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ABSTRACT

The searching developed in care programs, direct-
ed to patient with mental illness, has facilitated the
encounter with the significant “social inclusion”,
which function like rector of policies, objectives
and care practices in this scenarios; this sustains a
relationship with the labor inclusion, and intends
like a bet of mental health recovery; however, ques-
tions related with the real, symbolic and imaginary
possibilities emerge in terms of labor inclusion for
those denominated mental sick people. One has
found that there exist breaches between ideal inclu-
sion and the real achievements obtained, keeping
in mind that programmed objectives are not com-
pleted either by questions related to the company;,
and to the institution or the subject that occupies
the mental sickness place. The present reflec-
tion was developed in the mark of this investiga-
tion keeping in mind, by one hand, a documental
mark and,by the other one, the encounter that was
carried out, one by one, with those subjects that
have been registered in the labor inclusion speech,
where they converge: public sector administrators,
entrepreneurs, health sector workers and subject ad
portas to a labor inclusion process. The reflection
we present in this paper leads to the encounter with
the speech like that artifice in which starts to exist
a subject and that implies a saying and a making;
being pointed out that the road should continue
toward the understanding of the significant labor
inclusion, inside the mental health speech.

Key words: Labor inclusion, speech, mental
health, labor inclusion policies.

RESUMEN

Las investigaciones desarrolladas en programas de
atencién dirigidos a pacientes con enfermedad men-
tal, han posibilitado el encuentro con el significante
“inclusion social”, el cual funge como rector de las
politicas, objetivos y practicas de atencién en dichos
escenarios; este sostiene una relacion con la inclusion
laboral y se propone como una apuesta de recupera-
cion de la salud mental; sin embargo, emergen pre-
guntas relacionadas con las posibilidades reales, sim-
bélicas e imaginarias en términos de inclusion laboral
para los denominados enfermos mentales. Se ha en-
contrado que existen brechas entre el ideal de inclu-
si6n y los logros reales obtenidos, teniendo en cuenta
que los objetivos programados no se cumplen ya sea
por cuestiones atinentes a la empresa, a la institucion
o al sujeto que ocupa el lugar de enfermo mental. La
presente reflexion se desarrollé en el marco de dicha
investigacién teniendo en cuenta por una parte, un
marco documental y por otra, el encuentro que se lle-
v6 a cabo uno a uno con aquellos sujetos que se han
insctito en el discurso de la inclusion laboral, donde
convergen: funcionarios del sector publico, empresa-
tios, trabajadotes del sector salud y sujetos ad portas
de un proceso de inclusion laboral. La reflexion que
en este documento se esgrime, conduce al encuentro
con el discurso como aquel artificio en el que se pone
a existir un sujeto y que implica un decir y un hacer;
sefalandose que se debe continuar el camino hacia la
comprensién del significante inclusion laboral, den-
tro del discurso de la salud mental.

Palabras clave: Inclusién laboral, discurso, salud
mental, politicas de inclusion laboral.



Reflexiones acerca de la inclusion laboral en el discurso de la salud mental

Pp. 82 - 96

Jairo Bdez
Carol Ferndndez Jaimes
Angélica Maria Gonzdlez Jiménez

Julio - diciembre / 13

N
B
=
~
]
=
[}
v
-
|-
K]
-
[]
v
@
-3
n
-
("]
9
-

&
]
il
&
S
S
=
177}
152}

84

Introduccion

Investigaciones como “Factibilidad de la interven-
cion desde el psicoandlisis en el problema de la psico-
sis y la inclusion social™ “Resultados de intervencion
desde el psicoandlisis en el problema de la psicosis™,
“Aportes del dispositivo analitico al modelo ecoterapia
de intervencion con paciente psicotica™ “Efectos de las
politicas institucionales en la condicion y concepcion del
psicotico”™ “El lugar del sujeto en condicion de habi-
tante de calle y otras, han develado a distintos
niveles, como el significante ‘“Gnclusion social” se
ha introducido en el discurso de la salud men-
tal, determinando practicas y objetivos clinicos
para el sujeto denominado enfermo o discapa-
citado mental.

En esta apuesta por la inclusién social conver-
gen en términos politicos, distintos sectores
como el Ministerio del Trabajo, el Ministerio de
la Proteccién Social y el Ministerio de Salud y
de por si, los diferentes actores que tejen y se
inscriben en un discurso social instituido por
leyes y costumbres que regulan el lazo social, lo
cual indica que la situacién, en un nivel practi-
co, se moviliza en los mismos linderos; de ahi
que, hablar de inclusién social, implica pensar
cuestiones terapéuticas, productivas y sociales.

1 Investigacién desarrollada en el afio 2007 auspiciada
por la Fundacién Universitaria Los Libertadores
(Baez, Rodriguez, Karam & Velosa).

2 Investigacioén desarrollada en el periodo comprendido
entre el 2008 - 2009 auspiciada por la Fundacién
Universitaria Los Libertadores (Baez, Rodriguez,
Karam & Velosa).

3 Investigacion desarrollada en el afio 2010 auspiciada
por la Fundacién Universitatia Los Libertadores
(Baez, Rodriguez, Karam & Velosa).

4 Investigacion realizada en el afio 2011, en el marco del
programa J6venes Investigadores dentro del proyecto
“De lalocura ala politica en la obra de Jacques Lacan”
(Baez & Gonzilez).

5 Investigacién desarrollada en el afio 2012 con la
financiaciéon de la Fundacion Universitaria Los
Libertadores (Baez, Gonzalez & Fernandez, 2012).

En este sentido analizar el discurso que gira en
torno a la inclusién social no aduce Gnicamente
a una cuestion atinente al sujeto en proceso de
inclusién, sino por el contrario, implica un vi-
raje hacia la inclusién en la mirada de quienes
fungen desde la funcién de inclusores y quienes
en ultimas, abren o clerran sus puertas ante la
puesta en marcha de esa posibilidad, a saber:
la empresa, el ente por excelencia en el ambito
actual del libre mercado y los funcionarios de
los programas de inclusion.

De acuerdo con experiencias de investigacién
previa, la inclusién social como objetivo tera-
péutico en los programas de salud mental, se
arraiga en una concepcion de productividad y
desempefio laboral; en ese orden de ideas, se
evalian los progresos sobre el paciente en re-
lacién con las actividades que desde el orden
social tengan valor econémico y en un modelo
econémico tomado como unico y hegeménico.
Sobre este fundamento, en los programas enfo-
cados al tratamiento de la enfermedad mental,
se priorizan practicas dirigidas a la aprehension
y formacién de habilidades ocupacionales en
el sujeto, por medio de talleres productivos
(carpinterfa, cocina, chocolateria, bisuterfa, pe-
luqueria, venta de chance, entre otras), de los
cuales se espera como resultado final, que pue-
da desempefiarse laboralmente en un entorno
distinto al escenario terapéutico; esto es, que
pueda vincularse al sistema laboral existente en
el pals signado por la oferta y la demanda en la
libre competencia del mercado.

Pese a lo anterior, los objetivos de inclusién so-
cial propuestos en los programas de salud men-
tal no se cumplen a cabalidad. Las proyecciones
sobre la poblacién a ser incluida en compara-
cién con los pacientes que logran una vincu-
lacién y/o estabilidad en su relacién laboral y
social, distan considerablemente; contrario a
lo esperado, los enfermos mentales que logran
una inclusion laboral constituyen una minima



parte del grueso de la poblacién atendida en di-
chos programas, casos que a su vez, no logran
un feliz término —de acuerdo con los objetivos
planteados por los programas— puesto que por
cuestiones atinentes al paciente o al empleador,
el sujeto denominado enfermo mental resulta
excluido del escenario laboral, ocasionando el
retorno del mismo al programa en espera de
nuevas posibilidades de inclusion.

A modo de ilustraciéon, como parte de investi-
gaciones desarrolladas por el grupo Psicosis y
Psicoanalisis, en un programa de salud mental
del Distrito Capital, se evidencia como de los
objetivos planteados de inclusiéon laboral con
90 pacientes, en un término de diez meses, solo
uno de ellos logré la inclusién laboral en dos
escenarios externos al programa. En el primero
de ellos el paciente decide abandonar el traba-
jo y retornar al centro terapéutico al cabo de
una semana; en el segundo empleo oficialmente
pactado, el empleador suspende el contrato en
un término inferior al mes, argumentando difi-
cultades con el comportamiento y forma en la
que se relaciona el empleado. Es de anotar, que
progresivamente el “trabajador” disminuy6 su
ritmo de trabajo a causa de la emergencia de
estados de crisis.

Otros casos sefialan la escasez de fuentes de
empleo o posibilidades laborales concretas para
los pacientes luego de culminar un proceso te-
rapéutico, pues si bien, algunos de ellos al fina-
lizar cuentan con ciertos elementos psiquicos
que les permitirfa movilizarse y responder ante
una demanda laboral, no es tangible el interés
del empleador por vincular un trabajador que
proviene de un programa de salud mental.

Este panorama que se exhibe a groso modo,
es el que moviliza la cuestién de la inclusion
laboral del enfermo mental, dejando abiertos
multiples interrogantes relacionados con la po-
sicién que asume cada uno de los sujetos que

convergen en la cuestion: el legislador de las
politicas publicas de la salud, el empresario, el
funcionario de los programas, el terapeuta, el
buen samaritano, el detractor, el familiar, y el
paciente enfermo mental, de ahi que se con-
sidera indispensable preguntarse: jcomo se
muestra y se ha configurado la inclusion la-
boral como un principio rector dentro de las
politicas, objetivos y practicas presentes en el
discurso de la salud mental, en aras de ubicar,
las posibilidades reales, simbdlicas e imaginarias
de dicha inclusion para el enfermo mental? Con
ello se pretenden identificar, por una parte, los
elementos que conforman el escenario global
en el que se moviliza la cuestién de la inclusion
laboral del enfermo mental, y por otra, discet-
nir si las condiciones ideolégicas, econémicas,
politicas y sociales estain dadas para sostener
la apuesta por la inclusion laboral del enfermo
mental en el Distrito Capital.

Desde el 2001 en Bogota, “la inclusion social
se propuso como uno de los principios funda-
mentales y se ha constituido en objeto perma-
nente de reflexion y de accién en el perfil de
programas, proyectos y propuestas mediante
las cuales se ha desarrollado la politica social”
(Departamento Administrativo de Bienestar
Social (DABS), 2001, p. 9). Esto indica que las
acciones encaminadas a generar bienestar social
y por ende salud mental —esta dltima vista des-
de la politicas sociales como categoria inheren-
te al bienestar social- deben propender directa
o indirectamente por la inclusion.

A manera especifica, en el campo propio de
la salud mental, a partir de los lineamientos
de la Politica de Salud Mental para Colombia
del 2005, se sefiala lo importante de encami-
nar acciones que mitiguen o pongan fin a las
situaciones consideradas como: exclusién, dis-
criminacion y estigmatizacién hacia el enfermo
mental; en aras de lo anterior se propone como
objetivo “(...) promover el conocimiento de
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los trastornos mentales y de las oportunidades
de tratamiento, rehabilitacion e inclusién so-
cial (...)” (Ministerio de la Proteccién Social &
Fundacion FES Social, 2005, p. 22).

Lo anterior devela que para el contexto colom-
biano y especificamente para el capitalino, el
tratamiento para la enfermedad mental no pue-
de desligarse de posibilidades palpables de in-
clusion. Sin embargo, scémo puede valorarse la
inclusion social del sujeto si no es por la via de
un aporte que sea productivo ante el colectivor?
Tal como lo expresa la politica nacional de salud
mental (2007) “(...) Para la persona afectada y
su familia, la enfermedad significa perder capi-
tal econémico, cultural y social (...)” (Molina
citado por Ministerio de la Proteccién Social &
Asociacion Colombiana de Psiquiattia, 2007, p.
19). Bajo esta premisa, las consideraciones de
salud y bienestar para las personas con discapa-
cidad mental se encuentran enlazadas con con-
ceptos de capital global y capital social.

Vincular la salud mental con el concepto de
capital global permite mostrar y valorar la inci-
dencia de las condiciones de salud mental en el
incremento o detrimento de los capitales socia-
les, simbdlicos, culturales y econémicos, bien
sea a escala del individuo, del colectivo o de la
nacion. (M. P. S. & A. C. P, 2007, p. 19)

En este sentido, se presenta la inclusion social
ligada a aquellas acciones del sujeto (enfermo
mental) que generen un aumento en el capital
global o capital social, conceptos que remiten
ineludiblemente a un incremento en la produc-
tividad, todo lo cual, puede tener sentido en
términos proyectivos; sin embargo, al conside-
rarse como una posibilidad que para su puesta
en marcha debe contar con el aval de distin-
tos sectores que asuman un gravamen frente a
esta realidad, - “Se #rata de una politica comprensiva
que permite y requiere la inclusion y vinculacion con
otros —grupos, instituciones, sectores, ete.—, mediante

ciertos criterios, desde diversas centralidades” (M. P. S.
& A. C. P, 2007, p. 20), la situacién y el resul-
tado dan un viraje diferente, puesto que no se
conoce a plenitud cémo entra en el discurso la
participacion de esos distintos sectotes, grupos
e instituciones.

El desconocimiento frente ala manera en que se
asumen o inscriben los sujetos, las instituciones,
los funcionarios, los gestores de politicas publi-
cas, en torno a una légica de inclusién y/o ex-
clusion ligada a una vertiente de productividad
hegemoénica, es lo que convoca a llevar a cabo
un analisis en el que se logre identificar cual es el
discurso que enmarca la apuesta por la inclusién
laboral homologada al concepto de salud en el
sujeto denominado discapacitado mental.

Este andlisis no solo permitir profundizar en la
configuracién de un concepto denominado in-
clusion social, sino que, pretende dar respuestas
a las logicas de un discurso que en apariencia
se vincula con una cuestién de productividad
y que moviliza ticitamente practicas de salud
asociadas a practicas laborales, donde el punto
de anclaje no es facilmente discernible.

Preguntas tales como: ¢por qué se asume como
sujeto sano a aquel que ejerce una actividad la-
boral en el marco de politicas organizacionales
de calidad?, ¢de dénde surgen dichos criterios
de calidad? o viceversa, ses posible considerar
como enfermo mental a todo aquel que no se
sostiene en un lazo social productivo?, ¢la no
participaciéon de un sujeto en un sistema pro-
ductivo ya lo ubica como enfermo o discapaci-
tado? Los llamados a resolver estos interrogan-
tes remiten a todos aquellos que se inscriben
directamente en el discurso de la salud mental y
especificamente en la llamada inclusién; es por
ello que se vislumbra la importancia de dar lu-
gar a la voz de los funcionarios del sector publi-
co, empresarios, trabajadores del sector salud y
sujetos con la denominada enfermedad mental,



a fin de analizar la 16gica del discurso en el que
se halla la inclusion laboral e identificar las po-
sibilidades reales, simbdlicas e imaginarias en
aras de atravesar los vacios que se crean entre
los ideales de inclusién laboral para los discapa-
citados mentales y las dificultades existentes en
consolidar y mantener actuaciones intersecto-
riales de inclusién real.

De unos acercamientos
preliminares al contexto
de la inclusion laboral

Un breve panorama internacional

Al realizar una lectura sobre la discapacidad
mental y la inclusion laboral, se pueden encon-
trar registros que permiten vislumbrar cémo el
interés por abordar el tema de la proteccién de
los derechos de las personas con algin tipo de
discapacidad fisica o mental, se encuentra liga-
do a la promulgacién de la proteccién de los
derechos humanos. Con dicha promulgacién, el
interés por el tema de la discapacidad, no solo
se centra en la prevencién y el tratamiento, sino
también en la reivindicacion de sus derechos y
a la par, la inclusién social de aquellas personas,
con las garantfas legales que ello implica.

Hs asi como por parte de la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU), y sus acciones
por difundir una normatividad y lineamientos
en matetia de Derechos Humanos, surgen las
primeras convenciones que buscan garantizar
también los derechos de los discapacitados; por
consiguiente, con la “Declaracién de los dere-
chos de los impedidos” (Organizacién de las
Naciones Unidas, 1975), empiezan a surgir las
primeras medidas que buscan establecer nor-
mativas en procura de lograr una unicidad de
criterios en lo que atafie a la concepcion de la
discapacidad mental, la adopcién de estrategias
de intervencién y las medidas de garantia de de-
rechos y deberes de los discapacitados.

En dicha declaraciéon de 1975, se lee el inte-
rés de diversos organismos gubernamentales y
no gubernamentales, en no solo garantizar los
derechos de los discapacitados, sino también
brindarles el estatuto de ciudadano con el cual
se acogen a unos derechos y a unos deberes y
con ello asumir la posibilidad de constituirse en
sujetos con responsabilidades y autosuficien-
tes. De igual forma, con la promulgacién de
dichos derechos y los diversos encuentros que
se gestaron posteriormente en aras de analizar
los avances que en dicha materia se han gene-
rado, se empieza a ver un derrotero de accion
basado en tres esferas: la prevencion, la rehabi-
litacion y la igualdad de oportunidades para los
discapacitados.

En 1989, con la publicacién “de las Directrices
de Tallinn para el desarrollo de los recursos hu-
manos en la esfera de los impedidos” se logra:

(...) reconocimiento de los discapacitados como agentes
de su propio destino en vez de como objetos dependien-
tes de los gobiernos. Las Directrices, cuyas metas eran la
independencia y la plena integracion, promovieron entre
otros aspectos la educacién de las personas con discapa-
cidad dentro del sistema escolar estindar y la ensefianza
de las destrezas necesarias para dotar a estas personas de
viabilidad econémica. Proponen incluir en la formacién
de los discapacitados habilidades de socializacién inde-
pendiente y de autoayuda que les preparen para llevar
una vida auténoma. Asimismo, animan a los organismos
internacionales de desarrollo y a las otganizaciones inte-
gubernamentales y regionales a que trabajen de manera
conjunta en la formacién de los discapacitados con el fin
de conseguir un desarrollo éptimo de los recursos hu-

manos... (Organizacién de las Naciones Unidas, s. f. a).

Todo lo cual deja entrever como desde hace
varias décadas se ha centrado un especial inte-
rés por la inclusion social de las personas con
discapacidad, una inclusién que les permita la
vida en comunidad, el acceso a la educacién y
el acceso a las posibilidades de empleo, con el
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fin de alcanzar una vida normal y digna. Es asi
como por parte de las acciones generadas por la
ONU se hacen visibles distintas movilizaciones
que buscan una y otra vez garantizar los dere-
chos y buscar condiciones de igualdad para los
discapacitados.

Mediante las acciones de la ONU y los gobier-
nos miembros de la misma, se realizan constan-
tes encuentros que buscan solidificar las norma-
tivas ya existentes en materia de proteccion de
derechos de las personas con discapacidad fisica
o mental. Es asf como mediante la “Convencion
sobre los derechos de las personas con discapa-
cidad y protocolo facultativo”, los gobiernos,
acogiéndose a los principios de la carta de las
Naciones Unidas, llegan a diversos acuerdos en
materia de garantia de derechos de las personas
con discapacidad; y en lo que atafie a la inclusion
laboral o garantia de derechos en materia labo-
ral, se esgrime el articulo 27 “Trabajo y empleo”,
en el cual se establece lo siguiente:

(...) Los Estados Partes reconocen el derecho de las
personas con discapacidad a trabajar, en igualdad de
condiciones con las demas; ello incluye el detecho a
tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un
trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado
y un entorno laborales que sean abiertos, inclusivos y
accesibles a las personas con discapacidad. Los Esta-
dos Partes salvaguardarin y promoveran el ejercicio
del derecho al trabajo, incluso para las personas que
adquieran una discapacidad durante el empleo, adop-
tando medidas pertinentes, incluida la promulgacion

de legislacion, (...) (ONU;, s. f. b, p. 23).

Dicha medida busca garantizar también la no
discriminacién por su condicién de discapaci-
dad, en lo tocante a las condiciones de proce-
sos de seleccion para un empleo, contratacion,
garantfas de promocién laboral y profesional
y garantfa de seguridad y salubridad durante el
ejercicio del empleo; propender por la equidad
de condiciones frente a los demas trabajadores

en lo que respecta a oportunidades y remune-
racion por el trabajo desempefiado; garantizar
también la participacion de los discapacitados
en movimientos sindicales; acceso a orienta-
cién vocacional y profesional; promover la bus-
queda de empleo, el sostenimiento en el mismo
y buscar también la posibilidad de promocién
profesional; generar medidas de autosostenibi-
lidad que le permitan a los discapacitados ser
generadores de sus propios empleos; y en gene-
ral garantizar la igualdad de derechos en materia
laboral frente a personas que no se encuentran
en condicién de discapacidad.

En concordancia con lo anterior, la OIT, la
ONU a través de la UNESCO y la OMS, fort-
mulan la “Estrategia para la rehabilitacién, la
igualdad de oportunidades, la reduccién de la
pobreza y la integracién social de las personas
con discapacidad” (Organizacion Mundial de
la Salud, 2005), documento que refleja no solo
la posicién de estas organizaciones internacio-
nales frente al tema de la discapacidad, sino
también las directrices para la atencién y los
objetivos a los cuales apunta dicha estrategia.
Objetivos en donde la inclusiéon social y por
ende laboral, hacen parte de unos de los fren-
tes fundamentales. La estrategia propuesta por
parte de las organizaciones mencionadas, pat-
te de una metodologfa de trabajo denominada
“Rehabilitacién basada en la comunidad” y en
ella incluyen la accién de dirigentes comunita-
rios, las personas con discapacidad, la familia
y la ciudadania, todo lo cual, los define como
actores que trabajan en aras de la garantfa de
derechos de las personas con discapacidad y en
procura de oportunidades sociales para ellos.
En lo que respecta al sector laboral, la estra-
tegia formulada parte de definir el porqué de
la importancia de dicha estrategia; por ende,
formulan que:

Un trabajo productivo y bien remunerado es esencial

para la integracién social y econémica de las mujeres y



los hombres con discapacidad. Una actividad remune-
rada proporciona al individuo ingresos, autoestima, sen-
timiento de pertenencia y la oportunidad de contribuir

ampliamente con la comunidad. (OMS, 2005, p. 21).

En esa misma estrategia, la OIT, ONU vy la
UNESCO enuncian la importancia de que un
Ministerio dentro de un Gobierno, sea el que
asuma la labor de abordar el tema de la discapa-
cidad y la inclusién social. Es asi como se abre
la posibilidad, de que el sector publico genere
la iniciativa de contratacion de personas con al-
gun tipo de discapacidad y que a través de un
Ministerio se gesten las opciones de brindar ca-
pacitacién no solo técnica sino tedrica, a aque-
llas personas, asi como también, que sea me-
diante las medidas adoptadas por el Ministerio
encargado, que las empresas y microempresas
comprendan la importancia de apoyar la pro-
mocién de empleos a personas con discapaci-
dad, brindando un importante apoyo en lo que
atafie a la capacitacion para el ejercicio del em-
pleo y la que apunte a la formacién de empre-
sas por parte de las mismas personas con algin
tipo de discapacidad fisica o mental.

En lo que concierne al contexto colombiano,
ya en la Constitucién Politica de Colombia, se
encuentra una clara normatividad que busca
legitimar y proteger los derechos de las per-
sonas con algin tipo de discapacidad fisica o
mental. En el articulo 47 de la Constitucion se
lee: “El Estado adelantara una politica de pre-
vision, rehabilitacion e integracion social para
los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos,
a quienes se prestara la atencion especializada
que requieran.” (Presidencia de la Republica
de Colombia, 1991, p. 9), todo lo cual da cla-
ridad en lo que respecta al interés por parte
del Estado de garantizar los derechos de esta
poblacién, lo que a su vez se encuentra en total
concordancia con lo promulgado por la ONU,
la OMS y la OIT, organismos a los cuales el
Estado Colombiano se ha acogido.

Ahora bien, si por parte de la Constitucion
Politica de Colombia, se hace visible este sec-
tor poblacional, otras normas promulgadas
por el Estado, no solamente otorgan visibi-
lidad, sino que erigen leyes y normativas, que
por una parte, reivindican los derechos de esta
poblacién y por otra, generan oportunidades
que apuntan a la inclusién social de la misma.
Por consiguiente, se encuentran normativas ta-
les como: I. La Ley 361 de 1997, por la cual
se establecen mecanismos de integracién so-
cial de la personas con limitacién y se dictan
otras disposiciones; 1I. Ley 762 DE 2002, Por
medio de la cual se aprueba la “Convencién
Interamericana para la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacién contra las Personas
con Discapacidad”, suscrita en la ciudad de
Guatemala, el siete (7) de junio de mil nove-
cientos noventa y nueve (1999)”; I11. Ley 1306
de 2009, “por la cual se dictan normas para la
proteccién de personas con discapacidad men-
tal y se establece el régimen de la representa-
cion legal de incapaces emancipados”.

1. Ley 361 de 1997. Mediante esta Ley,
el Estado busca garantizar los derechos de
las personas con algun tipo de discapacidad
fisica o mental. En lo que respecta al sec-
tor laboral, queda explicito, que el Estado
a través de los organismos pertinentes ta-
les como los Ministerios de Seguridad So-
cial, Trabajo y Educacién, el SENA, y de-
mas organismos pertinentes, trabajarin en
pro del fomento del trabajo para personas
con discapacidad y la creaciéon de fuentes
de empleo para estas personas. Sumado a
lo anterior, resulta sumamente interesante
notar como en esta Ley, el Estado deja total
claridad en cuanto a los beneficios y garan-
tias que recibirfan las Empresas que contra-
ten personal con algun tipo de discapacidad
fisica o mental. Dentro de los beneficios y
garantias se encuentran los que siguen: a. Si
en la némina de una empresa, un 10% de
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sus trabajadores se encuentra en condicion
de discapacidad, “debidamente certificada”,
la entidad, tendra una prelacion en los pro-
cesos de licitaciones con el Estado. b. “Pre-
lacién en el otorgamiento de créditos sub-
venciones de otganismos estatales, siemptre
y cuando estos se orienten al desarrollo de
planes y programas que impliquen la partici-
pacion activa y permanente de personas con
limitacién”. c. “Los empleadores que ocu-
pen trabajadores con limitacién no inferior
al 25% comprobada y que estén obligados
a presentar declaracién de renta y comple-
mentatio, tienen derecho a deducir de la ren-
ta el 200% del valor de los salarios y pres-
taciones sociales pagados durante el afio o
petiodo gravable a los trabajadores con limi-
tacion, mientras esta subsista”. d. “La cuota
de aprendices que estd obligado a contratar
el empleador se disminuird en un 50%, si los
contratados por él son personas con disca-
pacidad comprobada no inferior al 25%”.
(Congteso de Colombia, 1997, pp. 37-40).

II.  Ley 762 de 2002: En lo que respecta
a lo dictaminado mediante esta Ley, nue-
vamente el Estado colombiano ratifica su
posicion en lo concerniente a la garantia de
derechos de las personas con algin tipo de
discapacidad, acogiéndose a lo reglamenta-
do también por la ONU, la OEA, la OIT y
demais convenciones, normas resoluciones
y acuerdos encabezados por dichas orga-
nizaciones. Como tema primordial de esta
Ley, el Estado se ha comprometido a tra-
bajar en pro de la eliminacién de cualquier
forma de discriminacién en esta poblacion.
En lo que compete al sector laboral, el Es-
tado como miembro parte de la ONU, la
OEA yla OIT, se compromete a trabajar en
la formulacién de medidas que garanticen
la igualdad de derechos de estas personas.

En esta Ley, el Estado, comienza por pre-
guntarse ¢qué es discapacidad? y enuncia:
“El término “discapacidad” significa una
deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea
de naturaleza permanente o temporal, que
limita la capacidad de ejercer una o mas acti-
vidades esenciales de la vida diatia, que pue-
de ser causada o agravada por el entorno
econémico y social.” (Congreso de Colom-
bia, 2002). Aludiendo a que discapacidad no
solo es la discapacidad fisica, sino también
mental, y en concordancia con lo expuesto
por la ONU y la OMS, este tipo de disca-
pacidad, genera una limitacion a la hora del
ejercicio de actividades cotidianas.

III. Ley 1306 de 2009: El objeto de esta
Ley es garantizar la inclusiéon social de las
personas con discapacidad, es asi como se
enuncia que mediante dicha Ley, se busca
garantizar la “proteccién e inclusiéon social
de toda persona natural con discapacidad
mental o que adopte conductas que la in-
habiliten para su normal desempefio en la
sociedad” (Congreso de la Republica de Co-
lombia, 2009). En el Articulo 13 de esta Ley,
el Estado se compromete a garantizar los
derechos en materia laboral de los sujetos
con discapacidad mental, haciendo explicita
referencia a la igualdad de derechos, posi-
bilidad de participacién en procesos de se-
leccion laboral, permanencia y promocioén
en el trabajo. De igual forma en esta Ley,
el Gobierno hace mencién sobre qué es la
discapacidad mental; es asi como mencio-
na que dicha discapacidad hace referencia
al padecimiento de algin tipo de limitacién
de caracter mental o comportamental que
le impide al sujeto comprender “el alcance
de sus actos” y a su vez no tener la capaci-
dad para el manejo 6ptimo de su patrimo-
nio. No obstante lo anterior, pareciera que



esta concepcién deja a un lado la nocién
de sujeto de derechos y deberes que en un
principio promulgara la ONU, no obstante
ello, es necesario recalcar, que lo dispuesto
en esta Ley, se acoge a los tratados y con-
venciones de la ONU y demads organismos
internacionales que han legislado en materia
de discapacidad e inclusion social.

Las leyes anteriormente expuestas brindan un
panorama nacional en materia de discapacidad
e inclusién social, que a la postre se concentra
en trabajar por la garantia de derechos de los
sujetos con algun tipo de discapacidad y todo lo
cual se encuentra bajo la regulacién de conve-
nios y normativas internacionales que regulan
el tema. Aunado a esto, dentro de la “Politica
Publica de Discapacidad en Colombia” (s. f),
en la que se vela por la inclusiéon social, se es-
grimen estrategias que buscan hacer efectiva la
inclusién laboral de las personas con discapaci-
dad. Dentro de dichas estrategias se encuentra
la formulacién de material didactico, instru-
mentos y guias que fortalezcan los procesos de
inclusion laboral, material dirigido tanto a los
sujetos con discapacidad como al sector empre-
sarial. También se han generado estrategias ta-
les como las “Ruedas empresariales”, que per-
miten al empresariado llevar a buen término la
contratacion de las personas con algun tipo de
discapacidad, mediante la asesorfa de equipos
técnicos y profesionales en salud ocupacional.
Otra estrategia que se ha generado en esta ma-
teria, son las campafas de sensibilizacion que
promueven la inclusiéon socio-laboral y apoyan
los mecanismos que generan empleos para este
tipo de poblacién.

Ahora bien, teniendo en cuenta lo regulado
tanto en normas nacionales como internacio-
nales, squé se encuentra en el contexto nacional
en lo atinente a la contratacion de personas con
algtin tipo de discapacidad?

Una mirada al contexto nacional

En un estudio llevado a cabo en el departamen-
to de Narifio, que analizaba la implementacion
de la politica publica para personas con disca-
pacidad, se encuentré que el sector empresa-
rial no estaba siempre de acuerdo o dispuesto
a contratar personal con algun tipo de disca-
pacidad. La investigadora encuentra que: “Mas
del 90% de las empresas manifiesta no tener
disposicién para contratar a PSD [Persona en
Situacién de Discapacidad] y cerca del 50%
opina que el desempefo laboral de una PSD
es deficiente” (Pefia, 2010, p. 177). En lo que
respecta a las personas con algun tipo de disca-
pacidad, se encontrd que por parte de las mis-
mas no se generaron iniciativas propias para
alcanzar la inclusién social y laboral:

... E1 43% de las PSD participantes, no realiza nin-
guna accion, entre las cuales se destacaron: el buscar
trabajo por sus propios medios, asistir a reuniones y
capacitaciones comunitarias, hacer valer o defender
su derecho al trabajo cuando lo busca, capacitarse en

competencias laborales... (Pefia, 2010, p. 178).

Aunado a lo anterior, se encuentra en otra in-
vestigacion, que la cuestion de la capacitacion
de personas con discapacidad mental, resulta
ser un elemento crucial que se constituye en
una barrera a la hora de lograr la inclusién la-
boral. Si bien es cierto, diversos programas de
atencion hospitalaria o ambulatoria, destinan
buena parte de sus programas a la capacitacién
en diversas areas, también lo es que la capacita-
cién en esas areas, resulta no tener mayor de-
manda en el mercado laboral:

En efecto, la capacitacién que se ofrece en muchas
fundaciones que trabajan en la insercién laboral de
las PCD [Personas con Discapacidad] es insuficiente
o inadecuada. De acuerdo con el Director de Eccos

Contacto Colombia, las fundaciones tienen “un nu-
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mero de plazas de trabajo limitado, como sucede con
todas las personas que se capacitan en panaderia o
peluquerfa. Estos son esfuerzos bien intencionados,

pero desarticulados (Rico & Rodriguez, 2009, p. 54).

En estas investigaciones, se logra encontrar
cémo en el sector real, la propuesta de inclusion
laboral no resulta ser del todo factible, por el con-
trario, se encuentra con barreras tanto del sector
empresarial, como por parte de las personas con
discapacidad mental y por parte de funcionatrios
del sector salud, “una primera aproximacioén a la
realidad laboral de las PCD muestra la existen-
cia y la persistencia de multiples obstaculos que
violan las garantias de disponibilidad, accesibili-
dad, aceptabilidad y calidad del empleo” (Rico &
Rodriguez, 2009, p. 81).

Por su parte, dentro de las investigaciones
llevadas a cabo por el grupo de investigacién
“Psicosts y Psicoanalisis” se encontraron dis-
tintas percepciones por parte de trabajadores
de salud mental en lo que respecta a la inclusion
laboral. En uno de sus documentos de investi-
gacion se encuentra que experiencias como las
del Hospital de Puertas Abiertas en Boyaca y la
Red Hospitalaria del Sut, lograron “reinsertar
pacientes mentales en microempresas cuya in-
fraestructura contemplaba la proteccion del en-
fermo mental en su contacto con la realidad so-
cial” (Baez, Karam, Velosa & Rodriguez, 2008,
p. 106). En estas experiencias se describe la ad-
hesiéon por parte del enfermo mental al trabajo.
Por su parte, el sector social y empresarial logra
deshacerse de mitos tales como la peligrosidad
e incapacidad del enfermo mental. Dentro de
las labores ejercidas por estas personas, se en-
cuentran labores de tipo manual y artesanal; sin
embargo, también se leen experiencias de adhe-
sién laboral que no resultan ser del todo exito-
sas: “una paciente duré vatios afios laborando
en cocina, pero llegado el momento del deterio-
ro mas alla del cual el paciente es irrecuperable,
entr6 en un estado psicético definitivo” (Baez,

et al., 2008, p. 106). Otra experiencia desarro-
llada por un grupo de terapeutas ocupaciona-
les que crean un programa de puertas abiertas,
evidencia que los procesos de inclusién laboral
y social pueden ser factibles; esta “experiencia
reporta interesantes resultados en el nivel tera-
péutico, y por consiguiente, hace ver que es po-
sible la reinsercién social y laboral del enfermo
mental” (Béez, et al., 2008, p. 1006).

De igual forma, en los hallazgos del grupo,
se encuentra que otras experiencias llevadas a
cabo por programas hospitalarios, evidencian
la factibilidad de inclusién social y laboral. Por
ejemplo: la extinta Red Hospitalaria del Sur de
Bogota, que integraba varias instituciones con
la concepcién basagliana del tratamiento, “al-
canzo6 a hacer experiencias de inclusion laboral
de pacientes con diagnéstico de psicosis, en ofi-
cios muy operativos, tales como factura de pan,
en que los pacientes eran monitoreados por
profesionales de la salud, con resultados que
prometian logros (Registro de campo.)” (Baez,
et al,, 2008, p. 1006).

No obstante lo anterior, es menester hace hinca-
pié en el hecho de que, estas experiencias exito-
sas deinclusion laboral, se realizaron en el marco
de un contexto hospitalario, en donde se cuenta
con el constante acompafiamiento de un equipo
psicosocial, empero, sel panorama es el mismo
en el contexto de pacientes no hospitalizados?

Durante el afio 2012, el mismo grupo de in-
vestigacion, llevd a cabo un trabajo investi-
gativo con sujetos habitantes de calle de la
localidad de Suba®. Como uno de los resulta-
dos de dicho proyecto se encuentra que dicha
inclusion, no resulta ser del todo satisfactoria.
Funcionarios del sector publico encontraban

6 lLa
Universitaria Los Libertadotes: “E/ lugar de sujeto en
condicion de habitante de calle de la 1ocalidad de Suba: nuna

>

propuesta de investigacion “intervencion”.

investigaciéon financiada por la Fundacién



serias complicaciones a la hora de lograr la in-
clusion laboral de personas con algun tipo de
discapacidad o que en su pasado hicieron parte
del discurso de la calle. Dentro de las barreras
a la hora de la inclusioén de estas personas, se
encontraban con la poca oferta por parte del
sector empresarial, pero a su vez, con la reti-
cencia por parte de los mismos sujetos a la hora
de centrar su interés en lograr dicha inclusion.

Reflexiones preliminares

Teniendo en cuenta lo expuesto, surge un in-
terrogante ¢en qué momento y por qué se
empieza a hablar de inclusion social y laboral?
Nuevamente encontramos que en investigacio-
nes anteriores, se empieza a rastrear la nocién
del discurso que se enmarca en una época de-
terminada, en un espacio y tiempo especifico y
a partir de la cual, emergen praicticas particula-
res insctitas en dicho discurso:

No fue sino hasta la llegada de la nocién de salud men-
tal que otros significantes como los de inclusién social
y reconocimiento de derechos como ser humano apa-
recieron. Podrfa pensarse entonces que la concepcion
de la enfermedad mental ha mutado de acuerdo a un
espacio-tiempo especifico marcado asi mismo por
otros hechos especificos, y que también ha estado su-
jeta a un Discurso que deviene del Otro. (Fernandez,

2012, p. 83).

Siguiendo la idea que se teje, se encuentran re-
sultados de investigaciones llevadas a cabo en
el afio 2010 y 2011 por parte del mismo grupo
(Psicosis y Psicoanalisis) que conducen a pen-
sar que la cuestion del discurso es inmanente en el
tema de la concepcion de la salud mental y por
consiguiente de la psicosis y las practicas intet-
ventivas que alrededor de la misma se esgrimen.
Se encuentra que una de las mas fuertes criticas
por las cuales ha atravesado tanto el CIE X y el

DSM en sus distintas versiones, es el caracter
funcionalista de la clinica que allf se plantea, en
términos de que se formulan unos protocolos
y normativas de atencién a los cuales el clini-
co se syjeta, privandolo as{ de la posibilidad de
reflexionar sobre su ejercicio profesional; a su
vez, se encontr6 también, que el discurso neo-
liberal incide tacitamente en el contexto clinico
y por ende en la concepcién de la salud mental:

(...) Los efectos de la economia de mercado libre, de
la 16gica de las negociaciones, de la inscripcién de los
sujetos en el plano de los derechos, y de su definicion
en términos de la democracia (...) constituyen el mar-
co ideoldgico sobre el cual la psicosis es entendida
como enfermedad, y al psicético (hoy inexistente por
tratarse de un trastornado en su personalidad) como
un ser al cual hay que re-habilitar y re-vincular para
poderlo incluir en la sociedad (...). (Baez, Rodriguez,

Karam & Velosa, 2011, p. 245).

Esta premisa conduce nuevamente a seguir por
el derrotero que lleva al discurso neoliberal, o
quizas al del capitalismo mismo. Es necesatio
pensar y repensar el papel que este discurso ha
jugado en el tema de la salud mental y por con-
siguiente de la inclusion social, a partir del cual
se sospecha, se formulan una serie de normati-
vas sobre las cuales se van a regir unas practicas
clinicas que son las que van a marcat el rumbo
de la intervencion terapéutica en aras de la in-
clusion social.

La logica capitalista en conjunto con todo el discurso
social que gira en torno a los derechos humanos cons-
tituye el hibrido sobre el cual se cimentan las politicas
en términos de salud mental y en tanto que tal, las
politicas y practicas institucionales en el tratamiento

de la psicosis. (Gonzalez, 2012, p. 120).

Lo que a su vez ubica en el plano de la reflexién
la cuestién de que mids alld de pensar en la
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inclusion social de un sujeto con algin tipo de
discapacidad, se hace pertinente rastrear por una
parte, en qué momento surge dicho significan-
te y por otra, porque es tan importante para el
contexto actual lograr la inclusion social de estas
personas; lo que también, de entrada nos lleva
indagar porlo que se considera como lo incluido
y lo excluido dentro de un discurso particular.

Ahora bien, ¢por qué el discurso serfa el sen-
dero privilegiado para comprender la cuestion
explayada a lo largo de este escrito? El discurso
se ha constituido en un elemento fundamental
que se ha hallado en todas las investigaciones
realizadas hasta el momento. En las mismas, se
logra captar que mas alla de ser un artificio, el
discurso resulta ser el medio por el cual circula

el sujeto, y en este recorrido, no solo se inscribe,
sino que se constituye, existe y se pone a exis-
tir en una realidad atravesada por lo real, por
lo imaginario y lo simbdlico. “Todo discurso al
igual que todo delirio, tiene en su trasfondo, la
intencién de hacer actuar, de avalar, e instaurar
una practica con implicaciones vitales adaptati-
vas” (Baez, 2012, p. 34), lo que en conjunto, es
indicativo, de que el discurso es precisamente
aquel medio en el cual se cimenta no precisa-
mente un decir someramente, sino un decir con
la implicacién que tiene en el ejercicio de una
accion y por consiguiente en la implicacién de
constituirse como set, en ultimas, “los discut-
sos son los detonantes o restringentes de una
accion. El discurso decide el accionar del suje-
to” (Baez, 2012, p. 34).
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