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  Presentación del manual




  El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.




  El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.




  Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.




  Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia,




  pudiendo dividirse en Unidades Formativas.




  El presente manual desarrolla el Módulo Formativo MF1448_3: Recursos sociales y comunitarios para personas con discapacidad,




  asociado a la unidad de competencia UC1448_3: Detectar, generar y utilizar recursos sociales y comunitarios para la realización de intervenciones socioeducativas con personas con discapacidad,




  del Certificado de Profesionalidad Promoción e intervención socioeducativa con personas con discapacidad.
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1. Introducción




  La definición de personas con discapacidad incluye a aquellas que tienen deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que pueden impedir su participación plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demás.




  Para comprender la magnitud de este término, es necesario partir de un recorrido histórico que facilitará la apreciación del mismo y la evolución en la que se ha visto desarrollado, ampliado y modificado hasta alcanzar la dignidad humana de la persona con discapacidad. La persona con discapacidad es entendida no como un ente aislado, sino inmersa dentro de una realidad familiar y social a la que hay que aproximarse para poder comprender el desarrollo biopsicosocial de la persona. Es, por tanto, centro de interés en este capítulo la delimitación conceptual del término discapacidad, la clasificación, etiología y caracterización de las distintas discapacidades y la influencia de la familia y del entorno inmediato y extenso en la apreciación y valoración de la persona con discapacidad.




  Entender el concepto de discapacidad supone conocer qué normativa ha ido configurándolo a nivel internacional y estatal. A continuación, se detallan todos estos aspectos de manera que se pueda entender la discapacidad en su dimensión global, dentro de los principios de igualdad de oportunidades, la no discriminación, la normalización y la inclusión efectiva de la persona en la vida comunitaria.




  
2. Conceptos generales




  El término discapacidad no se ha definido siempre como en la actualidad ni ha existido como tal. A lo largo de la historia, el uso del lenguaje para describir la situación de la discapacidad y la percepción de las personas discapacitadas ha evolucionado de manera positiva, si bien la labor es constante desde las diferentes disciplinas.




  Han existido históricamente múltiples términos y clasificaciones para denominar y definir a la persona con discapacidad, desde un sentido peyorativo hasta la comprensión de la persona plena y digna.




  A continuación, se muestran los conceptos básicos que deben comprenderse para poder aproximarse a la discapacidad.




  2.1. Definiciones




  Los siguientes conceptos han sido extraídos de la OMS (Organización Mundial de la Salud), la CIDDM, la CIF, el IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales) y la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, entre otras fuentes.
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  Definición




  CIDDM




  Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías, que se publicó en 1980 como instrumento de clasificación de las consecuencias de las enfermedades y de sus repercusiones en la visa del individuo. Siguen vigentes algunos aspectos de la misma, aunque actualmente la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) la sustituye.




  




  Deficiencia (impairment)





  De acuerdo a la CIF, las deficiencias “son problemas en las funciones o estructuras corporales tales como una desviación significativa o una pérdida”. Según la CIDDM, “es la pérdida o anormalidad de una estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica”.




  Pueden distinguirse deficiencias:




  



    	Intelectuales.




    	Psicológicas.




    	Del lenguaje.




    	De la audición.




    	De la visión.




    	Viscerales.




    	Músculo-esqueléticas.




    	Desfiguradoras.




    	Generalizadas.




    	Sensitivas.




    	Otras.




  




  Discapacidad (disability)





  Según la CIDDM, es la “restricción o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano”. Son disminuciones de la funcionalidad operativa del sujeto en relación a sí mismo.




  Pueden ser:




  



    	De conducta.




    	De la comunicación.




    	De locomoción.




    	Del cuidado personal.




    	De la disposición del cuerpo.




    	De la destreza.




    	De la situación.




    	De una determinada aptitud.




    	Otras restricciones de la actividad.




  




  Minusvalía (handicap)





  La CIDDM la define como la “situación desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de la deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempeño de un rol que es normal para su edad, sexo y factores sociales y culturales”. Es una desventaja en y para la participación social.




  La minusvalía se manifiesta en:




  



    	La orientación.




    	La movilidad.




    	La independencia física.




    	La ocupación.




    	La integración social.




    	La autosuficiencia económica.




    	Otros factores de minusvalía.




  




  Otros conceptos necesarios para comprender la discapacidad recogidos por la CIF son los siguientes.




  Funciones corporales




  “Son las situaciones fisiológicas de los sistemas corporales (incluyendo las funciones psicológicas)”.




  Son: funciones mentales; sensoriales y dolor; de la voz y el habla; de los sistemas cardiovascular, hematológico, inmunológico y respiratorio; de los sistemas digestivo, metabólico y endocrino; genitourinarias y reproductoras; neuromusculoesqueléticas y del movimiento; de la piel y relacionadas.




  Estructuras corporales




  Son las “partes anatómicas del cuerpo tales como órganos, las extremidades y sus componentes”. Son estructuras corporales: estructuras del sistema nervioso; el ojo, el oído y estructuras relacionadas; involucradas con la voz y el habla; de los sistemas cardiovascular, inmunológico y respiratorio; relacionadas con los sistemas digestivo, metabólico y endocrino; relacionadas con el sistema genitourinario y el sistema reproductor; relacionadas con el movimiento; piel y estructuras relacionadas.




  Actividad y participación




  “La actividad es la realización de una acción o tarea por parte del individuo. La participación es el acto de involucrarse en una situación vital”.




  Son actividades y participación: el aprendizaje y aplicación del conocimiento; tareas y demandas generales; comunicación; movilidad; auto cuidado; vida doméstica; interacciones y relaciones interpersonales; áreas principales de la vida; vida comunitaria, social y cívica.




  Limitaciones de la actividad




  Son “dificultades que una persona puede tener en el desempeño/realización de las actividades”. Se encuentran en estas las restricciones en la participación, problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales.




  Factores ambientales/contextuales




  Constituyen el “ambiente físico, social y actitudinal en el que las personas viven y conducen sus vidas”. Son factores contextuales: productos y tecnología; entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad humana; apoyo y relaciones; actitudes; servicios, sistemas y políticas.




  Asimismo, también se incluyen conceptos a tener en cuenta para la intervención con personas con discapacidad y que son definidos por la Resolución 37/52 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 3 de diciembre de 1982, por la que aprueba el Programa de Acción Mundial para personas con discapacidades. Estos son:




  



    	
Prevención: adopción de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias físicas, mentales y sensoriales (prevención primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias físicas, psicológicas y sociales negativas.




    	
Rehabilitación: proceso de duración limitada con un objeto definido que se encamina a que la persona con deficiencias alcance un nivel físico, mental y/o social funcional óptimo, proporcionándole así los medios de modificar su propia vida. Puede comprender medidas encaminadas a compensar la pérdida de una función o una limitación funcional y otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales.




    	
Igualdad de oportunidades: proceso mediante el cual el sistema general de la sociedad, como el medio físico y cultural, la vivienda y el transporte, los servicios sociales y comunitarios, las oportunidades de educación y trabajo, la vida cultural y social, las instalaciones deportivas y de recreo, se hacen accesibles para todos.
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  Actividades




  1. Aporte ejemplos de actuaciones e intervenciones que se realicen con la finalidad de prevenir, de rehabilitar o para equiparar a la persona con discapacidad en una igualdad de oportunidades.




  2. ¿Quién o qué organismos ofrecen en su contexto cercano este tipo de intervenciones? Reflexione acerca del modo de difusión social de dichas prestaciones.




  




  2.2. Evolución histórica del concepto de discapacidad




  En todos los lugares del planeta y en todas las culturas han existido sujetos considerados diferentes. La diferencia se basa en las necesidades y los valores sociales que imperen en el momento histórico en torno a las cuales se delimita lo que es normal y lo que no, lo que es adecuado e inadecuado y, por ende, quiénes se muestran capacitados y quiénes no.




  Se han utilizado múltiples formas para designar y clasificar la discapacidad que han encerrado connotaciones ideológicas, estigmatizando a la persona.




  Los distintos estudiosos en la materia realizan diversas cotas de tiempo para delimitar las variantes acepciones sociales del término discapacidad. Para entender este cambio de actitud social y cultural, en este manual se han marcado tres periodos que podrán ayudar a su comprensión. Seguidamente, se explican con mayor detalle.
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  Definición




  Estigmatizar




  Afrentar, infamar. A nivel social, supone situar a una persona por su condición, atributos o rasgos, dentro de una categoría inaceptable, inferior o negativa. Este término fue usado por el sociólogo Erving Goffman en 1963 para referirse al fenómeno asociado a grupos sociales menospreciados, con diferencias anatómicas o psicológicas.




  




  Primer periodo: hasta el siglo XVI




  Desde la prehistoria, la actuación más común se basó en el empirismo y el animismo. El infanticidio y otros remedios para las discapacidades físicas se han evidenciado a partir de restos arqueológicos. La consideración de la discapacidad como una enfermedad o el fruto del pecado de los progenitores ofrecía carácter religioso a la existencia del individuo, que era considerado un ser monstruoso procedente de la convivencia de los demonios con el hombre. La concepción de la discapacidad era demonológica.
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  Sabía que…




  Para tratar las discapacidades se usaban remedios que habían demostrado su eficacia en casos anteriores (empirismo) y la magia, atribuyendo vida anímica y poderes a objetos de la naturaleza con la creencia de la existencia de espíritus que animaban todas las cosas (animismo).




  




  En la antigüedad clásica, se empieza a considerar el trastorno mental como un fenómeno natural que sufre como prácticas más habituales el infanticidio, la venta de niños como esclavos, los malos tratos y la mutilación para la mendicidad. En la Alta Edad Media, se recomienda que no se practique el infanticidio, sugiriéndose el abandono para que quien encuentre a los niños pueda usarlos como esclavos. Aparecen asilos y orfanatos de niños abandonados, al tiempo que aumenta su tráfico para su uso como esclavos o mendigos.
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  Nota




  En el periodo greco-romano, la belleza física y la salud son motivo de culto, al extremo de considerarse necesario por intelectuales como Platón (427-347 a. C.) eliminar a los débiles y a los deficientes o prohibir la educación a los niños que nacieran deformes, como indicaba Aristóteles (384-322 a. C) en La Política, los cuales debían darse al abandono.




  




  No es hasta el siglo XVI cuando las personas con discapacidad comienzan a verse también como hijos de Dios y se amplían sustancialmente las aspiraciones de este colectivo. El enfoque naturalista de la fase anterior deriva en el humanismo cristiano, socorriendo a los menos afortunados en nosocomios, usados al mismo tiempo, como indica Scheerenberger (1984), como orfanatos, hospitales y asilos poblados por miles de camas y personas. La siguiente imagen es reflejo de algunas de las situaciones de falta de asistencia y crueldad que podía sufrir una persona con discapacidad. Inválidos, lisiados, tarados o mutilados son algunos de los peyorativos usados para nombrarlos.
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  Mendigos con discapacidad en el Renacimiento




  Avances del mundo árabe en el campo de la medicina se trasladan a través de la Península Ibérica a Europa, a pesar de haber contradicciones: prácticas brutales como mutilaciones por robo o lapidaciones coexisten con la prohibición de Mahoma (569-622) del infanticidio y la ayuda humanitaria a los débiles de entendimiento.
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  Ejemplo




  Tratamientos para las enfermedades infantiles como la meningitis y la hidrocefalia propuestos por Avicena (980-1037), procedimientos para practicar la rehabilitación física aportados por Avenzoar (1094-1162) y Averrores (1126-1198) o posibilidades instructivas para personas con deficiencia mental sugeridas por Maimónides (1135-1204) y entendidas actualmente como la educación especial, son algunos ejemplos claros del progreso realizado por el mundo árabe.




  




  Por otra parte, la Iglesia Católica se convierte en el occidente medieval en la institución benéfica monopolística en acogida a personas con discapacidad: se crean prácticas de rehabilitación con la medicina monástica y se mejoran las condiciones de vida en contraposición al uso de hogueras en la Inquisición, en las que toda persona diferente a la norma puede ser acusada de brujería.




  Como puede apreciarse, se trata de un periodo oscuro en el que las prácticas son tan variables como la actitud social y el territorio que se estudie.




  A nivel terminológico, se pasa de caracterizar a la persona con discapacidad de impuro a patológico o especial.




  Segundo periodo: siglos XVI-XVIII




  Con los ideólogos de la Ilustración, hay una atención prioritaria al campo educativo con el valor de la igualdad como principio rector. Este cambio paradigmático supone la educación de la sociedad desde su cimiento, los educandos, transformadores y creadores de la sociedad futura, al tiempo que incluye a quienes hasta el momento habían estado excluidos de la misma.




  En este largo periodo, la concepción demonológica da paso a otra de corte organicista: los tratados hasta el momento como “endemoniados” se admiten como pacientes y enfermos. Avances en educación especial, terapia ocupacional, atención e investigaciones dirigidas a sordomudos e invidentes y grandes progresos en el trato moral y ético son algunas de las innovaciones de la medicina y la ciudadanía.
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  Ejemplo




  Destaca el trabajo realizado por el padre Jofré (1350-1417), dedicado a la atención de enfermos mentales y creador de hospitales psiquiátricos en España, o por Juan Luis Vives (1492-1540), quien recomienda el diagnóstico, pronóstico y tratamiento de los desequilibrados y la rehabilitación profesional de las personas con discapacidad.




  




  En este periodo destacan los siguientes hitos en el ámbito de la discapacidad:




  



    	La creación de las instituciones manicomiales u hospitales psiquiátricos.




    	La incipiente regulación de la pobreza, que atañe a minusválidos y discapacitados.




    	La educación especial.




  




  Respecto a la educación especial, pueden encontrarse inicios en la labor de Pedro Ponce de León (1520-1584), pedagogo y logopeda, que enseña a hablar a un mudo sordo en el Monasterio de San Salvador de Oña a mediados del siglo XVI. Por su parte, Juan Pablo Bonet propone en 1620 un alfabeto manual a través del que enseñaba a pronunciar las letras mediante la observación de la boca y sus movimientos. No se puede olvidar tampoco el avance del logopeda Jacobo Rodríguez Pereira (1715-1780), que, con su innovador método de aprendizaje para sordos de dactilología (véase la siguiente imagen), fue influencia de investigaciones posteriores de Rousseau o Tirad.
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  Es importante añadir las diferentes representaciones artísticas que reflejan el papel de las personas con discapacidad en la época tratada (ver imagen). En el campo literario, puede analizarse asimismo el humor y sarcasmo de Francisco de Quevedo y Villegas, que utiliza los defectos físicos como aspecto importante de su obra Historia del Buscón don Pablos, del mismo modo que en la Vida de Lazarillo de Tormes y de sus fortunas y adversidades, obra anónima.
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  El niño de Vallecas, de Velázquez, representa a un enano de la corte de Felipe IV perteneciente al grupo de bufones y hombres de placer.




  Tercer periodo: siglo XIX hasta hoy




  Los avances médicos mejoran la comprensión de la discapacidad y aparecen diversos sistemas de medición y clasificación. En el Siglo de la Ciencia (siglo XIX), se crean grandes escuelas para educar a personas con discapacidad mental y sensorial. Es un hito importante en el que la persona con discapacidad comienza a tener valor social.




  Comienzan a definirse los análisis psicométricos estadísticos que identifican a los más capaces y surgen clasificaciones basadas en aspectos anatómicos clínicos y etiológicos. Se utilizan términos como “idiota” “imbécil”, “débil” “mental” o “demente” para denominar las deficiencias mentales.




  La Psiquiatría adquiere reconocimiento de ciencia, contribuyendo, con esta especialidad, a la comprensión de la deficiencia mental. Para ello, hay dos corrientes que adquieren fuerza en el siglo XIX: la biologicista, que señala como base de los trastornos causas orgánicas, y la social, que pretende detectar la base ambiental de los mismos.




  Las corrientes biologicistas señalan la heredabilidad y el aspecto innato de la deficiencia mental. Pseudociencias como la frenología, la craneometría o la fisiognomía (con sus variantes: personología, morfopsicología, etc.) son expresiones de esta corriente llevada al extremo, alentadas por el evolucionismo (véanse imágenes que aparecen a continuación). Con la craneometría, la corriente biológica fue llevada a extremos tan deleznables y radicales de discriminación racial como la diferenciación nazi basada en los cráneos de los arios en supremacía de la raza.
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  Zonas en las que según la frenología es posible situar aspectos del carácter de cada persona.
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  Definición




  Frenología




  Doctrina psicológica según la cual las facultades psíquicas están localizadas en zonas puntuales del cerebro y en correspondencia con relieves del cráneo. Un estudio de estos permitiría reconocer el carácter y las aptitudes de la persona.




  Fisiognomía




  Pseudociencia que, por medio de los rasgos físicos de la persona y los rasgos faciales, pretendía predecir la conducta previamente enmarcada en patrones.
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  Rasgos de la persona que según la fisiognomía podían predecir su conducta.




  Se combinan por una parte avances en cuanto a la creación y mejora de los servicios residenciales, pero al tiempo se hace uso de prácticas como la esterilización de personas con deficiencias, extendida hasta mediados del siglo XX.




  



    [image: image]



  




  Sabía que…




  La Segunda Guerra Mundial fue punto de desarrollo de políticas y legislación de protección y atención a las discapacidades psíquicas, al hacer necesaria la mano de obra para la reparación de maquinaria bélica. Activó a su vez la rehabilitación no solamente física, sino también psicológica, social y profesional.




  




  A pesar de la concepción negativa de la discapacidad, es en el siglo XIX y a comienzos del siglo XX cuando realmente hay una expansión de instituciones. Si bien los tratamientos no son los adecuados, poco a poco se instala la idea de educar a las personas con deficiencias en instituciones especializadas que combinan tratamientos remediales y médicos con tratamientos proactivos y educativos. En educación, destacan las ideas precursoras de María Montessori (1870-1952) y Ovide Decroly (1871-1932).
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  Nota




  María Montessori elaboró la pedagogía científica a partir de la libertad, dignidad e independencia del niño en su proceso de aprendizaje.




  




  Se sientan las bases de los servicios sociales especializados para personas con discapacidad, instaurando un trato moral hasta el momento inexistente que supone desde programas residenciales hasta métodos de tratamientos especializados. Aunque en un principio los beneficiarios de estos avances eran las personas con discapacidad pertenecientes a familias acomodadas, poco a poco los gobiernos van asumiendo el papel actual de responsabilidad en el cuidado y la manutención en asilos y hospitales.
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  Nota




  En todos los periodos señalados, se contrastan grandes contradicciones. Se avanza en la comprensión de la persona con discapacidad y sus necesidades y se producen avances sociales, pero al mismo tiempo se promueven actitudes negativas.




  




  Por otro lado, se avanza en la comprensión, el estudio etiológico y las formas clínicas que se asocian a las diferentes discapacidades y se producen avances sociales en cuanto a responsabilidad pública, medidas legales e institucionales. No obstante, hay actitudes negativas que crean ambiente de control y prevención social, segregando a las personas con discapacidad y promoviendo prácticas como la eutanasia, la esterilización, la restricción emocional, etc.




  La Asociación Americana sobre Personas con Deficiencia Mental es punto de partida para entender la concepción vigente. Los organismos internacionales y supranacionales ordenan y defienden los derechos de las personas con discapacidad, nexo entre discapacidad y sociedad.




  Surge en este periodo una nueva corriente de corte intrapsíquico y el desarrollo de técnicas de evaluación de la inteligencia. Desde este enfoque las aplicaciones pretenden dar respuesta a las dificultades de aprendizaje derivadas de una deficiencia. Se muestra en evaluaciones psicológicas para conocer el funcionamiento mental de la persona con discapacidad, estableciendo relación entre evaluación psicológica y medida (psicometría).
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  Definición




  Psicometría




  Disciplina que establece mediciones de atributos intrapersonales e interpersonales a través de datos cuantitativos (números o datos objetivos). Algunos de los aspectos psicológicos que se cuantifican son la personalidad, los conocimientos de la persona, sus habilidades o capacidades, etc. Para ello, se usan baterías de test y escalas.




  




  Entre otros representantes de esta tendencia (Galton, Spearman, Binet), cabe subrayar la investigación de Wiliam Stern, que propone el coeficiente intelectual, encumbrado y criticado, a partir del que se generaliza y se mide la inteligencia de todos los individuos y se diagnostica la deficiencia mental basándose en la media de la población.




  Actualmente, existen múltiples herramientas de diagnóstico que producen datos psicométricos y se han consolidado en su uso. Un ejemplo es el Inventario de Desarrollo de Batelle, que mide el nivel de desarrollo del niño de 0 a 8 años, tenga o no minusvalías, señalando la edad de desarrollo y la necesidad de un posible programa de intervención adecuado, en relación a las siguientes áreas: social, personal, adaptativa, motora, de comunicación y cognitiva. Otro ejemplo práctico es la Rueda de Desarrollo (ECCA), que muestra por medio de una tabla de registro el grado de maduración de los niños de edades comprendidas de 0 a 4 años a nivel psicomotor o del lenguaje, entre otros. Como puede verse en las imágenes siguientes, se trata en definitiva de una herramienta más de las utilizadas en estimulación precoz.
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  Importante




  La rehabilitación adquiere importancia a todos los niveles: físico, personal, social, funcional y profesional. Se trata de una rehabilitación integral de la persona.




  




  Diferentes organismos públicos legitiman la responsabilidad pública frente a la discapacidad por parte de los distintos gobiernos. La Declaración Universal de los Derechos Humanos de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) en 1948 muestra el interés por rehabilitar a discapacitados físicos y ciegos.




  En 1955, se aprueba el Programa internacional coordinado de rehabilitación de discapacitados físicos de la ONU.




  A nivel estatal, cabe resaltar (Aguado, 1955):




  



    	La creación de la ONCE (Organización Nacional de Ciegos) en 1938.




    	En 1944, la inauguración del Instituto de Medicina, Higiene y Seguridad en el Trabajo.




    	La creación de escuelas para niños anormales a partir de la Ley de Educación Primaria (1945).




    	La adaptación profesional de adolescentes y adultos a partir del Instituto Nacional de Reeducación del Inválidos por la Ley de Formación Profesional de 1955.




    	La creación del Patronato de Rehabilitación en 1957.




    	En 1958 la constitución de la Asociación Nacional de Inválidos Civiles.




  




  De la rehabilitación e institucionalización de la discapacidad se pueden señalar los esfuerzos científicos realizados en el continente europeo y en el americano, que, desde un enfoque multidisciplinar, dan lugar a la creación de asociaciones que se unen y organizan para la sensibilización social y la reivindicación de cambios institucionales.




  La Asociación Americana de la Deficiencia Mental (AADM), actualmente denominada Del Retraso Mental (AARM), dio a conocer una definición oficial de retraso mental con el considerable avance en unificación y organización de criterios.




  A finales del siglo XX, hay progresos importantes en políticas sociales, variando sustancialmente la consideración de las personas con discapacidad. Ya no se entienden como incapaces, personas recluidas, excluidas y a fin de cuentas vergonzantes, determinadas por un estado natural o biológico. Se trata de una situación de cambio en la sensibilidad social en la que se manejan términos como integración frente a la segregación, o el principio de normalización.
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  Importante




  El principio de normalización reivindicó en un comienzo y en relación a las personas con retraso mental que todos tenemos derecho a llevar una vida lo más parecida posible a la que llevan el resto de los ciudadanos con derecho a usar los mismos servicios de la comunidad.




  




  Por el principio de normalización se promueve una mayor aceptación de las diferencias, la interdisciplinariedad y la atención a las personas en su entorno organizando los servicios de manera individualizada.




  Al respecto, Bank-Mikkelsen (1975) defiende que las personas con discapacidad puedan llevar una vida tan próxima a lo normal como sea posible. Siguiendo a este autor y otros (Nirje, 1970; Wolfensberger, 1975), la normalización debe ser:




  



    	
Resultado: fruto del esfuerzo de la comunidad por adoptar nuevas formas de organización de los servicios para atender a todas las personas.




    	
Medio: es el modo de hacer realidad la proximidad y ofrecer la posibilidad de disfrutar de la vida cotidiana y normalizada a todos.




    	
Proceso: es necesaria la revisión y dotar de normativa la labor realizada para reestructurar, organizar y avanzar en el principio de normalización.
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  Importante




  Comienza un proceso de desinstitucionalización para evitar la formación de grupos segregados de personas con discapacidad que vivan al margen de la sociedad, de su estructura y de su normalidad.




  




  Junto a las tendencias normalizadoras, se sigue avanzando en el campo de la rehabilitación, especialmente en la física, que va ampliando métodos generalizables a otras discapacidades.




  Antes de finalizar el recorrido histórico, cabe mencionar algunos datos de interés:




  



    	En 1978, en el artículo 49 de la Constitución Española, se recogen los principios de previsión, rehabilitación e integración.




    	Se crea el Servicio Social de Recuperación y Rehabilitación de Minusválidos a nivel nacional en 1971, más tarde denominado Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO).




    	La Clasificación Internacional de Discapacidades y Minusvalías de la Organización Mundial de Salud de 1980: unifica criterios a nivel internacional en cuanto a terminología, servicios y recursos.




    	La Ley de Integración Social del Minusválido (LISMI) de 1982 fue por su parte motriz de los adelantos posteriores a nivel de servicios públicos.




  




  El principio rector de normalización es importante, si bien en la actualidad el movimiento va más allá: de la normalización se avanza a la calidad.
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  Importante




  Es importante que todas las personas puedan disfrutar de una vida normalizada y para ello disfruten de servicios que lo permitan, pero tan necesario es esto como que los servicios sean eficientes y de calidad.




  




  La incidencia internacional presente recalca, por otra parte, lo necesario de actuar a nivel global: actuaciones locales pueden conllevar metas globales. No puede olvidarse que no todos los países y territorios del planeta disfrutan de las mismas ventajas. Es en el tercer mundo donde hay que fijar las metas por medio de planes globales a medio y corto plazo para conseguir la independencia, autonomía e integración de las personas con discapacidad, versada en párrafos anteriores y tan difícilmente alcanzable por zonas menos favorecidas económicamente.




  Como ocurre en otros grupos de especial atención, las dificultades no están en la persona. Una diferencia funcional no es un obstáculo en sí, sino la manera en la que está organizada la sociedad para satisfacer únicamente las necesidades del grupo mayoritario. La mayoría, sí, pero no la totalidad.




  A continuación se explicará con detenimiento la tendencia actual hacia evoluciones biopsicosociales, que dota de pluralismo tanto técnico como conceptual a la discapacidad.




  



    [image: image]



  




  Actividades




  3. Señale los cambios de actitud social frente a la discapacidad que a lo largo del recorrido histórico se pueden observar y reflexione acerca del motivo o los motivos que cree que han impulsado principalmente este cambio.




  4. ¿Por qué se habla de un cambio paradigmático en la comprensión y concepción de la discapacidad actualmente? ¿Cuántos cambios de paradigma ha podido observar a lo largo de este apartado?




  




  2.3. Modelo bio-psico-social actual de la discapacidad: clasificación internacional del funcionamiento, la salud y la discapacidad




  El interés de este manual recae en hacer posible la práctica por medio de la teoría, entrar en contacto con la práctica conociendo que la manera en la que se formulen aplicaciones, se realicen valoraciones e incluso se pongan en marcha métodos. Esto varía de acuerdo al modelo planteado a nivel teórico.




  Para entender el modelo de discapacidad actual, es importante atender a los modelos previos que lo han configurado a lo largo del tiempo: modelo biológico, modelo psicológico y modelo social.
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  Recuerde




  La corriente biologicista señala que los trastornos mentales tienen una base orgánica.




  La corriente social pretende revelar la base ambiental de los trastornos.




  




  A continuación, se repasan algunas características de modelos que han concurrido a lo largo del tiempo.




  Modelo médico tradicional




  Desde el modelo médico tradicional, se indica que la discapacidad es un síntoma o manifestación externa de una alteración del organismo debido a un comportamiento anormal del individuo. Esta definición proyecta la dualidad salud-enfermedad, con la consiguiente imagen de la persona con discapacidad como enfermo permanente.




  La discapacidad es tratada como un problema del sujeto por una anormalidad física, mental o sensorial de cura improbable, en la que el paciente, sujeto pasivo en la rehabilitación, asume su papel de enfermo, y el médico el rol profesional, en busca de la salud y la rehabilitación de la persona enferma.




  Manifestaciones de este postulado son los hospitales psiquiátricos, los talleres protegidos y los centros específicos de educación especial.




  Modelo social




  Desde este posicionamiento, la persona con discapacidad se encuentra inmersa en la sociedad de tal modo que su discapacidad no es únicamente característica de la persona, sino que supone una respuesta por parte de su contexto ambiental.




  En resumen, lo más importante desde este modelo es la participación del entorno, la expresión y manifestación del mismo hacia la persona con discapacidad.




  Modelo biopsicosocial




  La dicotomía resultante de lo considerado innato (herencia biológica) y lo aprendido (influencia del ambiente) sigue planteándose actualmente, si bien se añade un elemento en la configuración del ser humano: la persona. Se distinguen tres aspectos que configuran a la persona de una manera única y que juegan un papel significativo en la comprensión de la discapacidad y de la enfermedad:




  



    	
Factor social: hace referencia a las influencias ambientales a las que se expone el sujeto.




    	
Factor biológico: la herencia tiene un papel preliminar en la configuración de la persona.




    	
Factor psicológico: manera en que se configuran el pensamiento, las emociones o las conductas a nivel individual.
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  Ejemplo




  Puede observarse cómo, en casos de gran similitud biológica y en un mismo ambiente, dos personas terminan configurando su personalidad, su forma de ser, de entender las cosas, de maneras muy diferentes. Esto podría verse en los gemelos. Ambos proceden de un mismo ambiente y están expuestos en buena medida a las mismas influencias y, sin embargo, cada uno es diferente en todo su ser.




  




  La manera en la que la persona interacciona con su ambiente, sin olvidar del punto de partida biológico, es lo que hace que la persona se configure como única a través de su propio pensamiento y emociones.




  Las actuaciones no pueden limitarse, por tanto, a reconocer los derechos humanos de la persona con discapacidad, su grado de autonomía, necesidad de integración y apoyos. Las pautas de este modelo se sitúan en la visión de la persona con discapacidad en interacción con su entorno con la finalidad de una vida digna, equitativa y tan llena de oportunidades como la que pueda disfrutar cualquiera.
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  Importante




  Para conseguir esta igualdad de oportunidades, hay que atender al contexto, dar prioridad a la persona y atender a la existencia de nuevos escenarios de intervención.




  El objetivo es la inclusión y, para ello, es necesario dotar de apoyos, promover el desarrollo de la autosuficiencia y alcanzar la autodeterminación. La inclusión social supone que la persona con discapacidad acceda a todos los servicios y recursos existentes en la comunidad.




  




  Si se tiene en cuenta, por otro lado, la situación de la salud de las personas con discapacidad, se muestra cómo la salud no es la mera ausencia de enfermedad. Es necesario conocer el estado funcional para poder describir los distintos estados de salud no solo del individuo, también de la población en general.




  Disciplinas como la psicopedagogía, la psiquiatría, la sociología, la psicología clínica, entre otras, usan este enfoque que amplía la visión reduccionista tradicional en la que las explicaciones en torno a la salud y la discapacidad eran puramente biológicas.
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  Importante




  Este nuevo paradigma conceptual planteado por el modelo biopsicosocial de la salud integra factores biológicos, psicológicos y sociales. Incluye asimismo las áreas implicadas en los estados de salud y la mayor comprensión de la enfermedad desde un enfoque más global.




  




  Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Salud y la Discapacidad (CIF)




  La OMS aprobó como herramienta de clasificación complementaria a la Décima revisión de la Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE-10) la CIF (Clasificación Internacional de Funcionamiento, la Salud y la Discapacidad) en la 54ª Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2001, con la participación de 191 países.




  Esta clasificación surge “para comprender la discapacidad y el funcionamiento de los sujetos y las poblaciones, así como la reducción del impacto negativo ambiental”.




  Recoge factores ambientales y personales, asumiendo el modelo biopsicosocial como marco conceptual e integrando el modelo médico y el modelo social de la discapacidad.




  Subyacen dos principios en su formulación:




  



    	
Principio de universalidad: la discapacidad es algo común en la condición humana, no una característica de un grupo reducido de la población. Todos somos diferentes dentro de nuestra igualdad de oportunidades.




    	
Principio de continuidad: la discapacidad es un proceso dinámico. Funcionamiento y discapacidad son fenómenos que transcurren en un contínuum, no categorías.




  




  La CIF, en su propia denominación, incluye tres aspectos importantes. Estos son:




  



    	
Funcionamiento: se refiere a las funciones y estructuras corporales, así como las actividades y la participación del individuo en su medio social.




    	
Discapacidad: se trata de cualquier alteración o limitación en la actividad o restricción en la participación o resultado de la interacción entre el estado de salud del individuo y los factores personales y contextuales presentes en su entorno habitual. Ese concepto ya aparecía en la CIDDM. La discapacidad es entonces la limitación que resulta de la interacción del estado de salud y la persona con el contexto.




    	
Salud: hace alusión a los componentes de la salud y los componentes relacionados con ella. Por ejemplo, componentes de la salud serían ver, comprender, memorizar, etc. Estos componentes se relacionan con otros como la educación.




  




  Como puede apreciarse en la imagen, hay una relación dinámica y bidireccional entre la discapacidad y el funcionamiento que depende de factores personales, contextualizados y condiciones de salud.
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  Factores contextuales y personales
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  Recuerde




  La CIDDM es la Clasificación Internacional de las Deficiencias, Discapacidad y Minusvalías. Es anterior a la CIF.




  




  Las aplicaciones de la CIF son variadas: en estadística, investigación, clínica, política social y educativa. Incorpora las Normas Uniformes para la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad y es aceptada como una de las clasificaciones de Naciones Unidas.




  Los elementos clave de la CIF son:




  



    	
Funcionamiento y discapacidad. Incluye:



	Cuerpo (funciones y estructuras corporales).


	Actividades y participación (dominios del funcionamiento desde una perspectiva social y personal).








    	
Factores contextuales. Incluye:



	Factores ambientales (ejercen efecto en todos los componentes del funcionamiento y la discapacidad, partiendo del entorno cercano hasta el general).


	Factores personales (no pueden clasificarse por su variabilidad social y cultural).








  




  Es importante indicar que CIF no clasifica personas, describe situaciones de las mismas respecto a su estado de salud. Respeta el valor inherente y la autonomía de las personas.




  Uno de los valores de la CIF es que su uso nunca debe hacerse para etiquetar a las personas ni para identificarlas en términos de categorías. El papel de la persona es activo, pues se le brinda la ocasión de participar, cambiar o reafirmar la conveniencia de la categoría y valoración realizada. Con este sistema se respeta la heterogeneidad, no pretende homogeneizar pues considera a las personas como individuos. El déficit originario por la CIF es resultado de la condición de salud de una persona con un contexto físico y social determinado.
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  Definición




  Homogeneidad




  Se usa este término a nivel social para definir la tendencia de uniformar e igualar en características a los individuos, eliminando rasgos definitorios. En educación, por ejemplo, se usa el término al exigir todo el alumnado alcanzar unos mínimos a nivel curricular sin importar las características, intereses o capacidades individuales (se podría decir que “se corta a todos los alumnos con el misma patrón”).




  Heterogeneidad




  Este término respeta la diversidad en los individuos, entendiendo que cada uno es diferente en cuanto a necesidades, expectativas, inquietudes, intereses, capacidades, etc. No trata de marcar la diferencia, pues se entiende que, ante la igualdad de oportunidades, todos los individuos somos diferentes. A nivel educativo, puede verse reflejado en las adaptaciones curriculares o en las prácticas de inclusividad.




  




  Los objetivos planteados para la intervención son, además de informar:




  



    	
Prevenir: se trata de adoptar medidas para impedir que se produzcan deficiencias físicas, mentales y sensoriales o impedir que, una vez producidas, tengan consecuencias negativas tanto psicológicas como sociales.




    	
Rehabilitar: pretende que la persona alcance un nivel físico, metal y social funcional óptimo y los medios necesarios para poder modificar su propia vida.
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