posterior a la defensa
publica del proyecto, con el fin de obtener observaciones académicas y profesionales y ser
aplicadas al producto final que serd entregado a la Comision, a los actores sociales
involucrados y a las personas con discapacidad participantes. La devolucion de los resultados
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del proyecto se llevara a cabo en las instalaciones del Area Rectora de Salud de Tibés, o bien

en modalidad virtual segun lo permita el contexto actual del pais con respecto a la pandemia.

IV. Andlisis de resultados: Evaluacion diagnéstica y plan de accion

El anélisis de los resultados del proyecto se constituye de la evaluacion diagndstica,
correspondiente al primer y segundo objetivo, y el plan de accién o Plan Estratégico del tercer
objetivo.

4.1. Evaluacion diagnostica:

La evaluacion diagndstica se desarrollo a partir de los dos primeros objetivos del proyecto,
el primero mediante el andlisis de involucrados y el segundo mediante el analisis sobre
accesibilidad percibida por las personas con discapacidad participantes del proyecto de

investigacion.

4.1.1. Andlisis de involucrados o actores sociales clave

La metodologia de analisis de involucrados facilita la articulacion, los procesos
institucionales y el mejoramiento de politicas, al tomar en cuenta a los actores que tienen
interés en las reformas o propuestas de mejoramiento y que estan, o podrian estar involucrados
en el sector social al que se dirige dicha politica (Almada, 2009, p.168).

En este caso, el analisis de involucrados o actores clave responde a los resultados obtenidos
del primer objetivo especifico del proyecto: Identificar actores sociales que permitan el
fortalecimiento de la Comisién interinstitucional Tibas un canton accesible para todos y
todas, con respecto a acceso fisico, deporte y recreacion de las personas con discapacidad
entre 18-65 afios.

Segun Almada (2009), los actores sociales son todas aquellas personas y organizaciones
que tienen algun interés en la politica o proyecto que se esté promoviendo o que se encuentre
en curso, por ejemplo: organismos internacionales, gobiernos nacionales, sindicatos,
asociaciones, organizaciones no gubernamentales, empresas publicas, privadas, sociedad civil,
usuarios/consumidores, sectores sociales y profesionales especificos (Almada, 2009, pp. 169-
170).
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En este proyecto de investigacion se diferencia a los actores sociales clave o involucrados
de los actores sociales interesados, tomando como referencia el aporte de Almada (2009),
donde define a los actores sociales clave o involucrados como instituciones o gobiernos
promotores de politicas, de programas o de proyectos, las agencias donantes que aportan
financiamiento o personal asesor, o gobiernos federales y locales. Siendo asi que, los actores
clave o involucrados son aquellos que pueden ejercer su poder o liderazgo para afectar el
proceso politico, a favor o en contra, y ejercerlo sobre aquellos actores para quienes el proceso
es importante. Estos Gltimos, son los actores sociales interesados, quienes serian afectados por
la propuesta, por tanto, directamente interesados en que esta se lleve a cabo o no, segln sea el
caso (Almada, 2009, pp. 169-170).

Los actores sociales clave o involucrados son concretamente las organizaciones ejecutoras
del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022 producto del presente proyecto, y las personas
con discapacidad usuarias de las organizaciones son los actores sociales interesados en que el
Plan Estratégico mencionado, se lleve a cabo, pues son las personas beneficiarias directas de
dicho producto.

Por esta razon, el presente subapartado de analisis de actores sociales clave contempla la
caracterizacion de las organizaciones e instituciones que trabajan el tema de discapacidad en
el cantdon y los resultados del aporte por parte de sus dirigentes o representantes
administrativos/directivos. El aporte de las personas con discapacidad, usuarios de estas
organizaciones del canton de Tibas se analizan en el subapartado siguiente, el cual corresponde
al anlisis de accesibilidad.

Los elementos que componen el andlisis de involucrados son: identificacion de
involucrados, intereses de los actores, recursos, interés en la accién, alianzas y/o conflictos.
Dichos elementos son interpretados como categorias de analisis, operacionalizadas en la
entrevista semiestructurada aplicada a las personas representantes administrativos/directivos
de las organizaciones.

A continuacion, se presenta de forma detallada cada uno de los elementos o categorias del

analisis de involucrados.
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4.1.1.1. Identificacion de actores sociales clave o involucrados

Para la identificacion se hizo una busqueda de actores sociales que trabajan directamente
con personas con discapacidad del cantén. Es decir, grupos organizados ubicados en el canton
de Tibéas, cuyos servicios estan dirigidos a personas con discapacidad del canton y sus
alrededores. Posteriormente, mediante la entrevista semiestructurada aplicada a los
dirigentes/directivos de cada organizacion, se confirmd su anuencia con el proyecto de
investigacion, lo cual implica la participacion en la construccion del Plan Estratégico de la
CITCAT 2021-2022, y su eventual ejecucion, por tanto, se consideran como actores sociales
clave o involucrados con el proyecto.

Las organizaciones o actores sociales identificados son el Centro de Atencién Integral para
Personas Adultas con Discapacidad (CAIPAD) de Tibas, la Fundacién el Futuro es de Todos
(FUNDAFUT), El Comité Cantonal de Deportes y Recreacion (CCDR) de Tibas, la Comision
Municipal de Accesibilidad y Discapacidad (COMAD) de Tibas, Coopesuperacion R.L., y la
Escuela Neuropsiquiatrica Infantil (ENI).

Las primeras cuatro organizaciones mencionadas anteriormente se ubican en el distrito
central de Tibas, San Juan, mientras que las ultimas dos tienen sus instalaciones en Llorente.

Con el fin de caracterizar el grupo de actores sociales clave antes mencionados, se muestra,
a continuacidn, informacién acerca de los mismos, clasificada de la siguiente forma: tipo de
actor, intereses, recursos, interés en la accion, grado de involucramiento y alianzas y/o

conflictos con otros actores sociales.

4.1.1.1.1. Tipo de actor

La caracterizacion contempla una clasificacion de los actores sociales clave o involucrados
segun tipo de organizacion: organizacion publica, privada u ONG.

Una Organizacion No gubernamental (ONG) hace referencia una organizacion que
pertenece al sector social, es decir, aquel que trabaja sin animos de lucro, compuestas por
personas juridicas o naturales, las cuales se enfocan en realizar acciones de desarrollo sociales
en busqueda del progreso de las comunidades y hacia un mejoramiento de la calidad de vida
(Mejiay Zea, 2003). Dentro de las caracteristicas que sobresalen de este tipo de organizaciones
es que trabajan para abordar necesidades de diferentes grupos poblacionales con el fin de

promover su desarrollo y bienestar.
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Las instituciones publicas o instituciones del sector publico lo comprenden “el conjunto
total de las organizaciones publicas. Lo integran los Poderes de la Republica, las instituciones
auténomas, las municipalidades, los Bancos del Estado, las empresas publicas y otras
instituciones publicas no estatales” (Ministerio de Planificacion y Politica Econdmica
[MIDEPLAN], 2010, p.18). Para efectos de la presente investigacion, se tomaron como
organizaciones publicas las instituciones que cuentan con recursos provenientes de alguna
entidad estatal para llevar acabo sus objetivos y brindar asi servicios directos a las personas
con discapacidad del cantdn de Tibas.

La empresa privada o las empresas pertenecientes al sector privado se comprenden como
organizaciones conformadas por contribuciones de capital privado y son la base del
capitalismo. Su capital econdmico lo invierten con el propdsito de generar ganancias y van
acorde sus objetivos y el mercado al cual estan dirigidos (Chinchilla, s.f.).

De los seis actores sociales, FUNDAFUT se caracteriza por ser una organizacion no
gubernamental, Coopesuperacion R.L., es una empresa privada, y las otras cuatro son
instituciones publicas: CAIPAD Tibas, CCDR de Tibas, la COMAD de Tibas y la ENI.

4.1.1.1.2. Intereses de los actores

Como intereses de los actores se contempla una serie de caracteristicas propias de cada
actor, para comprender el rol que desempefian en el canton y visualizar los posibles aportes
para el fortalecimiento de la Comision. Las caracteristicas contempladas en el proyecto son
mision y vision de la organizacion, los objetivos, las funciones, su poblacion meta o
beneficiaria y las acciones especificas.

Ademas, en el caso de los actores sociales claves clasificados como organizaciones
publicas, se presenta informacion general del modo en que se relacionan con instituciones o

entidades estatales a las que responden.
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4.1.1.1.2.1. Fundacion el Futuro es de Todos (FUNDAFUT)

FUNDAFUT es una ONG, ubicada en San Juan de Tibas, que brinda atencion integral para
personas adultas con Sindrome de Down y personas con discapacidad cognitiva leve o
moderada (M. Monje, comunicacién personal, 10 de junio de 2019).

Su Mision es:

Desarrollar las facultades fisicas, artisticas, psiquicas e intelectuales de nifias, nifios
personas jovenes y adultos con algun grado de discapacidad, que, a través de la asistencia
profesional, ensefianza, la capacitacion y el aprendizaje puedan abrirse espacio como sujetos
activos de nuestra sociedad e insertarse adecuadamente en el mundo laboral (M. Monje,
comunicacion personal, 10 de junio de 2019).

Su Vision:

Propiciar estrategias de ambito nacional con programas integrales de corto, mediano y largo
plazo que ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas jovenes con necesidades
educativas especiales y sus familias.” (M. Monje, comunicacion personal, 10 de junio de
2019).

FUNDAFUT tiene como objetivo principal capacitar jovenes con Sindrome de Down en el
ambito laboral, social, académico y personal mediante el fortalecimiento de su autonomia e
independencia. Su funcién es fomentar en los estudiantes la capacidad laboral e independencia
a través del emprendimiento. Sus servicios van dirigidos a jovenes con discapacidad, mayores
de 18 afios, habitantes de Tibas y de cantones aledafios, que requieren apoyo educativo y
profesional para desarrollar su independencia y autonomia y puedan insertarse al mundo
laboral (M. Monje, comunicacién personal, 10 de junio de 2019).

Todo lo anterior, mediante acciones educativas en areas como: actividad fisica y deportes,
inglés, materias basicas (espafiol y matematica). Ademas, realizan giras recreativas, y
reuniones con los encargados de familia para dar seguimiento a las condiciones de salud y de
aprendizaje de las personas estudiantes que asisten a la fundacion (M. Monje, comunicacién

personal, 10 de junio de 2019).
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4.1.1.1.2.2. Centro de Atencién Integral para Personas Adultas con Discapacidad

(CAIPAD)

La creacion de los CAIPAD se empez0 a gestar en los afios noventa, ante la ausencia de
alternativas para personas con discapacidad en el pais, especialmente poblacion adulta
egresada de centros de educacién especial que requerian apoyos de manera prolongada,
ademas estos centros no contaban con un plan de estudios de Il ciclo y diversificad®
(Ministerio de Educacion Publica [MEP], 2013, p.10).

Originalmente, desde los afios setenta en Costa Rica hubo organizaciones privadas que
ofrecian servicios a personas adultas con discapacidad, bajo modalidades como taller
protegido o taller laboral. Estas organizaciones por lo general estaban conformadas por padres
y madres de personas con discapacidad (MEP, 2013, p.10).

La Comision Creando Alternativas para Adultos con Discapacidad, dirigié al Consejo
Superior de Educacién la propuesta “Atencion a personas adultas con discapacidad que
requieren de apoyos prolongados o permanentes para el desempefio ocupacional o laboral”,
misma que fue aprobada por dicho consejo, dando origen a los CAIPAD (MEP, 2013, p.10).

La Comisidn creadora de los CAIPAD estuvo integrada por el Departamento de Educacion
Especial del Ministerio de Educacién Publica, el Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacidn Especial, el Instituto Mixto de Ayuda Social, personal docente del Proyecto para
Adultos de la Escuela del Hogar de Rehabilitacion Santa Ana y una representacion de
Organizaciones No Gubernamentales (MEP, 2013, p.10).

Posteriormente, se aprobd también el plan de estudios que regiria en los CAIPAD, algunas
de las organizaciones privadas ya existentes suscribieron un convenio con el MEP para contar
con recurso humano y operar como un centro subvencionado. Todavia un requisito de los
CAIPAD es seqguir el plan de estudios aprobado por el Consejo de Educacion Superior (MEP,
2013, p.10).

SLa Educacion General Bésica costarricense se divide en tres ciclos I: 1°, 2° y 3° (escolar), I1: 4°, 5° y 6°
(escolar), 111 7°, 8° y 9° (colegial), y Educacion Diversificada (colegial) académica: 10°, 11°, o técnica: 10°, 11°
y 12°,
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Actualmente los CAIPAD forman parte de la estrategia “Yo me apunto con la educacion”
del Ministerio de Educacion Publica (MEP) y del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), dirigida a los y las estudiantes del 111 ciclo Educacion General Bésica y
Diversificada para que permanezcan o se reintegren en el Sistema Educativo Publico
Costarricense otorgandoles las condiciones necesarias para el éxito educativo, de acuerdo a
sus caracteristicas y necesidades (Ministerio de Educacion Publica [MEP], 2017). La
estrategia, ademas de los CAIPAD cuenta con otras ofertas educativas como los siguientes
programas: Instituto de Educacion Comunitaria (IPEC), Colegios Nocturnos, Centro Integrado
de Educacion de Adultos (CINDEA), Liceos Rurales (Telesecundaria), entre otros (MEP,
2017).

A continuacion, se presenta informacion especifica del CAIPAD Tibas:

4.1.1.1.2.2.1. Centro de Atencion Integral para Personas Adultas con Discapacidad

(CAIPAD) Tibas

El CAIPAD Tibés esta ubicado en el distrito central de Tibas, San Juan.

Seguidamente se presenta la informacion correspondiente a la mision, vision, objetivos,
funcidn, poblacion meta y acciones especificas del CAIPAD Tibas.

Mision:

Brindar atencion holistica a personas adultas con alguna condicion de discapacidad,
ofreciéndoles una alternativa de dedicacién personal, social, ocupacional, productiva,
educativa y cultural, que les permita potenciar y asegurar su desarrollo integral, autonomia
personal y mejores condiciones de vida, teniendo como principios fundamentales la
Convencion internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006),
(Centros de Atencion Integral para Personas Adultas con Discapacidad Tibas [CAIPAD
Tibas], 2015).

Vision:

La Asociacion busca proyectarse a la sociedad como una institucion solidaria, firme y
comprometida con la aplicacion de los Derechos de las Personas con Discapacidad, en donde
prevalezcan los valores fundamentales como: el compromiso, el amor, la humildad, la
responsabilidad, el didlogo y la paz (CAIPAD Tibas, 2015).
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El objetivo del CAIPAD es "Brindar a las personas adultas con discapacidad que requieren
de apoyos prolongados o permanentes y a sus familias, una atencion integral de aprendizaje
retroactivo que les permita desarrollarse plenamente de acuerdo con los Derechos Humanos."
(CAIPAD Tibés, 2015)

ElI CAIPAD tiene como funcion: Ofrecer a personas con discapacidad, mayores de 21 afios
que requieren de apoyos prolongados o0 permanentes, una alternativa de dedicacion personal,
social, ocupacional, productiva y cultural, que permita potenciar su desarrollo integral,
autonomia personal y mejores condiciones de vida tanto de esta poblacién como de su entorno
(CAIPAD Tibas, 2015).

El CAIPAD Tibas beneficia a personas con discapacidad mayores de 21 afios, de forma
temporal o permanente, ofreciéndoles alternativas de dedicacion personal, ocupacional,
productiva social y/o cultural para mejorar su calidad de vida y de sus familias (CAIPAD
Tibés, 2015).

Los servicios que brinda se enforcan en cinco areas educativas: vida diaria, procurando el
maximo nivel de independencia y autodeterminacion, de acuerdo a la condicion y
potencialidades de cada persona; personal social, implica la ensefianza de valores, reglas y
normas para el autocontrol y la inclusion en la sociedad actual; ocupacional béasica: procurando
el desarrollo de destrezas para realizar diferentes ocupaciones de caracter productivo basico;
area académica funcional: se busca el reconocimiento y practica de conceptos basicos para la
vida; y formacion laboral: se busca el desarrollo de conocimientos y habilidades mediante un
proceso de capacitacion que permitird a las personas estudiantes desempefiarse en un puesto
de trabajo (CAIPAD Tibas, 2015).

4.1.1.1.2.3. Comité Cantonal de Deportes y Recreacion (CCDR) de Tibas

Los CCDR son érganos que forman parte de la estructura organizativa municipal y cuentan
con personalidad juridica instrumental para realizar sus funciones, su creacion fue establecida
en el Coédigo Municipal (Ley N.° 7794), donde se indica, ademas, que a los CCDR se
encuentran adscritos comités comunales de deporte y recreacion (Ley N.° 7794, 1998, arts.
173).
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La Municipalidad a la que pertenecen reglamenta el funcionamiento propio de su comité
cantonal y de los comités comunales, asi como el procedimiento de eleccion de los miembros
de dichos comités. En el caso del comité cantonal debe estar conformado por cinco personas
residentes del canton: dos miembros de nombramiento del Concejo Municipal, dos miembros
de las organizaciones deportivas y recreativas del canton y un miembro de las organizaciones
comunales restantes. Y otros dos miembros de entre 15 y 18 afios de edad, que cuentan con
voz y voto, no asi con la representacion judicial o extrajudicial del comité, ni podran contraer
obligaciones en nombre del comité (Ley N.° 7794, 1998, art. 174).

A continuacién, se presentan la mision, vision, objetivos, funcién, poblacion meta y
acciones especificas, caracteristicas propias del CCDR de Tibas:

Mision:

Promover, desarrollar, organizar y gestionar el deporte y la recreacién a fin de que las
personas en el cantén de Tibas puedan mejorar su estilo de vida, salud y bienestar. (R.
Fernandez, comunicacién personal, 12 de diciembre de 2019).

Vision:

Ser un referente en materia deportiva y recreativa para toda la poblacion tibasefia y para la
region San José B. (R. Fernandez, comunicacion personal, 12 de diciembre de 2019).

Aunado a lo anterior, los representantes del CCDR de Tibas identifican en su accionar siete
valores principales:

1. Respeto: Evitamos las ofensas y el mal trato a las demas personas por parte de todos
nuestros colaboradores, atletas y participantes.

2. Innovacion: Buscamos dia a dia cbmo podemos mejorar nuestros programas deportivos
y recreativos, asi como pensamos en nuevas Y diferentes opciones para nuestra comunidad.

3. Disciplina: Procuramos mantener el orden en todos nuestros programas y a lo interno del
comité, asi como el cumplimiento de los reglamentos asociados a cada actividad.

4. Justicia y Equidad: Ninguna persona tiene tratos preferenciales, asi como ningln
programa, actuamos de acuerdo a lo que cada situacion amerite y de acuerdo a cada necesidad.

5. Transparencia y Honestidad: Rendimos cuentas de nuestro accionar.,

6. Servicio: Estamos a disposicion de los habitantes del canton para satisfacer sus
necesidades a nivel deportivo y recreativo.

89



7. Efectividad: Cumplimos con nuestros objetivos de la mejor manera y optimizando
nuestros recursos (R. Fernandez, comunicacion personal, 12 de diciembre de 2019).

El del CCDR de Tibas trabaja tres objetivos principales: desarrollar planes programas y
proyectos deportivos y recreativos a nivel cantonal, administrar y mantener las instalaciones
deportivas municipales, y dirigir el funcionamiento de los comités comunales de deporte y
recreacion (Ley N.° 7794, 1998, art. 173).

Su funcion es regular el funcionamiento de los comités comunales de deportes y recreacion
ubicados en diferentes comunidades del canton y la administracién y mantenimiento de las
instalaciones deportivas municipales (Ley N.° 7794, 1998, art. 178).

El CCDR de Tibas dirige sus acciones de forma abierta para la poblacién en general del
canton, adecuando las actividades deportivas y recreativas de acuerdo a la edad, discapacidad
u otras caracteristicas que presente la poblacién que participa (K. Cambell, comunicacion
personal, 27 de agosto de 2019).

El CCDR de Tibas lleva a cabo acciones como: la organizacion y ejecucion de actividades
para promover el deporte y la recreacion en espacios en todo el cantén, como en salones
comunales o instalaciones municipales. Organizar juegos deportivos nacionales en el canton,
y la carrera clésica internacional de San Juan (K. Cambell, comunicacion personal, 27 de
agosto de 2019).

4.1.1.1.2.4. Comisién Municipal de Accesibilidad y Discapacidad (COMAD) de Tibas

La Comision Municipal de Accesibilidad y Discapacidad (COMAD) de Tibas, no posee
una misién y vision dentro de su reglamento, pero al ser parte de la estructura organizacional
de la Municipalidad de Tibas comparte las que estan establecidas por la institucion.

La Municipalidad de Tibas tiene como Mision:

Ser una Municipalidad inserta en la vida econémica, social y cultural, con una estructura
administrativa, financiera y tecnoldgica competitiva, que facilite y promueva un desarrollo
integral del canton” (Municipalidad de Tibas, 2020).

Su Vision es: Somos una institucion que promueve el desarrollo integral, mediante la
definicion de politicas, planes y programas institucionales en el corto, mediano y largo plazo,
que permitan crear un municipio capaz de responder en forma transparente, eficiente y

oportuna a las expectativas de los ciudadanos (Municipalidad de Tibas, 2020).
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Los objetivos que persigue la COMAD, se encuentran establecidos en la Ley de Creacion
de las COMAD (Ley N.° 7794, 1998), sus reformas (Ley N.° 8822, 2010) y el Reglamento
para la COMAD-Municipalidad de Tibas (2019). La COMAD de Tibas se encarga de velar
que desde el Gobierno Local se cumplan las disposiciones de las leyes Ley N.° 8661 y la Ley
N.° 7600, ademas de la implementacion de la normativa relacionada a personas con
discapacidad en la formulacién de politicas institucionales y locales (Municipalidad de Tibas,
2018, pp.18-23).

Con relacion a las funciones que realiza la COMAD, se encargan de apoyar a otras
instituciones en temas de discapacidad y en la creacion de politicas cantonales en beneficio de
la poblacion adulta mayor y personas con discapacidad. Otras funciones que establece el
reglamento que lo rige, sugiere que deben participar en la elaboracién de los Planes Anuales
Operativos (PAO) de la Municipalidad de Tibas, ejercer un rol de enlace entre la comunidad
y los niveles politicos/administrativos para la creacion de politicas publicas en discapacidad,
fomentar la articulacién de acciones entre la Municipalidad y entidades pablicas y privadas.
Promover la participacion de las personas con discapacidad en diversos procesos de
planificacion, ejecucion y evaluacion relacionados con sus derechos. Asegurar que las
unidades administrativas municipales apoyen a la poblacion con discapacidad que labora en
la institucion, al ofrecer apoyo técnico para el desempefio de su trabajo, entre otras funciones
(Municipalidad de Tibas, 2018, pp.18-23).

La COMAD busca involucrar a las personas con discapacidad del canton de Tibas como
beneficiarios, sin embargo, no trabajan directamente con esta poblacion, ya que, hasta el
momento, han realizado sus funciones de manera intramuros a nivel municipal.

La COMAD se encarga de brindar apoyo a la Municipalidad de Tibas en relacion a
tematicas de discapacidad y la formulacion de una politica cantonal para la poblacion adulta
mayor, no obstante, la representante entrevistada indica que han realizado pocas acciones
desde el inicio de su gestion por la falta de actividades concretas (L. Beer, comunicacion

personal, 8 de agosto del 2019).

4.1.1.1.2.5. Coopesuperacion R.L.
Coopesuperacion R.L., es una empresa ubicada en Llorente de Tibas, que funciona como

puente hacia la insercion laboral de las personas con discapacidad.

91



Su Mision es:

Crear las oportunidades con el fin de insertar a la sociedad laboral a las personas con
Discapacidad de tal forma de que brinden su capacidad de trabajo y reciban un ingreso digno
que les permita desarrollar su estabilidad financieray vida en familia." (Coopesuperacion R.L.,
2012-2019).

Mientras que su Vision es:

Consolidar la Empresa Cooperativa dentro del mercado de los Centros de Atencion de
Llamadas que nos permita tener una gran Empresa para brindarle oportunidad laboral a las
personas con discapacidad y asi poder ofrecerles un ingreso digno que le dé estabilidad y
desarrollo a nuestros asociados y a sus familias” (Coopesuperacion R.L., 2012-2019).

Coopesuperacion R.L., tiene como objetivo “...poder mejorar la calidad de vida de sus
asociados, nuestro objetivo principal es el de poder servir de fuente de trabajo a personas que
por razones de su discapacidad les sea dificil la insercién laboral, dando la oportunidad en el
desarrollo tanto integral como social” (Coopesuperacion R.L., 2012-2020), es decir, que se
enfocan principalmente en la insercion laboral de personas con discapacidad.

Dentro de las funciones que posee Coopesuperacion R.L., se encuentra ofrecer servicios de
limpieza a diversas empresas, uno de esos casos es el ICE (Instituto Costarricense de
Electricidad), ademas de facilitar el recursos humano y tecnoldgico para brindar servicio al
cliente (ejecutivo de servicios) (J. Rojas, comunicacion personal, 6 de junio de 2019).

La poblacion beneficiaria de Coopesuperacion R.L., incluye personas con discapacidad
visual y discapacidad motora que cumplen con el perfil laboral que ellos solicitan para formar
parte de la cooperativa (J. Rojas, comunicacion personal, 6 de junio de 2019).

Las acciones de Coopesuperacion R.L., estan estrechamente vinculadas a sus funciones, ya
que se enfocan en busqueda de entidades publicas y privadas a las cuales les puedan brindar
soluciones en las areas de comunicacion y mantenimiento, es por ello que sirven de enlace
entre organizaciones y sus funcionarios para ofrecer servicios de limpieza y atencion al cliente

(J. Rojas, comunicacion personal, 6 de junio del 2019).
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De manera transversal a sus funciones pretenden fortalecer el cumplimiento de la Ley N.°
8862 (Ley de Inclusion y Proteccion Laboral de las Personas con Discapacidad en el Sector
Publico) y la Ley N.° 7600 (Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad), asegurando oportunidades de empleo a la poblacion con discapacidad, siendo
una manera de integrar a estas personas a la fuerza laboral del pais (Coopesuperacion R.L.,
2012-2020).

4.1.1.1.2.6. Escuela Neuropsiquiatrica Infantil (ENI)

La Escuela de Educacion especial (ENI) pertenece al Ministerio de Educacion Publica de
Costa Rica (MEP), fue fundada en 1954. Su poblacion meta son nifios, jévenes y adultos que
se caracterizan por tener trastornos psiquiatricos y conductuales (Escuela Neuropsiquiatrica
Infantil [ENI], 2019).

Su misidn se acoge a lo establecido por el MEP, la cual indica que:

Como ente rector de todo el Sistema Educativo, al Ministerio de Educacion Publica le
corresponde promover el desarrollo y consolidacion de un sistema educativo de excelencia,
que permita el acceso de toda la poblacion a una educacion de calidad, centrada en el desarrollo
integral de las personas y en la promocion de una sociedad costarricense integrada por las
oportunidades y la equidad social. Como ente rector de todo el Sistema Educativo, al
Ministerio de Educacién Pablica le corresponde promover el desarrollo y consolidacion de un
sistema educativo de excelencia, que permita el acceso de toda la poblacion a una educacion
de calidad, centrada en el desarrollo integral de las personas y en la promocién de una sociedad
costarricense integrada por las oportunidades y la equidad (Ministerio de Educacion Publica
[MEP], 2019).

De igual forma, responde a la vision del MEP: Un Ministerio de Educacion Publica
renovado y moderno, al servicio de los estudiantes y sus familias, de los docentes, de los
directores de centros educativos y en general, de las comunidades. Un Ministerio caracterizado
por una gestion administrativa eficiente, oportuna y transparente, que promueve el desarrollo
integral del ser humano y las capacidades humanas necesarias para vivir e integrarnos en una
sociedad global, con base en el ingenio, el conocimiento y las destrezas. Un Ministerio que
contribuya a descubrirnos, entendernos, expresarnos y reconstruirnos como ciudadanos del

mundo, capaces de guiarse en la basqueda permanente y critica de lo que es justo (MEP, 2019).
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Dentro de sus objetivos se contempla el desarrollo, fortalecimiento e incremento de
conductas que favorecen que los estudiantes tengan acceso a ambientes menos restringidos,
aunado a los objetivos académicos previamente establecidos por el Ministerio de Educacién
Publica. Se abordan las éareas curriculares de las Aulas Integradas y Escuelas de Educacion
Especial (ENI, 2019).

La poblacion beneficiaria son personas dentro del rango 0 a 21 afios de edad, se agrupan
segun edades y ciclos:

o Estimulacion temprana: de 0-3 afios
. Materno: de 3 a 5 afos.
. Transicion: de 5 a 7 afos

o | ciclo: de 7 a 10 afios

o Il ciclo: de 10 a 14 afios
o I11 ciclo: de 14 a 17 afios
) IV ciclo: de 17 a 21 afios.

Las caracteristicas de la poblacion que asiste al ENI estan vinculadas a diversas conductas
de alta intensidad y frecuencia que por diversas razones no se pudieron trabajar en las aulas
del sistema educativo regular. Dentro de las condiciones que presentan los estudiantes se tiene:
el trastorno del espectro autista, retraso generalizado del desarrollo, psicosis infantil,
esquizofrenia y trastorno oposicionista desafiante. Dentro de los comportamientos
conductuales mas comunes se observa el comportamiento autolesivo, agresividad, falta de
atencion, destruccion de objetos, entre otros (ENI, 2019).

Una de sus funciones principales es la seleccion de estudiantes mediante un proceso de
ingreso a la escuela y recibir los servicios académicos y conductuales que ahi se brindan.

Las acciones que realizan en el centro educativo es brindar clases que desarrollen
habilidades y estimulen la motora fina y gruesa, habilidades matematicas generales,
habilidades de lectoescritura, entre otras. Ademas de ello, realizan actividades que favorecen
el autocuidado, dentro de ellas estan las sesiones de actividad fisica, regulacion del
comportamiento, terapia fisica y deporte. También se estimula la socializacion, la adquisicion

de un oficio, las cuales estan relacionadas con manualidades y el ambito culinario.
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4.1.1.1.3. Recursos de los actores sociales involucrados

Los recursos facilitan el efectivo funcionamiento de los actores sociales, se pueden entender
como aquellos elementos, capacidades y factores, que poseen las organizaciones,
instituciones, o empresas privadas, ya sean tangible o intangibles, que les permite la
operacionalizacion de diferentes procesos (Blazquez y Mondino, 2012, parr. 38-41).

Existen diferentes tipos de recursos, Chiavenato (2008) citado por Blazquez y Mondino,
(2012) indica que se clasifican en recursos materiales, técnicos, humanos, financieros
(econdmico) y administrativos. Para efectos del presente Trabajo Final de Graduacién, se tomo
en cuenta los primeros cuatro. Los recursos materiales comprenden instalaciones, edificios,
materias primas y productos. El recurso técnico abarca los sistemas de produccién, ventas, las
finanzas, marcas, patentes, derechos, todo aquello que permita la coordinacién de otros
recursos. El recurso humano lo constituyen las personas que forman parte de un ente,
incluyendo sus experiencias, conocimientos, ideas, entre otros. Por Gltimo, el recurso
financiero o econdmico se entienden como los aportes ajenos o propios a los actores sociales,
ya sea dinero, utilidades, préstamos o donaciones. El recurso tecnolégico abarca activos
computacionales y softwares que son por los actores sociales o sus usuarios (Blazquez y
Mondino, 2012, parr. 45-50).

Al entender que dichos recursos permiten el funcionamiento de cada uno de los actores
sociales consultados, se considera necesario ahondar en ellos, ya que permite entender su
contexto organizacional y llegar a conocer cuales de ellos que podrian ser utilizados en el caso
de su eventual incorporacion a la Comision interinstitucional Tibas un canton accesible para

todos y todas.

4.1.1.1.3.1. Recursos existentes
Dentro de la informacidn recabada se identificaron los recursos que poseen cada uno de los

actores sociales consultados. Los cuales se detallan en el siguiente gréafico:
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Gréfico 1
Recursos que poseen los actores sociales clave; Tibas, 11 semestre del 2019.

Infraestructura

Material

Tecnoldgico

Econdémico

Técnico

Humano

0 1 2 3 4 5 6
m FUNDAFUT m Coopesuperacion R.L. ® COMAD m CCDR m CAIPAD = ENI

Fuente: elaboracidn propia con base en la entrevista de actores sociales, 2019-2020.

Basado en lo anterior, se observa que los recursos a los cuales la totalidad de los actores
sociales tienen acceso es a la infraestructura y talento humano, mientras que el recurso técnico
es con el que menos cuentan. Es necesario aclarar que, aunque la mayoria de los entrevistados
poseen acceso a dichos recursos, esto no implica que sean en la misma cantidad o bajo las
mismas condiciones, por lo que no se pretende generalizar dicha informacion.

Algunos ejemplos de dichos recursos son los siguientes: las instalaciones en las que
laboran, en el caso de la COMAD y el CCDR se les facilita un espacio fisico para que puedan
llevar a cabo sus funciones. EI CCDR cuenta con campos deportivas a lo largo del cantén de
Tibés, dentro de estos se encuentran el Estadio Municipal, el Gimnasio Municipal, la Plaza de

deportes de Jardines, en Llorente, y la Plaza de Colima. Ademas, el CCDR de Tibas tiene
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acceso a espacios fisicos administrados por las Asociaciones de Desarrollo Integral (ADI) de
las comunidades en el canton.

En relacidn al recurso humano, la totalidad de los actores indican que cuentan con: personal
docente en &reas deportivas, ensefianza especial, profesores de musica y profesionales de

terapia fisica, personal administrativo, personal de cocina, entre otros.

4.1.1.1.3.2. Fuentes de ingreso

Al igual que los recursos, los ingresos son de suma importancia para que las organizaciones
puedan llevar a cabo sus funciones y acciones. Es por ello que al indagar en esta categoria se
encontro que posee diversos origenes. A continuacion, se presentan las fuentes de ingreso de

los actores sociales consultados:

Grafico 2
Fuentes de los ingresos financieros de los actores sociales clave o involucrados; Tibas, 11
semestre del 2019.

Presupuesto estatal
Mensualidad/servicios
Actividades

Capital asociados

Fuente de ingreso

Donaciones

Junta directiva

o
[EEN

2 3 4 5
Cantidad de actores

Fuente: Elaboracién propia, basado en entrevistas aplicadas a los actores sociales, 2019-2020.
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En el gréafico anterior se destacan que 4 de los 6 actores sociales reciben ingresos del
presupuesto estatal, la Municipalidad de Tibas es uno de las instituciones que brinda aportes
econdmicos para fomentar la laborar que realizan dichas organizaciones, especificamente el
departamento de Gestion social y la Comision Municipal de Accesibilidad y Discapacidad
(COMAD), precisamente, esta Gltima tiene como una de sus funciones la articulacion de
acciones entre la Municipalidad y entidades publicas y privadas (Municipalidad de Tibas,
2018, pp.18-23). La Junta de Proteccion Social y el Ministerio de Educacion Publica fungen
como benefactores en relacién a ingresos o insumos hacia los actores sociales.

Por otro lado, 3 actores sociales poseen ingresos que provienen de la prestacion de servicios
y cobro de mensualidades a sus usuarios, como por ejemplo FUNDAFUT, la cual a través de
ese aporte mensual brinda sus servicios educativos en relacion a actividad fisica, deportes,
inglés, materias basicas (espafiol y matematica).

En relacién a la prestacién de servicios, Coopesuperacion R.L. es un ejemplo de ello, al
recibir ingresos al ofrecer servicios de limpieza y atencion al cliente.

En menor medida, los entes consultados obtienen sus ingresos por la realizacion de
actividades como la venta de comidas, bingo anual, rifas, entre otros. Ademas, que en el menor
de los casos sus recursos vienen del capital dispuesto por sus asociados, donaciones o por

medio de su junta directiva, quien funciona como administrador de los recursos.

4.1.1.1.3.3. Recursos que podria aportar a la CITCAT
Con base a los recursos que han sido identificados segun cada actor social consultado, en
el siguiente grafico se representan aquellos que podrian aportar a la Comision

interinstitucional Tibas un cant6n accesible para todos y todas:
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Gréfico 3
Recursos que podrian ser facilitados por los actores sociales clave a la CITCAT.

Humano
Infraestructura
Material

Tecnoldgico

Técnico
Econdmico

0 1 2 3 4 5 6
m FUNDAFUT m Coopesuperacion R.L m COMAD m CCDR m CAIPAD m ENI

Fuente: Elaboracién propia, basado en las entrevistas aplicadas a los actores sociales clave, 2019-2020.

A partir de la informacidn recabada se denota que 5 de los 6 actores sociales indican que el
recurso que podrian aportar es el recurso humano, esto se refiere a que el personal de cada
organizacion, institucion o empresa privada, serian representantes al momento de realizar
reuniones de la CITCAT, y pueden brindar sus aportes con base a las funciones que llevan a
cabo en cada uno de estos entes.

El préstamo de infraestructura es otro de los recursos que podrian ser facilitados, esto para
la realizacion de reuniones, encuentros intersectoriales o actividades vinculadas a CITCAT.

Por otro lado, la totalidad de los actores sociales sefialaban que el recurso econémico que
poseen es limitado, ya que, al menos 4 de los 6 actores sociales depende de instituciones
publicas con presupuesto estatal para continuar ofreciendo sus servicios a la poblacion con
discapacidad. Es por ello que el aporte econémico no se encuentra dentro de los recursos que

podrian ser facilitados.
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4.1.1.1.4. Interés en la accion

Durante la entrevista se brindaron mayores detalles sobre la Comision interinstitucional
Tibas un cantdn accesible para todos y todas, el trabajo que ha realizado, su propdésito y su
conformaciéon actual. Ademas, se abordd brevemente la importancia de las alianzas
estratégicas y la necesidad de mejorar su accionar desde el trabajo intersectorial, dando a pie
a indagar sobre el interés que poseen los actores sociales en este &mbito.

El interés en la accion se toma se entiende como el interés que poseen los actores sociales

identificados en convertirse en un integrante de la Comision.

4.1.1.1.4.1. Interés

Con base en las entrevistas realizadas se logro indagar en las razones por las cuales los
actores sociales poseen interés en su integracion a la Comision.

Dentro de las méas destacadas se encuentran la posibilidad de tener una aproximacion con
otros actores sociales y trabajar con organizaciones que tengan como poblacion meta a
personas en condicion de discapacidad (FEFT). Esto coincide con el fortalecimiento de las
acciones de la CITCAT, especificamente el trabajo intersectorial, pues a través de la creacion
de enlaces con otras contrapartes se pretende generar su participacion por medio de actividades
coordinadas entre sus representantes, teniendo en cuenta un fin en comun (Castell-Florit, y
Gispert, 2009, p. 4), en este caso pensando en el bienestar de las personas con discapacidad.

Otra de las razones que expresan los entrevistados se relaciona con el aporte que pueden
brindar, dando oportunidades de participacion e involucramiento a la poblacién (COSP).
Precisamente, la promocion de la salud busca generar dichos espacios de integracion
poblacional, propiciando las condiciones necesarias para generar participacion comunitaria,
que se puede visualizar desde “la generacién de espacios de encuentro comunitario e
intercambio sobre problematicas e inquietudes compartidas, una clara y concreta circulacion
de la informacion, y la posibilidad de los participantes de incidir en la toma de decisiones
conjunta” (Blandon y Jaramillo-Mejia, 2018, p.107).

Por otro lado, uno de los representantes de los actores sociales considera que al formar parte
de la CITCAT podria obtener mayor proyeccién de las personas con discapacidad a nivel
comunal (CPAD), abrir espacio para promover su participacion y generar oportunidades de

involucramiento en la comunidad.
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El modelo social promueve la inclusion de dicha poblacion, ya que tienen capacidades y
caracteristicas que pueden aportar a la sociedad, generando una mirada diferente, no enfocada
en sus caracteristicas fisicas u otras condiciones, sino en las potencialidades que poseen para
brindar sus aportes a la comunidad (Palacios, 2008, p. 104).

Aunado a lo anterior, se encuentran interesados en recibir asesoria sobre el manejo de
situaciones en la atencion de salud de las Personas con Discapacidad (ENPS). Dentro de los
ambitos que se han trabajado durante el proyecto de investigacion son el deporte, recreacion
y acceso fisico, por lo que la asesoria en atencion en salud es un elemento que se podria
retomar dentro de las recomendaciones o como futuras oportunidades de intervencion desde
promocion de la salud y la formacion de alianzas con el Area de Salud de Tibas.

Por ultimo, es importante rescatar que las seis personas representantes de las organizaciones
consultadas indicaron tener interés en participar de las reuniones mensuales y ser parte de la
CITCAT. Lo anterior es de suma relevancia, ya que es necesario contar con la anuencia a
trabajar de forma colaborativa con otras instituciones, sumando recursos, interés,
motivaciones similares y con una poblacion que posee caracteristicas y necesidades

compartidas.

4.1.1.1.4.2. Desinterés
Ninguno de los actores sociales consultados indico desinterés ante la posibilidad de ser
miembro de la CITCAT.

4.1.1.1.4.3. Involucramiento

Después de confirmar el interés de los actores consultados con respecto a ser parte de la
CITCAT, se quiso profundizar sobre el grado de involucramiento que tendrian, eventualmente,
con la misma.

Entendiendo involucramiento como el nivel de interés en participar como miembros de la
CITCAT, teniendo en cuenta aspectos como asistir a reuniones, toma de decisiones y
representar a la Comision dentro y fuera del canton. Por tanto, se considera dentro del
involucramiento, el grado de involucramiento (fuerte, medio o bajo), las ventajas y desventajas
que consideran los actores sociales clave podrian generar en su organizacion al participar como
miembros de la CITCAT.
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4.1.1.1.4.3.1. Grado de involucramiento: fuerte, medio o bajo

El grafico que se muestra a continuacion representa lo indicado por cada una de las personas
representantes de las organizaciones consultadas, con respecto a la medida de participacion o
involucramiento que tendrian con la CICAT al ser miembros de esta.

Grafico 4
Medida de participacion o involucramiento expresada por los actores sociales clave;
Tibas, 11 semestre 2019.

1 .
0
fuerte media baja NS/NR

Fuente: elaboracidn propia con base en la entrevista de actores sociales, 2019-2020.

Como muestra el gréafico anterior, cinco de los seis participantes indicaron que la medida
de involucramiento en la CITCAT seria fuerte por parte de la organizacidén que representan.
Justificando sus respuestas mediante ideas como “lo ideal es eso, que la participacion sea
fuerte” (ENPS), “siempre participamos de manera activa” (COSP), “me gusta participar”
(FEFT), “la idea es trabajar en conjunto” (CMD).

Una persona entrevistada prefirio no referirse a algin grado de involucramiento, indicando
que la medida en la que se involucrard su organizacion dependera de la manera en la que
trabaje la CITCAT, respondiendo de la siguiente manera: “depende del planteamiento, de la

fuerza de la campafia, si hay o no una adecuada organizacion” (CPAD).
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4.1.1.1.4.3.2. Lista de ventajas

A continuacion, se presenta la lista de ventajas que, segun la opinién de las personas
entrevistadas, representantes de los actores involucrados, se generarian al formar parte de la
CITCAT:

o “mejorar la escucha entre organizaciones” (FEFT),

. “formar parte de la CICAT tiene mas respaldo” (FEFT),

o “aprender de la experiencia de otras organizaciones” (CMD),

o “tomar politicas e ideas para fortalecer nuestra propia organizaciéon” (CMD),

o “conocer las necesidades de la poblacion con discapacidad del canton” (CPAD),
. “recibir capacitaciones” (ENPS),

. “que instituciones y familias reciban apoyo” (ENPS).

La mayoria de las opiniones de los actores consultados, consideran a la CITCAT como
fuente de aprendizaje en temas relacionados a la discapacidad. Debido a la integracion de
organizaciones e instituciones que, a pesar de ubicarse en el mismo canton, cuentan con
perspectivas de trabajo diferente, historias y experiencias distintas, atencidn de discapacidades
diferentes, permitiendo la retroalimentacion entre los participantes, pues a pesar de sus
diferencias tienen un objetivo coman, el bienestar de la poblacion con discapacidad del canton.

Asi también se considera la experiencia y el trabajo que ha venido realizando los miembros
actuales de la CITCAT como punto de partida para una comision fortalecida.

El hecho de ser coordinada por el Area de Salud de Tibas, se considera una ventaja, pues
el trabajo que se realice sera respaldado oficialmente por el ente rector en salud del pais, esto
representa mayor credibilidad ante la comunidad y una demanda de mayor compromiso y
participacion para los integrantes de la CITCAT. Otra de las razones por la que se considera
como ventaja que la Comisidn se encuentre adscrita al MINSA es que permite un mejor acceso
a profesionales de la salud que puedan brindar asesoria y capacitaciones, a los miembros de la
Comisién, a familias y comunidades, en temas relacionados a la discapacidad, desde sus
diferentes areas de trabajo, promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, tratamiento
y rehabilitacion.

Otra ventaja percibida es que mediante el trabajo conjunto se tiene mayor acercamiento a
la poblacién con discapacidad del cantdn, debido a que las organizaciones que la integran

cuentan con poblacion beneficiaria diferente en cuanto a caracteristicas de discapacidad y
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geograficas. Esto permite abarcar mayor poblacion. Asi como las acciones que se concreten
en la CITCAT seran proyectadas de forma cantonal. Dirigirse a poblacion con discapacidad
del cantén en general, méas que poblacion meta por organizacion, de forma independiente.
Otra posible ventaja o beneficio que podrian percibir las organizaciones participantes es la
experiencia que permite el trabajo conjunto: conocimientos nuevos, perspectivas distintas a la
propia, aprendizajes de los aciertos y desaciertos, satisfaccién al cumplir metas y logros, al

beneficiar personas de sus organizaciones y de la comunidad.

4.1.1.1.4.3.3. Lista de desventajas
A continuacion, se presenta en forma de lista las desventajas que podria generar el formar

parte de la CITCAT, segun la opinion de los actores entrevistados:

o “no llegar a nada, entre mas comisiones menos trabajo, pues se pasan
responsabilidades” (FEFT),

o “no ponerse de acuerdo en horario y lugar de las reuniones” (CMD),

. “que no haya quérum” (CMD),

o “que se trabaje con un concepto erréneo de discapacidad” (CPAD),

o “dificil acordar horarios para organizarse” (ENPS).

Las desventajas estan ligadas en su mayoria a la variedad y complejidad que implica el
trabajo conjunto entre organizaciones e instituciones. El trabajo en comisién requiere de
acuerdos entre los involucrados desde la logistica para agendar reuniones hasta la toma de
decisiones que se dan en las mismas. Por tanto, no ponerse de acuerdo sobre aspectos como el
horario, la periodicidad y el lugar para las reuniones es visto como una desventaja que
entorpece el trabajo en conjunto.

Otra desventaja visualizada por los actores sociales es que desde la CITCAT se trabaje desde
una vision equivoca de la discapacidad y la accesibilidad, por tanto, de los demas temas
relacionados.

Una preocupacion expresada en forma de desventaja es que no se trabaje de forma eficiente,
gue no se concreten acciones reales y pertinentes. Debido a que la participacion de varias
organizaciones e instituciones podria dar posibilidad a la evasion de responsabilidades

individuales vestidas de responsabilidades conjuntas.
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4.1.1.1.5. Alianzas y/o conflictos
La siguiente informacion es sobre posibles alianzas o conflictos que hayan tenido los

actores sociales sujetos del proyecto de investigacion.

4.1.1.1.5.1. Alianzas estratégicas

El término alianza estratégica designa cualquier tipo de relacién cooperativa entre
organizaciones (competidoras o con relacién cliente-proveedor), que mantienen su
independencia (Peird, 2006, p.279). Para este proyecto de investigacion se entiende como
alianzas las relaciones de coordinacién y trabajo conjunto entre organizaciones.

Al consultar sobre las posibles alianzas que hayan formado los actores sociales clave con
otras organizaciones, las personas entrevistadas mostraron inquietud y duda pues no
consideraban haber formado alianza con otro actor social en el canton, sin embargo, al ahondar
en sus respuestas, mencionaron ciertas coordinaciones que habian tenido con otras
organizaciones e instituciones.

Una alianza estratégica se forma cuando una organizacién decide alcanzar sus objetivos
mediante la cooperacién con otras organizaciones, en vez de competir, y asi obtener mayores
beneficios (Peird, 2006, p.279).

El siguiente cuadro contiene las relaciones que ha tenido cada actor entrevistado con otros

actores sociales:
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Cuadro 9

Relacion de los actores sociales entrevistados con otros actores sociales, segin actor

social consultado.

Actor social Relacion con otro actor
consultado Nombre del otro actor Descripcion de la relacion
FUNDAFUT o CAIPAD Tibas o Encuentro en eventos del
o ENI MEP o de Olimpiadas

Coopesuperacion.

R.L
COMAD

CCDR

CAIPAD Tibas

ENI

O

0O OO O O OO O0OO0OOoOO0oOOoOO0oOOoO Oo

Clinica de Tibas-
Coopesain. R.L.

UNA

Coope San Gabriel
CAIPAD Tibas
ENI

FUNDAFUT
CAIPAD Tibéas
ADI

Museo Juan Santa Maria.

Escuelas de Tibas.
CENAC.

Hotel Barcelo.

Banco Popular.
Municipalidad de Tibas.
Plaza Lincoln.

Locales comerciales

(@)

Especiales

Prestacion de servicios
basicos en salud
Servicios de limpieza

Dirigir fondos
municipales para estas
organizaciones

Préstamo de instalaciones
comunales

Organizar eventos o
campanfas: galerias de
talentos y ferias de la
inclusion

Visitas pedagogicas

Fuente: elaboracidn propia con base en la entrevista de actores sociales, 2019-2020.

Las personas dirigentes de FUNDAFUT, de la ENI y del CAIPAD, comentaron que, a pesar

de no trabajar de manera conjunta, si se encuentran anualmente en diferentes eventos artisticos

organizados por el MEP, como el Festival Internacional de las Artes, o eventos deportivos

organizados por el movimiento de Olimpiadas Especiales. Es decir, dentro del canton tienen

espacios en comun que pueden ser aprovechados por el personal de las organizaciones y las

personas con discapacidad participantes para el reconocimiento mutuo y la convivencia.
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Ademas, estas tres organizaciones mencionaron un actor social en comun, con el que tienen
el mismo tipo de relacién. Se trata de la Clinica de Tibas o Coopesain. R.L, a la cual asisten
las personas con discapacidad de estos tres centros para su atencién en salud.

Por otra parte, las personas dirigentes de la COMAD aseguraron haber tenido un vinculo
econdémico con FUNDAFUT, laENI y el CAIPAD, en el cual, la COMAD pudo dirigir fondos
municipales en beneficio de estas tres organizaciones.

El CAIPAD de Tibas ha organizado actividades con otros actores sociales ubicados en el
canton, como escuelas publicas, el Banco Popular, la Municipalidad de Tibas, y otros fuera de
este como, Plaza Lincoln en Moravia, EI Centro Nacional de la Cultura (CENAC) en San José,
y el Museo Histérico Cultural Juan Santamaria en Alajuela. Dichas actividades pretenden la
inclusion de las personas con discapacidad en la sociedad de forma productiva, emprendedora,
de tal forma que, los beneficiarios del CAIPAD exhiben y ofrecen productos elaborados por
ellos mismos como: bisuteria, productos alimenticios y manualidades.

El CCDR de Tibas mantiene una relacion con el CAIPAD, FUNDAFUT, y la ENI,
mediante la prestacion de instalaciones deportivas, principalmente el Gimnasio Municipal en
donde estos tres centros llevan a cabo sus clases deportivas semanalmente.

Ademas, el CCDR hace uso de espacios publicos como parques y salones comunales para
llevar a cabo actividades deportivas en coordinacion con las Asociaciones de Desarrollo
Integral (ADI) de cada comunidad.

Por parte de la ENI, la persona entrevistada aseguré que la escuela no tiene convenio alguno
con alguna empresa del canton, sin embargo, sin embargo, visitan frecuentemente locales
comerciales como restaurantes de comida rapida y supermercados con fines pedagdgicos,
entre los cuales se pueden mencionar: reconocimiento de la comunidad, espacios de
convivencia para las personas con discapacidad y personas ajenas a la institucion y a sus

familias, uso de la moneda costarricense, autonomia haciendo compras segun sus gustos.
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4.1.1.1.5.2. Conflictos

De los seis actores consultados, unicamente, uno de ellos indico haber tenido un conflicto
con algun otro actor social del canton. El tema del conflicto, segin la persona dirigente del
actor social entrevistado, estd relacionado con la infraestructura donde se ubica su
organizacion y la forma en que la que se gestionan los requerimientos técnicos reglamentarios
de dicho espacio fisico por parte del ente gubernamental involucrado en el conflicto. La
persona representante del actor social menciond que, por parte de su organizacion, se intent6
hallar alguna solucion al conflicto, sin embargo, no hubo respuesta positiva de parte de la
organizacion gubernamental. Actualmente esta organizacion se encuentra gestionando su
traslado hacia Guépiles, cantdn limonense donde se construye una nueva sede. De esta manera,
por motivos geograficos se imposibilita su participacion y permanencia en la CITCAT.

Los otros cinco actores sociales indicaron no haber tenido alguna situacion de conflicto con

otra organizacion o institucion del canton.

4.1.1.1.6. Conclusiones del analisis de involucrados

X En relacion al andlisis de involucrados utilizado para la identificacion y analisis
de los actores sociales que brindan servicios a poblacion con discapacidad se observa que
dentro de sus funciones se encuentra brindar diversos servicios, especialmente aquellos que se
enfocan en el fomento de habilidades que promueven el desarrollo personal, ocupacional y
académico, permitiendo que tengan un mejor desenvolvimiento en el contexto en el cual se
encuentran inmersos.

<> Prosiguiendo con el andlisis de involucrados se observa que tienen acceso a
recursos de diversa indole (humano, econdmicos, material, infraestructura, tecnolégico),
destacando el de infraestructura y recurso humano, ambos pueden ser un gran aporte para
llevar a cabo las lineas estratégicas propuestas y fortalecer el trabajo intersectorial.

<> Es importante destacar que la totalidad de los actores consultados muestran
anuencia a ser parte de la CITCAT desde una participacion activa y colaborativa, elemento
clave para la operacionalizacion del Plan Estratégico propuesto.

X Gran cantidad de los usuarios que asisten a las diferentes
organizaciones/instituciones residen en otros cantones u provincias cercanas a Tibas, esto
evidencia la demanda de este tipo de espacios en donde se desarrollan habilidades personales,

académicas y ocupacionales enfocadas en poblacion con discapacidad.
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4.1.2. Andlisis de accesibilidad

En términos globales la accesibilidad considera a la persona y al entorno como un todo,
contempla el medio fisico, los transportes, la educacion, el deporte, la cultura, el ocio y la
sociedad de la informacion. La accesibilidad busca, en estos campos, alternativas que puedan
ser utilizadas por todas las personas, sin sefialar de manera diferenciada a los individuos segun
sus capacidades, mas bien, procura una sociedad en la que los ciudadanos, sin exclusion, se
desenvuelvan en completa libertad y autonomia (De Benito et al., 2005, p.13).

El analisis de accesibilidad responde al segundo objetivo del proyecto de investigacion:
Describir las principales necesidades de accesibilidad fisica, deporte y recreacion percibidas
por la poblacion con discapacidad entre 18 y 65 arios de edad, abordada por los actores
sociales identificados.

El anélisis comprende la caracterizacion del grupo de personas con discapacidad
participantes de las entrevistas, la experiencia al asistir a sus respectivas organizaciones, su
percepcion con respecto a tres dreas de la accesibilidad en el canton de Tibas: accesibilidad
fisica, acceso a la recreacion y acceso al deporte, y, por ultimo, un apartado de opiniones

generales de las personas con discapacidad sobre ideas inclusivas.

4.1.2.1. Caracterizacion de la poblacién con discapacidad participante

La presente caracterizacion pretende dar valor a lo diverso, a las caracteristicas que hacen
de cada ser humano, un ser nico, con la misma capacidad de aportar que las demas personas,
pero cuyo aporte es irremplazable e irrepetible.

La humanidad en si misma es diversa. Las personas se diferencian unas de otras, incluso
durante el transcurso de la vida las caracteristicas individuales van cambiando. Por eso es que
la “persona media”, “estandar” o “normal” no existe (Instituto de Mayores y Servicios Sociales
[IMSERSQ], 2013, p. 45).

La Ley Aprueba la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo sefiala, como uno de sus principios generales, el respeto por la diferencia y la
aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y de la propia

condicion humana (Ley N.° 8661, 2008).
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A proposito, la misma convencion incluye como personas con discapacidad a “aquellas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.” (Ley N.° 8661, 2008).

El abordaje de la discapacidad, desde el modelo social, parte de dos fundamentos: el
primero, que descarta las limitaciones individuales como raices del problema, mas bien, se
seflalan como causas las limitaciones de la sociedad que le impiden prestar servicios
apropiados y considerar adecuadamente las necesidades de las personas con discapacidad; y
el segundo, la contribucion a la sociedad por parte de las personas con discapacidad, en la
misma medida que las personas sin discapacidad (Palacios, 2008, pp.103-104).

Considerando los fundamentos anteriores, es indispensable la participacion de las personas
con discapacidad involucradas en el proyecto de investigacion. Su aporte contribuyd a
desarrollar el Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022 desde una vision de inclusion, desde
la experiencia propia de personas con discapacidad y sus necesidades en accesibilidad fisica,
deporte y recreacion, y asi, como ciudadanos de Tibas, brindar su aporte para seguir
construyendo un canton mejor para todos y todas.

La participacion e inclusion de las personas con discapacidad de manera plena y efectiva
en la sociedad constituye otro de los principios generales de la Convencion internacional sobre
los derechos de las personas con discapacidad (2006), cuya consigna es ‘“nada acerca de
nosotros, sin nosotros” (Astorga, 2015, p.175).

A continuacion, se presenta una serie de caracteristicas de las personas con discapacidad
participantes de la investigacion, con el fin de describir la composicion del grupo de acuerdo

al sexo, edad y diagnostico de discapacidad:
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Cuadro 10
Distribucion de las personas con discapacidad entrevistadas segun sexo, grupos de edad
y diagndstico de discapacidad; Tibas, Il semestre, 2019.

Sexo, edad y diagndstico de Personas con
discapacidad discapacidad
entrevistadas

Total 13
Sexo

Hombre 6
Mujer 7
Grupos de edad

de 18 a 35 afios 9
de 36 a 64 afios 3
de 65 y més 1
Diagnéstico de discapacidad

Discapacidad cognitiva 7
Discapacidad fisica 2
Discapacidad multiple 4

Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

El cuadro anterior muestra una composicion diversa de la poblacion con discapacidad
involucrada en el proyecto de investigacion. Participaron siete mujeres y seis hombres,
mayores de edad, portadoras de cédula costarricense.

La mayor cantidad de participantes pertenecen al grupo de adultos jovenes, comprendidos
en el rango de edad entre 18 y 35 afios, el segundo grupo con mayor cantidad de participantes
corresponde al grupo de los adultos, que incluye las personas con edades entre los 36 y los 64
afios, y también particip6 una persona adulta mayor de 65 afios de edad.

Sobre los tipos de discapacidad que presentan las personas entrevistadas se hizo una
clasificacion de acuerdo a sus diagndsticos de discapacidad. En el grupo de discapacidad
cognitiva se contemplan seis participantes con Sindrome de Down y una persona con

Trastorno del Espectro Autista (TEA); en discapacidad fisica se incluye una persona con
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diagnostico de discapacidad de espina bifida y una con distrofia muscular; mientras que en el
grupo de personas con discapacidad multiple se contabilizan cuatro personas que presentan un
diagndstico de varios tipos de discapacidad: una persona con diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y pardlisis cerebral, una persona con un diagndstico de distrofia
muscular, discapacidad visual, auditiva y cognitiva; una persona con distrofia muscular y
discapacidad cognitiva, y la cuarta persona cuyo diagnostico es Sindrome de Down y
discapacidad visual.

Ademas, en el grupo de las personas entrevistadas, una persona usa baston como ayuda
técnica para la marcha y tres personas son usuarias de silla de ruedas; dos de estas personas
requieren asistencia de otras para movilizarse con la sillay la tercera persona lo hace de forma
autonoma.

En el caso de dos personas entrevistadas, su participacion fue asistida por sus propias
madres, quienes fungieron como intérpretes con la finalidad de fortalecer el proceso de
comunicacion entre las personas entrevistadoras y las entrevistadas.

Las 13 entrevistas se realizaron mediante comunicacion de tipo verbal. En el caso de las
dos personas que recibieron asistencia, se hizo uso de los pictogramas como apoyo visual al
desarrollar la entrevista.

La descripcién anterior permite conocer las caracteristicas individuales y particulares del
grupo de participantes, acercarse a sus realidades y contextualizar su percepcion y necesidades
en las tres areas de la accesibilidad, contempladas en el proyecto de investigacion:
accesibilidad fisica, acceso al deporte y a la recreacion.

Desde la perspectiva de los DDHH, la dignidad del ser humano es el centro de atencién, y
después, solo en casos necesarios, las caracteristicas médicas de la persona. Posiciona al
individuo como centro de las decisiones que le afectan, pero situa el problema en la sociedad
(Victoria, 2013, p. 1100).

La discapacidad no es lo que la mirada médica describe, principalmente es la restriccion a
la participacion plena provocada por las barreras sociales (Diniz et al., 2009, p.66)

La accesibilidad, desde el Disefio Universal, no se divide por tipo de poblacion, al contrario,
contempla solo un tipo de poblacion, una poblacion compuesta por individuos de distintas
caracteristicas y habilidades, para la cual se disefia e interviene acorde a su diversidad (Alonso,
2007, p. 17).

112



El Disefio Universal no hace distincion entre las personas segun sus caracteristicas, sino
que busca la adecuacion para todos, beneficia a personas de todas las edades, situaciones y
caracteristicas (IMSERSO, 2013, p. 45).

Sin embargo, al usar las necesidades de personas con discapacidad y adultos mayores como
referencia no solo se satisfacen las necesidades de estos grupos poblacionales también resulta
adecuado para otros grupos. “Cuando se tienen en cuenta las necesidades de personas con
discapacidad y personas mayores resulta, en la mayoria de los casos, un buen disefio para
todos. Un buen disefio capacita y un mal disefio incapacita.” (IMSERSO, 2013, p. 45).

La garantia de la igualdad entre personas con y sin deficiencias no debe resumirse a la oferta
de bienes y servicios biomédicos: asi como la cuestion racial, generacional o de género, la
discapacidad es esencialmente una cuestion de derechos humanos (Diniz et al., 2009, p.67)

El foco de atencion e intervencion, en este modelo, es la sociedad, para que esta pueda
responder a las necesidades de todas las personas, gestionando las diferencias e integrando la
diversidad (Victoria, 2013, p. 1100).

4.1.2.2. Experiencia en la organizacion

En el presente apartado se detalla informacion relacionada con la participacion, la asistencia
y las actividades que realizan las personas con discapacidad en cada una de las organizaciones
a las que acuden.

4.1.2.2.1. Participacion

La participacion es considerada un derecho, que facilita el desarrollo de vinculos y
relaciones en escenarios comunitarios. Es una forma de expresion individual y colectiva
(Herrera y Otarola, 2013, p. 23).

La inclusion de la poblacion con discapacidad en diferentes espacios de interaccién permite
un efectivo involucramiento y el cumplimiento de sus derechos (Sarmiento, 2012, p.13).
Ademas, aumenta la posibilidad de ser escuchados y conocer las necesidades que poseen.
Precisamente, se ahondd en las actividades que las personas con discapacidad llevan a cabo
para posteriormente, identificar las necesidades que perciben.

A continuacion, se presentan las actividades que realizan las personas con discapacidad al
asistir a las 4 organizaciones consultadas (FUNDAFUT, Coopesuperacion R.L., CAIPAD
Tibas y la ENI).
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Gréafico 5
Actividades que realizan las personas con discapacidad en las organizaciones que
asisten; Tibas, Il semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

En el grafico anterior, se observa que las actividades que mas realizan usuarios de estas
organizaciones son el deporte/actividad fisica y los talleres, con 9 personas cada uno. En el
caso de los talleres, practican actividades relacionadas con: clases de baile, bisuteria,
manualidades, pintura, musica, fotografia, modelaje, utilizacién de celulares y artes plasticas,
cabe resaltar que dichos talleres son variados y su disponibilidad depende de la organizacion.

Parte de las actividades que se fomentan es estudiar, sefialado por 5 personas, la cual
comprende el desarrollo de conocimientos y habilidades en las materias béasicas (espafiol y
matematica), principalmente para el fortalecimiento de la motora fina/gruesa y que aprendan
a escribir sus datos personales (hombre, cédula, firma).

De la totalidad de los entrevistados, 4 de ellos indica que compartir con otros es algo que
los usuarios realizan de forma indirecta, ya que es un efecto positivo de interactuar con sus
comparfieros a través de las actividades que se ofrecen en cada uno de estos centros.

Las actividades de ocio, deportivas, culturales y de tiempo libre generan un ambito de

integracion, también puede considerarse desde una perspectiva de “educacion para toda la
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vida” ya que dichas actividades pueden favorecer el desarrollo personal e interpersonal que,
al mismo tiempo produce bienestar individual (Ibafiez y Mudarra, 2004, pp.521-522).

Por otro lado, los servicios de terapia fisica, actividades de autocuidado, la planificacion de
paseos Yy jugar, son realizados por 3 personas en cada uno de los casos. En el caso del juego,
se toma como referencia actividades que los participantes perciben como ludicas,
independientemente de su naturaleza. Con ello, no se desea fomentar estereotipos entorno a la
poblacion con discapacidad.

Por altimo, la regulacion del comportamiento solo fue indicado por 2 personas, al igual que
el brindar servicio al cliente, este Gltimo, es una actividad propia de Coopesuperacion R.L.,
pues, como se ha mencionado anteriormente, sus colaboradores se dedican a brindar este
servicio como parte de sus funciones, por lo que en esta cooperativa es vista, como un lugar
en donde laboran.

La regulacion del comportamiento se relaciona con los problemas de conducta, los méas
comunes son: agresion, dafio a la propiedad, violencia sexual y conductas disruptivas. En
dichos centros les permiten desarrollar estrategias para una mejor la modulacion de la
conducta, ya que puede llegar a limitar la participacion por parte de las personas con
discapacidad en diversas experiencias sociales, educativas, recreativas, las cuales son
necesarias para su desarrollo personal (Federacion Espafiola de Sindrome de Down, 2010,
pp.14-15). Sin embargo, esa participacion limitada va en contra de la inclusion social y los
derechos establecidosen la Ley N.° 7600 y la Ley N.° 8661. Los problemas de comportamiento
inciden en la familia, cuidadores y docentes que apoyan en su desarrollo, ya que pueden sufrir
lesiones (Federacion Espafiola de Sindrome de Down, 2010, p.14), lo ideal es brindar un

acompafiamiento a los familiares para gestionar este tipo de situaciones de forma efectiva.

4.1.2.2.2. Actividades que les gusta realizar en la organizacion

Al ser usuarios de los actores sociales consultados, los entrevistados tienen la oportunidad
de realizar actividades exclusivas para ellos y que van acorde a sus necesidades.

En el siguiente grafico, se muestran las actividades que los entrevistados les gusta realizar

cuando asisten a sus respectivas organizaciones:
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Gréfico 6
Razones por las que les gusta participar en la organizacion, segun las personas con
discapacidad; Tibas, Il semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

Segun lo anterior, se destaca que mayormente, la actividad que predomina al asistir a estas
organizaciones es la de compartir con otros o la convivencia, la cual fue mencionada por 6 de
los entrevistados.

La participacion de los talleres y estudiar/aprender (materias basicas) fueron sefialadas por
4 personas en cada caso.

El deporte y la actividad fisica son actividades que 3 de los usuarios entrevistados disfrutan
realizar. Mientras que 2 de ellos indican que lo que les gusta de la organizacion a la que asisten
son los beneficios laborales, dentro de ellos estan: la facilidad para asistir a citas médicas,
sacar permisos y flexibilidad de horarios.

Por ultimo, el jugar, la condicién de la matricula y la regulacion del comportamiento solo
fueron mencionados por 1 persona en cada caso. Los Ultimos dos destacan por diferentes
razones. En relacion a la matricula, la entrevistada indicaba “vengo porque me matricularon

en el CAIPAD” (K11), indicando que asiste al centro por iniciativa de sus familiares.
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4.1.2.2.3. Actividades que les gustaria realizar en la organizacion
A continuacion, se presentan las actividades que los entrevistados mencionan que les

gustaria realizar en las organizaciones a las que asisten:

Grafico 7
Actividades recreativas que a las personas con discapacidad les gustaria realizar en las
organizaciones que asisten; Tibas, Il semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

Basado en lo anterior, se puede observar las actividades destacadas se encuentran los
talleres, con 4 personas, dentro de dicha categoria algunos ejemplos mencionados por los
entrevistados son aprender a tejer, bordar, cocer y bailar.

Seguido de eso, se encuentran la categoria de aprender algun oficio, sefialada por 4
personas, ser chef, veterinario (a), abogado (a), maestro (a), administrador(a) y computacion,
son algunos de las profesiones que indicaron los entrevistados.

Las manualidades es otra de las actividades que les gustaria realizar, las cuales podrian ser
similares a las actividades de los talleres.

Contrario a las actividades planteadas, dos de los entrevistados mencionaron que era
necesario realizar mayor visibilizacion comunal y ayudar a la poblacion vulnerable, lo

anterior, se ve representado en la siguiente frase: “Hacer mas actividades externas, que la
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cooperativa se dé a conocer mas, mayor involucramiento con la comunidad para ayudar a
poblaciones vulnerables™ (D4).

Con menor numero de opiniones emitidas se observan las actividades de leer/aprender,
comer solo y caminar, dichas acciones se relacionan con desarrollo de capacidades

individuales y autocuidado.

4.1.2.2.4. Asistencia en la organizacion
Como aspecto bésico se toma en cuenta informacidn referente a la asistencia de las personas
entrevistadas a las organizaciones que trabajan con dicha poblacion en el cantdn de Tibas.

4.1.2.2.4.1 Asistencia mensual

En este apartado se describen aspectos sobre la asistencia de las personas con discapacidad
a cada una de las organizaciones.

En primera instancia, de la totalidad de los usuarios (13 personas), 9 indicaron que asisten
a su respectivo centro en un horario de 5 dias a la semana, de lunes a viernes; 2 personas
indicaron que deben asistir 6 dias a la semana, de lunes a sdbado o de domingo a viernes. Solo
1 de las personas menciono que asistia de lunes a jueves, mientras que la persona restante no
respondio a dicha pregunta. Basado en la informacién anterior, se deduce que, en promedio,
los 12 entrevistados asisten 20, 33 dias al mes.

4.1.2.2.4.2 Tiempo de asistir
A continuacion, se muestra el tiempo, en afios, que tienen las personas con discapacidad

entrevistadas de asistir a sus organizaciones:
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Grafico 8
Cantidad de afios que tienen las personas con discapacidad de asistir a las
organizaciones; Tibas, Il semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

Ninguna de las personas con discapacidad entrevistadas cuenta con menos de 1 afio de
experiencia en la organizacion a la que asisten, las personas que tienen menos tiempo de asistir
tienen entre 1y 4 afios de haber iniciado el proceso educativo en su respectiva organizacion.
Una porcién importante (6 de 13) de las personas contempladas en el estudio cuentan con mas
de 10 afios de asistir a la misma organizacion, entre ellas: cinco que tienen entre 10 y 14 afios
de asistir, mientras que una persona lleva mas de 15 afios formando parte de la organizacién a
la que asiste.

En Costa Rica el 11,2 % de la poblacién de 18 afios y mas asiste a la educacion formal;
mientras que solo el 5,7 % (38 274 personas) de la poblacion con discapacidad asiste a este
tipo de institucion u organizacion, de las cuales el 53,1 % estudian en centros educativos
publicos y aproximadamente, el 47 % estan en centros educativos privados (INEC, 2019,
p.63).
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4.1.2.3. Percepcién de acceso en el entorno urbano de Tibas

Desde la perspectiva global de la accesibilidad, se aborda en este subapartado la
accesibilidad al medio fisico. Es decir, la relacion de las personas en situacion de discapacidad
con el entorno fisico y urbano de Tibas; cantén donde, como ya se observd, las personas con
discapacidad entrevistadas pasan gran parte de su tiempo y llevan a cabo la mayoria de las
actividades recreativas y deportivas como parte de la asistencia a las organizaciones.

Desde la accesibilidad, toda actividad que realiza una persona, tiene dos componentes: el
desplazamiento y el uso. EIl desplazamiento se refiere al traslado hacia el lugar donde se
realizara la accion especifica, implica poder moverse libremente en el entorno sin limitaciones
ni obstaculos. Y el uso es la realizacién de la actividad en si, implica poder utilizar, disfrutar
o0 sacar provecho de lo que hay alrededor (De Benito et al, 2005, p.19).

De acuerdo a estos dos componentes, se presenta la siguiente informacion: lugar de
residencia de las personas con discapacidad, desde el cual se desplazan hacia el centro u
organizacion a la que asisten, el medio de transporte que utilizan para desplazarse, las
dificultades que se les presentan tanto, al desplazarse en el entorno urbano de Tibas como al
hacer uso de los elementos que constituyen ese entorno, y las recomendaciones seglin su propia

experiencia para alcanzar una mejor accesibilidad fisica en Tibas.

4.1.2.3.1. Lugar de residencia

Para las personas con discapacidad entrevistadas, la asistencia al centro u organizacion
implica trasladarse desde diferentes zonas donde habitan, hacia alguno de los dos distritos de
Tibas donde se ubican las organizaciones involucradas: Llorente y San Juan.

A continuacion, se muestra en forma de cuadro la distribucion de las personas con

discapacidad entrevistadas segun el lugar de residencia, por provincia, canton y distrito:
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Cuadro 11
Distribucion de las personas con discapacidad segun lugar de residencia: provincia,
canton, y distrito; Tibas, Il semestre, 2019.

Lugar de residencia Personas
Provincia Canton Distrito entrevistadas
San José Moravia San 2
Vicente
Goicochea Calle 1
Blancos
Tibas San Juan 3
Jardines 2
Colima 1
Llorente 3
Heredia San Rafael San Rafael 1
Total 13

Fuente: Elaboracidn propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

El cuadro anterior muestra la diversidad en cuanto a zona de procedencia de las personas
participantes en las entrevistas. Participaron en la entrevista nueve personas del canton de
Tibas, procedentes de los cuatro distritos: San Juan, Jardines, Colima y Llorente.

Cuatro de las personas entrevistadas no residen en Tibas, asisten a las organizaciones en
Tibas desde cantones aledafios de la misma provincia de San José como Moravia y
Goicoechea, y desde San Rafael canton de la provincia de Heredia.

Tibéas es un canton abierto al flujo diario de personas con y sin discapacidad, habitantes del
canton o usuarios procedentes de otros cantones de la provincia de San José incluso de otras
provincias, por tanto, es importante la accesibilidad de su entorno o medio fisico.

Segun el INEC (2012), Tibas recibe diariamente entre 10 000 y menos de 25 000 personas
que llegan a trabajar procedentes de otros cantones, asi mismo entre 10 000 y 25 000
habitantes de Tibas salen a trabajar a otros cantones. Un 60% de la poblacion trabajadora de

Tibas se moviliza a otros cantones por motivos de trabajo (pp.433-435).
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4.1.2.3.2. Medios de trasporte utilizados por las personas con discapacidad

entrevistadas

Las personas con discapacidad entrevistadas, utilizan diversos medios de transporte para
dirigirse hacia la organizacion a la que pertenecen. A continuacion, se muestra el nimero de
personas con discapacidad de acuerdo a los medios de transporte que utilizan con mayor

frecuencia.

Cuadro 12
Distribucion de las personas con discapacidad segin medio de transporte utilizado para
Ilegar a la organizacion a la que asisten; Tibas, Il semestre, 2019.

Principal medio de Personas con
transporte que utiliza discapacidad

entrevistadas
Buseta 6
Taxi/bus 3
Vehiculo propio 2
Caminando 1
Silla de ruedas 1

Total 13

Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

Como se observa, el medio de transporte mas utilizado por los usuarios es la buseta, la cual
es puesta a su disposicion por parte de la organizacion. En segundo lugar, se encuentra el taxi
0 bus. Y, por ultimo, frecuencia de uso, el vehiculo propio. Es necesario resaltar, que en caso
de las personas que se desplazan hacia la organizacion en vehiculo propio hacen de manera
individual o autbnoma, mientras que las personas que llegan a la organizacion caminando, en
silla de ruedas y en transporte publico (taxi o bus) lo hacen en compaiiia de alguna persona
que les asiste, por lo general, la madre o algun hermano o hermana. Por otra parte, las personas
que se transportan en buseta, mencionaron que este medio colectivo es la Unica manera en que
pueden llegar y salir solos de sus organizaciones, pues sus familiares no les permiten utilizar

algun otro medio sin asistencia.
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4.1.2.3.3. Percepcion de dificultad al desplazarse hacia espacios de uso publico en

Tibés

El desplazamiento entendido como la movilizacion de un lugar a otro, puede ser horizontal
o vertical; horizontal es cuando las personas se mueven o trasladan por aceras, pasillos,
corredores, dependencias de las casas o edificios; y vertical implica subir o bajar gradas,
rampas y otros desniveles (De Benito et al., 2005, pp.19-20).

En términos del proyecto de investigacion se contempla el desplazamiento entre edificios,
es decir, el recorrido que las personas con discapacidad deben realizar en el entorno externo a
los mismos, visualizando el edificio o espacio de uso publico como destino ultimo del
desplazamiento.

De esta manera, se consulto sobre la percepcion personal de dificultad al desplazarse hacia
edificios o espacios que frecuentan visitar, como parte de las actividades de la organizacion a
la que asisten o de forma particular con sus familias. La informacion resultante se presenta en
el siguiente grafico.

Grafico 9
Percepcion sobre la dificultad de desplazamiento hacia espacios de uso publico segun las
personas con discapacidad, Tibas, 1l semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.
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Para la mayoria de las personas entrevistadas es facil llegar a los edificios o espacios
contemplados en el estudio. Siendo propiamente, el edificio de la organizacion a la que asisten,
el espacio que les es, a todas las personas entrevistadas, facil de llegar. A dos personas les
cuesta llegar a los edificios de tiendas en general, mientras que, trasladarse hacia los parques,
templos y lugares de entretenimiento ubicados en Tibas, representa para una persona en cada
caso, dificultad para llegar. La categoria “No puedo llegar” fue asignada a cinco edificios o
espacios publicos de Tibas: dos personas indicaron que del todo no pueden llegar al templo de
su preferencia, una persona no puede llegar al supermercado, una persona no puede llegar al
banco, y una persona no puede visitar ciertos lugares de entretenimiento pues le es imposible

llegar.

o “Siempre que vaya acompaiiado le es facil llegar a estos lugares. Sin embrago, no
va a la iglesia porgue no le gusta estar sentado y no tolera el ruido de la gente o el sonido
fuerte del microfono” (M13). Su mama prefiere no llevarlo al banco, a las tiendas de ropa
ni calzado, pues asegura que le inquietan mucho las aglomeraciones de gente o tener que
probarse ropa o esperar a que alguien més lo haga. Al supermercado si va con la mamé o

con los profes y compafieros de la organizacion a la que asiste.

Un aspecto importante es que once de las trece personas entrevistadas aseguraron realizar
estos desplazamientos siempre en compafiia, ya sea en grupo con los compafieros de la
organizacion y los respectivos profesores, o en compaiiia de sus familiares, haciendo mencion
de madres, padres, hermanos, hermanas, sobrinos y sobrinas en la mayoria de los casos. Las
otras dos personas afirmaron realizar el desplazamiento de forma individual y autdbnoma,
desplazandose solos a la organizacién a la que asisten (su trabajo), y también realizan
actividades como hacer compras y tramites en el banco de forma independiente y solitaria, por
tanto, se desplazan hacia edificios como supermercados, tiendas y bancos de esta forma,
individual. Estas mismas personas indicaron en la mayoria de los casos que les es facil llegar
a los edificios de uso publico contemplados en el estudio, sin embargo, se les dificulta el
desplazamiento en el interior de los edificios, pues suelen ser poco espaciosos, como por
ejemplo en los supermercados y tiendas de ropa suelen tener pasillos estrechos, y con estantes

con productos que bloquean el paso. Ambas personas mencionaron que, aungue les gusta hacer
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este tipo de compras no pueden realizarlas con la frecuencia y el tiempo que quisieran, pues

se vuelve incobmodo e imposible muchas veces el movilizarse dentro de estas edificaciones:

. “Es cansado estar de pie por mucho tiempo, y es dificil buscar productos, como
prendas de ropa, estando apoyada al baston” (D4)

. “Si no tuviera carro se me complicaria mucho llegar a estos lugares. Para mi, el
problema no esta en llegar sino en desplazarme dentro de estos espacios, porque me es
dificil desplazarme con la silla si hay muchos articulos en los pasillos, o si lo que quiero no

estd a la altura de la silla de ruedas” (B2)

En el caso de las personas que se desplazan en compafiia de otras personas hacia los
edificios de uso publico, comentaron que sus familiares (padres y hermanos) no les permiten

desplazarse de forma individual:

. “Me pierdo, se me olvida como llegar. No voy a la iglesia porque me pierdo, solo
si voy con una amiga que sabe llegar bien. VVoy al supermercado, a la pulperia y al parque

sola porque estan cerca de mi casa y asi no me pierdo” (G7).

En el disefio estandar, cuando las personas cuentan con una caracteristica diferente al
“individuo medio o estandar” para el cual fue disefiado el espacio fisico, surgen las dificultades
que limitan a la persona con caracteristicas diferentes a este modelo (De Benito et al., 2005,
p.20).

El desplazarse por el entorno fisico genera dificultades que limitan la capacidad de acceder
a los espacios y moverse dentro de ellos, llamadas dificultades de maniobra, pues se presentan
problemas al maniobrar en linea recta, al cambiar de direccion, franqueando una puerta, entre
otros; también se generan dificultades de cambio de nivel, que son las que se presentan cuando

hay desniveles, sean estos continuos, bruscos o grandes (De Benito et al., 2005, p.20).
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4.1.2.3.4. Percepcion de dificultad al usar el entorno urbano de Tibas

Se considero la opinion de cada una de las personas entrevistadas, sobre la percepcion
personal de facilidad o dificultad al hacer uso de elementos del entorno urbano del canton de
Tibéds, como el transporte publico, servicios sanitarios, estacionamientos 0 parqueos,

semaforos peatonales, ascensores, aceras y rampas.

Grafico 10
Percepcién de dificultad al usar el entorno urbano por parte de las personas con
discapacidad, segun espacios fisicos; Il semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

Los elementos del entorno que representan dificultad de uso, para la mayoria de las
personas con discapacidad entrevistadas son: las aceras; mientras que los servicios sanitarios
de uso publico son elementos faciles de usar segin la mayoria. En el caso de los
estacionamientos, solamente 2 personas mencionaron que son dificiles de usar, 6 personas
indicaron que los estacionamientos son faciles de usar y 5 no respondieron al respecto. De las
13 personas entrevistadas solo 1 hace uso de los estacionamientos como conductor, las demas

personas los utilizan como pasajeros o creen no utilizarlos.
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El uso se compone de dos momentos: la preparacion de la actividad, que es cuando la
persona se acercay se sitla para conectar con el objeto por usar; y la ejecucion de la actividad
como objetivo Gltimo de todo el proceso (De Benito et al., 2005, p.19).

Sobre el uso de los espacios se pueden diferenciar dos tipos de dificultades segun los dos
momentos de uso mencionados anteriormente. En la preparacion de la actuacién se pueden
dar problemas de alcance manual, visual o auditivo, se limitan las posibilidades de llegar a
objetos y percibir sensaciones. En la ejecucién de la actuacion o actividad surgen los
problemas de control del equilibrio o la manipulacién como consecuencia de la pérdida de
capacidad realizar acciones 0 movimientos precisos con las extremidades (De Benito et al.,
2005, p.20).

Las personas entrevistadas mencionaron algunas dificultades que se les presentan cuando
hacen uso de cada uno de los elementos del entorno mencionados anteriormente. En el Cuadro
13 se presenta informacion correspondiente a las rampas, aceras y semaforos peatonales, y en

el Cuadro 14 sobre estacionamientos, servicios sanitarios y transporte publico:
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Cuadro 13

Dificultades percibidas por las personas con discapacidad entrevistadas al usar el
entorno urbano de Tibas, segun espacios fisicos (rampas, aceras, ascensores y seméaforos
peatonales); Il semestre, 2019.

Rampas Aceras Ascensores Semaéforos peatonales
“Me ayudan” “Algunas estan en mal “Me da miedo los “Hay un semaforo
(F6) estado, por eso se me ascensores” (C3) cerca de la

“Me cuesta subir
las rampas, me
agarro, pero
siento que me
voy a caer’
(K11)

“El solo no
logra
desplazarse, con
lasilla de
ruedas” (L12)

dificulta salir a comprar
almuerzo desde el trabajo”

(B2)

“Me cuesta caminar en una
superficie irregular, mas si
bloquean las aceras con
bolsas de basura y carros
mal estacionados” (D4)

“Un dia tuve que ayudarle a
una sefiora que se cayo
porque habia un hueco en la
acera. Yo también me cai
otro dia, pero no me paso
nada” (ES)

“Es muy dificil andar con
¢l en silla de ruedas” (L12)

“Creo que las aceras en
Tibés estan bien, pero
siempre le recuerdo a él que
se fije por donde camina
para que no se vaya a
tropezar y caer” (M13)

Requiere asistencia
para subir el
ascensor,

Se le dificulta usar
los botones. (F6)

“Solo me gusta usar
gradas” 19

organizacion, pero no
hay rampa para
acceder al semaforo”
(B2)

“Hay que guiarlo
siempre que vamos a
cruzar una calle, para
que espere y no se tire,
y hay que anticiparle
que se va a pasar por
un paso peatonal,
explicarle que hay que
esperar que el
semaforo cambie,
porque si no se enoja,
es que no le gusta
esperar’ (M13)

Fuente: Elaboracidn propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.
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Algunos de los comentarios anteriores, muestran que las dificultades de uso estan

relacionadas con espacios irregulares, en mal estado o incluso inexistentes, que dificultan el

movilizarse de manera auténoma personas con diversas caracteristicas, generando la

necesidad de contar con asistencia técnica o personal. Estas situaciones ejemplifican la forma

en la que la sociedad invisibiliza las caracteristicas particulares de las personas e ignora las

necesidades de movilizacion de todos y todas, con o sin discapacidad: basura y carros

obstaculizando aceras, infraestructura en mal estado y hasta ausencia de la misma.

La sociedad es un término general, y en este caso, la presencia de estas dificultades tiene

responsables especificos: habitantes del canton que hacen de las aceras basureros a cielo

abiertos, autoridades que no dan un seguimiento al estado de la infraestructura de su cantén,

autoridades que no disefian el entorno desde la accesibilidad universal ni la inclusion.

Cuadro 14

Dificultades percibidas por las personas con discapacidad entrevistadas al usar el
entorno urbano de Tibas, segun espacios fisicos (estacionamientos, servicios sanitarios y
transporte pablico); 11 semestre, 2019.

Estacionamientos

Servicio sanitario

Transporte publico

Otros

“Casi no hay
estacionamientos para
personas con
discapacidad y los que
hay, los irrespetan”
(B2)

“Casi siempre me pasa
que no encuentro un
espacio accesible, los
gue veo ya estan
ocupados” (D4)

“Necesito que sean
suficientemente
espaciosos por la
silla de ruedas” (B2)

“Algunos estan
malos o sucios” (G7)

“El no puede
utilizarlos solo”
(L12)

“Es muy complicado, por
lo general, las rampas del
bus estan en mal estado”
(B2)

“Muchos choferes no me
habilitan la rampa porque
creen que, como camino,
no la necesito, pero, yo no
puedo subir escalones”
(D4)

“Me cuesta subir, pero mi
papa me ayuda” (H8)

“No puede ir solo” (L12)

El Teatro Nacional:
“sé una experiencia
de un amigo en
silla de ruedas que,
no pudo subir al
escenario a recibir
un premio porque
no habia rampas”
(B2)

Fuente: Elaboracidn propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.
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Realmente las dificultades que se generan no son Unicamente de ejecucion del uso también
estan relacionadas con la preparacion previa al uso, pues un ejemplo en el que la dificultad no
se encuentra en la ejecucion como tal, sino en la preparacion de uso, es cuando la persona
menciona que la dificultad no est4 en los semaforos, el problema es llegar a estos por falta de
rampas que conecten el paso peatonal con la acera, teniendo que saltarse la cuneta. Otro
ejemplo es cuando los estacionamientos para personas con discapacidad son ocupados por
personas que no los requieren, imposibilitando que la persona que si necesita un
estacionamiento en particular no pueda acceder a este.

También es evidente la necesidad de que exista complementariedad entre ambos
componentes (desplazamiento y uso) a la hora de disefiar espacio accesible, por ejemplo: el
caso de un servicio sanitario espacioso que permite desplazarse por el interior, pero el
lavamanos esta sobre un mueble que impide a las personas en silla de ruedas acercarse y hacer
uso del mismo. Otro caso, podria ser que el interior del servicio sanitario esté perfectamente
disefiado pero la puerta de acceso es demasiado estrecha y obstaculiza el desplazamiento (De
Benito et al., 2005, p.19).

Otro caso que ejemplifica la necesidad de la conexion entre el disefio de los del entornos,
de los espacios y de los objetos desde una vision accesible y complementaria, es el caso del
joven que, posiblemente pudo ingresar y movilizarse sin inconvenientes dentro del Teatro
Nacional, y llegar hasta el escenario donde fue llamada para entregarle su premio, sin embargo
no pudo hacer uso del escenario y retirar su premio arriba, por ausencia de rampa de acceso

tuvo problemas de alcance del escenario.

4.1.2.3.5. Recomendaciones para la accesibilidad fisica segun personas con
discapacidad
Segun sus necesidades particulares las personas con discapacidad han aportado sus

recomendaciones para que Tibas sea un cantdn accesible en cuanto al entorno urbano:

o “Se necesita Un cambio cultural. Hacer més visibles las discapacidades.” (B2)
. “Generar conciencia en los buses. Inculcar una cultura de accesibilidad en las
personas.” (D4)
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El Disenio Universal no tiene limites y utiliza la utopia como referencia. El pensar en
edificios disefiados y construidos de manera que todos los seres humanos puedan utilizarlos
con plena autonomia es un anhelo que nacié de una carencia, de una realidad imperfecta que
poco a poco es modificada para garantizar la accesibilidad de las personas al entorno
construido (De Benito et al., 2005, p.17).

Segun De Benito y otros (2005), siempre existiran personas a las que se les dificulta utilizar,
completamente, de manera autdnoma lo que esta a su alrededor (p.17).

Sin embargo, la poblacion con discapacidad costarricense tiene derecho a la movilidad
personal, con el maximo grado de independencia posible (Ley N°. 8661, 2008).

Un disefio tan flexible como el universal, que busque ajustarse a las necesidades de todos
los individuos puede generar carencias o vacios también, por ello es importante suplir estas
carencias con apoyos especificos a determinados usuarios quienes lo requieran (apoyo técnico
0 apoyo personal), para que asi todas las personas tengan igualdad de oportunidades para
desarrollarse (De Benito et al., 2005, p.17).

Por su parte, la Convencion internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad (2006) aporta una definicion muy clara para el Disefio Universal refiriéndose a
este como el disefio de programas, productos, servicios y entornos de tal modo que puedan, en
la mayor mediada posible, ser utilizados por todas las personas, sin necesidad de adaptacion
ni disefio especializado, sin embargo, no excluye las ayudas técnicas para grupos particulares
de personas con discapacidad que asi lo requieran (ONU, 2006).

El Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT) de
Espafia, plantea que, es imprescindible que las ciudades sean inteligentes, pero también
amigables con la edad y accesibles para cualquier persona (Centro de Referencia Estatal de
Autonomia Personal y Ayudas Técnicas [CEAPAT], 2014, p.10).

Las ciudades inteligentes son aquellas que se caracterizan por el uso de infraestructura
intensiva en tecnologias de la informacion y elementos computaciones para emplear
eficientemente la informacion permitiendo integrar, monitorear y mejorar la infraestructura
béasica, los sistemas de transporte, de comunicacion, hidricos, energéticos, y otros servicios
béasicos de las ciudades (CINTEL, 2012, mencionado por CEAPAT, 2014, p. 9).
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El CEAPAT hace hincapié en que en la creacion de una ciudad inteligente el objetivo
central debe ser el bienestar de las personas, siendo las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) instrumentos al servicio de este objetivo, y no el fin en si mismo
(CEAPAT, 2014, pp. 8).

El desarrollo de una ciudad inteligente cuyo centro sean las personas y su bienestar implica
que también se debe complementar con la creacion de un entorno urbano integrador, que
permita la participacion de las personas adultas mayores y que fomente el envejecimiento
activo (amigables con la edad); cuyo ambiente sea de respeto por los derechos de las personas
mayores Yy las personas con discapacidad, libre de discriminacion, de exclusién y de barreras,
en el que todas las personas puedan desplazarse e interactuar, con el entorno y con otras
personas, con seguridad, dignidad y autonomia (accesibles) (CEAPAT, 2014, pp. 7-10).

Los beneficios de estas ciudades deben ser para todos, y para garantizar esto el CEAPAT
(2014) propone que todos los esfuerzos deben ser supervisados desde el Disefio Universal y
contar con el aporte y la participacién de personas adultas mayores y personas con
discapacidad, asi como organizaciones que representan sus colectivos (p.10).

El estado costarricense debe tomar las medidas correspondientes, segun la legislacion
nacional y los lineamientos internacionales, para que los edificios e instalaciones que se
construyan en el pais faciliten el transporte, la comunicacion, el acceso y el uso para las
personas con discapacidad; asi como eliminar, en la medida de lo posible, los obstaculos

arquitectdnicos, de transporte y comunicaciones que existan (Ley N°. 7948, 1999).

4.1.2.4. Percepcion de acceso a la recreacion en el canton de Tibas

La recreacion se puede entender como el conjunto de actividades que se practican durante
el tiempo libre de cada individuo o grupo de personas, producen satisfaccion, favorecen el
desarrollo integral, y brinda experiencias de educacion no formal a causa del disfrute de las
actividades y es un derecho del ser humano (Valarezo et al., 2017, p. 3).

La préactica de actividades recreativas se puede realizar de forma grupal o individual, en un
espacio fisico abierto o cerrado. Se encuentran vinculadas al tiempo libre, a preferencias
personales, recursos econdémicos, acceso a este tipo de actividades, entre otros (Jenkins, 2011,
p. 30).
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Segun Salazar (2010), citado por Jenkins M (2011), las actividades recreativas se agrupan
de la siguiente manera: a) deportes, juegos y actividad fisica, b) actividades artisticas c)
recreacion social (visitas, fiestas, celebraciones), d) actividades al aire libre y relacionadas con
la naturaleza, e) actividades cognoscitivas (lecturas, oratoria, computacion), f) actividades de
enriguecimiento y actualizacién personal (cursos, talleres, congresos), g) pasatiempos
(coleccionar), h) turismo (cruceros) i) actividades espirituales.

Algunas de esas actividades concuerdan con lo mencionado por parte de los entrevistados,

dicha informacidn se observa en el siguiente apartado.

4.1.2.4.1. Participacion en igualdad de condiciones en actividades recreativas
Los participantes del proyecto de investigacion realizan diferentes actividades con fines
recreativos en las organizaciones a las que asisten. Estas se reflejan en el siguiente gréafico:

Grafico 11
Distribucion de las actividades recreativas que realizan las personas con discapacidad;

Tibas, 1l semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.
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Segun el grafico anterior, se destaca que los 13 entrevistados van de paseo, de los cuales 8
indican que visitan playas del pais. Seguido de ir al cine o al teatro con 12 personas. Otras de
las actividades son: ir al parque y salir a caminar, con 11 personas cada uno. Mientras que en
menor cantidad resalta la participacion en competencias y juegos, con 5 personas.

Es necesario resaltar que 9 personas reportaron realizar otras actividades, dentro de estas
se encuentran: cantar, patinar, escuchar musica, salir con amigos e ir al parque de diversiones.

Por otro lado, segln los datos obtenidos, los 13 entrevistados realizan al menos 5 de las 7
actividades recreativas. Estas actividades las realizan en diferentes lugares, dicha informacion

se muestra con mayor detalle en el siguiente grafico:

Grafico 12
Distribucion de los lugares en donde las personas con discapacidad realizan actividades
recreativas; Tibas, Il semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

134



Lo anterior, muestra los lugares en donde las personas entrevistadas realizan las actividades
recreativas propuestas, es por ello que el nimero de opiniones es mayor que la cantidad de
personas consultadas.

En primer lugar, se tiene que Tibas es el lugar predominante para llevar a cabo alguna de
las actividades recreativas propuestas (ir de paseo, ir al cine o teatro, ir al parque, salir a
caminar, ir a presentaciones, asistir a bailes y participar en competencias o juegos) con 15
opiniones, el segundo lugar, se le atribuye a la organizacion a la que las personas con
discapacidad asisten, es decir, FUNDAFUT, Coopesuperacion R.L., CAIPAD Tibas y ENI,
con 13 comentarios emitidos.

Del total de personas que no realizan las diferentes actividades recreativas presentes en el
Gréfico 12 indicaron que algunas de las actividades que les gustaria realizar son: asistir a
conciertos, participar en juegos, visitar teatros, asistir al cine, desfiles, bailar y patinar. Dichas
actividades preferirian hacerlas en sus propias casas, la organizacion a la que asisten, en el
canton de Tibas, el Estadio de Saprissa, academia de baile, parques cercanos a sus hogares,
asistir a olimpiadas especiales y visitar lugares turisticos.

En relacion a lo anterior, las personas que indicaron que no realizaban alguna de las
actividades recreativas, expresaron las razones por las cuales no las practicaban, las mismas

se encuentran en el siguiente cuadro y se presentan segun cada actividad:
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Cuadro 15

Razones por las cuales las personas con discapacidad entrevistadas no realizan
actividades recreativas, segun actividad por cantidad de personas; Tibas, Il semestre,

20109.

Se le dificulta por su
condicién
(comportamiento
agresivo)

Asistir a
presentaciones

Falta de tiempo

Participar en
competencias o
juegos

Poco tiempo en la
organizacion a la que
asiste

No se ofrece en la
organizacion

No le gusta o no se siente
cémodo (a)

No saben/No responden

Asistir a bailes

Falta de tiempo

No le gusta

Se le dificulta por su
condicién y falta de
permiso de la familia

No tiene acceso

Salir a caminar

No le gusta

No sabe/No responde

Ir al parque

No lo llevan

Ir al cine/teatro

No le gusta

Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.
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De acuerdo a los datos, la participacion en competencias o juegos Y el asistir a bailes son
las actividades que presentan mayor diversidad de razones por las cuales no las realizan. Esto
también se evidencia en el Gréfico 11 donde se afirma que ambas son las que menos practican
las personas entrevistadas.

En el siguiente gréfico se detallan las razones por las que no llevan a cabo dichas

actividades, en este caso, se presenta segun frecuencia:

Gréfico 13
Razones por las cuales las personas con discapacidad no realizan actividades
recreativas; Tibas, Il semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

Los entrevistados indicaron que en la mayoria de las veces no realizan alguna de las
actividades recreativas debido a que no les gusta o no se sienten comodos ejecutandola. En el
caso de uno de los entrevistados, su madre indica lo siguiente: “No le gusta si hay mucha gente
0 con musica alta, se desespera y quiere irse [(su hijo)]” (M13).

Ademas, lo anterior se relaciona con la percepcion de si mismos, pues, reconocen gque sus
caracteristicas personales interfieren en la participacion activa en ciertas actividades, como es

el caso de asistir a presentaciones y a bailes, informacion que se observa en el Cuadro 15.
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En esa misma categoria se contempla la falta de permiso de la familia del entrevistado,
comentario mencionado en varias ocasiones por parte de los participantes. La autonomia de
las personas con discapacidad es una de las necesidades emergentes en dicho proyecto de
investigacion, ya que los entrevistados indican que en ocasiones se les dificulta practicar
ciertas actividades o participar en ellas por la falta de libertad de decision. Como lo indica
Flores, (2017) citando a Ibafiez y Mudarra (2004):

“La familia es la encargada de proporcionar a la persona con discapacidad un entorno
de estimulacion y aprendizaje. Esto se puede ver influenciado entre otras cosas por la
formacion que se tenga acerca de la discapacidad del familiar en concreto. Por tanto, es
necesario cambiar actitudes de “sobreproteccion” hacia las personas con discapacidad y

ayudarlos a superar las barreras y promover su integracion social” (pp. 8-9).

La sobreproteccion puede llegar a ser una actitud comdn hacia las personas con
discapacidad, sin embargo, como se menciona en el parrafo anterior, la familia y el entorno en
donde se desenvuelve esta poblacién debe proporcionar las condiciones adecuadas para
fortalecer su autonomia.

Por otro lado, la falta de tiempo, es un factor que contemplan a la hora de realizar alguna
de las actividades, como lo indica el siguiente entrevistado “mis horarios de trabajo hacen
dificil que haga ciertas cosas” (B2).

Otra causa por la que no realizan ciertas actividades recreativas se debe a que no tienen
acceso 0 no los llevan a practicar dichas actividades. En el primer caso, expresan que, en
ocasiones, asisten a ciertos lugares que no poseen las caracteristicas de accesibilidad fisica que
les permita hacer un uso efectivo del espacio, dificultando su desplazamiento y libertad de
movimiento (Flores, 2017, p.11). Lo anterior se ejemplifica con lo mencionado por uno de los
entrevistados: “no visito parques nacionales porque debo buscar un lugar dénde quedarme con
la silla de ruedas” (B2). En otro tipo de actividades como la natacion, se les dificulta realizarla

porque “no todas las piscinas estan adaptadas a mis necesidades” (D4).
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En el segundo caso, coincide con lo descrito anteriormente, pues al menos uno de los
entrevistados sefiala que se les dificulta realizar alguna de las actividades debido a que no
asisten por la falta de acompafiamiento de algun familiar o asistente personal, lo cual se
relaciona con la necesidad de obtener un mayor apoyo en este tipo de casos. Esto se ejemplifica
en el siguiente comentario, emitido por una de las entrevistadas, la cual indica que ““se le hace
dificil pasear sola” (K11).

Otra de las razones que manifiestan se relaciona con las condiciones de las organizaciones,
pues, esto impide la realizacién de algunas actividades, ya que no se ofrecen en los centros a

los que asisten o por el hecho de haber ingresado recientemente a dichos lugares.

4.1.2.4.2. Dificultad en actividades recreativas

Vinculado a la categoria de actividades recreativas que se les dificulta realizar, se tiene que
de los 13 entrevistados, 5 no sabian o no respondieron la preguntas, 4 de ellos si se les
dificultaba realizar las actividades y 4 personas sefialaron que no se les dificultaba.

En el caso de dos de las personas que no se les dificultaba realizarlas, indicaron lo siguiente:

e “No se me hace dificil” (J10).

e “No se me hace dificil, muchas las hago solo o con amigos, me dan libertad” (H9).

Mientras que las personas que se les hace dificil realizarlas, dijeron lo siguiente:

e “Se me hace dificil pasear sola” (K11).
e “En las que hay mucha gente, por el comportamiento de €l [(su hijo)]” (L12).

La realizacion de actividades recreativas por parte de las personas con discapacidad
representa muchos beneficios, no obstante, el sentido de libertad de esta poblacion se ve
limitada, es decir, la capacidad de elegir lo que desean hacer, muchas veces queda en manos
de los familiares o cuidadores, limitando su autodeterminacién (Flores, 2017, p.11).

La Convencidn internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006)
establece la necesidad inherente de que esta poblacion asuma su autonomia e independencia,
asi como la libertad de tomar sus propias decisiones (ONU, 2006).

Otras dificultades que pueden presentar se relacionan con barreras personales, las cuales
estan vinculadas a la comunicacion, a la actitud y al comportamiento. Ademas, de las barreras
sociales, que hace referencia al trato que tienen otras personas o la sociedad hacia dicha
poblacion (Flores, 2017, p.11).
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Debido a la poca cantidad de personas que emitieron algin comentario en esta categoria,
no se puede generalizar la informacién, es por ello que es necesario aclarar que estas
situaciones no aplican a realidad de toda la poblacion con discapacidad, solo a los

entrevistados que se tomaron en cuenta para el presente proyecto de investigacion.

4.1.2.4.3. Percepcién sobre posibles recomendaciones y acciones por mejorar en

relacion a actividades recreativas

En este apartado se describe la percepcion de los participantes en funcién de su experiencia
en las oportunidades de participacion en actividades recreativas, posibilidades econémicas y

recomendaciones sobre actividades recreativas que se podrian realizar en el canton de Tibas.

4.1.2.4.3.1. Oportunidades de participacion

Las oportunidades de participacion es un aspecto importante para la poblacion con
discapacidad, en este caso, se relaciona con la percepcién que poseen con respecto a la
inclusién en actividades recreativas, entendiéndola como aquellos elementos que propician su
participacion en dichas actividades.

A continuacion, se presenta la informacion vinculada a las oportunidades de participacion:

Gréfico 14
Percepcidn sobre oportunidades de participacion de las personas con discapacidad en
actividades recreativas; Tibas, 1l semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

140



De latotalidad de los entrevistados, 6 personas indicaron que si consideran que las personas
con discapacidad poseen las mismas oportunidades de participar en actividades de diversion

o recreacion. Como se ejemplifica en los siguientes comentarios:

o “Si, ahora hay mas apertura, mas inclusion” (B2).
o “Si creo que tengo las mismas oportunidades” (A1)
o “Si, hay muchos grupos que da oportunidades para ser incluidos” (D4).

Por otro lado, 2 de los entrevistados indicaron que no consideran que las personas con
discapacidad poseen las mismas oportunidades de participar en actividades de recreacion,

indicando los siguientes comentarios:

o “Hay menos oportunidades, me cuesta porque no me dejan salir sola, hay poca
libertad” (J10)

o “No, porque a él [(su hijo)] no le gustan las fiestas ni los juegos” (M13).

Aunque algunos de los entrevistados indican que, perciben mayores oportunidades de
participacion, esto puede deberse a que asisten a organizaciones en donde se favorecen
escenarios inclusivos, y poseen una oferta de actividades acorde a los servicios que los
usuarios requieren, pero la realidad es que son incluidos de forma parcial, pues en los casos
en donde las actividades son pensadas para el publico en general se les dificulta su
participacion activa y efectiva (Gamboa et al., 2009, p.165). La sociedad civil tiene su cuota
de responsabilidad a la hora de contribuir a esta situacion, pues para que se generen mejores y
mayores oportunidad de participacidn, es necesario que la discapacidad sea comprendida
desde la complejidad de factores que inciden en ella, y no reducirla a una condicion
estigmatizante. Para ello, es importante que los actores sociales que tienen injerencia sobre las
teméaticas que giran en torno a la discapacidad trabajen de forma intersectorial e
interinstitucional para darle mayor visibilidad a las necesidades que afronta las personas con
discapacidad (Fundaciéon Adecco, 2019, p.7).
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4.1.2.4.3.2. Actividades recreativas en Tibas

Para conocer la percepcion sobre las posibles acciones que se podrian tomar en cuenta para
mejorar el desarrollo de actividades recreativas en Tibas. Dentro de ellas se tienen otras
posibles actividades recreativas que se pueden tomar como sugerencias. De los 13
participantes Unicamente 6 personas indicaron alguna recomendacion.

A continuacion, se observan los comentarios emitidos:

. “Que hagan mas actividades en el parque para personas con sindrome de Down,
Asperger y nifios” (Al).

. “Hacer teatro con sefas sin habla” (HS).

. “Hacer un tour para salir a conocer a Tibas” (I9).

o “Cocina, hacer cromos y patines” (I110).

o “Solo las que ya hago [(las que realiza en la organizacion)]” (K11).

. “Natacion porque me relaja” (L12).

Es notorio que las personas consultadas tienen un interés personal en la recreacion,
orientado a actividades de diversa indole, pero que todas buscan el mismo proposito,
realizarlas de forma inclusiva, donde tengan la oportunidad de participar personas con
diferentes caracteristicas y necesidades.

Un elemento importante a destacar es que las recomendaciones de actividades recreativas
podrian realizarse al aire libre, en lugares confinados o en centros deportivos, reflejando que
los entrevistados deben tener a su disposicién los medios para aprovechar los espacios que
promuevan la recreacion.

Ademas, se puede tomar en consideracion la recreacion tanto desde una vision grupal como
individual, en ambos escenarios genera beneficios fisicos y mentales, aunque a nivel grupal,
adicionalmente, se favorecen los procesos de interaccion social (Gamboa, et al., 2009, p.173).

Si bien se han hecho esfuerzos para promover espacios y actividades recreativas inclusivas
para dicha poblacidn, alin se debe continuar trabajando en conjunto con los diversos actores
sociales gue tienen injerencia sobre los derechos de las personas con discapacidad, facilitando
mayores oportunidades en espacios que son pensados para la poblacion general, solo asi se

fortaleceran los principios de inclusion (Ibafez y Mudarra, 2004, p. 522).
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4.1.2.4.3.3. Posibilidad econdmica

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006) indica que la
poblacion con discapacidad tiene el derecho de tener calidad de vida, lo cual engloba la
satisfaccion de necesidades basicas. Sin embargo, esto se ve condicionado por los costos
adicionales que deben asumir sus familias, lo cual limita el acceso a una vida mas inclusiva
(Rochaetal., 2014, p. 21).

En funcion de lo anterior, se considerd necesario saber si las personas con discapacidad que
fueron participes de la investigacion, tenian las oportunidades econémicas para tener acceso a
actividades recreativas. De los 13 entrevistados, 8 de ellos indicaron que si han existido
actividades recreativas que no han podido realizar por falta de dinero, como, por ejemplo: ir
al gimnasio, practicar natacion, hacer carreras con sacos. Algunos comentarios relacionados

con esto fueron los siguientes:

o “Si, porque como son gemelos, necesito a otra persona que me ayude con ellos,
no siempre se puede hacer lo que a ellos les gusta como: salir de paseo, porque se necesita
plata” (M13).

o “Si, a veces no las hago por falta de dinero” (L11).

o “Si, en ocasiones no pude hacer ciertas actividades porque en la familia no hay
plata” (K10).

. “Si, pero si me hace falta dinero para algo lo consigue vendiendo pulseras” (ES)

Por otro lado, de los 13 entrevistados, 3 indicaron que no han existido actividades
recreativas que no han podido realizar por falta de dinero, como se observa a continuacion:

e “No, porque pueden hacer otra actividad que no ocupe tanta plata” (19).

e “No, porque mis papas me dan dinero para ir” (Al).

El nivel econdémico de esta poblacion esta mediado por aspectos individuales y ambientales,
como lo son: el empleo, ingresos, necesidades de consumo, acceso a la vivienda, educacion,
entre otros factores (Martinez y Gémez, 2013, p. 8). Segin Rocha et al., (2014) la
discapacidad afecta los ingresos familiares de manera indirecta, ya que el tiempo que la familia
0 encargados invierten en los cuidados que requieren las personas con discapacidad trae como
consecuencia la renuncia a sus empleos o la reduccidn de la jornada laboral, repercutiendo en
la disminucion en la participacion social, calidad de vida, bienestar y el acceso a la recreacion

y el deporte (p. 22).
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Por otro lado, las personas con alguna discapacidad tienen menos oportunidades de empleo
debido a los estereotipos y la estigmatizacion social que gira a su alrededor, como, por
ejemplo: su falta de capacitacion, dificultad para ejercer su autonomia, ausencia de capacidad
funcional, entre otros. Dichos elementos, interfiere en sus ingresos econémicos y perpetia la
exclusion social (Rocha et al., 2014, p.21).

Si bien existe una relacion entre el nivel economico y el acceso a la recreacion, se observa
que las personas entrevistadas tienen la posibilidad de realizar actividades recreativas o de
disfrute en las diferentes organizaciones a las que asisten, sin embargo, es necesario disefiar
iniciativas que promuevan la creacion de espacios en donde se lleven a cabo practicas
econdmica y socialmente accesibles, que favorezca la participacion activa y el fomento de su

interaccion con la poblacion en general.

4.1.2.5. Percepcioén de acceso a la practica de deportes en el canton de Tibas
En este apartado se presenta informacion relacionada con la participacion de las personas
entrevistadas en diferentes modalidades deportivas que son facilitadas en las organizaciones a

las que asisten, asi como la frecuencia y los lugares en donde las practican.

4.1.2.5.1. Participacién en igualdad de condiciones en actividades deportivas

La incorporacion de actividades deportivas a la vida de las personas favorece el desarrollo
integral del individuo, especialmente, en la obtencion de una mejor calidad de vida. Conlleva
muchos beneficios individuales y sociales. Es considerado un derecho, por lo que no debe ser
una causa de discriminacion para ninguna persona (Mufioz et al., 2017, p. 146).

La Convencidn internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006),
menciona en sus articulos 30 y 31 que se debe promover la participacion de dicha poblacion
en la vida cultural, de recreacion, tiempo libre y deportes, para que desarrollen y utilicen su
capacidad creativa para su beneficio. Y a su vez, es necesario que tanto nifios(as) como adultos
deben tener acceso a actividades de ocio, recreacion y deporte, de forma inclusiva y especifica
(ONU, 2006).

Para la poblacién en general, el deporte inclusivo podria llegar a considerarse como un
deporte Unicamente para personas con discapacidad, por lo contrario, debe ser disefiado para
que las personas con y sin discapacidad puedan practicarlo de manera conjunta (Leardy et al.,
2018, p. 25).
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El deporte tiene diversas connotaciones segun la etapa en que se encuentre la persona en el
proceso que esté desarrollando. Se tiene el deporte base, deporte de competicion y deporte de
alta competicion. En el caso del deporte base, se considera “una actividad de ocio fisico,
organizado y no organizado que se practica regularmente a nivel no profesional para fines de
salud, educativos o sociales” (Mendoza et al., 2018, pp.15-16). Por otro lado, el deporte de
competicion y el deporte de alta competicion “requiere de cierto tiempo de practica para
alcanzar la excelencia deportiva de un sujeto en una modalidad concreta, llegando a convertir
incluso esa practica en su profesion en algunos casos, al mas alto nivel de competencia”
(Mendoza et al., 2018, pp.15-16).

En el caso de los entrevistados, se podria inferir que realizan deporte base, ya que lo
practican de forma regular y con fines sociales, educativos y de salud. Dichos deportes se

detallan mas adelante.

4.1.2.5.2. Actividades deportivas en la organizacion
A continuacion, se presenta informacion sobre los deportes que realizan las personas con

discapacidad en las diferentes organizaciones a las que asisten.

Grafico 15
Actividades deportivas que realizan las personas con discapacidad en las organizaciones
a las que asisten; Tibas, 1l semestre, 2019.
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Nota: *Una persona practica natacion por cuenta propia.
Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.
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En la informacion mostrada anteriormente, indica que la natacion es la actividad deportiva
que mas realizan las personas con discapacidad al asistir a sus respectivos centros, con un total
de 10 personas, eso quiere decir que 3 personas no lo realizan. Seguidas por el fatbol y el
voleibol, las cuales fueron indicadas por 6 y 4 personas, respectivamente. El baloncesto y el
atletismo, las realizan entre 4 y 3 personas en cada uno de los casos, indicando que en el caso
del primero 9 personas no lo realizan, y 10 personas no practican atletismo.

Con respecto a la categoria de gimnasio, incluye actividades como: crossfit y ejercicio,
dicha préctica fue una de las categorias emergentes, pues no se habia considerado dentro de
las opciones dadas a la poblacion meta. Mientras que en la categoria de otro se contempla el
boliche, el boxeo y la participacion en olimpiadas especiales.

Cabe resaltar que la natacion es el Unico deporte que es realizada por los usuarios de las 4
organizaciones, y es uno de los preferidos por los entrevistados. Por otro lado, el futbol, el
voleibol, el baloncesto, el atletismo, el gimnasio y otros, Unicamente es practicado por los
usuarios de al menos 2 de las organizaciones.

Es importante destacar que el total de personas que no realizan alguna de las actividades
deportivas presentes en el Grafico 15 no indicaron otros deportes que quisieran realizar, y, por
ende, tampoco se indico el lugar de esas posibles actividades deportivas.

Independientemente de la disciplina deportiva practicada por los entrevistados, estos
obtienen beneficios propios del deporte, como lo es: el mejoramiento del estado emocional,
aumento de la autoestima, contribuye al desarrollo personal y el autocontrol, influye en la
autoconfianza, el autoconcepto positivo, la creacion y fortalecimiento de habitos, mejora las
habilidades de socializacion, comprender instrucciones, la resolucion de problemas y el
trabajo en equipo (Mufioz et al., 2017, p. 147).

A nivel fisico se encuentran el mejoramiento del tono muscular, aumento de fuerza y
resistencia, la pérdida de peso, reduccion de la frecuencia cardiaca y presion sanguinea.
Especificamente, en las personas con amputaciones se me disminuye la atrofia muscular, el
reforzamiento del aparato locomotor, la coordinacion neuromuscular (Pérez y Ocete, 2018,
pp. 67-68).
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En el caso de los beneficios en las personas con discapacidad intelectual, se busca el

mejoramiento en tres ambitos: favorecer la relacién entre la persona y el entorno, dentro de

ellas la autonomia, autoestima y estado de animo; habilidades para la vida independiente,

como lo son habitos de higiene, vestimenta, entre otros; incentivar la capacidad de decision,

es decir, autonomia, seguridad y la satisfaccion personal (Pérez y Ocete, 2018, pp. 67-68).

Todos estos beneficios se obtienen al practicar deporte, especialmente si se realiza de forma

frecuente. Es por ello que a los 13 entrevistados se les consulto la frecuencia con la que

realizaban los deportes expuestos anteriormente descritos, dicha informacion se refleja en el

siguiente gréfico:

Gréfico 16

Frecuencia con la que las personas con discapacidad realizan deportes; Tibas, Il
semestre, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

Seguln lo anterior, se procede a describir los datos méas sobresalientes. La natacion, es el

deporte que se realiza con mayor predominancia, 1 vez por semana, seguida de 2 veces por

semana. El futbol no posee una frecuencia definida o lo realizan 1 vez por semana.
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En el caso del voleibol, aungue es la tercera actividad deportiva mas realizada, con un total
de 4 personas, 3 de estas no respondieron o no sabian la frecuencia con la que la practicaban,
la persona restante sefialo que la hacia una vez por semana.

Por otro lado, en el baloncesto, entre los participantes resalta el hecho de no tener una
frecuencia definida, y otra persona indico que lo realizaba al menos 1 vez por semana y otro
entrevistado indico que no respondid o no sabia la frecuencia con la que la realizaba.

En el atletismo es practicado 1 vez por semana por 2 personas, mientras que la persona
restante no tiene una frecuencia establecida.

Por altimo, las actividades relacionadas con el gimnasio son realizadas 1 vez por semana,
3 veces por semana y no sabe 0 no responde, una persona en cada caso. Es importante resaltar
que este deporte varia pues en uno de los casos, el entrevistado lo realizaba por cuenta propia,
es decir, que no era ofrecida en la organizacion a la que asistia.

En resumen, se destaca que las actividades deportivas se realizan al menos 1 vez por
semana, ya que las organizaciones procura ofrecerlas a sus usuarios con esa frecuencia. En
ocasiones, como se refleja en los otros resultados de la grafica, cabe la posibilidad que la
practiquen con mayor frecuencia, sin embargo, eso depende de los recursos, el tiempo y la
disponibilidad que tengan los colaboradores de cada organizacion.

Dentro de los recursos con los que deben contar es un espacio fisico en donde puedan
practicarlas. En cada una de las organizaciones poseen entornos destinados para estos
deportes, a excepcion, de Coopesuperacion R.L., ya que como se ha mencionado
anteriormente, es considerado por los entrevistados como un lugar de trabajo.

Basado en lo anterior, en el siguiente grafico se pueden visualizar los lugares donde

practican deportes:
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Gréfico 17
Lugares donde practican deportes las personas discapacidad de Tibas, Tibas, 1l
semestre, 2019.

Organizaciones
Colegio de Ing. Agronomos
Competencias deportivas

Gimnasio

Lugares

San José
Otro
Cancha/Plaza

<

2 4 6 8 10
Cantidad de personas

Fuente: Elaboracidn propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.

Se destaca que de los 13 entrevistados, 8 indicaron que realizaban los deportes en las
organizaciones a las que asistian (Coopesuperacion R.L., FUNDAFUT, CAIPAD Tibas y la
ENI), es decir, propiamente en las instalaciones fisicas que les pertenecen a estos centros.

En segundo lugar, se encontrd que asistian al Colegio de Ingenieros Agrénomos, en este
sitio se les facilitan el uso de diferentes entornos, como, por ejemplo: gimnasio, canchas de
futbol, ranchos, piscinas y areas verdes. Es por ello que quizas algunos de los entrevistados lo
hayan mencionado de forma general, es decir, que utilizan los otros espacios mostrados en la
grafica, pero se refirieron al Colegio de Ingenieros Agronomos como un espacio fisico que
podria englobar a todos los demas.

En tercer lugar, se tiene la participacion en competencias deportivas de diversa indole, ya
sea que estén planificadas por las propias organizaciones, un caso especifico es “Los juegos
inclusivos CAIPAD”, la cual es una competencia que se lleva a cabo una vez al afo, que consta
de diferentes equipos, que a su vez estan conformados por personas con discapacidad y
personas sin discapacidad, los cuales realizan retos deportivos acorde a sus preferencias y
habilidades. Dentro de los invitados se encuentran personalidades de la farandula nacional, y

lo que se busca es darle visibilidad a la poblacion con discapacidad desde una vision mas
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competitiva y deportiva, de tal forma que se pueda erradicar el estigma que hay entorno a
dicha poblacion (Murillo, E., comunicacion personal, 18 de septiembre del 2019). Por otro
lado, algunos de los entrevistados participan competencias a nivel nacional, como es el caso
de las olimpiadas especiales.

En cuarto lugar, se encontrd que el gimnasio es otro de los lugares donde realizan los
deportes que se mencionaron anteriormente, es decir, ejercicios y crossfit. En el caso de la
categoria San José, se incluyen lugares como Moravia y Guadalupe.

En la categoria de otro se incluye el salén comunal o la casa de habitacién como lugares
donde también tienen la posibilidad de practicar algunos de estos deportes.

Por ultimo, la utilizacién de canchas o plazas son otros de los lugares donde realizan
deporte, especialmente para el futbol, baloncesto o voleibol.

Las instalaciones deportivas u otros espacios destinados al deporte, como lo son: piscinas,
pistas de atletismo y gimnasios, promueven su practica y, por ende, el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas que lo realizan (Mendoza et al., 2018, p. 243).

Independientemente del lugar en donde se practiquen este tipo de actividades, el deporte
tiene como proposito el aprender o fortalecer habilidades motoras, el disfrute del movimiento
fisico, el desarrollo de valores sociales, y la creacion de un habito deportivo (Mendoza et al.,
2018, p. 16). Es necesario facilitar las diferentes modalidades deportivas, acompariadas de la
provision de instalaciones, equipos y gestion de las actividades accesibles a cualquier
individuo. Como lo mencionan Mendoza et al., (2018): “las personas con discapacidad pueden
practicar actividades fisicas y deportivas por las mismas motivaciones que las personas sin
discapacidad, siendo el deporte una actividad de ocio cada vez mas demandada que incide
directamente en la mejor calidad de vida de las personas” (p. 244).

Es por lo que se deben proponer y operacionalizar iniciativas que permitan incentivar a la
poblacion con discapacidad, a las instancias gubernamentales y no gubernamentales
correspondientes, al desarrollo de deportes accesibles y la utilizacién de instalaciones
deportivas, que deberian ser pensados desde el disefio universal, es decir, que esta pensado
para que sea utilizado por toda la poblacién. Ademas, se pueden aprovechar como sitios de
encuentro familiar, en donde se puedan reunir y llevar a cabo deporte de ocio, deporte base,
deporte de competicion y deporte de alta competicion (Mendoza et al., 2018, p. 244).
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En relacién a lo anterior, las personas que indicaron que no realizaban alguno de los
deportes, expresaron las razones por las cuales no las practicaban, las mismas se encuentran
en el siguiente cuadro y se presentan segln cada actividad:

Cuadro 16

Razones por la cuales las personas con discapacidad no practican deporte; Tibas, 1l
semestre, 2019.

Deporte Razones Cantidad de personas
Natacion No le interesa/no le gusta 2
Por su condicion 1
Fatbol Por limitaciones fisicas 1
Los comparieros no le 1
permiten jugar

No le gusta

Por su condicion 1

No se siente cbmodo(a) en 1
el ambiente en que se
encuentra

No responde/No aplica
Baloncesto No le gusta
Por su condicion
No responde
Voleibol No le gusta
Por su condicion

No responde/No aplica
Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.
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De acuerdo a la informacion anterior, el fatbol es el deporte que representa mayor
diversidad en cuanto a las razones por las cuales no la realizan, mientras que el baloncesto y
el voleibol son las que tienen mayor cantidad de comentarios que indican el por qué no lo
practican, y al mismo tiempo, se demuestra que son los deportes que practican en menor
medida los entrevistados.

Es necesario hacer hincapié en que, en todos los deportes descritos los participantes
indicaron que no lo realizaban debido a que no les gusta, ademas, reconocen que otra de las

razones se debe a su condicion de discapacidad, asociada a sus caracteristicas como individuo.
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4.1.2.6. Opiniones generales de las personas con discapacidad participante

La persona con discapacidad como sujeto de derechos es libre de expresarse y de opinar
conforme a sus necesidades, preferencias e intereses, de manera independiente y tomando sus
propias decisiones, en igualdad de condiciones y oportunidades que las demas personas.

Asi estd contemplado en la legislacion costarricense con base en la Convencion
internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006), que promueve la
libertad de expresion y de opiniéon y el acceso a la informacion de las personas con
discapacidad “...incluida la libertad de recabar, recibir y facilitar informacion e ideas en
igualdad de condiciones con las demas y mediante cualquier forma de comunicacion que
elijan” (Ley N°. 8661, 2008).

En el proyecto de investigacion se ha considerado la opinién de las personas con
discapacidad sobre cuales areas consideran deben ser mejoradas desde la accesibilidad en su
canton, y la opinion sobre ideas o enunciados inclusivos sobre discapacidad.

El siguiente grafico presenta el nimero de opiniones sobre las areas de la accesibilidad que
deben mejorarse o potencializarse, para que todas las personas, sin distincion alguna, puedan
disfrutar de estas.

Grafico 18
Opiniones de las personas con discapacidad entrevistadas sobre areas que se deben
mejorar en Tibas, Il semestre, 2019.

Accesibilidad del espacio fisico, E—

a la recreacion y al deporte

Accesibilidad del espacio fisico IEEG_—__——

Acceso a larecreacion [

Areas

Acceso al deporte

NS/NR [

0 1 2 3 4 5 6
Cantidad de personas

Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.
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La mayoria de opiniones se inclinan porque se debe mejorar o potenciar la accesibilidad en
las tres areas en su conjunto: accesibilidad al espacio fisico, a la recreacion y al deporte. De
estas tres areas por separado, la que tiene mayor cantidad de opiniones es el acceso a la
recreacion, seguida del acceso al espacio fisico, mientras que el acceso al deporte no fue
valorado por parte de los participantes como area que debe ser mejorada en accesibilidad de
forma individual.

La opinion de las personas entrevistadas sobre ideas inclusivas se presenta a continuacion
de dos formas: la primera con respecto al nivel de importancia que asigna cada persona segun
su percepcion personal a cada idea o enunciado expuesto en la entrevista, y la segunda,

tomando en cuenta sus comentarios o aportes que enriquecen la idea o enunciado.

Gréfico 19
Importancia de las ideas o enunciados segun la opinion de las personas con discapacidad
entrevistada; Tibas, Il semestre, 2019.

Idea 1: Escuchar la opinion de personas con ]
discapacidad para arreglar problemas en

Tibis. ]
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Idea 3: Que existan grupos que quieran que ]
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discapacidad (grupo de la iglesia, de la

municipalidad, del ministerio de salud, _
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Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas a personas con discapacidad, 2019-2020.
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Doce de las trece personas con discapacidad entrevistadas, indicaron que las tres ideas
presentadas son importantes. En el caso de las ideas “Que existan grupos que quieran que
Tibas sea un mejor lugar para personas con discapacidad.” y “Escuchar la opinioén de personas
con discapacidad para arreglar problemas en Tibas”, una persona no dio su opinion al respecto.
Y para una persona la idea “Que existan mas personas con discapacidad haciendo deportes y
actividades de recreacion” es mas o menos importante.

Por cada una de las ideas o enunciados, se presentan las opiniones de las personas con
discapacidad de forma vincula con legislacion costarricense referente a los derechos de las

personas con discapacidad.

Idea 1:
Escuchar* la opinion de personas con discapacidad para arreglar problemas en
Tibas.

*Se utiliza el término escuchar como parte de una redaccion simple, sustituyendo “Tomar

’

en cuenta*...’

Opiniones de las personas con discapacidad sobre la idea 1:

¢ “Muy importante porque somos quienes vivimos la situacion” (B2)

¢ “Son los afectados directos” (D4)

¢ “Aprender de ellos, escucharlos, entenderlos” (G7)

e “Compartir lo que ellos saben y hacen” (19)

® “A veces no son escuchados, y se les podria dar una mejor atencion” (L12)

¢ “La gente estaria mas informada y mas los tomarian en cuenta (a las PCD)” (M13)

Las personas con discapacidad participantes reconocen su derecho de participar en la toma
de decisiones del canton, como habitantes o usuarios del mismo.

Las personas con discapacidad deben tener la oportunidad de participar activamente en los
procesos de adopcion de decisiones sobre politicas y programas, incluidos los que les afectan
directamente (Ley N°. 8661, 2008).

Para asegurar el ejercicio del derecho a la autonomia personal de las personas con
discapacidad, y del derecho a la igualdad juridica y de ciudadania, la Ley para Promocion de
la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad, presenta la asistencia personal
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humana y la salvaguardia, respectivamente, como mecanismos de apoyo para que las personas
con discapacidad asuman su propio proyecto de vida y tomen decisiones (Ley N°. 9379, 2016).

Son multiples y variadas las formas de comunicacion para garantizar a todas las personas
el goce en igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y libertades fundamentales,
por ejemplo: lenguaje oral, lengua de sefias, lenguaje escrito, el lenguaje sencillo, la
visualizacion de textos, el Braille, los dispositivos multimedia de facil acceso, los sistemas
auditivos, los medios de voz digitalizada entre otros modos, medios y formatos aumentativos
0 alternativos de comunicacion (Ley N°. 8661, 2008).

En el afio 2012, se reconocio el Lenguaje de Sefias Costarricense (LESCO) como lengua
materna de la comunidad sorda, mediante la Ley de Reconocimiento de Lenguaje de Sefias
Costarricense (LESCO) como lengua materna (Ley N°. 9049, 2012).

Una inclusion real se hace desde el reconocimiento de la diversidad humana, los derechos
humanos, el conocimiento sobre la discapacidad y las multiples formas de comunicacién.

En términos generales el desconocimiento sobre la discapacidad constituye una barrera que

impide que la sociedad considere la participacion efectiva de las personas con discapacidad.

Idea 2:
Que existan mas personas con discapacidad haciendo deportes y actividades de
recreacion.

Opiniones de las personas con discapacidad sobre la idea 2:

e “Asi se visibilizan las PCD ante la comunidad” (B2)

e “Mayor visibilidad” (D4)

e “Algunas personas no pueden hacer deporte, pero es importante” (E5)

e “Porque ellos pueden aprender muchas cosas que no podemos aprender” (G7)
e “Ellos quieren” (HS)

e “Asi se distraen de la rutina” (M13)

El modelo social caracteriza a las personas con discapacidad desde tres componentes: el
cuerpo, el entorno inmediato y el medio. El cuerpo, el modelo se concentra en identificar
habilidades y capacidades que la persona ha desarrollado con el cuerpo que posee para luego
potenciarlas, independientemente de sus caracteristicas corporales y funcionales. EIl entono

inmediato hace referencia a la familia, la cual construye un concepto de su miembro con
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discapacidad, este concepto facilita o entorpece el desarrollo de las habilidades y capacidades,
y a su vez influencia la forma en la que se integra e incluye la persona con discapacidad,
primero en la familia y después en otros entornos. Y el medio, como la sociedad portadora de
oportunidades equitativas, que elimina barreras, y evita crear otras (Victoria, 2013, pp.1010-
1011).

La Ley Aprueba la Convencion interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad, ratifica que las personas con
discapacidad tienen los mismos derechos humanos y libertades fundamentales que les
permiten su plena integracion en la sociedad tal y como otras personas; y que estos derechos,
incluido el de no verse sometidos a discriminacién fundamentada en la discapacidad,
provienen de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser humano (Ley N°. 7948,
1999).

La competencia de la accesibilidad no se limita al entorno fisico, también es importante la
accesibilidad en el &mbito social, econdmico y cultural, el acceso a la salud, a la educacién, a
la informacion y a las comunicaciones, para que las personas con discapacidad puedan gozar
plenamente de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales (Ley N°. 8661,
2008).

La Convencion internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006)
hace un llamado a los paises a garantizar el derecho a la educacién de las personas con
discapacidad (art. 24); al trabajo y al empleo (art. 27); participar en la vida cultural, en
actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte (art. 30); en igualdad de condiciones con
las demas personas, para que puedan desarrollar y utilizar todo su potencial humano, no solo
para su propio beneficio, sino para el enriquecimiento de la sociedad (ONU, 2006 y Ley N°.
8661, 2008).

“Al no brindar igualdad de oportunidades y derechos a las personas con discapacidad, la
sociedad en su conjunto pierde porque se priva de aprovechar el potencial y los aportes de

estas personas.” (ONU, 2011, p. 2).
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Idea 3:
Que existan grupos que quieran que Tibas sea un mejor lugar para personas con
discapacidad.

Opiniones de las personas con discapacidad sobre la idea 3:

¢ “Importante porque son quienes organizan las actividades y responsables de generar
espacios” (B2)

e “Son responsables de que ellos [(las personas con discapacidad)] se desenvuelvan de
una mejor manera” (D4)

¢ “Para mejorar las calles y mejorar muchas cosas” (G7)

e “Ellos [(las personas con discapacidad)] quieren hacer deporte” (HS)

e “La gente los necesita” (19)

e “Para hacer adaptaciones” (L12)

¢ “Me encantaria que hubiera muchos grupos donde éI [(su hijo)] pueda participar” (M13)

Desde el punto de vista, donde las causas de la discapacidad son sociales, las soluciones
para atender la discapacidad deben dirigirse a la sociedad en su conjunto, por tanto, los
comentarios anteriores tienen repercusiones a nivel politico.

El Estado costarricense debe establecer las medidas pertinentes para asegurar que las
personas encargadas de aplicar los lineamientos internacionales y la legislacion nacional sobre
discapacidad, estén capacitados para hacerlo (Ley N°. 7948, 1999).

Asi también, promover la participacion de representantes de organizaciones de personas
con discapacidad, organizaciones no gubernamentales que trabajan en este campo y personas
con discapacidad, en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de medidas y politicas para aplicar
la legislacién sobre discapacidad (Ley N°. 7948, 1999).

El Estado costarricense debe procurar medidas efectivas para garantizarle, a la poblacién
con discapacidad, la participacion en los procesos de toma de decisiones (Ley N°. 9379, 2006).

De hecho, todos los ministerios de la repablica y los rganos desconcentrados adscritos a
estos, estan obligados a constituir una Comision Institucional sobre Accesibilidad y
Discapacidad (CIAD), incluso las instituciones autbnomas y semiautonomas y las empresas
publicas constituidas como sociedades anénimas pueden crear una CIAD siguiendo los
lineamientos de la Ley: Creacién de las Comisiones Institucionales sobre Accesibilidad y

Discapacidad (CIAD); en la que se menciona que, una de las funciones de la CIAD es propiciar
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la participacion de las personas con discapacidad y de las organizaciones que las representan
en la formulacion de las politicas institucionales, asi como en el disefio, la ejecucion y la
evaluacion del plan institucional de equiparacion de oportunidades (Ley N°. 9171, 2013).

El modelo social de la discapacidad, como nuevo paradigma, promueve que las personas
con discapacidad pueden contribuir a la sociedad en iguales circunstancias que las personas
sin discapacidad, desde una visidn que valora la inclusion y el respeto a lo diverso (Victoria,
2013, p. 1093).

» Otra opinion

> “Las personas con sindrome de Down pueden ser asistentes, ayudar a la gente a
hacer de todo. Que todos sean felices y puedan compartir con la gente.” (B2)

4.1.2.7. Conclusiones del analisis de accesibilidad

X Las personas con discapacidad que asisten a las organizaciones involucradas, sean
habitantes o usuarias del canton de Tibas, pasan la mayor parte de su tiempo en el cantén: se
movilizan diariamente en el entorno urbano, hacen uso de instalaciones deportivas realizan
actividades recreativas en el mismo; esta es una de las muchas razones para una permanente
mejora en la accesibilidad del espacio fisico, de los transportes, el deporte y la recreacion.

X La participacion directa y efectiva de las personas con discapacidad entrevistadas
Yy personas cercanas, que conocen y son parte de la realidad de cada una de ellas, es clave para
el fortalecimiento de la accesibilidad de Tibas, conocer las dificultades y barreras que
enfrentan diariamente y generar acciones al respecto.

X Las decisiones que se tomen y las acciones que se efectlen, posterior a este
proyecto de investigacion, permitiran reflejar el valor que tiene la participacion y aporte de
cada una de las personas entrevistadas, quienes, de forma desinteresada, desean que su cantén
sea un mejor canton para todos y todas. Ya es hora de devolver algo de lo mucho que nos dan.

X La inclusion de las personas con discapacidad no es unicamente responsabilidad
personal ni familiar ni de una organizacion, es responsabilidad social. El abordaje de la
discapacidad es un Illamado colectivo, a cada una de las personas que formamos la sociedad,
una sociedad diversa, con personas unicas e irrepetibles, capaces de agradecer y aprovechar

oportunidades, pero también de generar oportunidades para otros.
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X La participacion de las personas con discapacidad no significa el beneficio
Gnicamente de la persona con discapacidad, significa un beneficio colectivo, el
enriquecimiento social, cultural y deportivo. Cuando se reconocen y efecttan los derechos y
deberes humanos de todas las personas, independientemente de sus caracteristicas, se
promueve el bienestar colectivo.

X Las personas entrevistadas son parte de un sector de la poblacion con discapacidad
que posee mayores oportunidades para acceder a actividades deportivas y recreativas debido
a gue son usuarios de organizaciones que generan espacios y oportunidades para llevarlas a
cabo, ejerciendo un efecto positivo en su calidad de vida.

X A raiz de la experiencia se observa que las personas con discapacidad estan
inmersas en un entorno en donde se les sobreprotege, estas actitudes conllevan a acciones que
pueden limitar la participacion en actividades recreativas y deportivas, por lo que es necesario
trabajar sobre ello para promover una mayor integracion social.

X El factor econdmico juega un papel importante en el acceso a la recreacién y el
deporte, los ingresos familiares se ven afectados por las necesidades la poblacion, ya que en
todos los casos al menos uno de los familiares debia velar por el cuido de las personas con
discapacidad, ademas, que las oportunidades laborales son méas escasas para ellos.

X Segun los comentarios de los entrevistados se destaca la importancia de asistir a
sus respectivas organizaciones, ya que esto les permite interactuar con otras personas,
desarrollar habilidades individuales y sociales, aprender “oficios”, manualidades, fortalecer
practicas de autocuidado, trabajar en la regulacion de su comportamiento, asi como deportes
y actividades recreativas.

X En relacion a la percepcion del acceso al espacio fisico se destaca que los
entrevistados consideran que no se les dificulta llegar a los espacios fisicos contemplados en
el presente andlisis, no obstante, el problema radica al estar utilizando las instalaciones, ya que
pueden encontrarse en mal estado, ser espacios reducidos y poco amigables con las

caracteristicas de la poblacion con discapacidad.
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4.2. Plan de accion
En el este apartado se hara referencia a la forma de abordaje que se utiliza para la creacion

y disefio del plan estratégicos dirigido a la CITCAT, el cual se detalla a continuacion.

4.2.1. Construccion del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022

Este apartado responde al tercer objetivo especifico del proyecto de investigacion: Disefiar
un plan estratégico intersectorial que responda a las necesidades de accesibilidad fisica,
deporte y recreacion manifestadas por la poblacion con discapacidad entre 18-65 afios de
Tibés, para la Comision interinstitucional Tibas un canton accesible para todos y todas.

Por tanto, se muestra a continuacién el proceso llevado a cabo para la construccion de cada
uno de los componentes del plan estratégico nombrado:

Plan Estratégico de la Comision interinstitucional Tibas un canton para todos y todas
(CITCAT): Fortalecimiento de las acciones que promueven la accesibilidad fisica, acceso al
deporte y acceso a la recreacion de las personas con discapacidad, 2021-2022 (véase anexo
N). O bien, Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022.

4.2.1.1. Componentes del Plan Estratégico

Los componentes del Plan Estratégico son: la Mision, la Vision, los valores, los principios,
el objetivo general, los objetivos especificos, las lineas estratégicas, las metas, los indicadores,
los cronogramas, los responsables, asi como los mecanismos de evaluacion del plan.

La informacion base para la construccion de los componentes del plan, particularmente de
la Mision, la Vision, el objetivo general, los objetivos especificos y las lineas estratégicas, se
produjo mediante las dos sesiones de grupo focal, una con actores sociales y otra con personas
con discapacidad, en las que se aplicd la técnica Metaplan para conocer la opinion de los
participantes y su aporte en la construccion del plan, desde su perspectiva como actores
sociales involucrados y como personas con discapacidad beneficiarios del proyecto de
investigacion, ambos receptores del plan para la CITCAT como producto del proyecto de
investigacion. En la sesion desarrollada con actores sociales se cont6 con la participacion de
8 personas, representantes de las siguientes instituciones u organizaciones: CITCAT, CCDR,
ENI y CAIPAD Tibas, mientras que en el grupo focal llevado a cabo con personas con
discapacidad se contd con la presencia de 4 participantes quienes son usuarios de la
FUNDAFUT.
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La opinidn de los participantes se procesé siguiendo los pasos establecidos en el plan de
analisis correspondiente al tercer objetivo del proyecto de investigacion, en los que se redujo
la informacion transcrita en codigos, los mismos que fueron contabilizados y reagrupados en
categorias.

Estas categorias, como producto del plan de analisis, se vincularon con otros insumos, como
lo son: la Indagacién Apreciativa (IA) como herramienta metodologica, facilitadora de las
cuatro etapas para el disefio del plan (Descubrir, Sofiar, Disefiar y Destinar) y el Metaplan
como técnica, en las dos sesiones, para facilitar y obtener ideas y opiniones de los
participantes; los principales hallazgos de los analisis previos, correspondientes a los dos
primeros objetivos del proyecto de investigacion: analisis de involucrados y analisis de
accesibilidad; la perspectiva de investigacion desde Promocion de la Salud y el marco
referencial como apoyo tedrico en cada uno de los procesos de investigacion, dando como
resultado la creacion o formulacién de la Misién, Vision, objetivos especificos y lineas
estratégicas del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022.

Por otra parte, los principios y los valores fueron tomados de referencias a nivel nacional e
internacional, tomando en consideracion los principios y valores institucionales del Ministerio
de Salud de Costa Rica, ente rector en salud al cual responde el Area Rectora de Salud de
Tibés.

En la siguiente figura se ilustra el aporte de los diferentes procesos del proyecto de
investigacién como insumos en la construccién del Plan Estratégico generando como resultado

la formulacién de sus componentes.

161



Indagacion
apreciativa

+

Metaplan

Analisis de Anilisis de
accesibilidad involucrados
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Promocion de Marco
la Salud referencial

Figura 4. Insumos en la construccién del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022. Fuente: elaboracion
propia, 2019-2020.

4.2.1.1.1. Creacion de la Mision

La Indagacion Apreciativa (IA) se toma en el presente proyecto de investigacion como una
herramienta que permite realizar cambios a nivel organizacional desde una perspectiva
positiva, enfocandose en las fortalezas y areas de oportunidad del contexto u organizacion con
la que se esté trabajando. Se toma en cuenta la visién de cada uno de los involucrados para
lograr un producto pensado desde la colectividad (Muga, 2011, pp. 11-12).

Se utiliza la Indagacion Apreciativa (IA) para ser un medio por el cual se construya el Plan
Estratégico de la CITCAT 2021-2022. Para ello se cuenta con una serie de pasos a segulir:

En la primera fase se centra en Descubrir las acciones realizadas, se hace énfasis en las
acciones que ha sido exitosas, esto para trabajar desde las fortalezas (Fundacion Factor Huma,
2011, pp.4-5). Para lograr esta fase, se trabajo en la primera sesion por medio de la técnica
Metaplan la siguiente interrogante:

e Pregunta 1: ¢ Qué se ha logrado hasta hoy en la Comision para todas y todas con
respecto al derecho de accesibilidad?
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A partir de dicha pregunta se obtiene la informacion que permite conocer aquellos logros
que ha obtenido la Comisién para todas y todas o bien CITCAT, ademas, de algunos aspectos
a mejorar dentro de la labor de la misma.

Seguln la opinion de los participantes, se crearon las siguientes categorias y cédigos de
reduccion, el dato en la columna derecha representa la cantidad de veces que fueron
mencionadas por los asistentes a la primera sesion.

Cuadro 17
Acciones logradas por la CITCAT con respecto al derecho de la accesibilidad; Tibas, Il
semestre, 2019.

Categorias Cadigo de reduccion

Procesos de la CITCAT.

Medios de comunicacion utilizados
por la CITCAT.

o Documentacién de la CITCAT.
Desconocimiento sobre la CITCAT. Integrantes de CITCAT

Existencia de la CITCAT
Seguimiento de la articulacion
interinstitucional.
Regulacion del acceso fisico en
establecimientos (Ley N°. 7600).
Aplicacion de normativa en
discapacidad.
Verificar cumplimiento del
reglamento N° 38408-S.
Promocién de la Ley N°. 7600.
Promocién de la Ley N°. 9379.
Accesibilidad fisica para PCD.
Accesibilidad Personas con discapacidad visual
Accesibilidad para PCD.
Diagnostico cantonal.
Articulacion interinstitucional.
Reuniones mensuales.
Plan Anual Operativo.

Interés sobre la CITCAT. Interés sobre la CITCAT.
Fuente: elaboracion propia, con base en la informacion recabado en la primera sesion del Metaplan, 2019-

2020.

Cumplimiento del marco juridico
sobre accesibilidad y personas con
discapacidad.

Plan Anual Operativo.
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La informacion anterior representa la opinion de los 8 participantes. Dentro de los
principales logros que ha tenido la CITCAT, desde la perspectiva de los presentes, es el
cumplimiento del marco juridico sobre accesibilidad y personas con discapacidad, basandose
en lo que dicta la Ley N.° 7600, en relacion a los lineamientos utilizados para tener acceso a
los establecimientos, utilizacion de sanitarios, el traslado a lo interno de los establecimientos.
El cumplimiento de la Ley N.° 9379, también se encuentra dentro de sus facultades. Ademas
de llevar un proceso de verificacion sobre el cumplimiento del reglamento N.° 38408-S:
Reglamento para el etiquetado de medicamentos dispensados bajo receta medica para
personas ciegas o con discapacidad visual, parcial o total en establecimientos farmacéuticos
tanto publicos como privados.

En segundo lugar, se destaca el abordaje del tema de accesibilidad en la poblacion con
discapacidad, especificamente, discapacidad visual y fisica. Lo anterior, se relaciona con los
lineamientos de la reglamentacion anteriormente mencionada, mismas que funcionan como
marco de referencia de mayor predominancia para la CITCAT hasta la actualidad.

La creacion de alianzas estratégicas para fortalecer la articulacién interinstitucional con
otros entes es otra de las sugerencias, dentro de ellos la elaboracion de un diagndstico cantonal
en donde se identificaron espacios fisicos que representaban una limitacion en cuanto a
accesibilidad fisica en el cantdn de Tibas, esto se realiz6 con la ayuda de varios funcionarios
de la Municipalidad de Tibas (Umaria, P., Comunicacion personal, 2018).

Posteriormente, se menciona el Plan Anual operativo, documento en el que plasman las
actividades planificadas en un periodo de un afio. En este se reflejan acciones de la CITCAT
que responden funciones inherentes al Ministerio de Salud como ente rector. Como por
ejemplo la programacién de visitas establecimientos para identificar irregularidades en
relacion con la accesibilidad fisica, brindar seguimiento a los establecimientos que se les ha
ordenado realizar adaptaciones al espacio fisico (Umafia, P., Comunicacién personal, 2018).
Ademas de la programacion de reuniones con otros miembros de la CITCAT.

Otro de los elementos que salieron a relucir durante el proceso fue que los representantes
del CCDR, la ENI y el CAIPAD de Tibas, expresaron que desconocian de la existencia de la
CITCAT, que en el algin momento han tenido contacto con el Ministerio de Salud de Tibas

para coordinar la revision de sus establecimientos, inicamente.
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Sin embargo, el interés por trabajar en conjunto y forma coordinada con la CITCAT era
latente. Dentro de las recomendaciones que se expresaron en su momento fueron mejorar los
medios de comunicacién, dar conocer los integrantes de la CITCAT, y los procesos que
desarrolla, como por ejemplo la implementacion, asi como la documentacion que dicho ente
ha generado desde su creacion.

Es con base en la informacion recabada que se crea una mision para la CITCAT, la cual
refleja la razén de ser de la Comision, dentro de ello se engloba las funciones y el “quehacer
organizacional”. Ademas de ello se incluyen elementos que permite describir el campo de
accion de la Comision como lo son: el prop6sito, servicio que desea brindar, la poblacion meta
y el efecto que espera lograr. Ademas de ello, se toma en cuenta las acciones realizadas, que
son de conocimiento general y las que se desean mejorar en relacion a la accesibilidad fisica,
el deporte y la recreacion:

Mision:
“Somos la comision interinstitucional que promueve la inclusion de las personas con
discapacidad y la articulacion entre los actores sociales, consiguiendo la accesibilidad
fisica, el acceso al deporte y a la recreacion de las personas con discapacidad, habitantes y

usuarias del canton de Tibas”.

Lo anterior plasma las acciones que ha venido realizando la CITCAT desde su creacion,
pero se amplia el campo de accion a las areas de acceso a la recreacién y deporte, manteniendo
el acceso fisico y fortaleciendo el trabajo articulado entre los actores que actualmente son

miembros de la Comision y a otros que podrian unirse en un futuro.

4.2.1.1.2. Creacion de la Vision

La segunda fase de la indagacion apreciativa se trata de Disefiar los suefios planteados
basados en los logros que se conocen, y proponer aquellos que se pueden llevar a cabo a futuro
de acuerdo al momento en que se encuentran y, sobre todo, a los recursos que estan al alcance
de la CITCAT y los actores sociales que influyen en esta (Fundacién Factor Huma, 2011, pp.4-
5).
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ACCESO A LA RECREACION

Lo anterior se considera en la construccion de la vision para la CITCAT, la cual implica
exponer su posicion a futuro y lo que se pretende lograr. Implicitamente se deja en claro la
trascendencia y utilidad que tendré para las personas con discapacidad, asi como las razones
que justifican la creacion de la organizacion. Logra detallar de forma breve las aspiraciones
de la organizacion y se vincula a los valores institucionales (Armijo, 2011).

Es por ello que se trabajé empleando la siguiente interrogante:

e Pregunta 2: ¢ Qué esperan (suefian/desean) de la Comision interinstitucional Tibas un

cantdn accesible para todos y todas, en relacion al acceso a la recreacion y acceso al

deporte?

Con base a la pregunta se obtienen los suefios 0 deseos de los participantes en relacion a
estas areas de trabajo: el acceso a la recreacion y al deporte. A continuacion, se presentan las

principales opiniones de los actores sociales involucrados:

Cuadro 18
Acciones esperadas desde la CITCAT con respecto al acceso a la recreacion; Tibas, 11
semestre 2019.

Categorias Cadigo de reduccién

Espacios publicos accesibles.
Espacios accesibles.

Canton accesible.
Accesibilidad en calles.
Recreacion inclusiva.
Actividades recreativas inclusivas Actividades publicas inclusivas.
Actividades inclusivas.
Espacios recreativos inclusivos.
Espacios recreativos inclusivos Parque inclusivo.

Play inclusivo.

Recreacion como derecho.
Recreacion como necesidad.
Inclusion social.

Inclusién social Autonomia de las PCD.
Proyectos con familias.
Equidad de oportunidades por género
y discapacidad.

Tibas accesible

Contintia en la siguiente pagina...
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ACCESO A LA RECREACION

Continuacién del Cuadro 18: Acciones esperadas desde la CITCAT con respecto al acceso

a la recreacion; Tibas, Il semestre 2019.

Categorias Cadigo de reduccidn
Proyeccion de la CITCAT a
la comunidad.

Base de datos de
organizaciones.

Trabajo directo con PCD.

Intercambio inclusivo: comunidad-CITCAT
Necesidades de las PCD.

Capacitacion sobre
discapacidades.

Planes inclusivos.

Fuente: elaboracién propia, con base en la informacion recabado en la primera sesion del Metaplan, 2019-

2020.

Con base en la opinidn de los presentes, se considera necesario resaltar la importancia de
las actividades recreativas inclusivas, especificamente en el fomento de la recreacion
inclusiva, actividades publicas inclusivas y actividades inclusivas.

Desde esa perspectiva, las actividades recreativas y deportivas son un medio por el cual se
fomenta el desarrollo integral del ser humano (Aguaded y Munafo, 2014, p.3). Histéricamente,
han desempefio un papel de suma relevancia para la sociedad, ya que permite el desarrollo de
habilidades sociales, cognitivas y fisicas, aspectos que influyen positivamente en la salud
individual y colectiva de las personas.

En segundo lugar, se destaca la importancia de trabajar sobre la accesibilidad fisica en el
canton de Tibas, solicitando: espacios publicos accesibles, accesibilidad en las calles, y en
general, que Tibas sea un canton accesible.

En Tibas hay disponibles 132 espacios publicos, dentro de las que se encuentran plazas
deportivas, parques, estadios, parques infantiles, zonas verdes, entre otros. Los cuales han
tenido mejoras significativas a largo del tiempo, sin embargo, con la participacion estos
podrian tener mejoras acordes a las necesidades de los ciudadanos, especialmente en el tema
de accesibilidad universal (Caro, N., 2018, pp.78-79).
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La participacion ciudadana va de la inclusion social, haciendo énfasis en la poblacién con
discapacidad, que esta sumamente permeado por un contexto social, en ocasiones evidencia la
exclusion que sufren las personas con discapacidad.

Segln los entrevistados, se debe hacer un abordaje desde la recreacion vista como un
derecho y como necesidad de las PCD; el fortalecimiento de la autonomia de las personas con
discapacidad y la formulacidn de proyecto desde una perspectiva familiar, es decir, que amplié
la vision, tomando en cuenta la dindmica familiar, su evolucion y las caracteristicas que son
propias de las familias que conviven con personas con discapacidad, necesidades y situaciones
que afrontan diariamente. Es necesario ahondar en estos aspectos, para promover cambios
positivos en la realidad de estas familias, y, por ende, fomentar condiciones mas equitativas
para la poblacion con discapacidad.

Basado en lo anterior, se podria obtener mejores resultados en el desarrollo integral de la
poblacion con discapacidad, favoreciendo el acceso equitativo y en igualdad de condiciones
en relacion a sus derechos y deberes, tal y como lo establece el articulo 1 de la Ley N.° 7600.

Estos cambios se podrian gestionar mas efectivamente si se logra trabajar en conjunto con
los actores sociales. Los participantes mencionaron que dentro de lo que esperan o suefian se
encuentran una mayor proyeccion de la CITCAT hacia la comunidad, dando a conocer las
acciones gue han realizado y las que se llevaran a cabo a futuro, esto para involucrar a la
comunidad y otros actores sociales en la toma de decisiones.

En relacion a lo anterior, consideran importante el trabajo directo con las personas con
discapacidad, llegar a conocer de primera mano las necesidades de esta poblacion en los
diversos aspectos de su vida, desde el acceso a la salud, a actividades recreativas, deportivas,
acceso a la informacion, a la educacion, entre otros aspectos que influyen en su calidad de
vida. Sabiendo esta informacion, se pueden extraer las principales oportunidades de
intervencion y plasmarla en planes pensados desde el abordaje de necesidades de manera
inclusiva, o como en este caso, la creacion de planes estratégicos que permitan un mayor
desarrollo en estas areas.

Ademas, es importante crear espacios en donde se compartan conocimientos y experiencias
que permita proyectar las vivencias y necesidades de las personas con discapacidad y sus
familias, a través de capacitaciones, talleres, grupos focales, entre otros. Implementar estas

estrategias permitiria un acercamiento a la realidad de la poblacién con discapacidad.
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Tener una mirada a la realidad de las personas con discapacidad es de mucha importancia
para el proceso y la construccion del Plan Estratégico, es por ello que se realiz6 una segunda
sesion con usuarios de la FUNDAFUT (4 participantes), en la que se les consult6 sobre los
intereses y suefios en relacion al acceso a la recreacion y al deporte, a través de la siguiente
pregunta:

¢ Primera pregunta de la segunda sesion - ¢ Qué actividades les gusta hacer? ¢Por qué?

¢Donde?

A lo cual respondieron:

- “Jugar play en la casa”

- “Sembrar en la finca y comer sano”

- “Conversar con amigos en la Fundacion”

- “Comer sano, ir a natacion y hacer boxeo”

-Razon por la cual les gusta realizarlo: Se siente felices porque comparten con los
comparieros.

e Segunda pregunta de la segunda sesion - ¢ Qué podemos hacer para que sea mejor?

- “Que las familias los acompaiien a hacer cosas (actividades)”

- “Les gustaria que hubiera mas maquinas para hacer ejercicios en el parque”

A partir de los comentarios emitidos por los participantes, es evidente la connotacién
positiva que le atribuyen a la realizacion de actividades recreativas y deportivas; el hecho de
compartir con otras personas, realizar ejercicio y llevar una alimentacién sana, les atribuyen
beneficios, tanto fisicos como mentales, fortaleciendo el interés de propiciar espacios fisicos
y sociales, que permitan seguir llevando a cabo estas actividades. Como se ha mencionado
reiteradamente, el acompafiamiento familiar es de mucha importancia para la poblacion con
discapacidad, sin dejar de lado su autonomia. Por lo que se debe continuar incentivando desde
diferentes instancias.

Las opiniones de ambas poblaciones, actores sociales y personas con discapacidad, llegan
a coincidir en los elementos abordados, esto se toma en cuenta para la creacion de la vision

del Plan Estratégico, la cual se detalla mas adelante.
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Por otro lado, como se menciono al inicio, también se considero la categoria de acceso al

deporte dentro de este analisis. La informacidn obtenida con base a los 8 representantes de los

actores sociales, se detalla a continuacion:

ACCESO AL DEPORTE

Cuadro 19

Acciones esperadas desde la CITCAT con respecto al acceso al deporte; Tibas, 11

semestre 2019.

Categorias

Cadigo de reduccién

Deportes inclusivos.

Deportes inclusivos.

CCDR promueva la inclusion.

Variedad en la oferta de deportes

Espacios deportivos accesibles e
inclusivos

Estadio Ricardo Saprissa Accesible.

Espacios accesibles e inclusivos.

Equipos deportivos de PCD.

Equipos deportivos de PCD.

Apoyo econdmico a deportistas con
discapacidad.

Articulacién interinstitucional

Articulacion con ICODER y CONCRC.

CCDRenla CITCAT.

Proyectos deportivos.

Talleres deportivos

Proyectos deportivos.

Informar a la comunidad sobre
deportes inclusivos.

Entrenadores con capacitacién sobre
discapacidades.

Conocer PCD interesadas en el deporte.

Informar sobre el acceso al deporte.

Informar sobre la importancia del deporte en

PCD.

Informar sobre espacios deportivos.

Fuente: elaboracién propia, con base en la informacién recabado en la primera sesion del Metaplan 2019-

2020.
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Continuando con la pregunta inicial, la cual desea indagar en los suefios o deseos de los
participantes en relacion al deporte, se considera necesario generar procesos inclusivos en
entorno a la practica del deporte. Empezando por el aumento en la oferta y variedad de
deportes inclusivos para las personas de que residen y usuarios de los diferentes servicios del
canton del Tibas. Segun los participantes, un actor social fundamental en el proceso seria el
CCDR de Tibas, ya que, se encarga del desarrollo y fortalecimiento de la cultura recreativa y
deportiva del cantén.

Otras de las estrategias, seria formar alianzas estratégicas o acciones articuladas con otras
instituciones, organizaciones o empresas privadas para la creacion de equipos deportivos,
brindar apoyo econdémico a deportistas con discapacidad, financiar talleres o proyectos
deportivos en beneficio de la dicha poblacidn, entre muchas otras iniciativas que se podrian
generar entorno al deporte.

Ademas de lo anterior, segun las opiniones emitidas, se considera de suma importancia
contar con entrenadores o profesionales en el campo de las ciencias del movimiento humano
que estén capacitados en el tema de discapacidad.

Por otro lado, consideran que se debe conocer a las personas con discapacidad que deseen
incursionar en la préctica del deporte o quisieran continuar desarrollandolo a nivel profesional
o por preferencia personal. De esta forma, se puede desarrollar una plataforma de caracter
informativo en lo que concierne a las actividades deportivas planificadas en el Tibas, asi como
los espacios fisicos destinados a su practica, que cumplan con las regulaciones pertinentes para
ser considerados como espacios accesibles e inclusivos. Como, por ejemplo, el caso del
Estadio Ricardo Saprissa, el cual, en coordinacion con el CITCAT y una contraparte del equipo
de Saprissa, han venido trabajando en la mejora de la infraestructura para que las instalaciones
fisicas del estadio sean accesibles. La disponibilidad de espacios fisicos, implementos
deportivos y variedad de disciplinas deportivas, permite que los usuarios y vecinos del cantén
puedan tener acceso a la practica de deportes y actividades recreativas, acompafiado de los

beneficios que ello conlleva, como lo mencionan Mufoz et al., (2017):
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“influye en el desarrollo personal desarrolla el autocontrol, la autoconfianza, la
identidad y el autoconcepto positivo; mejora la autoestima, creay regula habitos, etc. entre
los beneficios sociales se promueve a través del deporte la socializacion, la interaccion
social, el aprendizaje en equipo, respetar las reglas, la resolucion de problemas y control
de impulsos” (p. 147).

Toda la informacion analizada anteriormente, en relacion a los suefios o deseos de los
participantes en los ambitos de acceso al deporte y recreacidn, da pie para la creaciéon de una
vision para la CITCAT:

Vision:

“Ser la comision interinstitucional promotora de la inclusion de las personas con

discapacidad y la construccion de alianzas entre actores sociales, consiguiendo la

accesibilidad fisica, el acceso al deporte y a la recreacion de las personas con

discapacidad, habitantes y usuarias del canton de Tibas .

Esta vision engloba aquellos suefios y deseos expuestos por los actores sociales
consultados, asi como las personas con discapacidad que también contribuyeron durante el
proceso. Considerando que el acceso fisico, el deporte y la recreacion son actividades que
estan al alcance de la poblacion, siendo las instituciones u organizaciones los medios por el

cual se podria generar procesos mas inclusivos.

4.2.1.1.3 Eleccion de los valores y los principios

Las instituciones y organizaciones se rigen por una serie de valores que caracterizan el
comportamiento de las personas que forman parte de la organizacion. Estos valores van de la
mano con la filosofia de la organizacion, su identidad y su sinergia con los miembros de la
misma (Ansa, 2009, p. 259).

Para la creacion de los valores de la CITCAT, se tomaron como referencia los valores del
Ministerio de Salud, ya que es un ente adjunto a dicha institucion. Los valores son los

siguientes:
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Cuadro 20
Valores del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022, 11 semestre, 2020.

Respeto: Considerar la dignidad humana para tratar y atender a las
personas con discapacidad y sus familias, asi como a todo
usuario interno y externo de la CITACAT.

Empatia: Intentar comprender la realidad vivida por otras personas
con o sin discapacidad con quienes interactle la CITCAT.

Solidaridad: Contribuir con los intereses y metas en relacion a la
igualdad de las personas con discapacidad.

Compromiso: Cumplir con los acuerdos establecidas entre actores
sociales y con la poblacion con discapacidad y sus familias.

Asertividad: Ser capaz de defender los derechos, opiniones, ideas y
necesidades sin ofender ni dafar a otros.

Trabajo en equipo: Conseguir objetivos comunes mediante el esfuerzo integrado
de los miembros de la CITCAT y agentes externos.

Etica: Actuar de acuerdo a los siguientes principios.

Fuente: elaboracion propia, con base en los valores estratégicos del Ministerio de Salud de Costa Rica.

En relacion a los principios, se pueden comprender como un conjunto creencias, normas
que guian la vida de la organizacién, son un complemento de la visién, mision, los objetivos
y las estrategias. Todo ello se traduce en el funcionamiento de que de la organizacion o
institucion.

Los principios propuestos para la CITCAT estan inspirados en los principios del plan
estratégico de CONADIS-Ecuador (2018), el cual plantea una linea de trabajo similar a lo que
desea logar con la creacion del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022. Los principios son

los siguientes:
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Cuadro 21

Principios del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022, 11 semestre, 2020.

IGUALDAD
Trato igualitario que deben
recibir las personas,
individual o colectivamente,
sin reparo de caracteristicas
como: género, edad,
procedencia, pueblo o
nacionalidad, clase social,
discapacidad, o cualquier
otra condicion que pueda ser
causa de discriminacion y
exclusion.

EQUIDAD
Equilibrio entre la ley natural
y la normativa juridica que
rige la convivencia
ciudadana, juzgando las
acciones con imparcialidad y
razon, tomando en cuenta las
condiciones individuales.

PARTICIPACION
DEMOCRATICA
Participacion de las personas
con discapacidad para la
generacion de politicas
publicas y toma de
decisiones, incluyendo su
plena participacion activa.

UNIVERSALIDAD
Validez que tienen los
principios, los valores y
derechos para todas las
personas.

INCLUSION
Actitud o accidn politica,
social, econémica y cultural
que busque la inclusion de
todas las personas de la
comunidad, potenciando sus
capacidades y oportunidades.

INTEGRALIDAD
Procedimientos que buscan el
reconocimiento de las
politicas de igualdad
conformadas de varios
enfoques como: género,
intergeneracional, pueblos y
nacionalidades, discapacidad
y movilidad humana.

AUTONOMIA
PERSONAL
Facultad de cada persona de
decidir y accionar por si
mismo, de manera
independiente, de acuerdo a
sus creencias, valores y
realidad vivida.

Fuente: elaboracidn propia, con base en el plan estratégico de CONADIS-Ecuador (2018), 2020.
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4.2.1.1.4. Creacion de los objetivos

La planificacion estratégica procura que los componentes generales de una organizacion
(visién y mision) se desagreguen en objetivos (Felcman y Blutman, 2018, p.431).

Los objetivos permiten definir donde se encuentra la entidad y donde quiere estar en un
determinado momento (Fundacion Interarts, 2012, p. 17), son los resultados que se esperan
lograr para cumplir con la mision (Armijo, 2011, p. 19).

De forma jerarquica, el objetivo general se subdivide y se articula con los objetivos
especificos. De tal modo, que el cumplimiento de estos Gltimos, méas operativos, permite el
cumplimiento del general, y a su vez, el alcance del objetivo general enmarca el alcance de los
objetivos especificos (Fundacién Interarts, 2012, p. 17).

De acuerdo al propdsito del proyecto de investigacion se ha formulado el objetivo general
(véase el Cuadro 1: Matriz de Marco LAgico)

Objetivo general del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022:

Fortalecer acciones que promuevan la accesibilidad fisica, el acceso al deporte y a la
recreacion de las personas con discapacidad, a través del trabajo en red de los actores

sociales, en Tibas.

El proposito con este objetivo general es fortalecer las acciones de la CITCAT a traves de
la participacién de diferentes actores sociales sumando esfuerzos y recursos, ya sean actores
sociales que trabajan con poblacién con discapacidad de manera recurrente, como los actores
ya identificados, u otros cuya poblacién meta no sea especificamente la poblacion con
discapacidad, sin embargo, es su deber legal brindar servicios con la misma calidad para
personas con y sin discapacidad. Ademas, se busca no solo incluir a los actores sociales
involucrados, también a las personas que asisten, a sus familiares y otras personas de la
comunidad generando espacios de participacion.

Los objetivos especificos son resultado de la subdivision de las &reas de interés o areas de
trabajo: accesibilidad fisica, acceso al deporte, acceso a la recreacion y el trabajo en red de

los actores sociales, sin perder de vista la articulacion entre si segun el objetivo general.
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Siguiendo las etapas de la Indagacion Apreciativa (1A), entendida como una herramienta

que se enfoca en las fortalezas de la organizacion con la que se esté trabajando, se tom6 como

guia la tercera etapa: Disefiar, para la construccion de los objetivos especificos. En el disefio

se baja el suefio a nivel de la realidad para confrontarlo con las condiciones actuales. Se trata

de disefar la organizacion sofiada, y definir como debe ser el actuar para acercarse a ese suefio
(Fundacion Factor Huma, 2011, p. 5).

Con el fin de inducir la generacion de la informacion necesaria para el disefio de los

objetivos especificos se pregunt6 por medio de la técnica Metaplan lo siguiente:

o Pregunta 3: ¢ Qué debe mejorar la Comisién interinstitucional Tibas un cantén
accesible para todos y todas para conseguir lo que se suefia en relacion al acceso a la
recreacion y acceso al deporte?

La informacion aportada por las personas participantes del Metaplan se transformo en las

siguientes categorias:

Cuadro 22
Lista de categorias, por pregunta de la primera sesion de Metaplan, utilizadas para la

formulacion de los objetivos especificos del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022;
Tibas, Il semestre, 20109.

Categorias de la pregunta 2

Categorias de la pregunta

Categorias de la pregunta

(recreacion) 2 (deporte) 3
v" Tibas accesible. v" Deportes inclusivos. v' Articulacion efectiva
v’ Actividades recreativas v’ Espacios deportivos entre actores
inclusivas. accesibles e sociales.
v’ Espacios recreativos inclusivos. v Retroalimentacién
inclusivos. v Equipos deportivos Municipal y
v" Inclusién social. de PCD. comunal.
v'Intercambio inclusivo: v Articulacién v Plan de trabajo.
comunidad-CITCAT. interinstitucional. v/ Comunicacién
v Proyectos efectiva.
deportivos. v" Diagnostico cantonal
v Informar a la de discapacidad.
comunidad sobre v Capacitacion del

deportes inclusivos.

personal.

Fuente: elaboracién propia, con base en la informacion recabado en la primera sesién del Metaplan, 2019-
2020.
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Las ideas anteriores muestran el sentir de los dirigentes de las instituciones y
organizaciones, personas con discapacidad y una madre de un joven con discapacidad, estos
consideran que para conseguir lo que suefian la Comision debe ocuparse de que Tibas sea un
canton cuyo entorno sea accesible para todas las personas habitantes y usuarias, quienes se
desplazan diariamente por el mismo, pero también que logre ser inclusivo, es decir que incluya
a los diferentes grupos poblacionales, entre ellos, la poblacion con discapacidad en la vida
politica, social econdmica y cultural. Visualizando el deporte y la recreacion como &reas de
desarrollo del potencial humano, y por tanto el derecho a la participacion al goce y al disfrute
de estas areas es un derecho universal, lo cual incluye a las personas con o sin discapacidad.
Para poder ejercer este derecho, se requiere que las instituciones y organizaciones sean lideres
capaces de dar atencidn y seguimiento al disefio de los suefios colectivos, con las competencias
necesarias comunicarse efectivamente entre si y con la comunidad, incluidas las personas con
discapacidad y sus familias. Ademas, estas organizaciones e instituciones lideres deben
fortalecer su personal o recurso humano mediante capacitaciones que permitan un mejor
abordaje de la discapacidad, personas que funcionen como puentes entre las necesidades
percibidas por las personas con discapacidad y los planes de accion de cada uno de los actores
involucrados.

A proposito, en la segunda sesion de Metaplan, los jévenes compartieron sus opiniones ante

la tercera pregunta:

e Tercera pregunta de la segunda sesion - ¢Cuales son las dificultades que no nos dejan
cumplir nuestros suefios? / ¢Qué no les gusta?:

- “Ir a la playa por la inseguridad.

- “Usar la piscina (por ser honda o profunda).

- “Ir al parque por problemas con ladrones: roban chiquitos.

- “No nos dejan ir solos al parque.
De esta manera, tomando cada area de trabajo de forma diferenciada: acceso fisico, acceso

al deporte y a la recreacion, todos los insumos anteriores se transforman en los siguientes

objetivos especificos:
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Cuadro 23
Objetivos especificos del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022, segun area de
trabajo; Tibas, Il semestre, 2019.

Areas de trabajo  Objetivos especificos
Trabajo en red Incentivar el trabajo en red, articulado e inclusivo entre actores
sociales, en Tibas.

Acceso fisico Potenciar la accesibilidad fisica en el entorno urbano de Tibas
para favorecer el desplazamiento, y el uso satisfactorio y seguro
por parte de las personas habitantes y usuarias del cantén.

Acceso al deporte  Promover la accesibilidad y la inclusion de las personas con
discapacidad en actividades deportivas en Tibas.

Acceso a la Promover la accesibilidad y la inclusion de las personas con
recreacion discapacidad en actividades recreativas en Tibas.

Fuente: Elaboracién propia, 2019-2020.

4.2.1.1.5 Creacion de las lineas estratégicas

Las estrategias son la respuesta ante la pregunta ; CoOmo alcanzar los objetivos o resultados
esperados?, pues son directrices que ayudan a elegir las acciones para alcanzar lo propuesto
(Armijo, 2011, pp.48-49).

Una estrategia es una linea, un camino, muestra los pasos fundamentales que se deben dar
para alcanzar los objetivos (Fundacion Interarts, 2012, p.18).

Ubicados aun en la tercera etapa de la IA: Disefiar. Se sigue trabajando en el disefio de lo
sofiado para darle una adecuada y conveniente forma, de manera que pueda ser realizado
(Muga, 2011, p.12).

Por tanto, desde el Metaplan aplicado en la primera sesion con representantes de
instituciones, se formularon las Gltimas dos preguntas generadoras:

o Pregunta 4: ¢ Qué debe hacer la Comision para todas y todas para seguir
apoyando durante mucho tiempo?

o Pregunta 5: ¢ De qué manera me comprometo para que la Comisién mejore, sea
lo que sofiamos, y brinde apoyo por mucho tiempo?
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Por tanto, las categorias a tomar en cuenta para la formulacién de las lineas estratégicas son

las siguientes:

Cuadro 24
Lista de categorias, por pregunta del Metaplan, utilizadas para la formulacion de las
lineas estratégicas del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022; Tibas, 1l semestre,

2019.

Categorias de la pregunta 4:

Categorias de la pregunta 5:

<

AN NN

v

Oficializar participacion de
miembros de la CITCAT.
Comunicacién efectiva.
Financiamiento.

Trabajo con actores sociales.
Trabajo directo con personas con
discapacidad.

Educacién ciudadana.

AR NN

Tibas accesible e inclusivo.
Acrticulacién con actores sociales
Compromiso

Comunicacién

Apoyo a la CITCAT.

Fuentes de informacion.
Necesidades de personas con
discapacidad.

Fuente: elaboracion propia, con base en la informacion recabado en la primera sesion del Metaplan, 2020.

De igual forma, los resultados de la segunda sesion del Metaplan con personas con

discapacidad de una de las organizaciones identificada como un actor social clave, fueron

tomados en cuenta para la formulacidn de las lineas estratégicas.

En cuanto a la Cuarta pregunta de la segunda sesion -;Qué podemos hacer como

comunidad para eliminar estas barreras?, la totalidad de jovenes participantes hicieron

comentarios referentes a lo importante que es para ellos y ellas el acompafiamiento de sus

familias y amistades (principalmente, compafieros y comparieras de la organizacion a la que

asisten) en la realizacién de actividades deportivas y recreativas.

- “Cuidar a la familia.”

- “Acompaniar a las personas o familia hacer deporte y recreacion.”

- “Acompanarme al estadio Saprissa”

- “Que las familias sean felices, que se cuiden”
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La familia y su circulo social son percibidos como un entorno seguro para ellos y ellas, que
brinda compariia, atencion y apoyo, por tanto, para los participantes es muy importante
proteger y mantener unido esos entornos.

Ademas, los participantes mostraron conciencia de su capacidad para ayudar a los demas y
de servir de ejemplo para otras personas que los necesitan como sus familiares y amigos(as).

La Quinta pregunta de la segunda sesion, fue acerca del compromiso personal: ¢ Qué puedo
hacer yo para comprometerme con esa mejora? La cual gener6 las siguientes respuestas:

- “Servir como ejemplo para otras personas con discapacidad”
- “Compartir con los amigos de la fundacion”
- “Ayudarlos a formar equipos para que hagan deporte”

- “Cuidar a la familia y jugar videojuegos con mis sobrinas.”

De esta forma los compromisos expresados se encuentran relacionados con seguir
compartiendo con sus allegados actividades deportivas y recreativas, y guiar a otros para que
puedan practicar los deportes que ellos practican y a realizar las actividades que les guste
hacer.

En el andlisis de accesibilidad quedd evidenciado que las personas participantes en la
investigacion son personas con discapacidad muy activas y sociables, quienes practican una
gran variedad de deportes (futbol, atletismo, natacion, entre otros) y que les encanta dedicar
su tiempo en actividades que involucren a sus familias 0 a sus compafieros de organizacion
(giras fuera del cantdn, paseos al cine, visitas al supermercado, ir a la iglesia, entre otras), sin
duda tienen mucho que aportar a su canton y se encuentran dispuestos a hacerlo.

A continuacion, se presentan las Lineas Estratégicas (LE) y su respectiva descripcion:

LE1: Oficializar la participacion de los actores sociales como miembros activos de la
CITCAT.

Hacer oficial la participacién de los actores sociales clave como miembros de la CITCAT

contribuye a la identificacion con la misma, a que se dé una apropiacién de la misién, vision,
valores y principios que los unen como un colectivo, asi como reforzar el compromiso y la

dedicacion hacia el cumplimiento de los objetivos y metas del plan.
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“Nadie se compromete sin haber sido previamente involucrado, y nadie se involucra sin
haber sido convocado a expresar ideas, formular propuestas, aportar a la generacion de una
vision compartida de futuro” (Feleman y Blutman, 2018, p.417).

La apropiacion con la CITCAT es un efecto deseado, por el cual se ha venido trabajando en
las diferentes etapas del proyecto de investigacion, al incluir a los actores sociales clave en el
proceso de construccion del plan, mediante las entrevistas y el uso de la técnica Metaplan, y
posteriormente se hara la devolucion de los resultados de la investigacion y la entrega del Plan
Estratégico de la CITCAT 2021-2022 como producto de la misma, de modo que llegue a cada

uno de los miembros de la CITCAT y demas actores involucrados.

LE2: Incluir personas con discapacidad como miembros de la CITCAT.

Tomando como referencia la consigna de la Convencion internacional sobre los derechos
de las personas con discapacidad (2006) “nada acerca de nosotros, sin nosotros” (Astorga,
2015, p.175), las acciones inclusivas deben empezar desde lo interno: la conformacion de la
CITCAT, como promotora de una inclusion real, de la participacion social y la autonomia de
las personas con discapacidad, como espacio social, politico y sanitario libre de barreras y de
discriminacion.

LE3: Crear espacios de retroalimentacion entre los actores sociales involucrados para

conocer la realidad de las personas con discapacidad habitantes y usuarias del cantén.

Es importante que se den espacios interinstitucionales e intersectoriales donde se retinan
instituciones y organizaciones del cantdn y externas a este, influyentes en el bienestar de la
poblacion con discapacidad. Espacios como reuniones, sesiones de trabajo conjunto,
conferencias, etc., que permitan un flujo efectivo de informacion entre actores sociales como:
experiencias ejemplares de organizaciones que trabajan la inclusion social de la discapacidad,
datos y estadisticas sobre discapacidad, oportunidades educativas y laborales para la poblacion
con discapacidad, entre otra informacién.

Es importante estimular la capacidad de los actores sociales para interactuar colectivamente
en ambitos que permitan articular intereses sectoriales, intersectoriales e interinstitucionales,
y el rol activo del Estado, en este caso de la ARST, cuya voluntad de dialogar con otros actores
sociales es manifiesta para generar una visibn compartida del futuro construida

participativamente (Felcman y Blutman, 2018, p.419).
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Promover la participacion de los actores sociales en la elaboracion de politicas, planes,
proyectos y acciones permite transformar lo que se tiene en lo que se quiere (Felcman y
Blutman, 2018, p.418).

El fortalecimiento de la CITCAT se pretende mediante procesos de interaccién entre los
actores sociales involucrados para generar capacidades que permitan la gestion o tejido de
redes de actores que trabajan en conjunto, de forma articulada, guiados por objetivos y metas

en comun.

LE4: Coordinar espacios de intercambio inclusivo entre la comunidad, la poblacion
con discapacidad y la CITCAT.

Esta linea, pretende la creacion de espacios que permitan: ejercer la participacion politica

y publica de las personas con discapacidad, y de esta manera, puedan incidir en las decisiones
de la CITCAT que afectan su comunidad y su grupo poblacional (Astorga, 2015, p.176);
identificar las barreras que deben enfrentar las personas con discapacidad del canton para
ejercer su participacién politica y ciudadana, y como derribarlas; conocer las organizaciones
que brindan servicios a personas con discapacidad, dar a conocer el esfuerzo, el trabajo y el
aporte diario de las PCD a la comunidad, asi como el trabajo realizado por la CITCAT
(rendicion de cuentas) e informar proximas actividades por realizar.

Este intercambio social fomentaria el crecimiento de las tres partes, un crecimiento visto

desde la inclusion, la participacion, y el conocimiento.

LE5: Establecer alianzas estratégicas con actores sociales a nivel cantonal y regional

que puedan proveer recursos e integrarse a la CITCAT (humano, técnico, material,

econdémico).

Las alianzas estratégicas que establezca la CITCAT, en forma particular con cada uno de

sus miembros (los actores sociales involucrados) y con actores sociales externos, ambos vistos
como socios, permitirdn poner en accion los componentes estratégicos de la CITCAT,
mediante la cooperacién y la busqueda de acuerdos para el cumplimiento efectivo del plan.
Los beneficios que ofrece la cooperacion entre aliados estratégicos refuerzan la legitimidad
de las politicas y los programas, el mejoramiento de los servicios que ofrecen, promocién de
los objetivos y el intercambio de informacion, y aumentar la aportacion de recursos a los

programas (Ramirez y Amanda, 2011, p. 268).
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De este modo, la CITCAT se puede apoyar en la oficializacidn de los actores sociales clave
como miembros activos de la misma, y el establecimiento de mas alianzas estratégicas, con
instituciones estatales y organizaciones de diversos sectores que puedan conseguir una
relacion reciproca, en busqueda del beneficio mutuo.

La busqueda de recursos externos y el compartir los existentes son clave para la
consecucion de los objetivos del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022: material (mejora
del entorno urbano), humano (que brinde capacitaciones o participe activamente en la

CITCAT), infraestructura (espacios para realizar actividades deportivas y recreativas).

LEG: lIdentificar elementos del entorno urbano de Tibads cuya accesibilidad es

inexistente o debe mejorar para hacer uso adecuado de los mismos, a través del trabajo

en red de los actores sociales involucrados y la participacion de las personas con

discapacidad habitantes y usuarias del canton.

Identificar aquellos elementos del entorno urbano como aceras, ascensores, pasos
peatonales, rampas, cuya accesibilidad sea inexistente o deficiente, lo cual representa un
peligro a la integridad fisica y moral de personas quienes necesiten hacer uso de los mismos.

Lograr mejorarlos a traves del trabajo con otros actores sociales.

LE7: Mejorar la accesibilidad de los elementos del entorno urbano de Tibéas

identificados para favorecer el desplazamiento y el uso satisfactorio y sequro de las

personas usuarias del canton.

Identificar aquellos elementos del entorno urbano como aceras, ascensores, pasos
peatonales, rampas, cuya accesibilidad sea inexistente o deficiente, lo cual representa un
peligro a la integridad fisica y moral de personas quienes necesiten hacer uso de los mismos.
Posteriormente, realizar una intervencion de mejora estructural sobre los elementos
identificados, tomando en cuenta el disefio universal para crear un elemento que se adecue a
las necesidades de toda persona usuaria o realizar los ajustes razonables sobre aquellos
elementos existentes, pero con una accesibilidad deficiente (De Asis, 2015, p.102).
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LES8: Fortalecer la accesibilidad en los espacios fisicos utilizados para el deporte en
Tibas.

Con esta linea estratégica se busca identificar e intervenir en espacios fisicos que han sido

destinados para el deporte, como, por ejemplo: estadios, parques, plazas, centros deportivos,

canchas de futbol, basquetbol o véleibol.

LE9: Fortalecer la accesibilidad en los espacios fisicos utilizados para la recreacion en
Tibas.

Estas lineas pretenden, al igual que las anteriores, mejorar la accesibilidad fisica del canton,

pero refiriéndose de forma especifica a espacios destinados a actividades deportivas y
recreativas respectivamente: parques, estadios, gimnasios, piscinas, cines, iglesias.

Se debe tomar en cuenta las necesidades de los y las atletas con y sin discapacidad y también
la diversidad del publico expectante (personas con discapacidad, adultos mayores, nifios,

personas con sobrepeso, personas pequefias, etc.)

LE10: Organizar actividades deportivas inclusivas y accesibles para las personas con

discapacidad en Tibas, mediante el trabajo en red de los actores sociales involucrados.

El término “deporte inclusivo™ se refiere a la practica deportiva que retine personas con y
sin discapacidad de forma conjunta, para lo cual se puede incluso adaptar alguna normativa de
las competiciones o inventar actividades con reglas nuevas (Learly, 2018, p.24).

Basandose en lo anterior, lo que se propone en la presente propuesta es desarrollar
actividades de indole deportiva que busquen incluir a toda la poblacion, con o sin

discapacidad, al ser estas pensadas desde una vision universal.

LE11: Organizar actividades recreativas inclusivas y accesibles para las personas con

discapacidad en Tibas, mediante el trabajo en red de los actores sociales involucrados.

La recreacion inclusiva permite de igual manera, la convivencia saludable entre poblacion
con y sin discapacidad, compartir intereses, pasatiempos y necesidades recreativas en familia,
con grupos de amigos etc.

Son actividades deportivas o recreativas accesibles si permiten que, las PCD y sus familias,
accedan a: la informacion previa y basica sobre la actividad, a los procesos de inscripcion y

la participacion plena y efectiva en el desarrollo de tales actividades.
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LE12: Fomentar la participacion de las personas con discapacidad habitantes vy

usuarias del cantdn de Tibas, en actividades deportivas inclusivas y accesibles, mediante

el trabajo en red de los actores sociales involucrados.

La participacion social y cultural es un derecho de las personas con discapacidad, integrarse
en la comunidad y representar su canton, region y pais es parte de ejercer este derecho. Un
derecho que va mas alla de lo civil, y alcanza lo sanitario, permitiendo a las poblaciones con
discapacidad una vida plena e integra y alcanzar el maximo grado de su salud.

El deporte es un medio por el cual la poblacidn con discapacidad tiene acceso a espacios
de participacion, en donde pueden ser escuchadas sus necesidades e inquietudes. Es por ello
que se deben de generar dindmicas de interaccidén que promueva su participacion activa, de la
mano con otros actores sociales que de alguna u otra forma trabajan o brindan un servicio a

personas con discapacidad.

LE13: Fomentar la participacion de las personas con discapacidad habitantes vy

usuarias del canton de Tibas, en actividades recreativas inclusivas y accesibles, mediante

el trabajo en red de los actores sociales involucrados.

Como se menciona anteriormente tanto el deporte como la recreacion figuran como vias
para la inclusion personal y social, permitiendo que personas en riesgo de pobreza y exclusion
social aumenten sus oportunidades y recursos para participar activamente en la vida
econdmica, social y cultural, y a su vez, gocen de condiciones de vida y bienestar favorables,
en igualdad de condiciones, como otras personas en la sociedad en la que viven (Pérez y Ocete,
2018, p. 65).

A continuacidn, se presenta un esquema que contienen de forma resumida los principales

contenidos de los objetivos (general y especificos) y las lineas estratégicas del Plan
Estratégico de la CITCAT 2021-2022.
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Figura 5. Esquema resumen de los componentes del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022: objetivo
general, objetivos especificos y lineas estratégicas. Fuente: Elaboracion propia, 2019-2020.
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4.2.1.1.6 Creacion de los indicadores, las metas y los responsables

Una vez que se tienen definidos los logros (los objetivos) y se tenga claro coémo alcanzarlos
(las lineas estratégicas), se debe definir como se deben medir y evaluar esos logros.

Precisamente los indicadores sefialan como medir el desempefio logrado. Sin embargo,
estos identifican lo que sera medido, no cuanto ni en qué direccion (Armijo, 2011, pp. 12, 59).

Las metas representan lo que se espera obtener como desempefio de acuerdo a cada
indicador (Armijo, 2011, p. 59). Esa representacion se hace mediante cifras que sirven para
cuantificar los indicadores (Fundacion Interarts, 2012, p.25).

Siguiendo las lineas estratégicas como directrices para la accion, se definen los indicadores,
los cuales permiten demostrar comportamiento de una variable sujeto de medicion en
comparacion con sus referentes comparativos, y a partir de eso, tomar decisiones que aseguren

que las acciones siguen el camino deseado (Armijo, 2011, p. 59).

Cuadro 25
Metas e indicadores segun las lineas estratégicas del primer objetivo especifico del Plan
Estratégico de la CITCAT 2021-2022.

Obijetivo especifico 1: Incentivar el trabajo en red, articulado e inclusivo entre los actores sociales, en
Tibas.

Linea estratégica Indicador Meta

1.1 Oficializar la participacion ~ 1.1.1 Documento que evidencie 1.1.1.1 Documento oficial por

de los actores sociales como la participacion de los actores parte de la CITCAT que

miembros activos de la sociales como miembros activos evidencie la participacion de los

CITCAT de la CITCAT. actores sociales como miembros
activos de la CITCAT.

1.2 Incluir personas con 1.2.1 Cantidad de personas con  1.2.1.1 Al menos 3 personas

discapacidad como miembros discapacidad interesadas en ser  con discapacidad® formando
de la CITCAT miembros de la CITCAT parte de la CITCAT

Contintia en la siguiente pagina...

6 Se deben considerar diferentes condiciones de discapacidad, para conocer de manera inclusiva y
equitativa la perspectiva y las necesidades sobre accesibilidad de la poblacion con discapacidad habitante y
usuaria del canton.
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Continuacién del Cuadro 25: Metas e indicadores segun las lineas estratégicas del primer
objetivo especifico del Plan Estrategico de la CITCAT 2021-2022.

Linea estratégica

Indicador

Meta

1.3 Crear espacios de
retroalimentacion entre los
actores sociales involucrados
para conocer la realidad de las
personas con discapacidad
habitantes y usuarias del canton.

1.3.1 Cantidad de reuniones o
espacios de retroalimentacion
entre los actores sociales y las
personas con discapacidad

habitantes y usuarias del canton.

1.3.1.1 Al menos 2 reuniones o
espacios de retroalimentacion
anuales entre los actores
sociales y las personas con
discapacidad habitantes y

usuarias del canton.

1.4 Coordinar espacios de
intercambio inclusivo entre la
comunidad, la poblacién con
discapacidad y la CITCAT
(actividades de informacidn
sobre organizacion de
actividades, sobre
organizaciones que brindan
servicios rendicion de cuentas

etc.)

1.4.1 Cantidad de espacios de
intercambio inclusivo entre la
comunidad, la poblacién con
discapacidad y la CITCAT.

1.4.1.1 Al menos 3 espacios de
intercambio anuales entre la
comunidad, la poblacién con
discapacidad y la CITCAT.

1.5 Establecer alianzas
estratégicas con actores sociales
a nivel cantonal y regional que
puedan proveer recursos e
integrarse a la CITCAT
(humano, técnico, material,

econdémico).

1.5.1 Alianzas estratégicas
establecidas con actores sociales
a nivel cantonal y regional que
puedan proveer recursos e
integrarse a la CITCAT
(humano, técnico, material,

econdémico).

1.5.1.1 Al menos 2 alianzas
estratégicas establecidas con
actores sociales a nivel cantonal
y regional que puedan proveer
recursos e integrarse a la
CITCAT (humano, técnico,

material, econémico).

Fuente: elaboracion propia, 2019-2020.
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Los demas indicadores y metas, por cada linea estratégica, se presentan en el documento
Plan Estratégico de la Comisidn interinstitucional Tibas un canton accesible para todos y
todas (CITCAT): Fortalecimiento de las acciones que promueven la accesibilidad fisica,
acceso al deporte y acceso a la recreacion de las personas con discapacidad, 2021-2022
(véase anexo N).

Ademas de los componentes anteriores, se establen los mecanismos de evaluacion del plan
en tres fases: previa, simultanea y final; como parte de la evaluacion simultanea, se establece
el cronograma que, permite visualizar la distribucion de las acciones, en este caso, de forma
mensual, en un periodo de dos afios (2021-2022).

La responsabilidad de llevar a cabo el monitoreo y evaluacion de los indicadores y las metas
queda suscrita a la CITCAT en su conjunto. La asignacion de los responsables se considera
como un proceso interno y posterior a la oficializacion de los actores sociales que forman parte
de la CITCAT, por tanto, las responsabilidades individuales seran definidos segun el
establecimiento de acuerdos, acciones o actividades que vayan resultando del trabajo conjunto.

Tal y como se sefiala en el documento del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022, el
propdsito del mismo no es delegar funciones ni especificar responsables, méas bien, es
promueve el trabajo en red; no se trata de asignar responsabilidades individuales sino
colectivas, no se trata de sefialar el cumplimiento de un actor social o del otro, sino los aciertos
0 desaciertos del trabajo conjunto y articulado. Los resultados dependeran del compromiso

que asuma la CITCAT en su conjunto.

V. Evaluacion del proyecto:

En este apartado se muestra la forma en que se llevé a cabo la evaluacion, la cual se basa
en la matriz del marco légico encontrada en el apartado 3.2 Formato de proyecto. En relacion
a la fase de la evaluacion, se toma como referencia lo propuesto por la Plataforma de ONG de

Accidn Social (s.f.), una tipologia llamada “por su ubicacion temporal” (pp.20-22):
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« Evaluacion previa, ex ante o a priori: tiene como fin obtener informacion relevante para
el proyecto para la toma de decisiones, contempla criterio de viabilidad, valoracién previa de
la propuesta, entre otros. Es utilizada para hacer modificaciones antes de ejecutar un proyecto.
Para la propuesta se realiz6 un diagnostico entrevistas semiestructuradas a los actores sociales
identificados bajo la metodologia de analisis de involucrados para fortalecer la red con nuevos
actores. Aunado a esto, se aplicaron entrevistas estructuradas a personas con discapacidad
entre 18-65 afios de edad para indagar en las necesidades en cuanto al acceso fisico, recreacion
y deporte.

« Evaluacion simultanea: tiene como objetivo recabar informacion y tener un proceso
reflexivo durante la ejecucion del proyecto. Ademas, “permite seguirle el pulso al desempefio
del proyecto. Ademas, La evaluacidn simultanea tenderad a examinar los progresos y problemas
que se detectan durante la ejecucion” (Plataforma de ONG de Accion Social, s.f., p.21). En el
proyecto este momento se reflejé a la hora identificar la anuencia de los actores sociales para
integrarse a la Comision para todas y todas del canton de Tibas, la priorizacion de necesidades
en cuanto al acceso fisico, recreacion y deporte y los grupos focales realizados para la
construccion del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022. Para ello se utilizaron bitacoras
de campo para brindar a la red informes sobre el desarrollo de las actividades. También se
tom6 como mecanismo de evaluacion simultanea el cumplimiento de las actividades segun
cronograma.

* Evaluacion final: tiene como objeto “valorar el desempefio global de un proyecto cuya
ejecucion ha finalizado y extraer las correspondientes ensefianzas” (Plataforma de ONG de
Accion Social, s.f., p.21). Evalia componente como pertinencia, eficacia, eficiencia y los
efectos inesperados producidos por el proyecto. En este caso, se considera que la evaluacién
final es la creacion del informe del Plan Estratégico y la identificacion de nuevos actores que
deseen integrarse la Comision.

Es importante destacar que los medios de verificacion para la evaluacion de cada momento
evaluado corresponden a las propuestas en la matriz de marco l6gico, expuesta en el apartado

3.2 Formato del proyecto de investigacion.

190



VI. Conclusiones generales:

X En relacion al andlisis de involucrados utilizado para la identificacion y analisis
de los actores sociales que brindan servicios a poblacién con discapacidad se observa que
dentro de sus funciones se encuentra brindar diversos servicios, especialmente aquellos que se
enfocan en el fomento de habilidades que promueven el desarrollo personal, ocupacional y
académico, permitiendo que tengan un mejor desenvolvimiento en el contexto en el cual se
encuentran inmersos.

<> Prosiguiendo con el andlisis de involucrados se observa que tienen acceso a
recursos de diversa indole (humano, econdmicos, material, infraestructura, tecnolégico),
destacando el de infraestructura y recurso humano, ambos pueden ser un gran aporte para
llevar a cabo las lineas estrategicas propuestas y fortalecer el trabajo intersectorial.

<> Es importante destacar que la totalidad de los actores consultados muestran
anuencia a ser parte de la CITCAT desde una participacion activa y colaborativa, elemento
clave para la operacionalizacion del plan estratégico propuesto.

X Segun lo mencionado por los representantes gran cantidad de los usuarios que
asisten a las diferentes organizaciones/instituciones residen en otros cantones u provincias
cercanas a Tibas, esto evidencia la demanda de este tipo de espacios en donde se desarrollan
habilidades personales, académicas y ocupacionales enfocadas en poblacién con discapacidad.

X Una de los elementos resultantes del presente proyecto de investigacion es la
necesidad de trabajar sobre el desarrollo de la autonomia en la poblacién con discapacidad, en
el &mbito familiar y organizacional, ya que se contintan reproduciendo ciertos estereotipos
que promueven la sobreproteccion.

X La poblacion con discapacidad entrevistada realiza algin tipo de actividad
recreativa o deportiva en las organizaciones/instituciones a las que asisten, las cuales, en
ocasiones, también las llevan a cabo en sus casas de habitacion.

<> El disefio del plan estratégico se enfoca en la identificacion y adaptacion de
espacios fisicos destinados al deporte y recreacion de tal forma que se sea inclusivo para la
poblacion, asi como la promocion de la accesibilidad e inclusion de personas con discapacidad
en actividades deportivas y recreativas.

<> Prosiguiendo con el plan estratégicos, se hace hincapié es la importancia de

fomentar el trabajo en red, articulado e inclusivo entre los actores sociales en Tibas, a través
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de su integracion a la CITCAT, tomando como herramientas el fortalecimiento de canales de

comunicacion y proyeccion hacia la comunidad.

VIL. Recomendaciones

X Basado en el proceso desarrollado se considera atinado sugerir que la CITCAT se
convierta en una red de trabajo intersectorial, al integrarse nuevos miembros a la Comision.
Esto traeria beneficios, como, por ejemplo, acceso a mayores recursos (humano, econémicos,
técnicos, infraestructura) para abordar oportunidades de intervencion relacionada con
poblacion con discapacidad.

<> Es necesario fortalecer los procesos de comunicacién y proyeccion de la CITCAT
hacia la comunidad y otros actores sociales, socializar las iniciativas, proyectos, y sus logros
le permitira tener un mayor reconocimiento ante la poblacion y posible creacion de alianzas
estratégicas a futuro, en beneficio de las personas con discapacidad.

X Es fundamental que la CITCAT cree alianzas u oportunidades para trabajar sobre
las necesidades de la poblacion con discapacidad con otros actores sociales que no
necesariamente brindan un servicio a dicha poblacién, ya que el mejoramiento de la
accesibilidad deberia de ser un elemento desarrollado desde diversos escenarios.

X Una de las necesidades encontradas es el trabajo con el nicleo familiar o asistentes
de las personas con discapacidad en diversas tematicas, como por ejemplo el tema econdmico,
laboral, apoyo social entre otros. Desde promocién de la salud en conjunto con otros
profesionales especializados en dicha poblacion, se podrian desarrollar procesos
socioeducativos que trabajen sobre esos topicos.

X La autonomia es un elemento que surgié de las entrevistas a personas con
discapacidad, histéricamente ha imperado la sobreproteccion hacia esta poblacion, limitando
la actividad diaria de ellos mismos y sus familiares, lo cual tiene implicaciones en el ingreso

econdémico y la dindmica familiar.
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IX. Anexos

9.1 Anexo A: Ubicacion del Area Rectora de Salud de Tibas (punto rojo)

El punto rojo ubica el ARST dentro del cantén Tibas, enmarcado en el mapa con linea roja. Fuente: Google
Maps, 2020.
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9.2 Anexo B: Carta del Area Rectora de Salud de Tibas

Carta de aprobacion por parte del Area Rectora de Salud de Tibas como centro de estudio,

para realizarse el presente proyecto de investigacion.

DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD TIBAS
Direccion: San Juan de Tibas, del restaurante Eurger ing 250 metros 3 sur.
Taifax 22354347, comeo Seconico as. 1Das@mMisaud.go.or

Tibas, 11 de febrero del 2019
CS-ARS-T-0208-2019
Pagnaidet

Doctor

Mauriclo Vargas Fuentes

Director Escuela de Salud Pabica
Universidad de Costa Rica

Asunto: trabajo final de graduacion.
Estimado seffor:

Reciba un cordial saludo. En el canion g2 Thbas desde hace 4 aflos se conformd i@ comision
Interinstitucional TIDas un cantdn accasible para todos ) § t0d3as. E! W]QWO de esta comision 25 lograr
que el canton de Tibas se3 accasibie 3wdala poblacion y s ha avanzado en el cumplimiento de este
objetivo promoviendo 13 arficulacion Interinstiucional para el abordaje integral de 13 ley 7640,
sensbilizando 3 13 podlacidn sobre I3 aplicackin de esta ey 3 traves de taiieres Yy exlglendo su

cumpimienio sodre sectores espacinicos de pemisionario.

Sin 2MDargo, 25 NECESaNo MeJorar en &l proceso que 2 ha lievado ¥ 25 par io que & Trabajo e nal
de graduacion “Fortalecimiznto de la Comision Interinstitucional TD3s un canton accesibie para todos
y 1003s: una propuesta desde 13 planificackon estraléglea en 13s areas de acceso fisko, depone y
recraacion de 13 pobiacion con alkscapaciaad entre 15-23 afios 02 edad”. que realizaran Ias estudiantss
Evelyn Lopez Vaiverde, B23761 y Megan Azofelfa Montero, B20729, para opiar por el grado de
Licenciatura en Promocion de 13 Salud én 13 Universidad ge Costa Rica, 25 02 suma relevancla para

25t3 Direccion y cuenta con Ia aprodbacion para que se desarmolie en esia sede.

E£s Importante sefalar que esta Dirsccidn se compromete a facliiar & proceso en conjunto con 1as

estudiantes.
Ateniamente se suscribe,

Direcclon Area Rectora de Salud Tibas y
PRISOLA iomdgepesie (7 e
UMARAROIAS s \ /
fHRMN :g)m. ol 2 =) < ¢
Dra. Prigcilla Umana Rojas. | 118AS
Directora.

-

Ce: Archive
“De Ia arencion de Ia enfermadad, hacia ia promocion de 1a salud™

Fuente: Area Rectora de Salud de Tibas, 2019.
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9.3 Anexo C: Guia de entrevista semiestructurada para personas con discapacidad

Instrumento

m
L

Gula de entrevizta semiestructurada para personas con discapacidad (PCD)

Fecha: Hara imicio: Hora fimalizacion:
Institocion, organizacion o grupe al que pertenece:
Entrevistadora:

Introduccicn

Mezan Azofiifa Montero ¥ Evelyn Lopez Valverde, estadiantes de Dromocisn de la Sahud d Ia
Universidad de Costa Fica, se encuentran realimndo un proyecto de imvestipacion para obiener el

grado da Licenciatura en Promocion de la Salud.

El proposite del provecto es “fortalecer las acciones de la ‘Comision interinstiracional Tibas m

camton accesible para todos ¥ todas ' dirizidas al accese fisice, deports ¥ recreacion. a fraves de la
planificacion estratégica”. Para ello, &5 muy importants conocer la opinion da las personas con
discapacidsd sobre 2l acceso fisico, acceso a la recreacion v deperte que tienen en Tibas.

Su participacion es voluptaria. La mfermacion que brinde sera anenima v ufilizada com fines
academicos. Le agradecemos s participacion. 1

{Diar explicacian mdar simple de la mroduccion y padir @ [a pariona enrevistada que repita lo
qud 58 je explice, para comprodar que entendic)

Conceptos claves

Accesibilidad- 25 cuando un espacio, una acinvidad o um servicio se pueden utlizar o practcar de
MANerA sEEMa para todas las persomnas.

Espacio fisico: e un lugar o entome que puede sarusado par las personas.

Recreacion: acividades que hace para divertirse o eniretenerse.

Deporte: actividad fisica o ejercicio fisico, en el que s2 hace prusta de habilidades, destrezas o
fiuerza fizica. por Lo que reguisrs entretenimyisnto v DOMNAS, CON O 5iN COMP=RIon.

(Dar expiicacion mas simple de cada concgpio y pedir a lo persong enfrevistada gue repita o

que 58 le explico, para comprobar que entendid. Refomar al infcio de cada seccion &l concepta

correspandienta)
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Diatos de Ia persona entrevistada:
1. Persoma que asiste a la PCD:

I

Edad de Ia FCD: [verifoar por wect del Rl de odduba ow & Consenmintlensa)
3. Caracteristicas de la PCD:
11.Dx

22, Percepcion de 5 MmO (por qu! asiw o b orgonizcidn, por g w0 e bt

4. Tiempo de asistir o participar en la institocion, erzanizacion o grupe:
. Cadacoanto asiste (horaris)
6. Lugar de residencia:

£.1. Provingia:

5.2 Canton:

5.3 Dristrito: 2

6. Forma de comunicacion Ohbservaciones
1. () Sefias

() Pictografico

() Escrito

4. () Braille

(=]

[T

7. Caracteristicas que debe tener &l empacio fisico para gue sea accesible para wsted
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A Preguntas semerales sobre la experiencia en la orgamizacicn

1. ;Que hace usted en la instirorion, organizacion o grape?

[

. ;G2 ez lo que le gusta de participar en la instifucion, organizacion o grape?

3. Cmué mas ls pastaria hacer en la institucion, organizacion o grupo?

4. ;Cué medio wtiliza para traskadarse bacia Ia institacion. erganizacion o goapo? 3

B. Acceso al espacio fisico

(Espacie fisico: ¢5 um lugar o eniorne que pusde 1er usads por las parzonas)
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5. ;A usted cual de estos medios 2 le hace dific] de nsar?

Medios Observaciones {;orupa ayeda para usarlos?)
1. () rampas
1. () acemas
3. () ascensorzs
1 0
semafores peatonales
0
estaciommisntos
6 ()
Servicios sanifarios
transpornte publico
g amo
o omo
10 () ninpana
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. Marcar con wna™ X7 sezun la experiencia de la persona entrevistada:

Ezpacios

No
poeda
Degar

Me
rmesta
Degar

Me ex
facil
Degar

Observaciomes

. Iglesia (templa)

[

. Supermercadm

[

Parque

. Lugares de
EnTeEtenimisnto
(cime, teairon,
plazas
Comercialkes)

B.pstaurantes

. Tiendas  (ropa.

arbculos
deportives,
elecrodomestico:
LBt

. Organizacion,

instifucion ]
aghulel

Crro

10.

7. ;Cuiles son los problemas que tene wsted cuands guisrs ezar a estos lugarss en Tibas?

8. ;Cue cambiars pam gue sea mas facil legar a estos lugares en Tibas?
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B. Acceso a la recreacion

(Recrearidn: actividades que hace para divertirze o enmetengrre. )

9. ;Realiza almuma de las sipuientes aciividades de recreacion?

Actividades Hace | ;Donde? ;Cuales le | ;Donde?
SiNo gustaria hacer?

;Por qué mo las
hace?

1. Asistr a
presenmciones
artisticas
{concientos,
desfiles)

2 Participar en
Competsncias o

juegos

i. Asistr a bailes

[

4. Salir a caminar

|

. Ir al parqua

6. Ir al cims teatro

. Ir de pasen

8. Ofo:

&, Ofo:

10.  ;Coales actividades de diversion s le hacen dificiles de hacer?

11.  ;Cres que fiene las mismas eporumidades ‘posthilidades de parficipar en actividades dz

diversion, izoal que omas personas”?

12.  ;Cnales otras actividades de recreacion le gustarian hacer en Tibas?

13. ;Hay algunas actividades de recreacion que no pusda hacer por falta de dinero?
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C. Acceso al deporte

14. ;Hace alguno de los siguientes depormes?

Actividades

Hace
SiNe

Cada
cuamin

practica?

Dende?

;Cuales
gustaria
hacer?

Donde?

(For que mo las
hace?

1

Futhol

HNatacion

Atlstisme

Basguetbal

5

Volethal

o
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15 ;Cree gue tiene las mismas operimidadesposibilidades de practicar deportes igoal que otras
persomas?

16. ;Cres que s le hace difici] hacer departe?

17. ;Considera que las actividades deperiivas que hacen en Tibas son para las persemas con
discapacidad? ;Por que?

1C

18. ;Cuales departes se podrian kacer en Tibas?

19 ;Hay alpunas actividades deportivas que oo pueda hacer por falta de dinero?

0. ;Qus cambiara para que s= hapan mas depories gue inchivan 3 personas con discapacidad?

1. ;Cual de estas opciones cree que hace falta mejorar en Tibas?
1. { ) Espadio fisico jrefomar degfiiciones y gemplos)
1. ( ) Peceacion (reromar defficiones ¥ gempias)
3. ( ) Deportes freromar definicionss ¥ gemplas)

11
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11, Croe tan mmporfante son las siznientes ideas:

Ennnciadesideas

L
Import
ante

1. Mas
o
mena:
import
amfe

3 Noes
import
ante

Observaciones

Escuchar 1a opinion de personas
con discapacidad pam ameglar
problemas en Tibas

(e exisian mas persomas coo
dizrapacidad haciende deportes v
actividades de  recreacion
(diversion)

(ue existan Frupos queé quisman
que Tibas sea un mejor higar para
persomas con discapacidad (dar
gemplo de =mmpoe: mpe de
iglesia, de la mumicipalidad, del
ministerio de sahud. otros.)

(Citra opimion

(itra opimion

;Gracias por su participacisn?
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9.4 Anexo D: Guia de entrevista semiestructurada para actores sociales

Instromento
Zula de enirevista seml-sstructurada para actorss soclales

Fecha: Hora de Inigia; Hora finallzacion:

Introduccion

Como estudlantes de lcendatra de |a camera de promocion de (3 salud de |3 Universidad de Costa
Rica, que e encuenira redlzande 2 Trabak Fing de Graduadion, 185 agradecemos sU participacion
en 263 entrevista. El estudo tiene como objetivo Indagar sobre |38 Instisciones, onganizaciones y
Orupos organizados presemies en o canton de Tiods, que atienden 3 personas en condicion de
discapadidad con edades entre 15-55 aos. Para dio, &5 NECcesano CONCCET SU ONJEniZacion como
recurso vallioso para e desamalo de esta Investigacion. Cabe resatar que 1 Informacion recabada
5Erd Manejada de forma andnima y 52 ulllzar parm efectos acatemicos. De anemand &€ e agadece
U colaboracion en el eshudo.

£, Datos gensrales
1. Nombre el actor [onganizacian, Instucion)
2. Ublcacion de 13 Instucdon que represanta™
3. Tipo de omganizagon: 1.0MG{ | 2Pivadal] 3Poblcal )  4.0% |
4. i Tiene Misian y Vision su organizacion Inst udon' grupo de 3poyo?  Cuales son?
Mision:
Wiskn:
5. ;Cleies son 105 objetvos de |3 crganizacion Instiucan’ grupo de apoyo?

£. Fungiones de |a organizadion’ Instiucion' grupo organizago con quien tabaa

T. iA CUdnias pErsonas dtiende 13 organizadon’ NSRUCKon' gnupd de apoya?

B. ;Queé tipos de dscapacidad abonda 3 arganlzacon Institucion grupo de apoyo?

9. j CLHes ALHONSE SEpeciicas realza [ara 135 personas con dscapacidad?

B. Recurass
10. TN CUAles MECUrE0Ss CUENTE |3 onganizason Anstiusion/gnipo e apoyo par llevar a cabo sus
ohfetvos T (humang, téonico, econtmice, tecnologico ¥ materia)

11. ;Cudies 50N las fuentes de Ingreso de 8R0S M2GUNS0E CON 108 gue centa™

C. Interéa gn la Comiglon
12. Consldera necesaro la exstencla de una comiskin o red, a nivel cantonal, enfocada en
las personas con discapacidad?

13. ;Sabe de 3 estana 0e 13 Comision para todas y tdas: oel canion de Tioas? (5 3 persona
errrevisiada no tiene conodmienio de |3 exisencia de |3 Comiskin, 52 |2 hats una oreee Emlmﬂ{':l
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14, ; LeInferesa que su organizacheninstiacion’ grupo organizado pueda pertenecer a la Comiskon?
1L.S{} 2ZNof)

135, Indique 35 razones por 138 cusles considera que le Interesa o o, 5egin 5e3 &l casa, &

Tormar parie de la Comishin (5l 13 respuesta fue WO, en |a pregunia anterior pasar a pregunia 13

despless de Dbiener |3 respUSEta 3 esta pregunta)

16. ;Tiens Interés &n apoyar a la “Comislon para hodos y 100ss” aporanto Aguncs de sUs
TECUIEDS (ECUrE0S humana, tecnico, aconamico, tecnoliglco wio matenal)? ; Cuales podria
aparar?

17. ;Cudies veniajas podria oblener su organizadon al formar parte de |3 Comishin?

18. ;Cudies son las deswentajas que piensa podria tener suorganizacon al formar parie de la
Comiskn™

19. {En queé medida considera que 5erla la paricipadon o involucramieno de su organizadon enla
comision? 1. Fusrte| § 2ZMedlnd | 38a0{ )
Justficacion

20. ;Estaria dspuUesiD 3 qUe sU Dganizadion paridpe y 52 Vea represantada en reuniones

mensuales con obs achanes sodales de la Comislon para planear acclones en conjunio?
13 ) 2ZMHo ) 3INSNR )

Justificacion

21, ;Gue recomendaciones | daria a la Comision para mejorar sus actiones en bensfico de las
personas con dscapackdad?

D. Allanzasiconflictos
22, ;La onganizadion’ Instttucion/ grupo anganizaco ha frabajado o Fabaja en conjunta con aiguna
Dira Irstiugion U onganizacion para redllzar acoiones en benefidio de 135 personas con dscapacidad?

23. 5l 13 respuesta es atnmaiva, oo clales organizacionss ha rabaado? | Que acciones
I=van han lievado 3 cabd &n conjunto? ¥ ;como ha sido esa readon’

24 3 organizacion Inscorngrupo organizate posss Aigun Confic con oD ackr sodal o
canon de Tinas? (8 13 respuesta es aNmativa hacer |3 siguisnts pragunta)

180 )  2No[ ) 3NSNR )
25, ;Consitara gue podria frabajar en conjunio con & o ks actores soctales para hallar I3 solusion
cordicin?
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9.5 Anexo E: Pictogramas

Pictogramas sobre deportes:

Natacion

Atletismo

Volleyball

Pictogramas sobre recreacion:

Caminar

Playa

223



Pictogramas sobre espacios fisicos y elementos del entorno urbano:

Iglesia

Supermercado

TP
Masxmenos">*

Supermercado

-—

Ascensor

Semaforo

Estacionamiento

Baio
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9.6 Anexo F: Guia de grupo focal para la construccion del plan estratégico

Gaia del metaplan para b construccion del plan estratégico

Provecta:
Fortalecimisnto de la “Comision interinstiacional Tibas un canton acresible para todos v
todas™ una propuesta desde la planificacion estratégica en las areas de acceso fisice,
departs ¥ recreacion de la poblacion con discapacidad.

Fecha: Hara de Hora de
Lumes 21 de ocrubre de imicio: finaBzacicn:
e 90am 11:00am
Feerursos:

Pizama, mesas, sillas, papel perfodico, marcadores, fichas de distinios colores v formas,
tijeras, cmm adhssiva o poma en barra.

Forma de fichas, segun participantes: olor de fichas, zegim nomers de
egunta:
Fepresentanfes de mstituciones
amta =1:
#2: Celeste
(Minizterio de Salud, CONAPDIS) egunfa #3: Verde
ezunta #4: Fosado
Fepresemtanfes de arzanizaciones

-

(COMAD, Fundacion el Fuhure &5 de Todoes,

Coopesuperacion B_L, CCOR. CATPATY) de

Tibaz, ENT)

Perzonas con discapacidad nsoarios de las
A

Indicaciones senerales:

= 52 da inicio a la actividad, describiendolo como un espacio parm opinar d: forma
e5CMi@ ¥ anonima mediante fichas. La mformacion que se penere estara a la visa
de todos kos participantes (se les recoerda que oo deben colocar sus nombres en las
fichas).

= Antes de hacer cada wna de las pregumtas se debe brindar el material a cada
participante (um marcador per personad, 3 fSchas del color y forma, de acuerdo con
las indicaciones de color y forma).

= Las facilitadoras pepardn, en um espacio del aula visfble pam todos, una presumta
par fomo. La leeran en woz alia ¥ consultaran a los parficipanfes =i tene alguma
duda sohre esa pregunta.
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= Parpregunta, los participantes coentan con 10 mimuies para respeader.

» Los participantes deben escribir, inicaments, ura idea u opinion por ficka.

+ Tamto las facilitadoras como las colaboradoras brindaram asistencia individual
escribiende b respuestas que indiquen las personas que no pusdan hacerlo por =i
mismas.

= Los parficipantes pueden ufilizar las mes fichas, dos, o solamente una, por pregunta.

= Todas las idsas u opiniones deben quedar escritas en las fichas.

+ Tna vez que havan sido escritas sus ideas u opimones, deberan pegarlas en el
espacio commespondients, o selicfar asistencia para que las respuestas sean pegadas.

« Sz indica que habra uma mesa habilitada con materiales, a ka cual pueden acudir en
&l momento que lo ameriten (Zoma, cinta, ofro marcador o mas fchas).

» Antes de pasar a una signiente pregunc, las facilindoras leerdin. en voz alta, las
respuestas que han sido pegadas, consultaran sobre ideas gque no esten clams, ¥
preguofamn si todos los participantes estan de acuerde coo fnalizar con 13 esa
Pregumia, para pasar a la sipwente. En case de oo quedar clara una idsa, o en caso
de que los participantes acuerden colocar wma idea exira, se podra hacer en este
mamenta de repaso v consla

= Una ver finalizado el espacio de mabajp por pregunta oo se pemmite a los
participantes MOveT o QUILAT SUS Tespuesias.

Procedimiento: ) )
A Primeramente, 52 hace um intreducdon de la “Comision meerinstifucional Tihas an
canton accesible para todos ¥ todas™ (inteprantss, fimcionss).

B. Posteriormente, se hace una breve aclaracion de los comceptos claves:

Accesibilidad: es cuando un espacio, una actividad o un servicio se pueden ufilizar o
practicar de manera separa para idas las persomnas.

Acceso al espacio fisico: es un hugar que puede ser usado per todas las persomas.

Acceso a la recreacion: toda persoma pueda hacer actvidades para diverimse o
enireienerse.

Acceso al deporte: gue toda persona pusda practicar ¥ entoenar los deportes que quisr.
(Departe: acdvidad fizica o ejercicio fisico, en el que se hace prusba de habilidades,
destrezaz o fuerza fizica, por lo que requiere enfrefenimisntd ¥V DOTIAS, COR O D
Competicion).
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C. Se procede a realizar las siguientes preguntas a los partcipantes (15 mimmos por
pregunta):

o

Qmé se ha lograde hasta bov en la “Comision interinstirocional Tibas un cantan
accesible para todos v todas™ con respecto al derecho de accesibilidad?”
Infarmacion para la mision, Jos valores de la Comizion y se conocen Jos logros
materialzados.

JQué esperan (swefan‘deseam) de la “Comizion imterinsdracional Tibas un
canton accesible para todos v todas™ en relacion al acceso a la recreacion y access
al deparee?

(sobre ol accere @ la recreacion se rabqin de un lado del aula, y sobre ol acceso
al deporte 1o trabgia dei atre lada)

Infarmacion para ko vizion.

. ;Cna debe mejorar L2 “Comision interinstitucional Tibas um canton accesible para

todes ¥ fodas™ para conseguir ko que s= susfia en relacion al acceso a la recreacion
v acceso al deporie?

(las respuestas de ja pregunta 3 se colocan al lado derecho de lar respuestas de la
preeunta 2 que fieron colocadas anierformente,; sobre el aooeso a ko recreacion 5e
rrabdgja de um lado dei qula, y sobre ol acceso al deporte se rabgya del oo lado)

Infarmacion para los oljetnes del plon exr@dgico.
Que debe hacer 1a “Comizion interinstinacioral Tihas un canton accesible para

todos v todas™ para sepuir apoyando dorante puache tempo?
Infermacion para ks lineas estranesicas mdicadores retponnabies.

. ;D qué manera me comprometo para que ka “Comision interinstirucional Tibas

un cantan accesible par todos ¥ todas” mejore, sea lo que sofames, ;¥ brinde
aporyo par mrucho tiempa?
Infermacion para ks lineas estransicas/ mdicadores rerponcabies.

[, Porultimo, s= hace um recuento de los principales hallazzos de la sesion ¥ se verifica
que los participanfes esten de acuerde con la mformacion recolectada.

E. Selbrinda un espacio pam pregunis, dudas, consultas.
F. Ciemre del metaplan ¥ apradecmiento por 1a partcipacion. Aplasos para fodes.

. Sepasaalaactvidad de cierme de la sesion
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9.7 Anexo G: Planeamiento del grupo focal

Etapa

Tarea

Descripcion

Tiempo

Materiales

Etapa 1:
Introduccién

Bienvenida

Se brinda la bienvenida a los
participantes y se les agradece su
asistencia, recordarles el propdsito del
TFG, el rol de las estudiantes como
facilitadoras del proceso.

Se solicita el permiso para tomar fotos.
Se presentan las personas colaboradoras
y su funcién en la sesion

5 minutos

Actividad

rompe hielo:

Saludos

Los participantes y la facilitadora
forman un circulo. La facilitadora
menciona que, cuando ella lo indique, se
deben desplazar y distribuir por toda el
aula, y cuando se topen unos con otros
se deben mirar a la cara y saludar. El
saludo que deben de hacer dependera del
numero que indique la facilitadora. La
facilitadora le pide a un participante que
se coloque en el centro del circulo, frente
a ella para ejemplificar el primer saludo.
Asi que, cuando ella mencione el
namero “uno” los participantes que
coincidan uno frente al otro, se deben
saludar de la siguiente forma: colocar las
manos juntas, al frente, cerca del pecho e
inclinando un poco la cabeza hacia abajo
(como gesto asiatico). Cuando todos
hayan entendido el primer saludo, la
facilitadora pide que se distribuyan.
Mientras los participantes van
caminando y topandose unos con otros,
la facilitadora mencionaré en voz alta el
nimero “uno” para que se vayan
saludando aleatoriamente. Después de
varios saludos con el nimero uno, la
facilitadora pide a los participantes que
vuelvan al circulo, para preguntarles
cémo se sintieron. A la persona que
responda cdmo se sintid, se le pide que
pase al centro del circulo pues seré el
sujeto para ejemplificar el saludo que
corresponde al nimero “dos”: darle la
mano a la persona de frente. Cuando
todos hayan entendido la indicacion, la
facilitadora les indica que se desplacen
por el aula nuevamente. Cuando los

10 minutos

3 Hojas de
colores para
gafetes (por hoja
se hacen 12
gafetes)
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participantes estén en movimiento la
facilitadora dird en voz alta “dos”, para
que ellos se saluden. Después ira
alternando entre “uno” y “dos”. Cuando
ya se hayan saludado varias veces de la
primer y segunda forma, la facilitadora
vuelve a pedir que se formen en circulo,
y le pregunta al grupo qué les parecio
esa variante de saludo. A la persona que
responda, se le pasa al centro del circulo
al frente de la facilitadora para
ejemplificar saludo que deben hacer al
escuchar el nimero “tres”: darle una
palmada en el hombro a la persona que
esta de frente. Entendiendo toda la
indicacion, se vuelve a distribuir el
grupo para que se saluden. La
facilitadora mencionara “tres” como
primer saludo y después ira alternando
con el “dos” y el “uno”.

De la misma forma que los anteriores
saludos se iran integrando el cuarto y
quinto saludo. Cuando la facilitadora
mencione “cuatro” los participantes se
deberan saludar toméndole suavemente
las orejas a la persona que tenga en
frente. Y cuando la facilitadora
mencione “cinco” se saludaran dandose
un respetuoso y calido abrazo.

Al finalizar la actividad se felicita al
grupo por la participacion, se consulta
qué les parecio la actividad.

Cada quien vuelve a su asiento para
escuchar la presentacion personal de
cada uno de los participantes en el grupo
focal.

Se pide que cada quien escriba su
nombre en el suyo.

Etapa 2:
Desarrollo

Metaplan

Realizar el procedimiento mostrado en la
“Guia del metaplan para la
construccion del plan estratégico”.

NOTA: Previamente se prepararan los
materiales de la sesién: papel periédico
con preguntas, papel cortado para las
fichas, asignacion de color segun
pregunta, se coloca una mesa con
materiales a la cual los participantes
pueden acceder en el momento que

105 minutos
(1 horay 45
minutos)

5 cartulinas con
cada una de las
preguntas
escritas (fuente
legible y tamafio
suficientemente
grande para que
cada
participante
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necesiten algiin material extra, o pueden pueda
solicitarlos a las facilitadoras o visualizarlo).
colaboradoras. 5 pliegues de
papel periddico
para pegar las
respuestas por
cada pregunta.
100 hojas de 5
colores
diferentes (de
cada hoja se
hacen 4 fichas).

3 gomas en
barra.
40 pilots
3 tijeras
1 cinta adhesiva
Etapa 3: Actividad de La facilitadora invita al grupo a formar 10 minutos
Cierre cierre: Circulo un circulo, y que los participantes se
méagico tomen de las manos. La facilitadora hace

mencién de los siguientes aspectos
simbdlicos del circulo:

e Tomados de las manos: la mano
derecha simboliza nuestra
capacidad de ayudar, debe estar
sobre la mano izquierda del
compafiero de la derecha;

e Lamano izquierda, recibiendo
la derecha del otro, simboliza
nuestra necesidad de
intercambio;

e Al mismo tiempo en que
podemos ayudar, necesitamos
recibir ayuda. Ninguno de
nosotros es tan fuerte para sélo
ayudar o tan débil para s6lo
recibir ayuda;

e Elcirculo forma parte de los
rituales y costumbres de
pueblos primitivos. Todas las
actividades en esta época eran
celebradas en forma de circulo.
Se creia que a través de la
energia emanada entre las
personas componentes de la
ronda, los malos espiritus eran
alejados y los buenos
permanecian ahf;

e Enelcirculo vemos a todos,
estamos en el mismo plano,
podemos mirar a aquellos que
estan cerca y a los mas
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distantes. No hay primero ni
Gltimo. Nos sentimos iguales;

Se solicita a tres personas (de forma
voluntaria) que salgan un momento del
circulo:

Mientras estan afuera se pasan olas de
derecha a izquierda

Mientras estas tres personas estan fuera,
se pide a otras tres que mencionen algo
sobre su experiencia estando dentro del
circulo.

Después se pide a las tres personas que
estaban fuera que se vuelvan a integrar y
gue mencionen coémo se sintieron
estando fuera del circulo, y cémo se
sienten ahora estando adentro
nuevamente.

e Cuando entramos en el circulo,
no estamos disputando el
liderazgo. Estamos confiando
en los amigos

e Laenergia estéa en equilibrio
entre dar y recibir;

e Enelcirculo somos todos
iguales;

e No hay primero ni dltimo;

e  Estamos todos en el mismo
plano;

El facilitador cierra agradeciendo la
participacion y mencionando:

e  “Separémonos algunas veces en
pequefios circulos, pero sin
perder de vista nuestra fuerza y
nuestra union”

Alimentacion

Se da el espacio para que cada
participante tome el refrigerio. Se
pueden retirar o permanecer en el aula si
asi lo desean.

15 minutos
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9.8 Anexo H: Guia de la segunda sesion

PSS e B S R S S B Ry Bl B SR 2l

e R S S S S e ey

N

Bo e Bo B bo B ke B ke B Bo B Bo B bo B ke B bo B By By By By be By by b 82 B
AU A A0AT AL AR A A A A AR AR A A A A A
Guia de la Sesion #2
Fecha: 21-02-2020
Lugar: Fundacion El Futuro es de Todos (FUNDAFUT)
Horario: 1:45 pm -2:45pm
Participantes: estudiantes de la Fundacion El Futuro es de Todos
Actividad Fichas Pictogramas
Compartir conceptos:
Accesibilidad: cuando un espacio, una actividad o un servicio se pueden Acceso a espacios fisicos
- . Actividades deportivas y recreativas
utilizar o practicar de manera segura para todas las personas.
Acceso al espacio fisico: lugar que puede ser usado por todas las personas.
Acceso a la recreacion: toda persona pueda hacer actividades para
divertirse o entretenerse.
Acceso al deporte: que toda persona pueda practicar y entrenar los
deportes que quiera. (Deporte: actividad fisica o ejercicio fisico, en el que
se hace prueba de habilidades, destrezas o fuerza fisica, por lo que
reguiere entretenimiento y normas, con o sin competicidn).
Actividad Fichas Pictogramas
1. Intereses: {Qué actividades les gusta hacer? {Por qué? iDonde? | Corazones Actividades deportivas y recreativas
{un color por individuales y grupales
persona)
2. Suefios: éQué podemos hacer para gue sea mejor? Nubes Espacios deportivos y de recreacidn
(mantener el color
por persona)
3. Barreras: {cudles son las dificultades que nos dejan cumplir Rectangulo Transporte: bus, taxi, caminando
nuestros suefios? ¢Qué no les gusta? (mantener el color Acceso fisico: aceras, semaforos,
por persona) Bien, regular, mal
4. Mejorar: iqué podemos hacer como comunidad para eliminar Estrella Familia
estas barreras? (mantener el color Comunidad
por persona)
5. Compromiso: équé puedo hacer yo para comprometerme con Ovalo Individuo
esa mejora? (mantener el color
por persona)
B Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be Be fp be by b bp by by By
Af 4l 4l Al Al Al 4 4l 4l Al Al Al 4l 4f Al Al Al 4 4f 4l Al Al af 40 40 470 4 40 4 470 4f
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9.9 Anexo I: Listas de asistencia
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9.10 Anexo J: Ejemplo de la ejecucion del plan de analisis por reducciény agrupacion:

Ejemplo con la Pregunta 1 del Metaplan.

Paso 1: Transcripcion (columna izquierda) y, paso 2: Reduccion en cddigos (columna

derecha).

Respuestas por tarjeta

Caodigo de reduccion

¢Como realizan el proceso para el
acceso fisico de Tibas? ;Cual
estrategia utilizan para divulgarlo?

Desconocimiento de procesos de la CITCAT.

Desconocimiento de medios de
comunicacion utilizados por la CITCAT.

¢ Tienen un censo sobre la poblacion
con discapacidad para aplicar
necesidades?

Desconocimiento de documentacion de la
CITCAT.

¢Donde me doy cuenta qué han
logrado? ¢Ddnde esté el plan que
tienen?

Desconocimiento de medios de
comunicacion utilizados por la CITCAT.
Desconocimiento de documentacion de la
CITCAT.

¢De qué forma las instituciones de la
comunidad pueden obtener
informacion sobre la CITCAT?

Desconocimiento de medios de
comunicacion utilizados por la CITCAT.
Desconocimiento de documentacion de la
CITCAT.

¢Quién es la persona encargada para
poder contactarla y coordinar?

Desconocimiento sobre integrantes de la
CITCAT.

Regulacion # establecimiento del
cantdn en el cumplimiento ley 7600.

Regulacion del acceso fisico en
establecimientos (Ley 7600).
Accesibilidad fisica para PCD.

Contribuido a mejorar la accesibilidad
para PCD.

Accesibilidad fisica para PCD.

Conciencia en la poblacion sobre la
ley 7600.

Promocién de la Ley n.° 7600.

Se realiz6 foro sobre autonomia
personal (ley vigente) [Ley N°9379].

Promocion de la Ley n.° 9379.

Mejorar la accesibilidad fisica a los
establecimientos.

Regulacion del acceso fisico en
establecimientos (Ley 7600).
Accesibilidad fisica para PCD.

Diagnostico cantonal de las barreras y
medidas de accesibilidad en Tibas.

Diagndstico cantonal.

Experiencia piloto de la articulacion
del MINSA-CONAPDIS-
Municipalidad Tibas/COMAD.

Articulacion interinstitucional.

Se exigio la normativa para no
videntes en las farmacias.

Verificar cumplimiento del reglamento N°
38408-S.

Accesibilidad para personas con
discapacidad visual.
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Reunién rpensual ler martes c/mes en
MINSA-Area de 8:30 am a 12md.

Reuniones mensuales.

Tenemos un plan anual de la
CITCAT...2019...2020.

Plan Anual Operativo.

Marco normativo en discapacidad y
accesibilidad aplicado y difundido en
Tibas.

Aplicacion de marco normativo en
discapacidad y accesibilidad.
Accesibilidad para PCD.

Inspeccion del entorno y medidas
correctivas en accesibilidad
arquitectonica.

Regulacion del acceso fisico en
establecimientos (Ley 7600).
Accesibilidad fisica para PCD.

No conocia que existia la comision.

Desconocimiento de la existencia de la
CITCAT.

Nunca habia escuchado sobre la
CITCAT.

Desconocimiento de la existencia de la
CITCAT.

Fuera del grupo focal, lo desconozco.

Desconocimiento de la existencia de la
CITCAT.

El Ministerio de salud ha hecho
acercamiento con la COMAD, pero
no creo que se este momento no hay
ninguna relacion ni se ha involucrado
la administracion.

Articulacion interinstitucional.
Desconocimiento del seguimiento de la
articulacion interinstitucional.

Me doy cuenta por las estudiantes de
la universidad.

Desconocimiento de la existencia de la
CITCAT.

No conocia y tengo 28 afios de vivir
en Llorente. Me gustaria saber mas.

Desconocimiento de la existencia de la
CITCAT.
Interés sobre la CITCAT.
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Paso 3: Conteo por agrupacion

Cddigo de reduccion

# veces que se
utiliza

Desconocimiento de procesos de la CITCAT.

1

Desconocimiento de medios de comunicacion utilizados por la CITCAT.

Desconocimiento de documentacion de la CITCAT.

Desconocimiento sobre integrantes de la CITCAT.

Regulacién del acceso fisico en establecimientos (Ley 7600).

Accesibilidad fisica para PCD.

Promocion de la Ley n.° 7600.

Promocion de la Ley n.° 9379.

Diagnostico cantonal.

Articulacion interinstitucional.

Verificar cumplimiento del reglamento N° 38408-S.

Accesibilidad para personas con discapacidad visual.

Accesibilidad para PCD.

Reuniones mensuales.

Plan Anual Operativo.

Aplicacién de marco normativo en discapacidad y accesibilidad.

Desconocimiento de la existencia de la CITCAT.

Desconocimiento del seguimiento de la articulacion interinstitucional.

Interés sobre la CITCAT.

RRrORRRRRRINRRRPRDAW R WW
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Paso 4: Reagrupacidn en categorias generales

Cddigo de reduccion

Categorias

Desconocimiento de procesos de la CITCAT.

Desconocimiento de medios de
comunicacion utilizados por la CITCAT.

Desconocimiento de documentacion de la
CITCAT.

Desconocimiento sobre integrantes de la
CITCAT.

Desconocimiento de la existencia de la
CITCAT.

Desconocimiento del seguimiento de la
articulacion interinstitucional.

Desconocimiento sobre la CITCAT.

Regulacion del acceso fisico en
establecimientos (Ley 7600).

Aplicacion de marco normativo en
discapacidad y accesibilidad.

Verificar cumplimiento del reglamento N°
38408-S.

Promocion de la Ley n.° 7600.

Promocién de la Ley n.° 9379.

Cumplimiento del marco juridico sobre
accesibilidad y personas con discapacidad.

Accesibilidad fisica para PCD.

Accesibilidad para personas con discapacidad
visual.

Accesibilidad para PCD.

Accesibilidad.

Diagnostico cantonal.

Articulacioén interinstitucional.

Reuniones mensuales.

Plan Anual Operativo.

Plan Anual Operativo.

Interés sobre la CITCAT.

Interés sobre la CITCAT.
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Paso 5: representacion grafica

Grafico 20
Categorias y subcategorias para la construccion de la Mision del Plan Estratégico de la
CITCAT 2021-2022).

Mision

Fuente: elaboracidn propia, 2019-2020.
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9.11 Anexo K: Cuadros de costos por cada actividad del proyecto de investigacion

Cuadro 26
Costo de las reuniones de logistica del proyecto segln tipo de recurso utilizado.

bachiller en

Humano promocion de hora 18 ¢ 2000 ¢ 72000
la salud (x2)

Material libreta de libreta 2 ¢ 500 ¢ 1000
campo

transporte
Transporte publico dia 18 ¢ 1100 ¢ 39600
(x2)

Alimentacién persg‘:ar;e(’)‘g‘;‘ dia 18 ¢ 1500 ¢ 54000

alquiler de
Infraestructura sala de hora 18 ¢ 15000 ¢ 540000
reuniones

Nota: (x2) el valor de la Gltima columna ‘“Monto total” ha sido duplicado (dos Promotoras de la Salud).
Fuente: elaboracién propia, 2019-2020.
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Cuadro 27

Costo de las entrevistas a actores sociales segun tipo de recurso utilizado

Humano

Material

Transporte

Alimentacién

Infraestructura

bachiller en
promocion de
la salud
(personal
entrevistador)
(x2)

guia de
entrevista

consentimiento
informado

libreta de
campo

lapicero
transporte
publico

(dos rutas) (x2)

merienda
personal (x2)

alquiler de sala
de reuniones

entrevista

documento

(3 pags.)
documento

(4 pags.)
libreta

caja

dia

dia

hora

12

14

14

18

¢ 2000

¢ 60

€ 80

€ 500
¢ 850

¢ 1100

¢ 1500

€ 15 000

€ 24 000

¢ 360

€ 960

€ 1000
¢ 850

€ 30 800

¢ 42 000

¢ 270 000

Nota: (x2) el valor de la ltima columna “Monto total” ha sido duplicado (dos Promotoras de la Salud).

Fuente: elaboracion propia, 2019-2020.
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Cuadro 28
Costo de las entrevistas a personas con discapacidad segun tipo de recurso utilizado

bachiller en
promocion de
la salud .
Humano (personal entrevista 13 ¢ 2 000 ¢ 52 000
entrevistador)
(x2)
consentimiento documento
informado 13 ¢ 20 ¢ 260
impreso (4 pags.)
guia de
entrevista pagina 12 ¢ 20 ¢ 240
impresa
lapicero caja 1 850 ¢ 850
libreta de .
campo unidad 2 ¢ 500 ¢ 1000
tinta de sello unidad 1 ¢ 900 ¢ 900
pictograma -
impreso pagina 40 ¢ 200 ¢ 8000
Transporte PS¢ de&g’ dia 6 ¢ 1100 ¢ 13 200
. L merienda P
Alimentacion personal (x2) dia 6 ¢ 1500 ¢ 18 000
Infraestructura alquiler de sala hora 18 ¢ 15 000 ¢ 270 000

de reuniones

Nota: (x2) el valor de la tltima columna “Monto total” ha sido duplicado (dos Promotoras de la Salud).

Fuente: elaboracion propia, 2019-2020.
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Cuadro 29

Costo de la primera sesion del proyecto segun tipo de recurso utilizado

bachiller en

promocion de
Humano 15 sajud (X2)

asistente (X2)
guia de la
sesion
planeamiento
de la sesion

hojas de
colores

hojas blancas
cartulina

papel
periodico
tijera

goma en barra
cinta adhesiva

marcador
permanente

marcador de
pizarra

lapicero
pictogramas

Material

hora

hora

documento (3
pags.)
documento (6
pags.)

paguete

paquete
unidad

unidad

unidad
unidad
unidad

caja
caja

caja
pagina

Continua en la siguiente pagina...

(]

™ 00 NN

40

¢ 2000

¢ 1500
¢ 240

€ 480

¢ 1050

¢ 750
¢ 150

¢ 125

€ 850
€ 425
€ 450

¢ 850

¢ 2650

¢ 850
¢ 200

€ 20 000

€ 15 000
€ 960

¢ 1920

¢ 2100

¢ 1500
¢ 1200

¢ 750

€ 850
¢ 1275
€ 450

¢ 2850

¢ 2650

€ 850
¢ 8 000



Continuacion del Cuadro 29: Costo de la primera sesion del proyecto segun tipo de

recurso utilizado.

transporte
privado

refresco
personal
queque seco
grande
galletas
navidefas
servilletas de
papel

salon
parroquial

Transporte

Refrigerio

Infraestructura

viaje
unidad
unidad
paquete
paquete

hora

2

¢ 2300

€ 300

¢ 1500

¢ 525

€ 700

€ 15 000

€ 4 600

¢ 2700

€ 3 000

¢ 1050

¢ 1400

€ 75 000

Nota: (x2) el valor de la tltima columna “Monto total” ha sido duplicado (dos Promotoras de la Salud).

Fuente: elaboracién propia, 2019-2020.

244



Cuadro 30
Costo de la segunda sesién del proyecto segun tipo de recurso utilizado.

bachiller en promaocion de la

Humano salud (x2) hora 4 € 2 000 € 8 000
] documento
guia de la sesion ) 2 ¢ 40 ¢80
(2 pags.)
hojas de colores paquete 1 ¢ 1050 ¢ 1050
hojas blancas paquete 1 ¢ 750 ¢ 750
cartulina unidad 2 ¢ 150 € 300
papel periddico unidad 2 ¢ 125 ¢ 250
Material tijera unidad 1 € 850 € 850
goma en barra unidad 3 ¢ 425 ¢1275
cinta adhesiva unidad 1 ¢ 450 ¢ 450
marcador permanente caja 1 ¢ 2850 ¢ 2850
marcador de pizarra caja 1 € 2650 € 2650
lapicero caja 1 ¢ 850 ¢ 850
pictogramas pagina 40 ¢ 200 ¢ 8000
Transporte transporte publico (x2) dia 1 ¢ 1100 € 2200
. » refresco personal unidad 4 € 300 ¢ 1200
Alimentacion
galletas paquete 4 € 300 € 1200
Infraestructura sala de reuniones hora 2 ¢ 15000 ¢ 30 000

Nota: (x2) el valor de la ultima columna “Monto total” ha sido duplicado (dos Promotoras de la Salud).

Fuente: elaboracién propia, 2019-2020.
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9.12 Anexo L: Consentimiento informado para actores sociales

5, UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
(e b COMITE BTICO CIENTIFICO Ercuzls de Salud Pishlica
d@ﬁf Telefomu/Fax; (R16} 251 14201 Facahtod de Medicins
Yl

CONSENTIMIENTO INFORMATDN BASADD EN LA LEY M* 0334 “LEY
REGULADURA DE INVESTIGACTON BIOMEDICA® v EL “REGLAMENTO ETICO
CIENTIFICO BE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS
INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANGOS®

Prieyecio do investigacion:
Fortalecimlento de la “Camisidn interinstivucdonal Tibhs un cantén accesible para todos ¥
tod2s™: mna prapossia desde la planifleacidn bsl.'rn[é:l:l e lag dreas de access fisheo,
deporte y rectencidn de la poblaciin con discapscidad entve 18-29 afies,

Chidigo (o mimero) de provecto: -

Mambee de Ins investigndorns: Mepan Arel Azofiifa Montera v Evelyn Lipes Valverde
Mambre della panicipante:

Medios i contactar o laal |1:|r|i,|:i'|:|n|_'|1¢'
Mimmerns de feléfomn

Corren electrinico

Comtselo & ravés de v persana.

AL PROFOSITO DEL FROYEC T

El estudio de imestigacitn serd dirigido par Megan Anel Arofieifa Mootero ¥ Evelyn Lipez
Walverde, comp Trabaje Final de Gradussion para opter por el gredo de licencintorn en
promocidn de ks salud, de la Ficuela de Salud Piblics de In Universidad de Costa Rica.

El proyecto de investigacitn tiene como ebjetive “fonaleser lag sccdones de la 'Comisidn
inderimstitucbonal de Tiksis para todos ¥ todas’, dirlgidss al scoeso Msee, deporte ¥ recreaciéng n
través de la plapificacitn estratéplea™. La Planificacion esratégica permitini la definiciin de
objetived ¥ Acciones concretes par ln Comisicn, plasmades en un documento lamado plan
calratépicn,  Para lograr el proposite plantesdn s necesanin realizar una entrevista a
represenianies de diversas organizncionss, inslituciones o grapos organizsdes que se enceentran
en el canttn de Tibds, que atiendan, brinden servicios o sean un gropo de apoyo o persenes con
discapacidad, com ¢l fin d2 realizar ums caracterizacion de esias crganizzciones como actorss
sogiakss ¥ e posibilidad de foomar parte de 1z comisidn mencicasdn. Ademds, se realizard un
gruge foeal que permila B participaciin de estas orpanizscionss en la construceidn del plan
esiiEgion.

I
Firmm de anji
I:lukEncu{‘-nuim Whrrvcrsl fad e Usata Foica — Merapers by 48 e gt M apsdlsdie] prosvmites -
T wsguadiad e Ciretan Bicm
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. ;QUE SE HARAT

e ha tomado en cuents su parlicipacian ea el proyecta de imvesligaciin por ser
represendanie de uaa cgaizacion que trabajs en besellelo de las persceas con discapacidad. A
usted se le aplicard ana eninevisia sabee la osganizacion e la que trabajo o gropo de apeye en el
que participa. La entvevistn se levard o cabo e el Area Rector de Salud de Tikds, ubicada 200
m By 50 m 5 do tn Distribaidors San Tuan de Dios de Trhis, o bien, e ol logsr donde se whigas
EU1 CepamiAcitn o S8 Peling g g de apava, de acuerdo a sus posibdlidades.

Ta entrevista tiene wna duraciin de 3 mintos aproximedamente, s registard por medio de
grabacidn de voz ¥ apunies en n libretn de canipe de Las invesEgadams

Adlerniie, usled ¥ otros representantes e su organizzcitn senin cosvoeados & parlisipar a un
gitipo local, en el cual se desarrollarin los elementos principales pars ol plan estrubégico de la
comigicn, en conjunto con otras personas represertantes de erganizacicows ¥ de personns con
diseapncidad.

El pripo facal tendrd vna duracitn spraximada de 2 hors ¥ 30 misutas, v seri registrago
par medio de grabaciones de voz, asotaciones en la libreta de campa do las investigadorss v
fodngrafing,

Los registros amtes menciooades, tanto de la entrevisie v del grupe faenl sarin utilizados
eormn infmmacidn para la elabarscitn del plas estralégice par Tn "Comisidn inednstitocions] de
Tibis para wdos ¥ wdas”, de oformes de wbajo de campn ¥ owres documentos o nivel
acudimicn,

. RIESGOS

Usted MO perderd ningtn derecho por firmer este documento.

8, haranee 1n entrevista, presenta alpana sitsscidn dé incomodidad o malester, comundguela
& ln investigadora quee be entrevista, Usted ticne derecha 2 negarse s responder alguns prepunts o
refirarss i asi lo desea.

i liene algunn duda o pregunta, puede hacérsela saber a bis investigadaras.

. BENEFICTOS

Su participacion en este estudio WO e geoersd algin bensficia diresto, gin embarps, su
aparte comss participante del proyecto de mvestipaciin beneficiard 3 las personas con
discapacidad del comtde de Tilds, nediante el forinlecimiento de las scstoses de La “Comisidn
inderinstivucianal de Tibis para tdas y todas™ en coante & aceeso &l entamo fisico, 1n recreaciin
v el deporte de bss personas can discapa cidad.

Conbd participante del proyecin de lnvesligacin usted Hene dereclo de concoer los
resultados geremales ol finalizar ef proyecto, por tanto, usted serd eopvocedo para participer en la
presentacion formal que se llevand & csho en el Arez Reciom de Salud de Tibas,

E. VOLUNTARIEDA

Se le recuerda gue s pactivipacion en la mvestigagion es de mancrs voluntana, Tiene el
derachn o negarse & participar o retrarse de la mvestigneidn en caalguber momente. NO perders
los beneficios & los cusles tere demechn, ni serd castigade (a) de olaguna fooma por su retire o
falin de participascidn.

X ) -

T d e i s iy

Cornie B ca Chantd g - sfemsicked e Conti Fica - M o anak m gan e gl o peoyesin Crate Biten Dumbiieg | |
Clivem il e Coais Koicn 1‘.I |II
W]
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F. CONFIDEMCTALITIAL

La imformaciin que wded brinde sod maogjadz de manem confidescial, La
confidencialidad esth hinitada por In legiskecidn cosiarricense.

Lo infotigacsin digital serd almacensdn de forma priveda v confidencial en los
ardenpdonss de lus investigadoraz, en dande saia ellag v profesores asesores tendrin ACOEE0, citos
iltimos para verificar procedintientos y datos de I investigacian. Toda s infonsecian serd
guandada por un periede de cinco afios, posterior a &Lo, se eliminard.

Las resuliades totles del provecto de investigaciin s utilizarén con fines ucadémicos,
respetands el anonimata de los participantes, eventualmerte, podrian ser publicadng las
resaltsdos menerales en revisies chenlificas u otras medins de difusion,

Al fimalizer el proyecte, se hard una presentaciin formal de los resultadas de 1
investigacién, en el Area Rector de Salad de Tiks, o s cunl usted serd convocada,

G INFORMACTON

Antes de firmar el presente documento wsted debe de aelamy todss s dudas con Megan
Arnfeifs Mostere o Bvelyn Lipez Valvesde (investigndoras), alpunn de cllns debe de haber
conlegtlo sus prepantas ¥ explicada sus derechos, o con ol persanal del Ares Rectarn de Sabud
ce Tibds, 8§ quisiers ks informacién mis adelante, puede obteoerls Hamande 2 Megan
Azofeifa Monscro o Evelyn Lipes Valverde, al teléfone B3356651 o al BTREITA5 e el homrio de
Bam. -5 pan., de lunes a viernes

Adparshs, puede consaltar sobee los derechos de los sujetas participantes en proyecios de
imrvesligacion ol Conssjo Naciol de Salbod del Minigerio de Szl (CONIS), ol teléfona 2267
TEIN extengitm [19, de lunes 2 viemnes de 8 am. & 4 pon. Cualguier conslin adickomsl puede
comuanicarse con la Vicerrectoria de Investigacidn de la Universidad de Cosla Rica o los
tebéfomns 25014201, 25011388, de luoce & viernes de & a.m, n 5 pum,

H.  Usted NO peidiesd ningim derecho por firmar este documenta s recibith uns eopia de
eile comsentingienio fmmado pam su uso persoaal.

i
Porens deanjoe paibciuane _ :
Cresité P oy i - Univoreiiad e Dl Fion — Mebmers de skl o gt Rt geabad o proyosice
Uhsiwermichd de Cown i
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CONSENTIMIENTO

He leido o e me ha leido toda la informacidn descrita en esta Semuln anies de frmards, Se me ha
brindade la opestunided de hoesr progunolas v estas han sido contestadss en fanmns adecuads, Por
la tantn, declaro que enticndo de que trata el prayects, lag condiciones de mi pacticipacidn ¥
mccedn & participar comi sujelo de investigneidn en eete cetudio

“Esie documentn debe de ser sutorizado en indas los hojns mediante la firms, (o oa su defecla con la
hmella diglizly, de la g que serii partlclpante o e s represearanie lgal.

Mambre, firma ¥ cédula del sajeta paricipante

Luzgar, fecha y harm

Mombire, finma ¥ cbdula de la investigndom que solicita ¢l comsentisienta

Lugar, fecha y hor

Maiehie, fL'rml._'f cedula delfa esngo

Lugar, fecha v hora

S . e rapan

Versiin junio 2017

Foammlerlo oprobado c scsidm ondiremia M° 65 el Comite Btien Cisntifics, vealizadga o 07 82 janio del 2017

— s r e —racr!

4
T di uges pailagardi B . N
Cormitd Bafea-Lieriiica - U meiced e Doty Fage — Mirmre de scain o qee fe amaladosl proyesss
e e e o M
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9.13 Anexo M: Consentimiento informado para personas con discapacidad

UNIVERSIDAD BE COSTA RICA
,-f’_\I COMITE ETIOO CIENTIFICO Eseaeln de Sahud Pablics
g|@'l>| TebafonmTax; (5040 251 14201 Fazultad de Medicina
ety

CONSENTIMIENTO INFORMADD BASADD EN LA LEY N°92H “LEY
REGULADRA DE INVESTIGACION BIOMEDICA" v L “REGLAMENTO ETICO
CIEXNTIFIC DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS
INVESTIGACIONES EM LAS QUE PARTICTPAN SERES HUMANOS™

Pyt e imvestigecite:
Fartalecimiento de la “Comishin interinstitecianal Tihis wn cantin sccesible para todos ¥
todas™; wna propuesta desde lo plunifeackin estracfgica en las dreas de acoeso Tisico,
departe ¥ recreaciin de lu poblagiin eon discapacidad enire 16-20 siios.

Cldiga fo whmern) de proyect;

Mamzhre de les nvestigadorss: Megan Aricl Aenfeifa Momtero v Evelvn Lipes Valverds

Mombre della participante:

Medios para contactar 3 Infal particigaiite:
Kamerns de teléfom

Corren electrialco B

Conlacio a ravés de otm persoog

A, PROPOSITO DEL PROYECTO

El estadio de irvestigaciin serd dingido par Megan Ariel Azofeifs Monteso v Evelvn Lipes
Valverde, como Trabajo Final de Graduscién pam oper por el grado de licencinbra en
proreciin di la salisd, de ln Excozln de Salud Pablica de 1o Universidad de Costa Hica

El proyecte de investigacidn thene como ubjetiva “fortnlecer las acciones de ba "Comisiin
interinstissionsl de Tibds para todos y wodas', dirigidas sl aeeeso Oeieo, deparle ¥ recreacidn, o
través de In planificacion estruégicn”, Lo Planificaciin cotratégica permstid la defiricién de
objetivas ¥ acciois ceacretas parn la Comiside, plasnadas en un documento Namado plan
eatratégico. Fara bograr €] propisita plaieado 3 necesarie resltar una entrevista & persoes can
discapacidad endre 18 ¥ 2% allos del camin de Tibds, con el fin de idenificar sus prisepales
necesidades en vuanto A aecesibilidod Ason, departe v recreacion, v de eata forns dar insmmas de
trzhajo & In Comisidn medlanie el plan estraiégico. Ademis, se realizard un prspo focal que
permita |8 participaciin de las persones con discapacidad entrevisadas en b constraccian del
plan gstratdgico.

1
Frem de ingein purtickmeic e
Cpmrbt Pt Dier s - U rverd fad e Doy Rk — Mimstoo de s s e que e sprobade el provesic _
Uil d Cox b v
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B, 30U0E SE HARA?

Se ha tomado e cuenta su participacion en ¢l proyecto de investigscitn com representani:
o Iz pablaciin con dicapacidud que habita e Tikds. A usted e le aplicard una entrevists sobre
la crgmnizecibo o grapo de apoye en el gque paricipa, sobre au pemspectiva, necesidades o
intereses ¢ cuanto o scsesihilidad fisico, deporie v recrescin en ol cantén,

La enlrevista se Tleward a cabo en el Area Rectorn de Salud de Tibiis, ubicads 200 mn E y 51
i 5 de la Distibuidora San Juan de Ddos de Tibds, o bien, en el lugar donde se whique In
argarizcidn & la que asiste o se reling 20 grmo de apeyn, de acuerdo a sus pasibilidades,

La entrevieta tiene una durscite do 30 minutos aprogimadamente, se registrard por medio de
grabacidi de vez y apuetes & ks et de campo e las investigadnms,

Adenis, =ited, atras personas con discapacidad ¥ personas representiness de organismciones
que rahujan en bencficio de s personas con discapacidad del cantdn, serin convocados a
panicipar en un grapa focal, en ¢l cual se desamollarin b elementos principales para ¢l plan
astrattmce de la comizidn,

El grapa foenl tendrd una duraciin apreximada de 2 baras y 3 minaios, ¥ serd regiserada
por medio de grabaciones de voz, anstaciones en la librein de campo de lag imvestigadomne ¥
Tologrfias,

Los reglstros antes mencionados, amto de I entreviete v del grupn focal perin ulilizades
o informaciin para la elaboracidn del plan estratéplon pam la *Comisits inierinstincional de
Tibds porn todos ¥ todus™, de informes de rabwjo de camps v ofres dochmsentas o mivel
acailémica,

C. RIESGOS

Usted MO perders ningin dereche poe finmur este docamento,

Bi. durante In entrevisin, presenta algum sitacian de incomodided o malestar, cannmiquelo
# la investigadom que le entrevista. Usted tiene derechn 8 pepsrse a respooder almmn premanta o
relirarse si asi o desea.

5i tienz alguna duda ¢ pregunta, poesde hacdrsela suber a las investigadoras.

I, BENEFICTOS

S aparte comyr pariicipante del proyects de investigacidn le beneficiard o usted v olras
personas con discapacidad del canidn de Tibis, mediante & fortalecimients de las accioned de la
“Comizidn interinstitucional de Tikias pava todod ¥ todas™ en cunnto § acceso al enfome fisica, ln
recreaciin ¥ el deporte de las perseans con discapacidad.

Como participunte del proyecto de investigncitn usted tiene derecho de conacer los
resultados gensrales al finalizar ¢l proyecto, por eante, wsted sord convooadn pam panticipes en l
presentacitm formal que gs llevard a cabo en ] Area Beetors de Salud de Tikds,

E. VOLUNTARIEDAD

Se le recuerds que sa participacion en ln investizacitn es de manem voluntaria. Tiene sl
derechn 0 negarse a perlicipar o retirarse de o imvestigacidn en cualguier momends, M0 perdard
las heneficios & los cuales tiene dereche, ni sed costigndo (2 de ningana forma por w1 retim o
faltn de participacion. Ak T

4

1

AT i e gl e R S
Crmwid P ea Chanifuie - Uwiversited fr s Ples - Mamsm o 4556 59 i fee apraisdo o Pregeine _Cgerst
U weenichisl e s R

T
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F. COMFIDENCIALIDAD

La informacicn que usted bwinde serd mongjada de manem confidencial. La
condidencialidad esta limilmda por In legizlacidn cnstarricense.

La iofonnneidn digital sera almacensda de fooma privads ¥ comficenciol en g
crdenadires de lns investigadoras, en donde solo llas v profesones asssones lendnim access, eatos
iltinwes para verificar procedimizntos v datos de la ievestigacion. Toda ln mfemacin serd
puardada por un perindo B2 cinco afice, poeterior 8 esto, g eliminar,

Loz resulindos totabes del proyects de imvestigacion se atilizaris con fines scadémicas,
respetandn el aponimato de los participantss, cventslmente, podim ser poblicados 1oa
resultados generales ¢ vevistss cientificas u ofres nsedics de difusion.

Al finalizsr ol proyecin, se hard wna preseniacién fonnal de los resuliades de fa
investigacion, en gl Ares Rettor de Sahed de Tibas, a la conl usted serd convocads,

G INFORMACTON

Antes de firmar ¢ presente documsnio usted debe de pelavar wéas sus dodas con Megn
Asnfeifn Montero o Evelyn Lopex Valverde (investi gadoras), alguna de ellas debe de habes
conlesindo sus prepguntas ¥ explicado sas derechos, o con el persanal del Area Reetors de Salod
de Tibds, S0 quisiera mis informaciée e sdelsute, puede chicnerla amsndo a Ml
Azolieils Moctern o Evelyn Lipez Valverde, al edéfonn 85356651 o al BTREITRS e el borario de
Eam. « 5 pm,, de lunes a viemes,

Ademids, pusde consullar subre los derechos de los sujctos participantes en proyectos de
irvvestigneidin al Consejo Necicaal de Salad ded Ministerio de Salud (CONIS), al reléfone 2257-
TEX] extenzidn 119, de lunes & viemes de 8 am & 4 pm. Cualguier consalia adicional puaeide
comumicarse oon la Vieerrectorln de Investigncidn de la Universidad de Costa Hica a los
telefonas 23104201, 251 1-139%, de luoes a viemes de 8 a.m, 8 5 pun,

H. Usied NO perderd ningln derecho per firmar este documento y recihird npa copia ds
cals consentimenta firmaco para, su uso persosl.

3
Fisin ok ol pariicpasic:
{'hill'?rit‘nl.'iulil'm-Uim.ﬂ!:c.-l.mu-mui-jkgﬁh“'grxgpﬁ o paperia, Cravil Bica i L
Unkvrsidad da Cosn Rica
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leide toda la informacion descrita en esta {Grmula antes de firmarla, Se nve ha
brindado 1o aporfumided di hacer preguntas v eetas han swle contestodas en forme adecueda. Por
I taner, declaro que enticodo de qué math o proyecte, las condiciones de mi perlicipacian v
secedo & pasticipar como sujeta dz investigacdin &n este estudio

“Este documenin debe dv ser aniorkzede en indes lag hojas mediante b fSrmo, (0 en su difoets con la
wella digital), de Iy persona que serd participanie o de su represenisnie legsl,

Marabae, finma ¥ oSdula del sajeco pariicipante

Lugar, fecha y hora

Mombe, firma ¥ ctdula de la imestigador que eolicata el consentimicnta

Lugar, fecha y hora

Mormhre, firma y cédula 4||_'|."i;d. Teetgo

Lapar, fecha v hora

WVersiin junio 2017

Fatmalseio apmohedo m scsife ordinana N 63 def Cossite Eticy Cipmtifico, reolizada el 07 de sy el 30 7

4
P ds smopoliipede
Cromvie L ea Chantifcn - s besided de Cesla Rica — Himon de sevdan o ges Fn ol il paiyesie:
Ut woraidad e Casia Facn

9.14 Anexo N: Plan Estratégico de la Comision interinstitucional Tibas un canton
accesible para todos y todas (CITCAT): Fortalecimiento de las acciones que
promueven la accesibilidad fisica, acceso al deporte y acceso a la recreacion de las
personas con discapacidad, 2021-2022 (Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022).
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Plan Estratégico de la Comision
interinstitucional Tibas un canton accesible
para todos y todas (CITCAT):
Fortalecimiento de las acciones que
promueven la accesibilidad fisica, acceso al
deporte y acceso a la recreacion de las
personas con discapacidad, 2021-2022.
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Lista de acrénimos

ARST Area Rectora de Salud de Tibds.

CAIPAD Centro de Atencidn Integral para Personas Adultas con Discapacidad.
CCDR Comité Cantonal de Deportes y Recreacion.

CITCAT Comision interinstitucional Tibas un cantén accesible para todos y todas.

COMAD Comision Municipal de Accesibilidad y Discapacidad.
CONAPDIS Consejo Nacional de Personas con Discapacidad.
ENI Escuela Neuropsiquiatrica Infantil.

FUNDAFUT Fundacion el Futuro es de Todos.



1. Presentacion

La Comisidn interinstitucional Tibas un cantdn accesible para todos y todas (CITCAT) fue creada
en el afio 2014 desde el Area Rectora de Salud de Tibas (ARST), con la participacién de
representantes del Consejo Nacional de Personas con Discapacidad (CONAPDIS) y la Direccion
Regional de Rectoria del Sector Central Sur del Ministerio de Salud, con el fin de contribuir a que
Tibds sea un cantdn accesible para toda su poblacién.

El plan estratégico pretende fortalecer el accionar de la CITCAT constituyéndose como un marco
para una planificacién operativa posterior. El plan se compone de elementos como: Misidn,
Visidn, valores, principios, objetivo general, objetivos especificos, lineas estratégicas, metas,
indicadores y mecanismos de evaluacién. Estos elementos fueron construidos tomando como
base el aporte de los actores sociales participantes en el proceso de investigacidén (véase nexo A)
y las personas con discapacidad que participaron en las entrevistas y la sesién de grupo focal
(véase anexo B).

De esta manera, el plan es una propuesta de trabajo, una guia para generar acciones en busqueda
del mejoramiento de la accesibilidad en Tibas, sobre tres areas: accesibilidad fisica, acceso al
deporte y acceso a la recreacion.

Previo a los componentes del plan estratégico, en este documento se presenta el reconocimiento
a las personas y organizaciones que participaron en el proceso de investigacion, y se definen el
trabajo enredy la intersectorialidad, como ejes transversales para alcanzar los objetivos del plan.

El plan es el producto final del proyecto de investigacién realizado por estudiantes de la
Universidad de Costa Rica, quienes lo efectuaron a propésito de un Trabajo Final de Graduacion,
ejecutado desde el Area Rectora de Salud de Tibas.



2. Reconocimiento

Reconocemos el aporte de las organizaciones y personas participantes en la generacién del plan
estratégico para la CITCAT:

Al Area Rectora de Salud de Tibds, a la Unidad de Rectoria de la Salud Central Sur del Ministerio
de Salud, a la Regién Central Norte del CONAPDIS, a la Municipalidad de Tibas, al CCDR y a la
COMAD por la representacidn institucional y la participacidn en los diferentes procesos.

A las organizaciones que brindan sus servicios a la poblacién con discapacidad por participar en
las entrevistas, por contribuir con el desarrollo del potencial humano de las personas con
discapacidad y la inclusién de la discapacidad en la sociedad: Centro de Atencion Integral para
Personas Adultas con Discapacidad (CAIPAD) TIBAS, Coopesuperacion R.L., Escuela
Neuropsiquidtrica Infantil, Fundacién el Futuro es de Todos.

A las personas con discapacidad estudiantes/trabajadores de las organizaciones involucradas,
quienes fueron parte del proceso, permitiendo conocer su perspectiva y su realidad.

Sus respuestas, ideas, opiniones, suefios y metas han sido el insumo principal en la construccién
del presente plan estratégico.

Instamos a las organizaciones y a las personas involucradas a formar parte de la CITCAT como
miembros activos, y al personal del ARST a oficializar su participacidon dentro de la misma.

Atentamente:

Evelyn Lépez Valverde.
Megan Azofeifa Montero.

Promotoras de la Salud, Universidad de Costa Rica.



3. Intersectorialidad como e

transversal

El trabajo en red permite establecer la ruta de trabajo de un grupo organizado de actores a través
de la participaciéon y la articulacidon de las contrapartes involucradas, con el fin de obtener los
resultados esperados en funcidon de objetivos comunes. El propdsito de construir el plan
estratégico desde la visién de trabajo en red es evitar la duplicidad de acciones y obtener un
mejor y mayor nivel de resolutividad (Dabas, Casserly, y Lemus, 2010).

La intersectorialidad es un eje fundamental para operacionalizar el trabajo en red. Se comprende
como las acciones coordinadas entre diversos sectores, instituciones u organizaciones que
comparten ciertos objetivos en comun, que estan dirigidos a tratar alguna problematica (Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales [FLACSO], 2015). El involucramiento de los actores sociales
se puede realizar de manera paulatina, especialmente a la hora de la toma de decisiones, la
cuales apuntan a la resolucién de dichas problematicas. Para llevarlo a cabo es necesario generar
fomentar la participacidn, que cada uno de involucrados comparta su visidon de la problematica,
liderazgo, recurso y soluciones sobre oportunidades de intervencion (Ministerio de Salud Chile,
2014).

Para lo anterior, debe de existir un espacio en donde se compartan las acciones que cada actor
puede realizar en funcion de sus propias posibilidades, objetivos, recursos, intereses e injerencia.

Parte esencial para lograr los objetivos propuestos es establecer un canal de comunicacién grupal
y consensuado, que se pueda generar un dialogo horizontal, respetuoso en el que prevalezca el
entendimiento. Ademas de fortalecer las labores de coordinacidn y la busqueda de soluciones
conjuntas entre los involucrados (Organizacidn Panamericana de la Salud [OPS], 2017).



Z. Campanem‘ey del p/&m estratégico

A continuacion, se presentan la Misidn, la Visidn, los valores, los principios, el objetivo general,
los objetivos especificos, las lineas estratégicas, las metas, los indicadores, los cronogramas, los
responsables y los mecanismos de evaluacidon del plan estratégico de la CITCAT.

Somos la comision interinstitucional que promueve la inclusidn de las personas con discapacidad
y la articulacion entre los actores sociales, consiguiendo la accesibilidad fisica, el acceso al

deporte y a la recreacion de las personas con discapacidad, habitantes y usuarias del cantén de
Tibas.

4.2 Vision

Ser la comisidn interinstitucional promotora de la inclusidn de las personas con discapacidad y la
construccion de alianzas entre actores sociales, consiguiendo la accesibilidad fisica, el acceso al

deporte y a la recreacion de las personas con discapacidad, habitantes y usuarias del canton de
Tibas.



4.3 Valores

Cuadro 1.

Valores del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022; Il semestre, 2020.

Respeto

Empatia

Solidaridad

Compromiso

Asertividad

Trabajo en equipo

Etica

Considerar la dignidad humana para tratar y
atender a las personas con discapacidad y sus
familias, asi como a todo usuario interno y
externo de la CITACAT.

Intentar comprender la realidad vivida por
otras personas con o sin discapacidad con
quienes interactue la CITCAT.

Contribuir con los intereses y metas en
relacion a la igualdad de las personas con
discapacidad.

Cumplir con los acuerdos establecidas entre
actores sociales y con la poblacion con
discapacidad y sus familias.

Ser capaz de defender los derechos,
opiniones, ideas y necesidades sin ofender ni
dafiar a otros.

Conseguir objetivos comunes mediante el
esfuerzo integrado de los miembros de la

CITCAT y agentes externos.

Actuar de acuerdo a los siguientes principios.

Fuente: Elaboracidn propia, con base en los valores estratégicos del Ministerio de Salud de Costa Rica.



4.4 Principios

Cuadro 2.
Principios del Plan Estratégico de la CITCAT 2021-2022; Il semestre, 2020.

IGUALDAD INCLUSION

Trato igualitario que deben Actitud o accidn politica, social,
recibir las personas, individual o econdmica y cultural que
colectivamente, sin reparo de busque la inclusion de todas las
caracteristicas como: género, personas de la comunidad,
edad, procedencia, pueblo o potenciando sus capacidades y
nacionalidad, clase social, oportunidades.

discapacidad, o cualquier otra
condicién que pueda ser causa
de discriminacion y exclusion.

EQUIDAD INTEGRALIDAD

Equilibrio entre la ley natural y Procedimientos que buscan el
la normativa juridica que rige la reconocimiento de las politicas
convivencia ciudadana, Validez que tienen los de igualdad conformadas de
juzgando las acciones con principios, los valores y varios enfoques como: género,
imparcialidad y razén, tomando derechos para todas las intergeneracional, pueblos y
en cuenta las condiciones personas. nacionalidades, discapacidad y
individuales. movilidad humana.
Participacion de las personas Facultad de cada persona de
con discapacidad para la decidir y accionar por si mismo,
generacion de politicas publicas de manera independiente, de
y toma de decisiones, acuerdo a sus creencias, valores
incluyendo su plena y realidad vivida.

participacidn activa.

Fuente: elaboracién propia, con base en el plan estratégico del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
[CONADIS-Ecuador] (2018).



4.5 Objetivo general

Fortalecer acciones que promuevan la accesibilidad fisica, el acceso al deporte y a la recreacion
de las personas con discapacidad, a través del trabajo en red de los actores sociales, en Tib3s.

4.6 Objetivos especificos

e Incentivar el trabajo en red, articulado e inclusivo entre actores sociales, en Tibas.

e Potenciar la accesibilidad fisica en el entorno urbano de Tibas para favorecer el
desplazamiento, y el uso satisfactorio y seguro por parte de las personas habitantes y
usuarias del cantén.

e Promover la accesibilidad y la inclusidn de las personas con discapacidad en actividades
deportivas en Tibas.

e Promover la accesibilidad y la inclusidn de las personas con discapacidad en actividades
recreativas en Tibas.



4.7 Lineas estratégicas, metas e indicadores

A continuacidn, se presentan las lineas estratégicas, metas e indicadores que permiten llevar a
cabo el plan estratégico, seguin cada uno de los objetivos especificos.

Tabla 4.1.

Lineas estratégicas, metas e indicadores correspondientes al primer objetivo especifico.

Objetivo especifico 1: Incentivar el trabajo en red, articulado e inclusivo entre actores sociales, en

Tibas.
Linea estratégica

1.1 Oficializar la participacién
de los actores sociales como
miembros activos de la CITCAT.

1.2 Incluir a personas con
discapacidad como miembros
de la CITCAT.

1.3 Crear espacios de
retroalimentacion entre los
actores sociales involucrados
para conocer la realidad de las
personas con discapacidad
habitantes y usuarias del
canton.

Indicador

1.1.1 Documento que evidencie
la participacién de los actores
sociales como miembros
activos de la CITCAT.

1.2.1 Cantidad de personas con
discapacidad miembros de la
CITCAT.

1.3.1 Cantidad de reuniones o
espacios de retroalimentacién
entre los actores sociales y las
personas con discapacidad
habitantes y usuarias del
cantoén.

Continda en la siguiente pagina...

Meta

1.1.1.1 Documento oficial por
parte de la CITCAT que
evidencie la participacidn de los
actores sociales como
miembros activos de la CITCAT.

1.2.1.1 Al menos 3 personas con
discapacidad formando parte
de la CITCAT.

1.3.1.1 Al menos 2 reuniones o
espacios de retroalimentacién
anuales entre los actores
sociales y las personas con
discapacidad habitantes y
usuarias del cantoén.



Continuacién de la tabla 4.1...

Linea estratégica

1.4 Coordinar espacios de
intercambio inclusivo entre la
comunidad, la poblacién con
discapacidad y la CITCAT
(actividades de informacion
sobre organizacion de
actividades, sobre
organizaciones que brindan
servicios rendicion de cuentas
etc.)

1.5 Establecer alianzas
estratégicas con actores
sociales a nivel cantonal y
regional que puedan proveer
recursos e integrarse a la
CITCAT (humano, técnico,
material, econdmico).

Indicador

1.4.1 Cantidad de espacios de
intercambio inclusivo entre la
comunidad, la poblacién con
discapacidad y la CITCAT.

1.5.1 Alianzas estratégicas
establecidas con actores
sociales a nivel cantonal y
regional que puedan proveer
recursos e integrarse ala
CITCAT (humano, técnico,
material, econdmico).

Meta

1.4.1.1 Al menos 3 espacios de
intercambio anuales entre la
comunidad, la poblacién con
discapacidad y la CITCAT.

1.5.1.1 Al menos 2 alianzas
estratégicas establecidas
actores sociales con actores
sociales a nivel cantonal y
regional que puedan proveer
recursos e integrarse a la
CITCAT (humano, técnico,
material, econdmico).

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 4.2.

Lineas estratégicas, metas e indicadores correspondientes al segundo objetivo especifico.

Objetivo especifico 2: Potenciar la accesibilidad fisica en el entorno urbano de Tibdas para favorecer el

desplazamiento, y el uso satisfactorio y seguro por parte de las personas habitantes y usuarias del

canton.

Linea estratégica

2.1 Identificar elementos del
entorno urbano de Tibas cuya
accesibilidad es inexistente o
debe mejorar para hacer uso
adecuado de los mismos, a
través del trabajo en red de los
actores sociales involucrados y
la participacidn de las personas
con discapacidad habitantes y
usuarias del cantén.

2.2 Mejorar la accesibilidad de
los elementos del entorno
urbano de Tibas identificados
para favorecer el
desplazamiento y el uso
satisfactorio y seguro de las
personas usuarias del canton.

2.3 Fortalecer la accesibilidad
en los espacios fisicos utilizados
para el deporte en Tibas.

Indicador

2.1.1. Cantidad de elementos
del entorno urbano de Tibas
identificados para mejorar su
accesibilidad, seguln las
disposiciones de la Ley 7600.

2.2.1 Cantidad de elementos
del entorno urbano de Tibas
gue han sido adaptados a las
disposiciones de la Ley 7600.

2.3.1 Cantidad de instalaciones
destinadas al deporte en Tibas.

2.3.2 Numero de instalaciones
destinadas al deporte que
cuentan con las adaptaciones
necesarias para su utilizacién
por parte de las personas con
discapacidad.

Continda en la siguiente pagina...

Meta

2.1.1.1. Al menos el 60% de los
elementos del entorno urbano
de Tibds cuya accesibilidad es
inexistente o debe mejorar, son
identificados para una pronta
intervencion, segun
disposiciones de la Ley 7600.

2.2.1.1 Al menos el 60% de los
elementos del entorno urbano
de Tibas identificados
anteriormente, han sido
adaptados a las disposiciones
de la Ley 7600.

2.3.1.1 Identificar el 100% de
las instalaciones destinadas al
deporte en Tibas.

2.3.2.1 EI 100% de las
instalaciones destinadas al
deporte cuentan con las
adaptaciones necesarias para
su utilizacion por parte de las
personas con discapacidad.



Continuacién de la tabla 4.2...

2.4 Fortalecer la accesibilidad

en los espacios fisicos utilizados

para la recreacion en Tibas.

2.4.1 Cantidad de instalaciones
destinadas a la recreacién en
Tibas.

2.4.2 Niumero de instalaciones
destinadas a la recreacion que
cuentan con las adaptaciones
necesarias para su utilizacién

por parte de las personas con
discapacidad.

2.4.1.1 Identificar el 100% de
las instalaciones destinadas a la
recreacion en Tibas.

2.4.2.1 EI 100% de las
instalaciones destinadas a la
recreaciéon cuentan con las
adaptaciones necesarias para
su utilizacion por parte de las
personas con discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 4.3.

Lineas estratégicas, metas e indicadores correspondientes al tercer objetivo especifico.

Objetivo especifico 3: Promover la accesibilidad y la inclusién de las personas con discapacidad en

actividades deportivas en Tibas.

Linea estratégica

3.1 Organizar actividades
deportivas inclusivas y
accesibles para las personas
con discapacidad en Tibas,
mediante el trabajo en red de
los actores sociales
involucrados.

Indicador

3.1.1 Cantidad de personas con
discapacidad involucradas en la
planificacion de las actividades
deportivas inclusivas y
accesibles, en conjunto con los
actores sociales.

3.1.2 Cantidad de actividades
deportivas planificadas entre
los actores sociales
involucrados.

3.1.3 Cantidad de actividades
deportivas ejecutadas entre los
actores sociales involucrados.

3.1.4 Cantidad de actividades
deportivas realizadas en los
espacios fisicos destinados al
deporte.

Continda en la siguiente pagina...

Meta

3.1.1.1 Al menos 3 personas
con discapacidad’ involucradas
en la planificacion de las
actividades deportivas
inclusivas y accesibles, en
conjunto con los actores
sociales.

3.1.2.1 Al menos 2 actividades
deportivas planificadas
anualmente entre los actores
sociales involucrados.

3.1.3.1 Al menos 2 actividades
deportivas ejecutadas
anualmente entre los actores
sociales involucrados.

3.1.4.1 Al menos 1 actividad
deportivas masivas realizadas
anualmente en espacios fisicos
destinados al deporte entre los
actores sociales involucrados.

7 Se deben considerar diferentes condiciones de discapacidad, para conocer de manera inclusiva y
equitativa la perspectiva y las necesidades sobre accesibilidad de la poblacién con discapacidad habitante y

usuaria del canton.



Continuacidén de la tabla 4.3...

Linea estratégica

3.2 Fomentar la participacion
de las personas con
discapacidad habitantes y
usuarias del cantén de Tibas, en
actividades deportivas
inclusivas y accesibles,
mediante el trabajo en red de
los actores sociales
involucrados.

Indicador

3.2.1 Cantidad de personas con
discapacidad participando en
actividades deportivas
inclusivas y accesibles.

Meta

3.2.1.1 Al menos el 50% de la
poblacién participante en las
actividades deportivas
inclusivas y accesibles, son
personas con discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 4.4.

Lineas estratégicas, metas e indicadores correspondientes al cuarto objetivo especifico.

Objetivo especifico 4: Promover la accesibilidad y la inclusién de las personas con discapacidad

en actividades recreativas en Tibas.

Linea estratégica Indicador Meta
4.1 Organizar actividades 4.1.1 Cantidad de personas 4.1.1.1 Al menos 3 personas
recreativas inclusivas y con discapacidad con discapacidad
accesibles para las personas involucradas en la involucradas en la
con discapacidad en Tibas, planificacidon de las planificacion de las
mediante el trabajo en red de actividades recreativas actividades recreativas
los actores sociales inclusivas y accesibles, en inclusivas y accesibles, en
involucrados. conjunto con los actores conjunto con los actores

sociales. sociales.

4.1.2 Cantidad de actividades 4.1.2.1 Al menos 2
recreativas planificadas entre  actividades recreativas
los actores sociales planificadas anualmente
involucrados. entre los actores sociales

i [ dos.
4.1.3 Cantidad de actividades o0 @908

recreativas ejecutadas entre 4.1.3.1 Al menos 2
los actores sociales actividades recreativas
involucrados. ejecutadas anualmente entre

los actores sociales
4.1.4 Cantidad de actividades

. . involucrados.
recreativas realizadas en los
espacios fisicos destinadosa  4.1.4.1 Al menos 1 actividad
la recreacion. recreativas masivas realizadas
anualmente en espacios
fisicos destinados a la
recreacion entre los actores

sociales involucrados.

Continda en la siguiente pagina...



Continuacién de la tabla 4.4...

Linea estratégica Indicador Meta

4.2 Fomentar la participacion

4.2.1 Cantidad de personas 4.2.1.1 Al menos el 50% de la
de las personas con g dad g o I
. . . con discapacidad participando oblacion participante en las
discapacidad habitantes y o P P _ P P o P P _
. . oo en actividades recreativas actividades recreativas
usuarias del cantén de Tibas, _ . _ . _ _
. . inclusivas y accesible. inclusivas y accesibles, sean
en actividades recreativas

. . . personas con discapacidad.
inclusivas y accesibles,

mediante el trabajo en red de
los actores sociales
involucrados.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: en el apartado final (anexos) se adjunta un esquema que muestra la descomposicién del
objetivo general del plan estratégico de la CITCAT, en los cuatro objetivos especificos y sus
respectivas lineas de accidn o estratégicas (véase anexo C).



4.8 Cronograma

En el siguiente cronograma, se detallan las lineas estratégicas y su distribucién para los anos 2021
y 2022. Los periodos pueden adaptarse de acuerdo a la disposicion de los actores sociales
involucrados y a la forma en que se vaya desarrollando cada actividad.

Tabla 4.5.

Cronograma mensual para el sequimiento de las lineas estratégicas segun cada objetivo
especifico del plan estratégico de la CITCAT, afio 2021.

Objetivo . - 2021
— Linea estratégica . . " - . -
especifico Enero |Febrero |[Marzo |Abril |Mayo [Junio [Julio [Agosto | Septiembre |Octubre |[Noviembre Diciembre

Oficializar participacion de
actores sociales como
miembros de la CITCAT

Incluir personas con
discapacidad como
miembros de la CITCAT

Crear espacios de
retroalimentacion entre los
actores sociales involucrados
Incentivar el |para conocer la realidad de
trabajo en red, |as personas con
articulado e |discapacidad habitantes y
inclusivo entre |ysarias del cantén.

actores
sociales, en |Coordinar espacios de
Tibas. intercambio inclusivo entre

la comunidad, la poblacién
con discapacidad y la
CITCAT

Establecer alianzas
estratégicas con actores
sociales a nivel cantonal y
regional que puedan proveer
recursos e integrarse a la
CITCAT

Identificar elementos del
entorno urbano de Tibas
cuya accesibilidad es
inexistente o debe mejorar
para hacer uso adecuado de
los mismos, a través del
trabajo en red de los actores
Potenciar la [sociales involucrados y la
accesibilidad |participacion de las personas
fisicaenel |con discapacidad habitantes
entorno urbano |y ysuarias del canton.
de Tibas para
favorecer el
desplazamiento

Mejorar la accesibilidad de
los elementos del entorno

y el uso g
satisfactorio y .“rba'?° G VIEE
sequro por identificados para favorecer
el desplazamiento y el uso
parte de las tisfactori Al
personas satisfactorio y s:egl:jroI e las
habitantes y peric?nas usuarias de
usuarias del |©@N©N:
cantén.

Fortalecer la accesibilidad en
los espacios fisicos utilizados
para el deporte en Tibas.

Fortalecer la accesibilidad en
los espacios fisicos utilizados
para la recreacion en Tibas.

Continda en la siguiente pagina...



Continuacién de la tabla 4.5...

Objetivo
especifico

Linea estratégica

2021

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio |Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Promover la
accesibilidad y
la inclusién de

las personas

Organizar actividades
deportivas inclusivas y
accesibles para las personas
con discapacidad en Tibas,
mediante el trabajo en red
de los actores sociales
involucrados.

con Fomentar la participacion de
discapacidad en|las personas con
actividades |discapacidad habitantes y
deportivas en |usuarias del cantén de
Tibas. Tibas, en actividades
deportivas inclusivas y
accesibles, mediante el
trabajo en red de los actores
sociales involucrados.
Organizar actividades
recreativas inclusivas y
accesibles para las personas
con discapacidad en Tibas,
Promover la

accesibilidad y
la inclusién de
las personas
con
discapacidad en
actividades
recreativas en
Tibas.

mediante el trabajo en red
de los actores sociales
involucrados.

Fomentar la participacion de
las personas con
discapacidad habitantes y
usuarias del cantén de
Tibas, en actividades
recreativas inclusivas y
accesibles, mediante el
trabajo en red de los actores
sociales involucrados.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4.6.

Cronograma mensual para el sequimiento de las lineas estratégicas segun cada objetivo

especifico del plan estratégico de la CITCAT, aflo 2022.

Objetivo
especifico

Linea estratégica

2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Incentivar el
trabajo en red,
articulado e
inclusivo entre
actores sociales,
en Tibas.

Crear espacios de
realimentacion entre los actores
sociales involucrados para
conocer la realidad de las
personas con discapacidad
habitantes y usuarias del
canton.

Coordinar espacios de
intercambio inclusivo entre la
comunidad, la poblacién con
discapacidad y la CITCAT.

Establecer alianzas estratégicas
con actores sociales a nivel
cantonal y regional que puedan
proveer recursos e integrarse a
la CITCAT.

Potenciar la
accesibilidad fisica
en el entorno
urbano de Tibas
para favorecer el
desplazamiento y
el uso satisfactorio
y seguro por parte
de las personas
habitantes y
usuarias del
canton.

Identificar elementos del
entorno urbano de Tibas cuya
accesibilidad es inexistente o
debe mejorar para hacer uso
adecuado de los mismos, a
través del trabajo en red de los
actores sociales involucrados y
la participacion de las personas
con discapacidad habitantes y
usuarias del canton.

Mejorar la accesibilidad de los
elementos del entorno urbano
de Tibas identificados para
favorecer el desplazamiento y
el uso satisfactorio y seguro de
las personas usuarias del
canton.

Fortalecer la accesibilidad en
los espacios fisicos utilizados
para el deporte en Tibas

Fortalecer la accesibilidad en
los espacios fisicos utilizados
para la recreacion en Tibas.

Continda en la siguiente pagina...

21



Continuacidén de la tabla 4.6...

accesibilidad y la
inclusion de las
personas con
discapacidad en
actividades
deportivas en
Tibas.

los actores sociales
involucrados.

Objetivo . - 2022
especifico Linea estratégica - - - - - .
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Organizar actividades
deportivas inclusivas y
accesibles para las personas
con discapacidad en Tibas,

i b mediante el trabajo en red de

Fomentar la participacion de las
personas con discapacidad
habitantes y usuarias del
cantén de Tibas, en actividades
deportivas inclusivas y
accesibles, mediante el trabajo
en red de los actores sociales
involucrados

Promover la
accesibilidad y la
inclusion de las
personas con
discapacidad en
actividades
recreativas en
Tibas.

Organizar actividades
recreativas inclusivas y
accesibles para las personas
con discapacidad en Tibas,
mediante el trabajo en red de
los actores sociales
involucrados.

Fomentar la participacion de las
personas con discapacidad
habitantes y usuarias del
cantdn de Tibas, en actividades
recreativas inclusivas y
accesibles, mediante el trabajo
en red de los actores sociales
involucrados.

Fuente: Elaboracion propia.

4.9 Responsables

El propésito del plan no es delegar funciones ni especificar responsables, mas bien, promueve el

trabajo en red; no se trata de responsabilidades individuales sino colectivas, no se sefiala el

cumplimiento del uno o del otro, sino los aciertos o desaciertos del trabajo conjunto y articulado.

Los resultados dependeran del compromiso que asuma la CITCAT en su conjunto.



4.10 Mecanismos de evaluacion del plan estratégico

Este apartado muestra la forma en que se llevard a cabo la evaluacién del plan estratégico para
la CICAT, tomando como referencia lo propuesto por la Plataforma de ONG de Accidn Social (s.f),
segun la tipologia llamada “por su ubicacion temporal” (p.p. 21-22), en la cual los mecanismos de
evaluacion responden a tres diferentes momentos o espacios temporales en los que se ubica el
plan: antes de comenzar la ejecucién, durante la ejecucién y cuando se concluya la ejecucién.

4.10.1 Evaluacidn previa, ex ante o a priori

Se realiza con el fin de obtener informacién relevante antes de ejecutar el plan estratégico.
Contempla los procesos participativos y de toma de decisiones para la construccion del plan:
reuniones de la CITCAT, entrevistas semiestructuradas aplicadas a las personas dirigentes de las
organizaciones involucradas, entrevistas semiestructuradas a las personas con discapacidad y las
sesiones del Metaplan.

Una vez construido el plan se evalua el criterio de viabilidad, mediante la valoracion previa de la
propuesta por parte de los ejecutores, en este caso, el ARST, institucién que recibe el plan
estratégico como producto del Trabajo Final de Graduacién. A partir de dicha valoracién se
realizan las modificaciones pertinentes antes de ser entregado de manera oficial.

4.10.2 Evaluacion simultanea o durante

Este tipo de evaluacidn se lleva a cabo durante la ejecucidn del plan estratégicos y permite
observar si las actividades planteadas estan siendo desarrolladas de manera eficiente y efectiva
para el contexto en el cual se estd aplicando.

Durante este momento es de gran importancia seguirle el pulso al proceso, ya que permite
realizar cambios acordes a los aciertos y desaciertos, generando, asi, dreas de oportunidad en el
gue se puedan adaptar las intervenciones en funcién del contexto. Lo anterior favorece la
capacidad de adaptacién al entorno y realidad de la poblacién.

Dentro de los parametros que facilitan este tipo evaluacidn se tiene el cronograma para el
desarrollo del plan estratégico. En este se especifican los periodos en los cuales se deben ejecutar
las lineas estratégicas.



El cronograma se toma como una herramienta de gestiéon en donde se ve reflejado el grado de
cumplimiento de cada actividad o linea estratégica segun su distribuciéon temporal. Lo cual
permite saber si dicha actividad se cumplié en su totalidad o de forma parcial. Para ello se puede
crear una lista de cotejo con los periodos asignados a cada actividad y valorar el grado de
cumplimiento.

4.10.3 Evaluacion ex post, después o final

Se realiza para valorar el desempeiio general del plan estratégico y extraer las ensefianzas del
proceso cuando la ejecucidon haya finalizado. En este momento, se evalla la pertinencia, eficacia,
eficiencia del plan estratégico en cuanto a los objetivos, lineas estratégicas metas e indicadores,
asi como los efectos inesperados producidos por el plan.

En relacién a los indicadores, estas métricas permiten visualizar el grado de cumplimiento de las
lineas estratégicas. Se utilizan como otro método de evaluacion ya que facilita visualizar el
cumplimiento de las metas propuestas.

Aunado a lo anterior, se puede gestionar una sesiéon conjunta con cada uno de los actores
sociales, poblacidon con discapacidad y la CITCAT, para asi recibir retroalimentacién sobre el
desarrollo y aplicacién del presente plan estratégico.
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6. Anexos

6.1 Anexo A: Fotografias de los grupos focales para la construccion del plan estratégico de la
CITCAT:

6.1.1 Primera sesidn: 21 de octubre de 2019.




6.2 Anexo B: Lista de actores sociales participantes en la construccion del plan estratégico de
la CITCAT.

_____________________________________________________

Area Rectora de Salud de
Tibds

_____________________________________________________

Centros de Atencidn Integral para Personas
Adultas con Discapacidad (CAIPAD) TIBAS

caipadtibas@gmail.com Caipad Tibas 22365118

Consejo Nacional de Personas con

Discapacidad (CONAPDIS) Comisién Municipal de Accesibilidad y

Region Centrol Norte Discapacidad
(COMAD)
oz
SOz
LS
sNe
o.‘.‘.o

©

rguillen@munitibas.go.cr

© O

mgomez@conapdis.go.cr  Conapdis Costa Rica 2562-3167

Conapdis

_____________________________________________________

Comité Cantonal de Deportes y Recreacion
(CCDR) de Tibés

9
© O

ccdrtibas@munitibas.go.cr  Comité Cantonal de Tibas ~ 2241-0811,




.....................................................

Fundacién El Futuro de Todos
(FUNDAFUT)

Ao s

Escuela Neuropsiquidtrica Infantil (ENI)

Chs

ESCUELA NEUROPSIOUIATRICA
INFANTIL

</‘

© O

\fundafut@yahoo.es Fundacion el Futuro de Todos 22363004

esc.neuropsiquiatricainfantil@mep.go.cr

Escuela Neuropsiquidtrica Infantil

2235-2222

IalcaIde@muni.’(ibas,.go.cr Municipalidad de Tibas-Oficial 2240-7169



6.3 Anexo C: Figura 1. Esquema resumen de los componentes del plan estratégico de la CITCAT
2021-2022: objetivo general, objetivos especificos y lineas estratégicas.

Fortalecer

acciones de la
CITCAT

Incentivar el Potenciar la Promover la Promover la
trabajo en red accesibilidad fisica accesibilidad e accesibilidad e
articulado e del entorno inclusién en el inclusién en la
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Fuente: Elaboracién propia.



