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RESUMEN

La discapacidad es un problema de salud pública preocupante debido al incremento que ha tenido su 
prevalencia en los últimos años. Recientemente han ocurrido cambios en la conceptualización de la 
discapacidad y se han fortalecido las políticas públicas a nivel internacional y nacional que promueven 
la inclusión de este grupo poblacional. Sin embargo, las personas con discapacidad física continúan 
experimentando barreras que dificultan su inclusión y participación en la sociedad. Los principales 
factores limitantes de la participación son aquellos de orden físico, político, personal y social los cuales 
limitan la inclusión de estas personas en escenarios relacionados con la práctica de actividad física y 
recreación, con las actividades laborales y con el acceso a servicios de salud y de educación. Salud 
UIS 2013; 45 (1): 41-51
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ABSTRACT

Disability is a worrying public health problem due to its increasing prevalence. Recently, the concept of 
disability has changed, with the strengthened of national and international public policy that promote the 
inclusion and participation of persons with disability. However, persons with physical disabilities continue 
to experience barriers that restrict their participation and inclusion into society. The main limiting factors 
for social inclusion are related to physical environment, policies, personals factors and social barriers that 
restrict the physical activity, recreation, occupational activity and accessibility to education and health 
services. Salud UIS 2013; 45 (1): 41-51
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INTRODUCCION 

La discapacidad es un problema de salud pública, se 
estima que a nivel mundial cerca de mil millones de 
personas viven en esta condición. Se prevé que en un 
futuro la discapacidad será motivo de preocupación aún 
mayor, pues las cifras de prevalencia están en aumento1. 
En Colombia, según el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE), el 6.3% de la 
población tiene algún tipo de discapacidad2.

El concepto de discapacidad ha sufrido grandes cambios, 
debido a la evolución en la fundamentación teórica de los 
modelos explicativos y conceptuales de esta condición. 
Inicialmente la discapacidad fue entendida como “una 
característica o atributo de la persona, que es causada 
directamente por una enfermedad, trauma o condición 
de salud…” (modelo médico-biológico)3,4; luego, se 

postuló que “la discapacidad no es la consecuencia 
de los déficits existentes en la persona, sino la 
resultante de un conjunto de condiciones, actividades 
y relaciones interpersonales, muchas de las cuales 
están motivadas por factores ambientales” (modelo 
social)3-5. Finalmente, por medio de un proceso de 
integración de los modelos anteriores surgió el modelo 
biopsicosocial, el cual retomó los modelos anteriores y 
explicó la discapacidad, como “una consecuencia de las 
interacciones  entre los distintos factores biológicos  y 
las fuerzas sociales”3,6.

La transformación del concepto de discapacidad se 
acompañó también del desarrollo de algunos modelos 
conceptuales, como el modelo propuesto por Saad Naggi 
(1965)3-9 y aquellos propuestos por la OMS en el año 
1980 (Clasificación Internacional de la Deficiencia, la 
Discapacidad y la Minusvalía (CIDDM-1))10 y en el año 
2002 (Clasificación Internacional del Funcionamiento, 
la Discapacidad y los Estados de Salud (CIF))11. Este 
último toma gran importancia ya que considera el 
ambiente o contexto como un determinante de la 
condición de salud de las personas. 

En la actualidad, el concepto de discapacidad mas 
aceptado es el propuesto por la CIF, la cual considera la 
discapacidad como “un término genérico que engloba 
las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las 
restricciones para la participación; y que indica los 
aspectos negativos de la interacción entre el individuo y 
el contexto10. Esta clasificación incluye un componente 
relacionado con los factores contextuales (ambientales 
y personales) y reconoce la constante interacción de 
estos factores con las personas con discapacidad física 

(PDF), llegando a constituirse en un determinante 
clave que puede actuar como facilitador o barrera sobre 
la realización de las actividades de la vida diaria y la 
participación de la persona en diferentes escenarios 
(Figura 1). De esta manera, es clara la influencia del 
enfoque biopsicosocial como marco de referencia para 
el manejo contemporáneo de la discapacidad11. 

Figura 1. Modelo de la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, la discapacidad y los Estados de salud. 
Tomada y adaptada de: OMS. Clasificación Internacional del 
Funcionamiento y la Discapacidad. Borrador Final versión 
completa. Ginebra. 2001:22. 

Por lo anterior, la identificación de los factores 
contextuales que pueden constituirse como barreras 
para la participación de las PDF, permite el abordaje de 
la discapacidad (evaluación, diagnóstico e intervención) 
de manera integral, debido a que promueve el 
reconocimiento del impacto del ambiente sobre el 
proceso de rehabilitación de las PDF y su modificación a 
través de acciones particulares (según las características 
individuales) o colectivas (orientadas por políticas 
públicas)4. A continuación se presenta una revisión de 
las barreras contextuales que pueden experimentar las 
PDF, para su participación en diferentes escenarios 
(laboral, recreativo, etc.) y para el acceso a los servicios 
básicos de educación y salud. 

Barreras contextuales que dificultan la 
participación de las PDF
Las barreras se consideran factores que obstaculizan 
la participación y el desarrollo de las personas, ya que 
tienen un impacto directo, tanto en el funcionamiento 
de los órganos y las estructuras corporales, como en 
la realización de las actividades de la vida diaria y en 
el desempeño social12. Entre estos factores se incluyen 
aspectos relacionados con la accesibilidad en el entorno 
físico, la tecnología, las actitudes de la población frente 
a la discapacidad y los sistemas, servicios y políticas11.
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Actividad Física y Recreación
La actividad física es entendida como “cualquier 
movimiento corporal producido por los músculos 
esqueléticos que exija gasto de energía”13. La 
participación en las actividades de ocio y recreación, 
según la CIF, se define como “la posibilidad de 
involucrarse en cualquier tipo de juego, actividad 
recreativa o de ocio, incluyendo los deportes, los 
juegos, las actividades artísticas y culturales, las 
manualidades, los hobbies y el turismo” 11. 

Rimmer y colaboradores14 en un estudio observacional 
de tipo corte transversal, realizado en el año 2000, en 
la ciudad de Chicago, Estados Unidos, examinaron 
cómo las mujeres afroamericanas con algún tipo de 
discapacidad física percibían las barreras al hacer 
ejercicio. Los resultados mostraron que las barreras más 
comunes en esta población fueron: los altos costos de los 
programas de ejercicio, la falta de motivación y la fatiga, 
las dificultades en el transporte y el desconocimiento 
acerca de la forma de realizar ejercicio y de los lugares 
establecidos para hacer ejercicio. 

Un estudio cualitativo realizado posteriormente por los 
mismos autores15 en el año 2004, buscó identificar las 
barreras y facilitadores asociados con la participación 
en programas de acondicionamiento físico y recreación, 
partiendo de cuatro grupos focales: las personas con 
discapacidad, los planeadores, los entrenadores físicos 
y los administradores gubernamentales. Los hallazgos 
mostraron que la participación de las personas con 
discapacidad física, en este tipo de actividades, está 
influenciada por un conjunto de barreras tales como: 
los altos costos de los programas, la falta de vías de 
acceso, de políticas específicas y de apoyo de amigos y 
familiares, las actitudes negativas de otras personas, el 
miedo a lo desconocido y la falta de equipos adecuados 
para el manejo de las personas con discapacidad física 
en los centros de acondicionamiento físico. 

Posteriormente, en el año 2008 Levasseur y 
colaboradores16 realizaron un estudio de tipo corte 
transversal, con el objetivo de examinar la calidad 
de vida, el nivel de participación y la percepción de 
la calidad del ambiente (facilitadores u obstáculos en 
el entorno físico o social) de una comunidad donde 
residían 156 adultos mayores que diferían en su nivel 
de actividad, debido a enfermedades del sistema 
nervioso o circulatorio, lesiones del sistema músculo 
esquelético y del tejido conectivo, entre otras. Los 
resultados mostraron que los individuos con un alto 
nivel de actividad reportaron una mayor calidad de 
vida y satisfacción en su participación y las barreras 

identificadas en este grupo poblacional fueron bajos 
ingresos económicos, bajo estrato social, depresión y 
problemas arquitectónicos.
 
Por su parte, Buffart y colaboradores17 en el 2009, 
a través de un estudio cualitativo, exploraron las 
principales barreras y facilitadores personales y 
ambientales en la realización de actividad física en 
16 adultos jóvenes que presentaban algún grado de 
discapacidad por alteraciones en su desarrollo a causa 
de mielomeningocele, parálisis cerebral, lesión medular 
adquirida y artritis reumatoidea. Los datos fueron 
recolectados mediante una entrevista semi-estructurada 
realizada en tres sesiones. Las principales barreras 
personales y ambientales mencionadas por algunos 
participantes fueron: la falta de motivación, de tiempo 
y de soporte profesional, el costo en el transporte, la 
dependencia de terceros, los equipos inapropiados 
según las condiciones particulares y el tener otras 
prioridades. Además, otra barrera mencionada fue que 
no consideraron la realización de actividad física como 
algo beneficioso para su salud, sino como un riesgo para 
el empeoramiento de su condición.

En el 2011 Badia y colaboradores18, mediante un 
estudio tipo corte trasversal, analizaron la influencia 
de algunos factores personales y ambientales sobre la 
participación en actividades de ocio en 234 jóvenes y 
adultos en situación de discapacidad física en España. 
Los resultados del estudio indican que la participación 
en actividades de ocio está mayormente relacionada 
con los factores personales y las barreras ambientales, 
que con los factores relacionados con la discapacidad 
(p.ej. tipo, nivel y grado de discapacidad). Además, al 
considerar los diferentes tipos de actividades de ocio (en 
el hogar, sociales y físicas) por separado, se encontró 
que, la participación en actividades de ocio en el hogar 
se explica de igual forma por factores personales y 
ambientales; mientras que, en el caso de las actividades 
sociales y físicas, las barreras ambientales muestran 
un mayor impacto en el grado de participación en 
comparación con los factores personales.

Petursdottir y colaboradores19 en el 2010, realizaron 
un estudio de tipo corte transversal, con el objetivo 
de determinar lo que las personas con diagnóstico de 
osteoartritis percibían como facilitadores y barreras para 
la práctica de actividad física. Los resultados muestran 
que los participantes percibían como barreras, la falta 
de comprensión de la pareja, las experiencias negativas 
con la práctica de esta actividad, las condiciones 
climáticas, el acceso difícil a programas de ejercicios 
apropiados, los equipos inadecuados y difíciles de usar, 
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la presencia de escaleras, la ausencia de bancos en la 
calle y la dependencia económica.

En el ámbito nacional no se encontraron estudios que 
buscaran identificar las barreras que experimentan 
las PDF para la participación en actividad física y de 
ocio específicamente. Sin embargo, en relación con un 
tema similar, Neira (2011) exploró los determinantes 
sociales que promueven la inclusión/exclusión al 
deporte adaptado en el ámbito competitivo a través 
de un estudio de tipo cualitativo. De acuerdo con 
sus hallazgos, la inclusión de las PDF en el ámbito 
deportivo se ve afectada por factores como la ausencia 
de políticas deportivas con enfoque inclusivo, la 
ausencia de estrategias de apoyo intersectorial, el bajo 
nivel socioeconómico y la falta de capacitación especial 
de los entrenadores deportivos20.

Actividad Laboral
La participación en actividades laborales hace referencia 
a la forma en cómo las personas pueden desempeñarse 
de manera activa en el trabajo o empleo de cualquier 
tipo. Las restricciones para la participación en este 
escenario generan consecuencias económicas que 
afectan a la PDF y a su núcleo familiar y traen consigo 
grandes consecuencias sociales21. 

Villa en el año 2003,22 realizó una revisión acerca de la 
situación laboral de las personas con discapacidad en 
España, y encontró que entre los factores que dificultan 
la inserción laboral de las PDF se encuentran el bajo 
nivel educativo y de cualificación profesional, la falta 
de motivación para desempeñarse laboralmente, la 
poca información relacionada con el tema que recibe 
la PDF y su familia, la actitud negativa por parte de 
algunos empleadores, las dificultades para acceder 
a  las fuentes de financiación para la creación de 
microempresas y las dificultades de accesibilidad 
encontradas en el transporte y en los centros de 
formación o desempeño laboral.
 
A través de esta revisión Villa identificó que otras 
barreras que pueden experimentar las personas con 
discapacidad para la inclusión en el ámbito laboral son: 
“Barreras sociales (la limitación de oportunidades 
y la marginación social); barreras del entorno físico 
(que limitan o impiden el acceso, la movilidad o la 
comunicación); barreras psicosociales (tales como la 
excesiva protección familiar, las deficiencias educativas 
y formativas, la desmotivación, la falta de información 
y orientación profesional); barreras mentales (alimenta 
su autoexclusión del mercado de trabajo y le hace en 
exceso dependiente de las políticas de protección)” 22.

Según, la Guía Práctica  para la elaboración de un 
programa de integración laboral de personas con 
discapacidad, publicada por Millas en el 200523, los 
principales obstáculos que impiden la integración 
laboral de las PDF se relacionan especialmente 
con las actitudes (discriminación positiva, nociva 
y sistemática), la infraestructura inadecuada de las 
empresas, la falta de enseñanza media y/o técnica 
o universitaria para las personas con discapacidad 
y las falencias en la legislación (vacios en la ley), lo 
cual conlleva a la limitación de la participación de 
las personas con discapacidad para obtener un trabajo 
digno y que se ajuste a su condición.

En relación con esto, Ottomanelli  y colaboradores24 

realizaron una revisión de tema que incluyó artículos 
publicados desde 1978 hasta el año 2008 en las bases de 
datos, PubMed, PsycINFO y MEDLINE, relacionados 
con las tasas de empleo, los predictores del empleo, 
las barreras y los beneficios laborales que cobijan a las 
personas con lesión de la médula espinal(LME). Los 
autores encontraron que existen 11 factores asociados 
con el nivel laboral de las personas con LME, entre los 
cuales el bajo nivel educativo, la falta de transporte, 
las deficiencias en los beneficios del seguro social, el 
pobre apoyo social y la actitud negativa del empleador 
se consideran barreras de tipo ambiental. Además, los 
resultados mostraron que la percepción de las barreras 
relacionadas con el empleo difieren entre las personas 
con LME que tienen un empleo y las que no. 

En Colombia, los estudios realizados por Cerón y 
Garavito25,26 sugieren que las PDF enfrentan barreras 
tales como: actitud negativa de las personas frente a 
su condición, subvaloración de sus capacidades, falta 
de adecuación del puesto y sitio de trabajo y bajo 
nivel socioeconómico y educativo. Adicionalmente, 
Rodriguez27 menciona otros factores que afectan 
la inclusión laboral como el desconocimiento de 
los empleadores sobre temas relacionados con la 
discapacidad, la sobreprotección familiar y la poca 
información que tienen las PDF y sus cuidadores acerca 
de los derechos que garantizan su acceso y permanencia 
en el escenario laboral.

Servicios de Salud 
El acceso a servicios de salud se define como “el proceso 
mediante el cual puede lograrse que una necesidad 
de atención, bien sea por el deterioro en el estado de 
salud, un diagnóstico sobre el mismo o la promoción 
de su mejoramiento, se satisfaga plenamente”28. Por 
otro lado, según la CIF, el servicio de salud se define 
como, “los servicios y programas en el ámbito local, 
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comunitario, regional, estatal o nacional, destinados 
a proporcionar intervenciones a los individuos para 
su bienestar físico, psicológico y social, incluyendo a 
aquellas personas que proporcionan estos servicios” 11.

Ephraim y colaboradores29 en el año 2001, mediante 
un estudio observacional tipo corte trasversal, 
examinaron  la frecuencia con la que 914 adultos 
con algún tipo de amputación, percibieron el medio 
ambiente   como barrera y analizaron los factores que 
reducen o potencializan esta barrera.
 
Las barreras identificadas con mayor frecuencia y 
magnitud en esta población fueron las del entorno natural 
seguidas por las políticas gubernamentales relacionadas 
con la discapacidad, la discriminación y las de acceso 
a los servicios de salud. Además, ser hombre con una 
edad entre 18-44 años, usar la prótesis por menos 
de 9 horas al día, tener bajos ingresos económicos y 
presentar dolor en el muñón son características que 
aumentan la frecuencia y magnitud de la percepción de 
barreras en el entorno natural y en los servicios de salud 
principalmente29.

Estos hallazgos son similares a los encontrados por 
Whiteneck y colaboradores30 en el 2004 en personas con 
lesión de médula espinal, para quienes las barreras del 
entorno natural, de transporte y de los servicios de salud 
son factores predictores de la satisfacción con la vida y 
del nivel de participación. 

Freitag y colaboradores31 en el año 2004, realizaron un 
estudio de tipo corte transversal, con el fin de identificar 
las barreras arquitectónicas en las áreas internas de 
cuatro hospitales de la ciudad de Sobral (Ceará, Brasil) 
y realizar un mapeo de las condiciones arquitectónicas 
para el acceso de las PDF de dichos hospitales. Los 
resultados mostraron la presencia de barreras de tipo 
arquitectónicas relacionadas con la falta de rampas, 
pasamanos y pisos antideslizantes, así como la 
inadecuada altura de los bebederos, los apagadores, 
botones del ascensor y teléfonos.

Siqueira y colaboradores32 en el 2009, en un estudio 
observacional tipo corte transversal, evaluaron 
las estructuras físicas de las Unidades Básicas en 
Salud (UBS) con respecto a algunas de las barreras 
arquitectónicas que limitan el acceso de estos servicios 
a adultos mayores y personas portadoras de deficiencias 
físicas, en siete estados en el sur y el noreste de Brasil. 
Para esto aplicaron un cuestionario a 236 empleados de 
las UBS en 41 ciudades. Se encontró que el 59,8% de 

los edificios no eran adecuados para el acceso de las 
personas adultas mayores y con discapacidad física, 
dada la falta de rampas y sillas de ruedas, y la inadecuada 
infraestructura de los baños y salas de espera.

Iezzoni y colaboradores33 en el 2011, analizaron la 
información consignada en la  Encuesta del Panel  de 
Gastos Médicos de Estados Unidos del 2000-2006, 
con el objetivo de caracterizar a los adultos con 
discapacidad en edad laboral que carecen de seguridad 
social y examinar cuáles eran las barreras ambientales 
que experimentaban para la atención en salud. Los 
hallazgos mostraron que el 36% de las personas con 
discapacidad reportaron ser incapaces de obtener el 
cuidado médico necesario, comparado con el 9,5% 
de la población sin discapacidad. Adicionalmente, los 
principales factores que se encontraron como barreras 
para acceder a los servicios de salud fueron: tener bajo 
nivel educativo, tener una discapacidad cognitiva o 
una discapacidad física en el tronco inferior y no tener 
afiliación al sistema de salud.

Por su parte, Kung y colaboradores34 en el año 
2012, realizaron un estudio observacional tipo corte 
transversal, con el fin de identificar el uso y los factores 
que determinan la atención preventiva en salud de 
785.746 adultos con una edad mayor a 40 años con 
discapacidad física o mental. Para esto se basaron 
en la información registrada en  la base de datos  del 
Ministerio del Interior de Taiwán en el año 2008 y en 
los archivos de los servicios preventivos de salud de la 
oficina de  promoción de la salud   (2006-2008). De 
acuerdo con los resultados de esta investigación algunos 
factores que limitan el uso de los servicios preventivos 
de salud en la población estudiada son: tener una edad 
entre 60-64 años, estar casado, no tener ningún nivel 
educativo y tener una discapacidad músculo esquelética.

En Colombia, el tema del acceso a los servicios de salud 
ha sido abordado por algunos autores35-39; sin embargo, 
las investigaciones se han centrado especialmente en 
la población en general. Específicamente en el tema 
de discapacidad Carrasquilla y colaboradores40, en 
el 2009, manifestaron que las principales barreras 
relacionadas con los servicios en salud son la falta 
de calidad, calidez e integralidad de la atención en 
salud, la pobre cobertura de los servicios de salud, 
la creencia de que la rehabilitación es un proceso 
costoso para el asegurador, la falta de inclusión de 
las ayudas técnicas en el Plan Obligatorio de Salud 
(POS) y las barreras arquitectónicas de los centros 
que prestan servicios de salud.
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Servicios de Educación
De acuerdo con la CIF, la educación es un aspecto 
importante para el desarrollo de las diferentes esferas del 
ser humano a lo largo del ciclo vital. La restricción para 
la participación en este escenario surge especialmente 
por “las características del entorno físico y social de 
la persona, las cuales hacen difícil o incluso imposible, 
tener la oportunidad de aprender y autorealizarse” 11.

De acuerdo con Buysse y colaboradores41, durante 
el proceso de inclusión en el escenario educativo, se 
presentan barreras relacionadas con: 1) la calidad de los 
programas ofertados en la niñez temprana, 2) las fuentes 
comunitarias, 3) la coordinación e integración de servicios 
y 4) las actitudes y creencias. En el primer aspecto se 
incluyen el gran número de estudiantes por aula, la 
relación entre el número de docentes y estudiantes, la 
deficiente capacitación docente para el manejo de niños 
con discapacidad y los problemas en la planificación del 
tiempo docente. En el segundo aspecto se incluyen las 
opciones limitadas para el cuidado del niño en comunidad 
y la calidad de éste, así como las dificultades para el 
transporte. En el tercero, se contemplan las limitaciones 
en la participación de los miembros de la familia de 
estos niños tanto en la planeación y coordinación de los 
servicios ofertados, como en su evaluación, las fallas en 
la identificación de las necesidades de estos niños y la 
disponibilidad limitada de servicios especiales, incluidos 
dentro de los programas generales de atención a la niñez 
temprana. Finalmente, en el cuarto aspecto se incluye la 
falta de conocimiento de docentes, padres, especialistas 
y administradores en relación con las políticas y prácticas 
inclusivas.

Esto es coherente con lo mencionado por Law y 
colaboradores42, quienes reportaron que, existen 
barreras para la participación en el rol escolar de los 
niños en situación de discapacidad, dadas especialmente 
por factores físicos o ambientales (geográficos y de 
arquitectura), institucionales (en cuanto a políticas 
se refiere), asistenciales (calidad de prestación de 
servicios) y sociales (relacionadas con las actitudes y 
percepciones).   

Igualmente, Holt y Kam Pun43,44 enfatizan en los 
conocimientos, las creencias y las prácticas de 
los docentes y estudiantes como un factor que 
incide directamente sobre las políticas incluyentes. 
Adicionalmente, estos autores identificaron, otros 
factores que afectan el proceso de inclusión, tales 
como el número de estudiantes de la clase, los recursos 
inadecuados y la falta de preparación del profesor para 
el desarrollo de estas propuestas. 

La actitud de otros hacia las PDF es un aspecto 
identificado como elemento esencial en el proceso de 
inclusión en el escenario educativo. En relación con la 
actitud hacia las PDF, Avramidis y colaboradores45,46 
en 2000, realizaron una revisión de tema que sugiere 
que las actitudes hacia la inclusión son fuertemente 
influenciadas por la naturaleza de la discapacidad 
y por otros problemas de educación. Estos autores 
encontraron que los profesores estaban a favor de la 
integración de diferentes tipos de niños en las clases 
ordinarias, sin embargo, para ellos, los niños con 
discapacidades mentales y múltiples severas tenían 
menos posibilidades de inclusión, mientras que, los 
niños con limitaciones físicas fueron más fáciles de 
manejar.  

En este sentido, Campbell y colaboradores47 recalcan 
la importancia que tiene la actitud de los docentes en 
la implementación efectiva de las políticas públicas de 
inclusión, ya que consideran que actitudes positivas 
de los profesores resultan en mejores prácticas 
pedagógicas. Por otro lado, argumentan que las 
actitudes negativas frente a la discapacidad implican 
“una disminución en las oportunidades de aprendizaje 
en el aula de clase”. Así, las actitudes negativas, las 
cuales pueden convertirse según Roush48 en “barreras 
para la realización completa del potencial humano”, 
son comunes y se expresan de diferentes formas, a 
través de palabras, gestos o acciones.  

Por su parte, Jordan y colaboradores49 plantean 
que existe una relación entre la forma en cómo los 
profesores interactúan con los estudiantes con y sin 
discapacidad y las creencias acerca de las habilidades 
y limitaciones y la forma de promover el aprendizaje. 
Así, las creencias que los profesores tengan acerca 
de sus responsabilidades con los estudiantes 
discapacitados pueden estar relacionadas con la 
calidad de las estrategias de enseñanza-aprendizaje.  
Estos hallazgos son similares a los encontrados por 
O´Donoghue y Chalmers en el año 200050. Así mismo 
se ha reportado que los docentes en general no son 
capacitados de forma adecuada para enseñar de 
manera efectiva a los niños con discapacidades en las 
aulas de educación regular51, 52.. 

Estas afirmaciones coinciden con las realizadas 
por Angelides y colaboradores53 y por Arnaiz54, 
quienes sostienen que las principales barreras para 
la educación inclusiva están relacionadas con 
aspectos curriculares y con las grandes  diferencias 
encontradas en relación con la interpretación de la 
inclusión.
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Romero y Lauretti en el año 2006,55 a través de una revisión 
de la literatura, que incluyó artículos desde 1990 hasta el 
2004, buscaron identificar el estado de integración educativa 
de las personas con discapacidad en Latinoamérica. Los 
autores identificaron como barreras para la educación: la 
carencia o la falta de escuelas y/o instalaciones, de docentes 
y personal capacitado en el tema, de material didáctico 
apropiado, la ausencia de apoyos institucionales, de 
recursos físicos y técnicos y de políticas y medidas legales 
que apoyen los procesos de integración.

En Colombia, Flórez y Molina, citadas por Moreno56, 
reportaron que en el Distrito Capital la población en 
situación de discapacidad que se encuentra en edad 
escolar se enfrenta a barreras de tipo social, cultural, 
económico y profesional. Además de la formación 
docente insuficiente para las necesidades particulares 
de estos niños y adolescentes, existe un contexto 
familiar de pobreza, abandono y maltrato que rodea 
este problema de salud pública. Por otro lado, hay una 
desarticulación entre el sistema educativo y de salud y 
una ausencia de preparación a estudiantes y padres de 
familia para el proceso de inclusión17,56. Estos aspectos 
dificultan no sólo el ingreso sino la permanencia en las 
instituciones educativas.  

De igual forma, a nivel nacional Ariza y colaboradores57, 
en el 2008, en un estudio mixto, estudiaron  las creencias 
que tenían los docentes en relación con la inclusión 
educativa de estudiantes en situación de discapacidad. La 
población de estudio incluyó un grupo de 80 docentes y 
75 estudiantes con algún tipo de discapacidad (auditiva, 
cognitiva o motora), pertenecientes a la Institución 
Educativa Normal Superior del Cesar. Los resultados 
mostraron que las creencias de los docentes tendían a ser 
negativas con respecto al programa de inclusión educativa 
y al estudiante en situación de discapacidad, ya que los 
docentes no cuentan con las competencias necesarias para 
atender en el aula de clase al estudiante con esta condición. 
Además, los docentes continúan pensando que la educación 
formal no es la mejor alternativa para estos estudiantes, 
situación que puede dificultar el adecuado desarrollo de 
una educación inclusiva en este centro educativo.

Posteriormente, Serrano y Camargo58 en el 2010, a través 
de un estudio descriptivo, exploraron las barreras y los 
facilitadores de orden físico, social, político y asistencial, 
que podrían determinar la inclusión de las personas con 
diferentes tipos de discapacidad en el escenario educativo. 
En sus resultados, identificaron como principales barreras la 
falta de estrategias de apoyo e incentivos a las instituciones 
educativas, la escasa o nula asignación presupuestal 
institucional para la implementación de estas políticas, 

los altos costos de las matriculas y pensiones, vivir lejos 
de la institución educativa y la actitud negativa de los 
estudiantes y padres de familia frente a la discapacidad.

Actividades Sociales
Noreau y colaboradores59 en el año 2002, en un estudio de 
tipo corte transversal en la ciudad de Quebec (Canadá), 

evaluaron si la percepción de la influencia del ambiente 
sobre la participación de personas con lesión de medula 
espinal, difiere de acuerdo con las características personales 
e identificaron el principal facilitador y la principal barrera 
ambiental en la participación social en este mismo grupo 
de personas. La muestra incluyó 482 participantes con 
tetraplejia o paraplejia completa o incompleta. Más de 
la mitad de los participantes identificaron siete factores 
ambientales como obstáculos para la participación social: 
condiciones climáticas de invierno, disponibilidad de 
trabajo en el entorno, accesibilidad física a las residencias 
de los amigos, irregularidades en el terreno, naturaleza 
de la superficie del terreno, condiciones climáticas en 
verano y el tiempo requerido para realizar las tareas59. Los 
resultados antes mencionados son similares a los resultados 
reportados en el año 2005 por Boschen y colaboradores60.

Por su parte, Keysor y colaboradores en el 200661, en 
un estudio observacional tipo cohorte, examinaron si 
las barreras y los facilitadores ambientales del hogar y 
la comunidad son predictores de la participación social 
al mes y a los seis meses. La muestra incluyó 283 
personas mayores de 18 años de una región de Boston, 
los cuales habían sido dados de alta ó estaban recibiendo 
rehabilitación en un hospital, debido a alteraciones 
neurológicas o trauma ortopédico en los miembros 
inferiores con un pronóstico de supervivencia mayor de 
un año. Los participantes reportaron como barreras la 
presencia de varios escalones en la entrada de sus hogares, 
de escaleras en la sala principal y de aceras irregulares 
en las áreas de caminata, y la ausencia de lugares para 
sentarse o descansar en la comunidad. 

Por su parte, Martin y Muñoz en el 200762, con base en 
los datos del Foro Europeo de la Discapacidad del 2002, 
reportaron que las principales barreras para el acceso a 
eventos sociales o culturales por parte de las PDF son la 
falta de información relacionada con estas actividades, 
la escasa motivación para su asistencia, los problemas 
estructurales de los escenarios culturales, la falta de 
tiempo, los altos costos de los eventos y las actitudes 
negativas hacia las personas con esta condición.

En Colombia, en el año 2012 Hurtado y colaboradores63,  
realizaron un estudio de tipo corte transversal, en el cual 
identificaron que las barreras ambientales que afectan la 
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inclusión social de las personas con discapacidad motriz 
de los miembros inferiores son la falta de productos de 
apoyo funcional tales como sillas de ruedas y caminadores, 
las dificultades de accesibilidad al entorno físico (edificios 
y transporte público), el déficit en el acceso al trabajo 
remunerado y la inequidad de oportunidades.

En la Tabla 1 se presenta a manera de resumen las 
barreras ambientales identificadas en los diferentes 
escenarios de participación.

Tabla 1. Barreras experimentadas por las PFD según 
escenario.

ESCENARIO BARRERAS

Practica de actividad fisica y recreación

 •   Problemas para el acceso a las instalaciones deportivas o de conocimientos 
del    lugar de entretenimiento 

•    Actitudes negativas frente a la discapacidad

•    Desconocimiento sobre el tema por parte de los entrenadores fisicos 

•    Dificultad de las PDF para la practica de activa fisica

•    Falta de tiempo de las PDF

•    Desmotivacion y desinteres o miedo a lo desconocido por parte de las PDF 

•    Falta de apoyo de amigos y familiares o sobreproteccion de los familiares 

•    Altos costos de los programas de acondicionamiento fisico

•    Dificultades para la consecucion de transporte 

•    Falta de informacion sobre los programas disponibles de acondicionamiento 
fisico

•    Carencia de politicas que promuevan la participacion de las PDF en este 
escenario

Actividades laborales 

•    Dificultades para la consecucion de transporte 

•    Falta de beneficios relacionados con la seguridad social

•    La percepcion de otras personas cerca de la capacidad de trabajo delas PDF 

•    Bajo nivel educativo y cualificacion profecional

•    Carencia de politicas que promuevan la participacion  en este escenario

•    Falta de informacion sobre el mercado laboral

Acceso servicios de salud

•    No tener afiliacion al sistema de salud

•    Bajo estrato socieconomico

•    Bajo nivel educativo

•    Bajos ingresos economicos

•    Alto grado de discapacidad

•    Problemas arquitectonicos de los centros asistenciales

Acceso a la educación 

•    Problemas de accesibilidad de los centros educativos

•    Ausencia de politicas institucionales inclusivas

•    Actitudes negativas frente a la discapaciadad y pobre soporte social

•    Bajo nivel socio-economico

•    Falta de estrategias de apoyo o incentivos a las instituciones educativas

•    Insuficiente dotacion de recursos didacticos especializados

•    Escasa o limitada capacitacion docente 

•    Baja demanda en la prestacion de servicio educativo para las PDF

•    La poca claridad de las politicas de inclusion

Participación social

•    Condiciones climaticas adversas

•    Problemas de accesibilidad fisica de la vivienda de los amigos

•    Gran tiempo requerido para realizar las actividades

•    Ausencia de lugares para sentarse o descansar en la comunidad

CONCLUSIONES

El concepto actual de discapacidad está basado en el 
modelo biopsicosocial y es el resultado de un proceso 
en el cual los modelos médico-biológico y social 

se unen para proporcionar una visión integral de la 
discapacidad.  Este modelo sirvió como base para el 
desarrollo de la CIF, uno de los modelos de discapacidad 
más empleados en la actualidad. 

Los factores ambientales pueden influir, de manera 
positiva o negativa, en los diferentes escenarios de 
participación de las PDF; sin embargo, la mayoría 
de los estudios a nivel internacional  han centrado su 
interés en la identificación de barreras ambientales en 
los escenarios relacionados con la actividad física y la 
educación, siendo los escenarios laboral y de servicios 
de salud, en los que menos información se encuentra al 
respecto. A nivel  nacional los estudios sobre barreras 
ambientales son escasos y los hallados a nivel de 
servicios de salud y educación no se han realizado 
exclusivamente en las PDF.

Las principales barreras ambientales que experimentan 
las PDF y que dificultan o impiden su participación 
o acceso a servicios de salud, educación y a nivel 
laboral, se relacionan principalmente con aspectos 
arquitectónicos de la comunidad  o el hogar (espacios 
inaccesibles o inadecuados), políticos (ausencia, poca 
efectividad o desconocimiento), factores económicos 
(bajos ingresos, bajo estrato socioeconómico), aspectos 
sociales y/o actitudinales (actitud negativa frente a la 
discapacidad, falta de apoyo o desconocimiento acerca 
del manejo de la discapacidad) y aspectos de orden 
asistencial (falta de afiliación a seguridad social, bajo 
nivel educativo). 

A nivel internacional existen estudios que han identificado 
barreras ambientales en diferentes ámbitos. Sin embargo, 
en Colombia, la investigación en el tema es limitada y 
escasa y la información disponible, en su mayoría, ha 
sido obtenida de forma secundaria a partir de estudios 
realizados con otros fines. 

Por tal motivo, son necesarios estudios a nivel local 
y nacional que permitan identificar las barreras que 
influyen en la participación de las PDF con el fin 
de comprender mejor su situación y a partir de allí 
contribuir en la generación de estrategias políticas y 
sociales que favorezcan la inclusión y participación de 
esta población. 
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