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RESUMEN

La vulnerabilidad del territorio en materia de inclusiéon quedé evidenciada ante la
pandemia. Estudios realizados por World Bank y ONU-Habitat seiialan que las
personas con discapacidad (PcD) con COVID-19, tienen una tasa de mortandad
hasta cuatro veces mayor, atribuida a las practicas deficientes de politicas publicas y
planificacién que no consideran sus necesidades. La accesibilidad resulta un
elemento fundamental de la inclusién, que reclama una revisién y evaluacion
participativa donde se incluya la percepcion de usuarios, permitiendo la
reconsideracion de requerimientos en la nueva normalidad. La metodologia parte de
un estudio de comparacion jerdrquica de los requerimientos de accesibilidad
identificados por PcD en el territorio urbano-arquitectéonico de Meéxico.
Posteriormente, dichos resultados son contrastados por grupos de expertos en la
materia (investigadores del tema de la discapacidad). Los resultados son evaluados a
través de un modelo matematico-fenoménico, el cual posibilita la realizaciéon de un
andlisis de juicios y percepcién, identificando asi los comportamientos prospectivos
en cuanto a las prioridades identificadas. Como resultado se generan guias y
recomendaciones basadas en un enfoque inclusivo, las cuales perfilan hacia la
generaciéon de un territorio urbano arquitectonico inclusivo, que considere las
demandas de accesibilidad y responda a las condiciones que nos demanda la nueva
normalidad.
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ABSTRACT

Evaluation of universal accessibility requirements from an urban-
territorial perspective in the post-pandemic

The vulnerability of the territory in terms of inclusion was evidenced by the
pandemic. Studies carried out by the World Bank and UN-Habitat indicate that
people with disabilities (PwD) with COVID-19 have a death rate up to four times
higher, attributed to poor public policy and planning practices that do not
consider their needs. Accessibility is a fundamental element of inclusion, which
calls for a participatory review and evaluation where the perception of users is
included, allowing the reconsideration of requirements in the new normal. The
methodology starts from a hierarchical comparison study of the accessibility
requirements identified by PwD in the urban-architectural territory of Mexico.
Subsequently, these results are contrasted by groups of experts in the field
(researchers about disability). The results are evaluated through a mathematical-
phenomenal model, which makes it possible to carry out an analysis of
judgments and perception, thus identifying prospective behaviours in terms of
the identified priorities. As a result, guides and recommendations based on an
inclusive approach are generated, which outline towards the generation of an
inclusive architectural urban territory, which considers the demands of
accessibility and responds to the conditions demanded by the new normality.

Keywords | accessibility, inclusion, territory.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 declarada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en marzo del 2020 ha sido un evento que ha cambiado muchas de
las dindmicas urbanas existentes y ha hecho necesarias practicar medidas
sanitarias mucho mas estrictas; aunado a ello esta pandemia también ha
provocado que sea necesario redefinir dindmicas urbanas, practicas de
ocupacion e incluso replantear las maneras en las cuales el territorio es
experimentado y proporcionado a la poblacion en general.

Cabe destacar que uno de los retos que ha sido poco discutido en foros
generales son los requerimientos necesarios por grupos vulnerables. En su
mayoria se han planteado medidas generales que permitan mantener la
funcionabilidad de los servicios publicos y comerciales basicos, hecho que ha
sido abordado mediante la creacion o adaptacion de medidas sanitarias y de
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proteccion para la poblacion en general (United Cities and Local Goverments,
2020, p. 2), sin embargo, en el caso de los grupos vulnerables, como lo son
personas con discapacidad (PcD), no se han tomado las medidas necesarias.

Acorde a datos de la OMS, un 15% de la poblaciéon mundial se encuentra en
situacion de discapacidad (OMS, 2017). En México segun datos del INEGI
(2014) el numero es del 6,4% de la poblacion del pais (INEGI, 2016). En el
entorno nacional existen barreras, las cuales son identificables en el espacio
urbano, las cuales son:

a. Urbanisticas: aquellas que se encuentran en las vias y espacios publicos:

aceras, pasos a distinto nivel, obstaculos, parques y jardines no accesibles,

mobiliario urbano no apto.

b. Transporte: estan presentes en los diferentes medios de movilizacion e

incluyen tanto la imposibilidad de utilizar taxis, el metro, el autobus, el tren,

asi como los obstaculos para utilizar un vehiculo propio.

c. Edificios: los obstaculos se encuentran en el interior de estos o en los

accesos de los inmuebles, a saber: escalones, pasillos, ascensores pequefios,

puertas angostas, ausencia de rampas, entre otros (Lotito & Sanhueza, 2011).

Esta falta de accesibilidad limita la inclusion de las PcD, al tiempo que atenta
contra sus derechos y calidad de vida. Se considera que, una manera de abatir
esta circunstancia es orientar las acciones partiendo de un proceso de
evaluacion, considerando a las PcD como el centro del proceso. Por lo tanto,
desde este enfoque, es necesaria la consideracion de las afectaciones a las que
este grupo ha estado sujeto histéricamente, pero que se han exacerbado en el
contexto de la pandemia.

Espacios inclusivos y pandemia

La OMS, en planteamientos particulares sobre la manera en la que estos
grupos deben de ser protegidos, sefiala que se deben de considerar medidas
especificas para garantizar el acceso a los servicios e informacion de salud
publica que requieran para este sector de la poblacidn, sobre todo durante el
brote de COVID-19, ya que las personas con discapacidad pueden tener un
grado mayor de riesgo, por lo que se debiera considerar que ellos enfrentan:

o Obstaculos para acceder y emplear algunas medidas bésicas de higiene

como el lavado de manos, uso de cabinas de desinfeccion o mecanismos

sanitarios en los accesos,

« Dificultad de mantener el distanciamiento social al requerir apoyo
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adicional ya que los servicios que requieren estan institucionalizados, lo cual
también, puede afectar los servicios de terapias y atencidn particular al
restringir las terapias o consultas de especialidades,

o La necesidad de interactuar de manera directa para obtener informaciéon
del entorno o direcciones basicas (placas braille),

« Obstaculos para acceder a informacidn y atenciéon de salud publica, ya que
debido a los trastornos de salud subyacentes las personas con discapacidad
corren potencialmente mayor riesgo de presentar cuadros graves de COVID-
19, ya que este exacerba los problemas de salud pre-existentes, en particular
los relacionados con las funciones respiratorias, sistema inmunitario,
cardiopatia o diabetes (Organizaciéon Mundial de la Salud - Americas, 2020,

p-2).

Cabe mencionar que la misma organizacién ha extendido guias generales
para las personas que cuentan con algun tipo de discapacidad, sin embargo, en
la mayoria de los casos, estas se limitan a prever la acumulaciéon de bienes
necesarios para la cuarentena, la procuracion de mas de un cuidador en caso de
que estos contraigan la enfermedad y disponer espacios necesarios para el
aislamiento. En lo referente a las barreras fisicas solamente se plantean medidas
generales para garantizar la posibilidad de desinfectar los dispositivos que
requiere este grupo, mientras que a nivel de politicas publicas sdélo se ha
considerado la compensacidn econdémica y continuidad de servicios
especializados; por lo cual es evidente notar que existe poca incorporacion de
dispositivos y medidas espaciales particulares de accesibilidad.

Otra perspectiva de la inclusion pretende incorporar la interaccién de las
personas y no solamente los dispositivos para facilitar la interaccion fisica
directa de las personas, es decir, la actitud con la cual son abordadas las
necesidades particulares de los grupos vulnerables. Un caso particular lo
constituyen los adultos mayores, ya que este grupo no ha sido percibido con
importancia real, ya que, bajo una logica de desarrollo extendido, todas las
personas que lleguen a vivir una vida larga experimentaran de manera
inevitable algtin tipo de discapacidad de sus funciones motoras o mentales
(World Health Organization & The World Bank, 2011, pp. 3-5).

Es importante mencionar que usualmente la discapacidad es correlacionada
con la idea de “incapacidad”, por lo que existe un estigma o prejuicio,
particularmente cuando se trata de personas con discapacidad intelectual o



PERSONA&SOCIEDAD |VOL.XXXV|N°1|95
Vol. XXXV | N° 1 enero - junio 2021 | ISSN 0719-0883 | pp. 91-110

mental. Por ello es importante comprender algunas de las problematicas

particulares que este grupo puede experimentar como lo son:
« Nifos con alguna discapacidad presentan mayores dificultades para asistir
a la escuela y tienen oportunidades mds limitadas para desarrollar su
potencial, lo cual genera menores oportunidades de preparacién y, por lo
tanto, una productividad menor en la adultez.
o Las personas adultas con alguna discapacidad tienen una probabilidad
mayor de ser desempleados o no ser econdmicamente activos, caracteristica
que esta directamente relacionada con la severidad de su discapacidad, lo
cual: a). -disminuye su capacidad de acceder a medios que les permitan
escapar de la pobreza, b). -acceso limitado a los servicios, recursos y ¢). - una
disminuida capacidad de emprender y asegurar su medio de vida de manera
individual y permanente.
« En general las personas con alguna discapacidad deben atender costos
adicionales que les permitan desenvolverse en su dia a dia, lo cual desemboca
en el efecto llamado “conversion de la desventaja”, ya que tener mayores
gastos inherentes a su discapacidad y el mantenimiento de sus propias
actividades, genera una brecha creciente en comparacion con personas sin
discapacidad.
« Los hogares con miembros con alguna discapacidad son mas propensos a
experimentar dificultades materiales en la procuracion de servicios basicos
(salud, sustento, acceso a medios de sanitizacion, entre otros). (World Health
Organization & The World Bank, 2011, p. 10).

Accesibilidad e inclusion

La accesibilidad es un concepto estrechamente ligado con la calidad de vida
de todas las personas, ya que refiere a un diseno orientado hacia la diversidad
de los posibles usuarios, de manera que todas las personas y en igualdad de
condiciones, podamos utilizar los entornos, servicios o productos de una
manera confortable, ya sean fisicos como virtuales, y presenciales o no
presenciales (Alonso, 2007). Cuando este concepto es referido a personas con
discapacidades, se entiende como accesible cuando cualquier lugar, espacio,
objeto o servicio, es disenado o intervenido para que sea facilmente alcanzado,
considerando  acceso y salida, su interaccion y comprension
independientemente de la situacion de la persona (Department of Economic
and Social Affairs, 2015, p. 3).
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La accesibilidad, bajo el enfoque de derechos, derivado de la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad (ONU, 2007), no se limita
alas barreras fisicas, sino que asume que, la falta de accesibilidad es un problema
vinculado mas con el ejercicio de derechos que con el tema de simple movilidad.
Ello significa ampliar la mirada sobre este concepto, ya que como se infiere, no
se resuelve con la simple eliminacidn de barreras fisicas, sino que lo importante
es identificar la raiz de por qué se producen las barreras (Alonso, 2007), e
impedir que se sigan perpetuando a través del desarrollo de politicas publicas
que aseguren una calidad de vida para todas las personas.

Procesos participativos e importancia de las necesidades sentidas de los
interesados

Las personas con discapacidad (PcD) son consideradas como miembros de
grupos vulnerables a los cuales se les debe dar una atencién particular
(Department of Economic and Social Affairs, 2015, p. 4), lo cual, si bien
pretende dar solucion a sus necesidades, también termina separandolos de las
dindmicas de integracion general; resultado de la falta de comprension real por
parte de las instituciones y poblacidn en general.

El camino hacia una sociedad inclusiva debe de considerar si el entorno es
accesible para todos sin importar su género, edad o discapacidad, lo cual
requiere acciones de largo plazo mediante la inclusion de individuos y sus
necesidades en la agenda general del estado, para permitir a todos los grupos
participar en las actividades sociales, econdmicas, religiosas y culturales con
equidad y dignidad; por ello es importante mencionar que las guias generales
para lograr esta accesibilidad general requiere considerar aspectos como:

o Accesibilidad con el entorno construido, lo cual visibiliza edificios y

equipamiento en las ciudades

o Accesibilidad geografica, la cual consiste en dotar a los espacios de la

capacidad de circular libremente de manera inherente, ya que en la

actualidad esta capacidad es considerada como un elemento adicional.

o Acceso a la informaciéon y comunicacion, la que debiera considerar la

inclusion de lengua de senas, braille, macrotipos, etc. (Handicap

International, 2008, pp. 6-13).



PERSONA&SOCIEDAD |VOL.XXXV|N°1|97
Vol. XXXV | N° 1 enero - junio 2021 | ISSN 0719-0883 | pp. 91-110

En ese sentido, el “disefio universal” parte de la idea de disefiar y provisionar
espacios que sean accesibles para todos y no solo incorporar elementos para
PcD. Desafortunadamente, este tipo de disenio se enfrenta a estigmas y falsas
creencias, por lo que habria que considerar repensar algunas ideas:

o Existe la creencia que “Construir espacios accesibles es muy caro”,
concepcidn parcialmente correcta si no se considera en el origen de los
proyectos, ya que, si bien, el tener que modificar un proyecto para incorporar
elementos accesibles genera gastos adicionales, segtin un analisis general de
costos, si esto se realiza desde el origen de un proyecto, inicamente supone
un incremento de aproximadamente un 2% del costo de la construccion.

o La pérdida de beneficios econdémicos al excluir a grupos con alguna

discapacidad segtn el banco mundial es de aproximadamente de entre 1,37

y 1,94 millones de ddlares a nivel global, asi que, si bien inicialmente

presentaria un sobrecosto, los beneficios a largo plazo serian mucho

mayores.

o Se suele considerar que la infraestructura accesible tnicamente es

aprovechada por los grupos vulnerables, sin embargo, esta infraestructura

puede ser aprovechada por todos los grupos, particularmente adultos
mayores, mujeres embarazadas, madres jovenes, personas con afecciones
cardiacas, personas cargando objetos pesados, personas con algun tipo de
convalecencia, lo cual puede integrar a casi todas las personas en algiin
estadio de su vida. Esta aseveracion podria ser contrastada con el uso de
rampas, escaleras eléctricas o elevadores por personas sin alguna
discapacidad, por lo que el disefio universal debe ser considerada como
infraestructura que puede ser usada por todas las personas con o sin alguna
limitante o impedimento. (Handicap International, 2008, pp. 14-16).

Por lo tanto, el camino hacia este diseno universal inherente al disefio debe
de incorporar a todos los actores para discutir cudles son sus necesidades y
poder planificar para ello: a).- potencializando sus perspectivas, b).- generando
mecanismos de empoderamiento y aceptacion de esta infraestructura, c).-
logrando generar una panificacion de la accesibilidad participativa, la cual
permita aumentar la conciencia y conocimiento de los mecanismos necesarios
para que todas las personas puedan acceder a sus derechos.
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El propésito de este trabajo es generar guias y recomendaciones basadas en
un enfoque participativo, las cuales perfilan hacia la generacién de un territorio
urbano arquitectonico inclusivo, que considere las demandas de accesibilidad a
través de la participacion de los sectores consultados y responda a las
condiciones que nos demanda la nueva normalidad.

Para este caso en particular se integraran las opiniones de PcD, los cuales
tienen un mayor indice de riesgo de contagio debido a sus necesidades de
interaccion fisica directa con elementos particulares de la ciudad, asi como
caracteristicas de disefio para poder proponer guias generales que posibiliten
desarrollar nuevas dinamicas urbanas con un disefio universal o inclusivo

METODOLOGIA

El presente andlisis se realizara en dos etapas:

Etapa 1. Consistente en el desarrollo de encuestas en las que las PcD
proporcionan sus opiniones con respecto a las limitantes que han tenido en el
desarrollo de sus actividades durante la pandemia, asi como posterior a la
misma (en la etapa de recuperacion y a futuro). Para ello se seleccion6 a una
pequeiia muestra, por ser grupos de expertos, misma que consistio en una
poblacion de 12 PcD, sin distincion de género, edad, ocupacion, condicion
social y con algin tipo de impedimento para realizar sus actividades
(impedimentos fisicos, sensoriales, intelectuales y mentales) y cuya
caracteristica fundamental fuera ser habitante de alguna ciudad del pais;
participaron para ello habitantes de Saltillo, Toluca, Ciudad de México,
Guadalajara, Mérida y Tijuana. Posterior a ello, y en funcién a las guias
generales para abordar la tematica segin UNRWA, se les realiza una serie de
preguntas para caracterizar la manera en la que interactian con los elementos
de Dbarrera determinados (siendo estas: barreras de actitud, fisicas e
institucionales), producto de ello se trata de establecer cudles son las prioridades
de los actores entrevistados y como estos elementos podrian traducirse a una
serie de guias generales para hacer mds accesible la ciudad para este grupo de
interesados, como se muestra en la figura 1).
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Figura 1. Cuadro de definicion de caracteristicas de las PcD y su interaccién con
las barreras que pueden limitar su interacciéon con el medio
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Fuente: Elaboracion propia basado en UNRWA (2017)

Producto de este analisis, las PcD expresaron los elementos o criterios que
enfrentan al interactuar con cada uno de estos elementos y mediante un ejercicio
de jerarquizacion ponderan los pesos de cada uno de los elementos propuestos
empleando la escala de Thomas Saaty como se muestra en la figura 2 y figura 3.

Figura 2. Esquema jerarquico general de los juicios esperados
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VALOR DEFINICION COMENTARIOS
1 Igual importancia El criterio A es igual de importante que el criterio B
3 Importancia moderada La experiencia y el juicio favorecen ligeramente al
criterio A sobre el B
5 Importancia grande La experiencia y el juicio favorecen fuertemente el
criterio A sobre el B
7 Importancia muy grande El criterio A es mucho mas importante que el B
9 Importancia extrema La mayor importancia del criterio A sobre el B esta
fuera de toda duda
2,4,6 y8 | Valores intermedios entre los anteriores, cuando es necesario matizar

Fuente: Aragonés, et al., 2014

Cabe destacar que se realiza un trabajo de caracter exploratorio y por lo tanto,
puede no llegar a considerarse la seleccion de una alternativa, y solo lograr la
determinacion de prioridades (pesos) y el analisis de la consistencia de los
juicios para proceder a la determinaciéon de guias generales; estas guias
generales podrian compararse con cursos de accion planteados por organismos
gubernamentales y determinar un curso de accién o analisis de sensibilidad
basados en la aplicacion de politicas especificas dirigidas a satisfacer las
necesidades del grupo analizado.

Etapa 2. Como parte de esta segunda etapa del ejercicio, se selecciond un
grupo significativo de cinco expertos, es decir, personas que realizan estudios
sobre la tematica y que han tenido intervenciones en el campo. Este ejercicio
consistié en un analisis de juicio estructurado de expertos, combinacion de
juicios y promedio de juicios para determinar lo que podria considerarse como
la generacion de un juicio medio de las prioridades expresadas por el grupo
entrevistado, el cual se analizd6 mediante la combinacién por promedio de
prioridades de los criterios descritos.

Para determinar los criterios basicos de accesibilidad fue desarrollado un
andlisis doble de los criterios a considerar en la toma de decisidn, en el cual el
primer criterio surge de la revisién bibliografica, tras lo que se identifico la
coincidencia de tres conceptos concebidos como barreras con las cuales
interactian las personas con discapacidad siendo estas: barreras de actitud,
fisicas e institucionales; estos conceptos seran considerados como punto de
partida y por lo tanto criterios de primer nivel.
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Posteriormente, y para matizar las necesidades puntuales de cada una de las
PcD se realizé una entrevista a un grupo de 8 PcD, donde al menos existia un
representante de cada uno de los grupos de discapacidad identificado en la
revision bibliografica (fisica, sensorial, intelectual y mental). Se les pregunto de
manera directa cuales eran los elementos que ellos identifican como barreras,
mismos que fueron expresados y categorizados en acciones a realizar como se
muestra en la figura 4 y figura 5.

Una vez desarrollados los subcriterios de segundo y tercer grado basados en
las necesidades sentidas de las PcD, se aplico el cuestionario para la
determinacion de prioridades por parte de dos grupos: las personas con
experiencias sentidas (PcD) y un grupo de expertos relacionados con dicha
temadtica y asi poder matizar la manera en la que estas acciones son observadas.

RESULTADOS

a) Determinacion jerdrquica de juicios

Para la determinacion jerarquica de juicios y prioridades de las acciones que
tomo cada uno de los PcD y expertos fue aplicado un segundo instrumento en
el cual se realizaron una serie de preguntas de juicio pareado (cualitativo),
producto del cual serian obtenidos las prioridades de cada uno de los individuos
y de los cuales se determina la jerarquia entre los criterios y subcriterios (figura
6), cabe destacar que se sefala en color rojo cual es la prioridad con mayor
porcentaje de cada agrupacion (en los casos donde se dio el mismo peso a todos
los elementos se marcan en color naranja) y al final de la tabla se marca el juicio
con una menor inconsistencia general.

Del analisis general de la informacién obtenida de las prioridades expresadas
por ambos grupos, fue posible identificar las coincidencias al interior y exterior
de los grupos: al interior del grupo de expertos y PcD todos coincidieron en el
subcriterio de tercer nivel correspondientes a b.1. Elementos estructurales
(figura 7).

Es importante mencionar que producto de este analisis fue posible identificar
que cada uno de los grupos presenta variaciones particulares en su perspectiva
puntual, lo cual podria explicarse al comprender el tipo de discapacidad o
enfoque de analisis puntual, por ello es necesario generar un analisis de juicios
combinados para establecer un consenso general de cada uno de los grupos.
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Figura 4. Necesidades expresadas por el grupo de PcD
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Figura 5. Posibles acciones requeridas por el grupo de PcD
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- Experto 1 Experto 2 Experto3 Experto 4 PeD 1 (1) PcD 2 (F) PcD 3 (5) PcD 4 ()
Criterio T = T 7 T = T 7 T 7 T 7 T 7 T 5
Pr Primer nivel Primer nivel Primer nivel Primer nivel Primer nivel Primer nivel Primer nivel Primer nivel
A 18.40% ‘ 58.41% 17.99% 23.44% 25.72% 5.41% 71.47% 53.95%
[ 629% | 2834% |1350% | 13.04% | 4.15% | 5392% | 801% | 2834% | 7.03% | 41.89% | 7568% | 48.08% | 6.68% | 5839% | 8.65% | 13.04%
c 7531% 28.08% 77.84% 68.54% 67.24% 18.92% 21.85% 37.41%
Total | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
[segundoniv|  Segundo nivel Segundo nivel Segundo nivel Segundo nivel Segundo nivel Segundo nivel Segundo nivel Segundo nivel
a1 10.00% . 10.00% 16.66% . 75.00% 12.50% 75.00%
o Toooon| 00% 000% [SoTed 000%  ooeod 000% oo 000% oo 000% [ 000% 0.00%
bl 83.33% 10.00% 16.66% 16.66% 90.00% 16.67% 12.50%
b2 |ieeen] 0% 000%  Toooow| %% Tszaaw| °%% [Geasw]| %% [wooow| °%% [esasw]| %% [ersow| %%
1 12.50% . 90.00% 16.66% . 75.00% 10.00% 16.67%
T o] 000% 000% oo 000% S 000%  [Sectd 000% [peoe 000% [mio 000% 0.00%
Total | 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300% 300%
[Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel
all | 1985% 17.99% 23.44% 70.07% 65.48% 31.89% 28.08%
al2 | 456% | 3682% |14.28% | 000% |7784% | 5392% | 801% | 2834% | 971% | 13.08% 707% [2211% | 58.39% [1350% | 53.93%
al3 | 7557% 4.15% 68.54% 20.21% 46.00% 58.42%
a2.1 | 6552% 7.54% 67.50% 16.60% 18.18% 49.61% 25.86%
22 | 936% 1 yosow B gisgw [250R 1 gooau  [RBASRL opgsw 29031 40y s79% [l ggagn IR 0s60%
223 | 418% 9.15% 220 [750% 47.40% " [47.03% " [2546% § 19.78%
a24 | 2093% 27.45% 22.50% 17.53% 17.75% 9.50% 9.18%
b1l | 87.50% 75.00% 90.00% 14.28% 83.33% 25.00%
X o ol o 000% oo 0.00% % F=—1 0.009
bz Jwson| %% [soow| %% [Hooow] % ws1%] O [Geeew] %% 0-00% 0%  Fsoow| 0%
b2.1 | 90.00% 75.00% . 90.00% 83.33% 83.33% 75.00% 90.00%
22 1000%| %% [osoow| %% [Gooow| %% [eesw| *%* [Geeen| %% 000%  Tosoo%| %%  [Hooow| 0%
1 | 7.54% 23.29% 7.50% 10.06% 752% 22.24% 43.36%
12 | 2286% . [4625% 67.50% 24.64% 15.11% . 18.48% . [2012%
cts Tosorn| 3180% 7o 1819% oo 4993% oo 3212%  [Setod 741% 579%  [oTae| 5B39% ool 7570%
cla_ | 368% 17.66% 2.50% 4.92% 5082% 10.89% 26.54%
21 | as57% 60.00% 17.99% 69.47% 28.08% 18.29% 8.56%
22 | 7870%| 41.89% [2000% | 000% | 4.15% | 53.92% [2375% | 2834% |5841% | 13.04% | 7662%| 579% | 6175% | 5839% 0.00%
23 | 1672% 20.00% 77.84% 6.77% 13.50% 5.09% 29.69% 5.26%
Total,
mméio 600% | 1644% | 600% 4.28% 600% | 26.16% | 600% | 2410% | 600% | 1296% | 600% 8.06% 600% | 3244% | 600% | 27.48%
.y .
Fuente: Elaboracién propia
Tercer nivel
Coircidanci P, Coincidenci
Primer nivel Criterio N B =3
= = Coincidencia Importancia Exp PcD p total
Criterio N N al.l o 2 2
Importancia Expertos PeD ia total
A 1 2 3 al.2 1 0 1
5 o I n al3 2 2 4
3 3 1 n a2.1 3 2 5
az2.2 0 1 1
a2.3 1 1 2
az.4 0 0 0
Segundo nivel b1.1 3 2 ]
bl.2 1 1 2
Coinci Coincid: Coinci
Criterio ) - b2.1 4 4 8
Importancia Expertos Importancia PcD Importancia total b2.2 ) ) 0
al 0 2 2 cl.1l 0 1 1
a2 3 1 4 1.2 2 4
bl 1 1 7 1.3 0 2
b2 2 3 5 1.4 0 1 1
1 1 1 2 c2.1 2 0 2
2 2 2 4 2.2 1 3 4
c2.3 1 1] 1

Fuente: Elaboraciéon propia
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b) Anadlisis de juicios AHP o juicio de expertos estructurado en caso de
combinacion de juicios

Una vez identificado el hecho de que existe una importante variacién en la
determinacién undnime de prioridades es necesario generar un mecanismo
general para la toma de decisiones de todo el grupo. Con esta intencion fue
realizada una normalizacion de los juicios de todos los entrevistados, para lo
cual fueron promediadas todas las prioridades, generando una combinacién de
juicios del cual resultaron las prioridades que se presentan en la figura 8.

Figura 8. Tabla de prioridades de la combinacién de juicios

Grupo Expertos Grupo PcD Grupo E+PcD Grupo Expertos AHP Grupo PcD AHP. Grupo E+PcD AHP
Prioridad [Inconsistencia | Prioridad [Inconsistencia | Prioridad [Inconsistencia | Prioridad [Inconsistencia [ Prioridad Inconsistencia| _Prioridad _[inconsistencia
Primer nivel Primer nivel Primer nivel Primer nivel Primer nivel Primer nivel
29.56% 39.14% 34.35% 30.77% 48.85% 38.74%
7.99% 30.91% 24.51% 40.35% 16.25% S/D 7.69% 0.000% 19.38% 5.16% 16.92% 1.76%
62.44% 36.35% 49.40% 61.53% 30.77% 44.34%
100% [ 100% 100% 100% 99%
Segundo nivel Segundo nivel Segundo nivel Segundo nivel Segundo nivel Segundo nivel
21.67% 0.00% 53.13% 0.00% 37.40% 0.00% 20.00% 0.00% 66.67% 0.00% 33.33% 0.00%
78.33% 46.88% 62.60% 80.00% 33.33% 66.67%
40.00% 0.00% 33.96% 0.00% 36.98% 0.00% 33.33% 0.00% 33.33% 0.00% 33.33% 0.00%
60.00% 66.04% 63.02% 66.67% 66.67% 66.67%
42.29% 0.00% 37.92% 0.00% 40.10% 0.00% 33.33% 0.00% 33.33% 0.00% 33.33% 0.00%
57.71% 62.08% 59.90% 66.67% 66.67% 66.67%

o, I o Ers Ers oo

Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel Tercer nivel

26.03% 48.88% 37.46% 25.00% 45.79% 31.46%

26.17% 29.77% 13.71% 33.11% 19.94% S/D 25.00% 0.000% 12.60% 0.89% 19.18% 5.16%
47.78% 37.40% 42.59% 50.00% 41.60% 49.36%

49.29% 39.31% 44.30% 47.55% 42.58% 41.58%

11.54% 52.74% 20.78% 52.52% 16.16% /D 11.69% 0.772% 19.46% 1.72% 14.96% 6.305%
17.06% 25.50% 21.28% 19.39% 23.12% 23.73%

22.10% 14.41% 18.25% 21.37% 14.84% 19.73%

66.70% 0.00% 56.25% 0.00% 61.47% 0.00% 66.67% 0.00% 66.67% 0.00% 66.67% 0.00%
33.30% 43.75% 38.53% 33.33% 33.33% 33.33%

84.58% 0.00% 78.75% 0.00% 81.67% 0.00% 85.70% 0.00% 75.00% 0.00% 80.00% 0.00%
15.42% 21.25% 18.33% 14.30% 25.00% 20.00%

12.10% 20.40% 16.25% 13.02% 24.63% 16.32%

40.31% 33.01% 28.54% 26.82% 34.42% /D 39.07% 5.156% 29.79% 227% 36.28% 0.77%
40.39% 27.78% 34.08% 40.64% 24.63% 32.60%

7.19% 23.28% 15.23% 7.27% 20.96% 14.80%

38.01% 25.58% 31.79% 40.84% 27.64% 32.75%

31.65% 31.04% 61.04% 19.30% 46.34% S/D 32.42% 5.156% 59.54% 0.53% 41.26% 5.156%
30.33% 13.39% 21.86% 26.74% 12.83% 25.99%

600% 17.75% 600% 18.21% 600% 0.00% 600% 1.11% 600% 1.056% 600% 1.924%

Fuente: Elaboraciéon propia
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De la combinacion de los juicios es posible identificar una mejora en la
consistencia de la combinacién de los juicios en la mayoria de los casos, excepto
en el conjunto de subcriterios en los cuales existe una menor coincidencia
general de criterios; sin embargo, el indice de inconsistencia en el caso de todas
las aplicaciones grupales del AHP realizado en el programa superdecisions se
mantiene debajo del 10% de inconsistencia, lo cual podria ser considerado como
un valor valido para la toma de decisiones, siendo, en este caso general mas
pertinente seleccionar las prioridades expresadas por el grupo de PcD, ya que
los datos aportados por los expertos generan una mayor inconsistencia en el
juicio combinado.

Por lo tanto, si compararamos de manera general los criterios expresados por
el cada grupo entrevistado y la combinaciéon de juicios, los datos serian los
mostrados en la figura 9 en el cual se puede identificar de manera particular
como de la combinacion de los juicios coinciden los subcriterios de segundo
nivel b.1. Barreras fisicas - estructurales, b.2. Barreras fisicas — comunicacion,
c.1. Barreras institucionales — politicas publicas c.2. Leyes y de tercer nivel b1.1.
Promover el entendimiento de las necesidades particulares de las personas con
discapacidad y b1.2. Asegurar la atencidn de servicios en general.

Figura 9. Grafica de prioridades de la combinacién de juicios

WGrugo Expertos AHF B Grupo PeD AHP B Grupo E+FeD AP

AL AL2Z  ALZ A2 A2z A23 A4

Fuente: Elaboracion propia

] c A B21 B2 €11 e €13 €14 €21 €22 €23
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Siendo asi, si se decidiera seleccionar el juicio con la mayor consistencia que
en este caso seria el del grupo de PcD, entonces las prioridades serian las que se
muestran en la figura 10, siendo el criterio de mayor peso de primer nivel A.
Barreras de actitud, de segundo nivel a.1. Participacion y de tercer nivel a 1.3.
Combeatir los prejuicios y estigmas de la discapacidad.

En lo general si se decidiera tomar acciones particulares en funcién a los
requerimientos expresados por las PcD, se podria tomar un orden de accién
como se identifica en la columna de orden por claster (jerarquico)
correspondientes a las barreras de actitud, por encima de las barreras fisicas o
institucionales.

Figura 10. Grafica de prioridades del grupo PcD

‘Orden por cluster Ord ] n grafica de prioridades

Criterio Prioridad_|Criterio - Prioridad |-

A Barreras de actitud 16.45% |- Barreras de actitud 16.45%

B Barreras Fisicas 653% _|a1. Participacion 10.96% R

C. Barreras Institucionales 1036% |c. Barreras 10.36% >,

1. Participacio 1096% _|c2. Leyes 6.91%

22. Inclusion 5.48% _|B. Barreras Fisicas 6.53% S
bl 2.18% _|a2. Inclusién 5.48%
b2. Comunicacid 435% |a11 ilizacio 5.02%

1. Politicas publicas 3.45% _|al.3. Combatir 4.56%

2. Leyes 6.91% |b2. C 4.35%

211 Sensibilizacio 5.02% |22 Analizar 411%

21.2. Fortalecer 138% _|c1. Politicas publicas 3.45%

a1.3. Combatir 4.56% b2.1. Promover 3.26%

22.1 Promover 233% _|a2.1Promover 233%

22.2. Modificar 107% _[b1. 218%

a2.3. J 1.27% [c2.1. Difundir 1.91%

22.4 Necesidad 081% _|b1.1. Promover 145%

b1.1. Promover 145% _|a1.2 Fortalecer 138%

b1.2. Asegurar 073% [a23. 6 127% A Barreras de actitud

b2.1. Promover 326% |b22. izacio 109%

b2.2 izacio 1.09% _|a2.2. Modificar 107% a2 Inclusion cturales

c1.1. Programas 0.85% |c1.2. Generar 1.03% 2. Leyes al.1 Sensibilizacién
c1.2. Generar 1.03% _|c2.3. Comprender 0.89% 22.1 Promover 222, Modifica

c1.3. Dotar 0.85% _|cL1. Programas 0.85% e

c1.4. Apoyar 0.72% c1.3. Dotar 0.85%

<2.1. Difundir 1.91% _[a2.4. Necesidad 0.81% : 2

2.2, Analizar 411% _|b1.2 Asegurar 0.73% 2.1, Difundir €2.2. Analizar 2.3 Comprender
|c2:3. Comprender 0.89% |c1.4. Apoyar 0.72%

Fuente: Elaboracién propia
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CONCLUSIONES

El estudio permite identificar las diferentes directrices determinadas por el
analisis de juicios, y la manera en que éstas definen la variabilidad en la
percepcion de los diferentes grupos (PcD y expertos), como en la variacion
misma al interior de cada grupo.

Esto implica la importancia de detener conceptualizaciones (y por ende
propuestas) que partan de una generalizacidn, ya que se debe escuchar de
manera particular las diferentes voces, sobre todo las provenientes de los
diferentes grupos de PcD, ya que el estudio dejo claro que las prioridades para
una persona con discapacidad visual, no coinciden necesariamente con una
persona con discapacidad motora o mental, pues resulta evidente que la
generalizacion de las necesidades de las PcD da lugar a acciones de apoyo poco
utiles o pertinentes, dado que no alcanza a cubrir las necesidades de todas la
PcD, e incluso no cubren la de ningtn grupo de PcD, al no ser producto de un
disefio centrado en el usuario.

Otra conclusiéon importante es el hecho de comprobar que existe un gran
sesgo e incomprension de las experiencias sentidas de las PcD por parte de los
“expertos”, lo que resulta sorprendente y trascendente, ya que la autoridad de
los “expertos” es tal que muchas acciones de apoyo se realizan con base a las
directrices que estos “expertos” definen, lo que provoca que se lleven a cabo
acciones poco pertinentes e infructuosas. Queda una deuda pendiente de los
expertos que poco han podido interpretar las demandas de las PcD.

Finalmente se concluye que, a diferencia de lo que pudiera pensarse, para la
mayoria de las PcD, las barreras fisicas no son la limitante que requiere una
mayor atencion (excepto para el caso de las personas con discapacidad motriz),
ya que en la mayoria de los casos dan una mayor prioridad a medidas de tipo
intangibles que fisicas, como la accesibilidad actitudinal. Bajo este esquema es
importante centrar los esfuerzos en combatir los estigmas negativos que
prevalecen en torno a la discapacidad y trabajar arduamente con el cambio de
paradigmas, reforzando los conceptos del modelo social, de inclusion y de
derechos de las PcD.
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