Jesus Munoz Jiménez

Actitudes hacia la discapacidad.

1. INTRODUCCION.

“El recorrido histérico de la discapacidad es, en si mismo,
el recorrido histérico de la humanidad.”

El conocimiento que tenemos de las diferentes formas de cultura, nos permite apuntar
aquellos aspectos, momentos, actitudes, circunstancias y ejecuciones determinantes en la
consideracion social igualitaria de las personas con discapacidad. La existencia de sujetos
diferentes, a los que se han aplicado las mas variadas y variopintas denominaciones, ha sido una
constante histérica.

Igual de variados han sido los motivos y las causas argumentados por los expertos para
determinar:

X qué es la diferencia,
x quiénes son los diferentes,
x por qué son diferentes y
x cual es su lugar en el contexto del grupo social al que pertenecian.

Siguiendo a Aguado (1995), podemos definir dos tipos de actitudes o enfoques sociales hacia
el tratamiento de la discapacidad que se pueden observar en las diferentes sociedades, desde la
antigledad hasta nuestros dias

x Enfoque pasivo, que establece la consideracion de las deficiencias como consecuencia
de razones ajenas al sujeto ante las que poco o nada puede hacerse, salvo asumir la
situacién resignadamente, confiando en intervenciones magicas o milagrosas, o eliminado
directamente al sujeto deficiente; posicion presente, lamentablemente, durante mucho
tiempo, y que aun hoy dia conserva flecos de su influencia en forma de actitudes y
prejuicios.

x Enfoque activo, de esa posicion derivan los planteamientos humanistas, médicos,

psicologicos, rehabilitadores e integradores que actualmente constituyen un conjunto de
actuaciones dirigidas fundamentalmente a la normalizacion.

2. Definicién de ACTITUD

Triandis define la actitud como una idea cargada de emocion que predispone a una clase de

acciones ante una clase particular de situaciones sociales. Esta definicion abarca tres
componentes: componente cognoscitivo o cognitivo (la idea), componente afectivo (la emocion

asociada a la idea) y componente de comportamiento o conductual (la predisposicion a actuar de
una determinada forma).

El concepto actitud en si mismo no es observable, sino una variable interviniente entre un
estimulo o referente actitudinal y determinadas respuestas que el sujeto ofrece y que permiten
inferir, nunca asegurar, el tipo de actitud que el sujeto posee.
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Importancia de las actitudes para las personas con discapacidad

Cabria preguntarse por qué son importantes para las personas con discapacidad las
actitudes que los demas manifiesten. Pues bien, lo son por multiples razones que les afectan en
tres niveles fundamentalmente;

1. En primer lugar, importancia en la interaccién con sus compaiferos y con las personas
relevantes de su entorno, familiares y amigos intimos. Mientras que los Gltimos, es decir sus
familiares y amigos intimos, generalmente muestran un mayor grado de aceptacién y apoyo a las
personas con discapacidad, sus compaferos no tienen porqué comportarse del mismo modo,
tanto en la escuela como en el entorno laboral. Sin embargo, las actitudes de unos y otros tienen
un efecto importante no sélo en el desarrollo del autoconcepto del discapacitado, sino también en
la socializacién del individuo dentro de las actividades propias de su entorno. El "Programa de
accion mundial para personas con discapacidad" (1988), recuerda este aspecto de la siguiente
manera:

"Para muchos nifios, padecer una deficiencia supone crecer en un clima de rechazo y de
exclusiéon de ciertas experiencias que son parte del desarrollo normal. Esta situacion se
puede ver agravada por la actitud y conducta inapropiadas de la familia y la comunidad
durante los anos criticos del desarrollo de la personalidad y de la propia imagen de los nifios."

2. En segundo lugar, importancia en la interaccion con profesionales, tales como
profesionales de la salud, educacion y trabajo social, terapeutas, asesores y empresarios. Todos
ellos de una u otra manera influyen en las direcciones que toma la vida de la persona con
discapacidad, dado que estos profesionales son importantes proveedores de informacién y
servicios.

3. En tercer lugar, importancia en la influencia de la poblaciéon general. Esta influencia tan
sutil pero persistente es la que dirige las interacciones diarias y la que afecta, con su ayuda o
rechazo, a los estilos de vida que desarrollan tas personas con discapacidad. Como ya hemos
mencionado, existen actitudes negativas o ambivalentes ante las personas con discapacidad.
Pero a esto creemos oportuno anadir dos ideas. En primer lugar, que los efectos de estas
actitudes negativas predominantes en la poblacién pueden minimizar incluso los efectos positivos
de su rehabilitacién condicionando de esta forma su recuperacién. En segundo lugar, que la
persistencia de estas actitudes negativas a lo largo de su vida llega a conseguir que las propias
personas con discapacidad compartan los mitos sobre su discapacidad que el resto les imponen
e, incluso, que valoren de forma mas positiva a la persona sin discapacidad y mas negativa a las
personas con su misma discapacidad en procesos de rehabilitacién y a las personas con otras
discapacidades.

Para concluir este apartado, se puede citar un parrafo de entre los muchos que reflejan esta
problematica, concretamente en el Programa de accion mundial para personas con discapacidad:

"Con frecuencia, las actitudes y los habitos llevan a la exclusion de las personas con
discapacidad de la vida social y cultural. La gente tiende a evitar el contacto y la relacion
personal con ellas. A muchas de éstas les causa problemas psicolégicos y sociales la presion
de los prejuicios y de la discriminacion de que son objeto y el alto grado en que se les
excluye de la relacion social normal."
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La relacion entre la terminologia en torno a la discapacidad y la actitudes.

X

Los diferentes términos empleados para referirse a las personas con discapacidad muestran
una constante histérica de buscar nombres menos peyorativos y estigmatizadores. Por algo
las propuestas de cambios terminoldgicos proceden casi siempre de profesionales o
personas en contacto con la poblacion. Las modificaciones en los términos se han propuesto
con la intencién de eliminar las connotaciones negativas que adquirian los términos usados.
Pero lo cierto es que, hasta ahora, cualquier término utilizado para referirse a esta poblacion
alcanza connotaciones negativas por el uso que de él se hace mas que por significacion que
tenia previamente.

Cada uno de los cambios en las palabras con que denominamos a la poblacién se suele
presentar seriamente por profesionales de reconocido prestigio "con el intento genuino de
cambiarla imagen y el rol de las personas con discapacidad en esta sociedad. A cada una de
estas reformas han seguido, afios mas tarde, nuevos y mejores nombres. Cada uno de estos
cambios ha fallado en hacer el mundo diferente" (Goldfarb).

El problema puede estar en que la sociedad estima excesivamente la inteligencia, la belleza y
la capacidad de ganar dinero, rechazando a aquellas personas que no son inteligentes,
atractivas o0 que son pobres. La terminologia expresa la evolucién de las actitudes
profesionales y sociales, pero los cambios de nombre dejan intactos los prejuicios de la
mayor parte de las personas. Hemos de modificar los valores y actitudes que subyacen a
esas expresiones, y no suponer que es un asunto meramente terminolégico que sélo requiere
un cambio de nombres.

Todas las personas con discapacidad han sido injustamente identificadas con limitaciones o
disfunciones psicoldgicas. Quizéds por ello, se ha derivado un uso de terminologia
estigmatizadora y discriminatoria para identificarlas. A ello se afiade la imagen negativa de la
discapacidad, a la que contribuyen significativamente los medios de comunicaciéon social
presentando aspectos negativos o compasivos sobre estas personas que siempre
presuponen suinfelicidad o inadaptacién social. Una parte importante de las
representaciones o concepciones del menoscabo en nuestra tradicion cultural parecen
producidas por "espejos trucados" que reflejan imagenes negativas y deformadas de las
personas.

Aunque la terminologia utilizada expresa las concepciones y actitudes de las personas, no
podemos identificar ambas. La pluralidad de términos no es el problema, sino el que muchos
de los citados términos "son destructivos, reflejan y proyectan una imagen negativa e inmovil
del sujeto " (Casado).

El andlisis de las actitudes hacia las personas con discapacidad tiene gran importancia en la
actualidad. Todas las actitudes predominantes en un momento dado del pasado siguen
presentes en diversa medida en los contextos profesionales y de la comunidad. Sin embargo,
las actitudes han sido y son distintas segun el tipo de deficiencia del que hablemos. Ademas,
existen claras diferencias socioeconémicas, culturales y geograficas en esas actitudes que
originan distintas manifestaciones en los estados, los grupos sociales y los individuos.
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Las diferentes culturas profesionales

x Ademas de un posible incremento de la precision en la denominacion utilizada, el cambio
terminolégico nos muestra también el caos existente en el campo de la discapacidad, en el
cual se utilizan muchos términos y con gran variedad de significados. Cada ambito
profesional (educacién, servidos sociales, salud, etc.) ha generado sus propias concepciones,
lenguajes y terminologia que se diferencia de los otros en aspectos relevantes; y, dentro de
cada ambito profesional, tampoco existen acuerdos globales en el uso de la terminologia
debido a las distintas escuelas u orientaciones, el diferente grado de actualizacion de los
profesionales, la carencia de un lenguaje comun y los distintos roles ocupados. Esta
problematica es comun a todos los paises, pero se agrava en el nuestro por la complicacion
que se afiade al traducir de manera diferente términos originados en su mayor parte en el
idioma inglés.

x Atendiendo al tipo de servicios ofrecidos a la poblaciéon podemos decir que, simplificando las
innumerables posiciones existentes dentro de cada campo profesional, existen dos culturas
relativamente distintas en el abordaje terminolégico y conceptual de las personas con
discapacidad y su tratamiento. Por un lado, tenemos la cultura educativa, y por otro, la cultura
de servicios sociales y de salud. Los profesionales de esos sectores han generado y
evolucionado sus concepciones de distinto modo. El hecho de centrarse en diferentes
ambitos de la vida y momentos evolutivos y en servidos y perspectivas de evaluaciéon e
intervencion profesional también diferentes, ha generado términos y concepciones
contradictorios o distintos.

x En el campo educativo se ha huido de la utilizaciéon de términos descalificadores eliminado
progresivamente todo etiquetado generador de marginacion y de actitudes segregadoras,
llegando en nuestros dias a diluir lo "especial” en el "curso general‘del sistema. La tendencia
a la integracion de la persona hace que desaparezca la necesidad de su clasificacion y
etiquetacion, que anteriormente eran las piedras angulares del sistema educativo. El sistema
educativo hoy debe valorar las necesidades educativas de cada alumno, y son muchos
quienes tienen necesidades educativas especiales (nee), entre los cuales estan aquellos que
denominamos deficientes o retrasados. En udltimo término, algunos autores reclaman la
desaparicion de etiquetas del retraso mental como categoria diagnéstica clinica, y su
sustitucion por evaluaciones y descripciones que reflejen una visibn mas integrada de la
historia ambiental biosocial y de la competencias ordinarias de cognicién, adaptacion social, y
estatus emocional de los nifios. Todo ello dirigido a la obtencién de datos utiles para su
educacion.

x En el ambito de la salud y de los servicios sociales, la preocupacién por la mejora de la
asistencia a la poblacion ha llevado a proponer sistemas clasificatorios, clarificaciones
terminolégicas y acuerdos globales que se han plasmado de manera mas expresiva en la
CIDDM y en el Programa de Acciéon Mundial para las personas con Discapacidad de la
ONU.

La evolucion de las concepciones.

x Una acertada sintesis de la evolucion histérica de las concepciones y mentalidades sobre la
discapacidad es la propuesta por Dedong, que fue recogida en Espana por Puig de la
Bellacasa, quien plantea un analisis histérico-critico de las ideas, actitudes y concepciones
diferenciando tres etapas: el modelo tradicional, el paradigma de la rehabilitacién y el

paradigma de la autonomia personal.
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Al hablar de modelo tradicional, se hace referencia a la actitud mantenida de manera
tradicional por la sociedad, que asigna un papel de marginacién organico-funcional y social a
las personas con discapacidad porque las ubica en un sitio marcado, en un puesto asignado,
con plaza permanente entre los atipleos y los pobres, con el denominador comun de la
dependencia y el sometimiento. Esta manera tradicional de comportarse frente a las personas
con discapacidad ha sido detenidamente analizada:

"los seres anormales...despiertan actitudes opuestas, pero en realidad ligadas por raices
comunes de valoracion-desvaloracion: el rechazo y la proteccion" (Zazzo).

El individuo con discapacidad seria a la vez entendido como manifestacion de lo sagrado y
como expresion del mal (Tema 1). A partir del siglo XV y XVI las personas con discapacidad
se consideran "sujetos de asistencia", mas tarde, en el siglo XIX, como "objeto de estudio_
psico-médico-pedagdgico” y, posteriormente, como "sujetos de proteccion o tutela" y de
“previsidn socio-sanitaria".

El paradigma de la rehabilitaciéon centra el problema en el individuo, en sus deficiencias y
dificultades. Por ello, se precisa su rehabilitacion (fisica, psiquica o sensorial) mediante la
intervencion profesional de diferentes especialistas que mantienen el control del proceso. Los
resultados de este proceso de rehabilitacién se miden por el grado de destrezas funcionales
logradas o recuperadas y por la ubicacién en un empleo remunerado.

En este paradigma de rehabilitacion estamos mayoritariamente inmersos los
profesionales y la sociedad occidental, a pesar de que coexisten todavia muchas actitudes
identificadas con el modelo tradicional. La rehabilitacion supone la superacion del modelo
tradicional basado en actitudes de rechazo y proteccion, pero sigue presentando algunos
problemas relativos al peso _omnipotente que tiene el profesional, quien controla todo el
proceso de la rehabilitacion y relega a la persona con discapacidad a un papel de diente o
paciente.

Esta situacion de marginalidad y dependencia del sujeto ante su proceso de rehabilitacién
ha sido contestada directamente por grupos de personas con discapacidad fisica, dando
lugar al movimiento denominado independent living, traducido al castellano como vida_

independiente o autonomia personal.

El paradigma de la autonomia personal nace emparentado con la defensa de los derechos
civiles de colectivos sedales minoritarios 0 marginales en Estados Unidos. Desde este
movimiento por la vida independiente se subraya como elemento fundamental la

autodeterminacion de las personas para decidir su propio proceso de rehabilitacion, y se

persigue como meta prioritaria la supresion de las barreras fisicas y sociales del entorno que
les rodea. Esa lucha de las personas con discapacidad o minusvalia fisica por la eliminacién

de barreras tiene su paralelismo en el movimiento pro-integrador en la educacién, cuya
finalidad residen en facilitar el acceso de las personas con necesidades educativas
especiales al entorno normalizado.

Desde la perspectiva de la autonomia personal o vida independiente, el nucleo del
problema va no reside en el sujeto sino en el entorno.

La autonomia personal considera al minusvalido como persona con derechos que
consume unos servidos, y que debe tener un importante papel en la planificacion y desarrollo
de los mismos.

Frente a la concepcion psicoldgica y médica rehabilitadora de la discapacidad, que se centra
en el individuo para mejorar sus deficiencias o proceso de adaptacion, la perspectiva
planteada por el movimiento vida independiente ha generado algunas perspectivas
sociolégicas desde dentro de la discapacidad, proponiendo una teoria social de la misma. En
este sentido, se plantea que el significado de discapacidad mas que comprendido esta
distorsionado por las definiciones oficiales derivadas del paradigma de la rehabilitacion. Esas
definiciones y concepciones consideran a las personas con discapacidad como objetos
pasivos de intervencion, tratamiento y rehabilitacién, generando consecuencias opresivas
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para las personas, al reducir la discapacidad a un estado estatico y violar sus componentes
exponenciales y de situacion.

Otros conceptos relacionados con las actitudes hacia las personas con discapacidad.

x La integracion utilitaria refleja la actitud presente hace tres décadas en la sociedad y que
aun perdura en los colectivos apegados a modelos sociales mas atrasados donde las
personas con discapacidad no eran objeto de marginacion sino que se "se aceptaba con
resignacion providencialista o fatalista a los miembros con menoscabos. Seguidamente se
procuraba incorporarlos lo mejor posible a la division del trabajo en el hogar y aun en la
empresa familiar; la aberracion de este proceder era la explotacion. Ser procuraba,
igualmente, la incorporacion a la vida de la comunidad mediante re/es activos, a veces
marginales, a veces convencionales" (Casado).

% Por exclusién aniquiladora se entiende que, junto a la integracién utilitaria —la persona con
discapacidad psiquica como recadero o pregonero, y con discapacidad fisica como zapatero
o sastre- , existia paralelamente otra perspectiva de exclusién pasiva o activa de las personas
con discapacidad, particularmente con retrasos o alteraciones psiquicas. Son todavia motivo
de atencion en estos ultimos afos el descubrimiento de adultos con discapacidad mental o
plurideficiendas que han sido ocultados y encerrados en su hogar durante décadas, sufriendo
un trato vejatorio como animales. La exclusién pasiva era el internamiento en asilos u
hospitales psiquiatricos o, en todo caso, el abandono de la responsabilidad sobre estas
personas.

x Las ultimas décadas han correspondido a la intervencién técnica y especializada sobre las
personas con discapacidad. Siendo mas palpable en el ambito de la discapacidad psiquica
que en otras discapacidades. Las deficiencias visuales y auditivas, los problemas del habla y
los traumatismos, eran atendidos de manera especializada desde mucho antes. La
perspectiva técnica ha supuesto una mejora en la calidad de la atencion a personas con
discapacidad, pero paralelamente ha propiciado la dominacién se servicios y de los agentes
especializados sobre los usuarios, asi como la formacién un mundo para ellos, un espado
privativo, exclusivo y excluyente.

x L a accesibilidad, como ultima etapa, ideologia o paradigma de los tiempos actuales e
inmediatos, esta emparentada o tiene su raiz en el principio de normalizacién en la vida de _
las personas con retraso mental. Las personas con discapacidad, fisica, sensorial o0 mental,
tienen derecho a una vida normal como los demas, accediendo a los mismos lugares,
ambitos y servicios, ya sean educativos, de empleo, de ocio o de otro tipo. La normalizacion y
la integracién exigen que las personas con discapacidad tengan acceso a los mismos
espacios que las personas sin discapacidad, por ello se hace preciso romper las barreras
fisicas y sociales que impiden dicho acceso. El movimiento por la vida independiente es otro
antecedente del concepto de accesibilidad. En este caso, son las propias personas con
discapacidad quienes deciden tomar las riendas de sus vidas y critican la institucionalizacion
de su atencién, y proclaman su autodeterminacién del proceso rehabilitador desde una
perspectiva de consumidores.
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3. CONSIDERACIONES FINALES.

La discapacidad es parte integrante del ser humano.

© Todas las Sociedades han reaccionado ante la discapacidad, tanto de forma positiva
como negativa.

Es necesario estudiar el contexto para comprender las actitudes hacia la discapacidad.

En algunos aspectos seguimos estancados en viejas creencias, mitos y actitudes
negativas.

© Se ha conseguido avanzar mucho, pero aun queda mucho camino por recorrer.
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Definiciones, conceptos y clasificaciones en torno a la Discapacidad.

En 1980 la Organizacion Mundial de la Salud publico la Clasificaciéon Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM). En mayo de 2001 la OMS aprob6 una
nueva Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIFDS), que viene a sustituir a la anterior. En la tabla anterior aparecen, en la columna de la
izquierda, las definiciones, conceptos basicos y las clases de los mismos reflejadas en la CIDDM.
En la columna de la derecha aparecen las definiciones, conceptos basicos y clases reflejadas en
la nueva CIFDS. Conviene aclarar que en la nueva clasificacion los conceptos de discapacidad y
minusvalia se corresponden, aproximadamente y en su conjunto a los de limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion

1. TERMINOLOGIA VIGENTE: LA CIDDM

Para cualquier profesional cuyo cometido es el trato y/o la asistencia a las personas, es evidente
que el proceso de comunicacion es constructor del pensamiento, y que la correcta utilizacion de
un término significa un cambio cualitativo en la comunicaciéon que queremos conseguir.

La Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) se
presenta como una valiosa herramienta a la hora de elaborar cualquier tipo de documento que
haga referencia a las personas, e instituciones relacionadas con estos términos.

A lo largo de la historia la terminologia utilizada para referirse a las personas con algun tipo de
discapacidad, deficiencia o minusvalia, ha ido variando y evolucionando, paralelamente a la
tecnologia aplicada a la rehabilitacion y a la relacion de la sociedad con sus miembros.

Dicha evolucién histérica y sus razones son evidentes en los analisis efectuados por muy
diversos autores y se ve claramente reflejada en multitud de publicaciones. Pero si no se lleva a
cabo este analisis profundo, puede parecer que el constante cambio de terminologia se debe
Uunicamente a modas impuestas por no se sabe quién o quiénes y que no responde a una
necesidad real.

El lenguaje (la comunicacion) forja nuestro pensamiento y es una de las herramientas con que
contamos a la hora de obtener un cambio de actitud, que en definitiva es lo que necesitamos
para conseguir que las personas con discapacidad sean un miembro mas de la sociedad y que
no se sientan rechazadas, marginadas o menospreciadas en ningun sentido.

Esto supone que, aunque a una persona con una determinada deficiencia no le moleste que se
utilicen para referirse a ella, términos tales como disminuido o deficiente, es importante que la
propia persona, o las instituciones que la representan, no empleen tales términos y que, en la
medida de lo posible y sin provocar enfrentamientos, indique a los demas cémo y cuando utilizar
los términos adecuados.

L a Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM),
preparada en los anos setenta, fue publicada en 1980 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como instrumento para la clasificacion de las consecuencias de las enfermedades, asi
como de los traumatismos y otros trastornos, y de sus repercusiones en la vida del individuo. La
version espafiola fue publicada por el entonces Instituto Nacional de Servicios Sociales
(INSERSO) en el afio 1983.

La CIDDM, entre otras cosas, "... pretende la supresion de un viejo habito segregador que es el
de sustantivar situaciones adjetivas de la persona, lo que conduce a la etiquetacion y a la
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consolidacion de la marginacion.” ”... nos hallamos ante un medio importante para que, partiendo
de un rigor técnico nuevo, reorientemos la labor de informacion y educacién publica y el esfuerzo
para el cambio de mentalidades, actitudes y procederes ante el problema de las deficiencias Yy,
sobre todo, aplicaria correctamente sera esencial para eliminar el encasillamiento y la
etiquetacion deshumanizante y simplista".

Vamos pues a ver cuales son los términos adecuados, su integracion y aplicacién, segun la
CIDDM vy las "Pautas de estilo. Discapacidad y Medios de Informacion" editadas por el Real
Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia:

1.1. DEFICIENCIA

Dentro de la experiencia de la salud, una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica.

Esta definicion hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal y de la apariencia, y
a la funcion de un 6rgano o sistema, cualquiera que sea su causa; en principio, las deficiencias
representan trastornos a nivel de érgano.

Por tanto, no es correcto referirse a una persona que tiene una deficiencia con el nombre de la
deficiencia en cuestion. Por ejemplo, referirse a una persona con sindrome de Down como "un
Down”.

Ademas, la clasificacion de deficiencias es muy extensa y exacta. Asi por ejemplo, dice del
término sordo que "debe aplicarse sélo a aquellos individuos cuya deficiencia de oido es tan
severa que no pueden beneficiarse de ninguna amplificaciéon"; sin embargo, coloquialmente
solemos decir "fulano es sordo" cuando en realidad no tiene deficiencia alguna, o la deficiencia
tiene un caracter débil.

El que un término cientifico, o nombre de una deficiencia, se llegue a popularizar, en algunos
casos ha servido para conseguir una mejor comprension de lo que realmente le ocurre a la
persona que tiene esa deficiencia. Es el caso de las campafas sobre el Sindrome de Down. Se
ha conseguido para las personas con este sindrome sacarlas de la etiqueta de subnormales o
mongolicos, pero en definitiva se las vuelve a etiquetar, si no se antepone el concepto de
persona al tipo de deficiencia que tiene, dando a entender que todas las personas con una
deficiencia determinada son exactamente iguales.

Por ejemplo, la CIDDM nos presenta entre las:

8.- Deficiencias Desfiguradoras; los desfiguramientos de las regiones de la cabeza y del tronco y
entre estos, "82.- Otro desfiguramiento de la cabeza - 82.4.- Calvicie, parcial o completa"

Es decir, todas tas personas calvas tienen una deficiencia, pero no por esta razén vamos a llamar
deficiente a un sefor, simplemente porque carezca de pelo en la cabeza. Este ejemplo nos
puede servir para comprender que el término deficiente debe utilizarse siempre en un contexto
adecuado, es decir, referido a cosas pero nunca a personas, por ejemplo podemos usarlo para
referimos a una iluminacion deficiente o a un trabajo deficiente.

Relacién de categorias de deficiencias:

1. Deficiencias intelectuales
2. Oftras deficiencias psicolégicas
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. Deficiencias del lenguaje

. Deficiencias del 6rgano de la audicion

. Deficiencias del 6rgano de la visiéon

. Deficiencias viscerales

. Deficiencias musculo esqueléticas

. Deficiencias desfiguradoras.

. Deficiencias generalizadas, sensitivas y otras

©oONOOOLh~W

Cada una de las categorias de primer digito se dividen en otras de segundo digito y estas a su vez pueden estar
divididas en otras de tercer digito. Para completar esta clasificacién recomendamos la lectura del libro "Clasificacién
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Manual de clasificacién de las consecuencias de la
enfermedad" editado por el IMSERSO.

1.2. DISCAPACIDAD

Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es toda restriccién 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.

Es entonces, la objetivacion de los efectos de la deficiencia, el proceso por el cual una limitacion
funcional se manifiesta como una realidad en la vida diaria, con lo cual el problema se hace
objetivo al interferir las actividades corporales.

"Cuando se intenta aplicar el concepto de discapacidad hay que tener mucho cuidado con la
forma en que se expresan las ideas. Como se refiere especialmente a las actividades, la
discapacidad tiene relacion con lo que ocurre (la practica) en un sentido relativamente neutro,
mas que con lo absoluto o lo ideal y con cualquier juicio que se pueda hacer al respecto. Decir
que alguien tiene una discapacidad es mantener la neutralidad, ya que son posibles distintos
matices de interpretacion en relacion con su potencial. Sin embargo, las afirmaciones formuladas
en el sentido de lo que alguien es en vez de lo que alguien tiene, suelen ser mas categéricas y
negativas. Por eso, cuando se habla de que alguien esta discapacitado, como si con ello se
hiciera una descripcion convincente de este individuo, se corre el peligro de resultar ofensivo y de
crear un estigma."

Debemos por tanto hablar de personas con discapacidad y nunca de discapacitados. El
término discapacidad es el término comodin, y es un término al que solemos recurrir siempre que
no podemos 0 No0 queremos ser mas precisos. Pero como veremos mas adelante, se puede tener
una deficiencia sin por ello tener una discapacidad y se puede tener una minusvalia sin que
medie una discapacidad.
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Relacion de categorias de discapacidades:

. Discapacidades de la conducta

. Discapacidades de la comunicacion

. Discapacidades del cuidado personal

. Discapacidades de la locomocién

. Discapacidades de la disposicion del cuerpo
. Discapacidades de la destreza

. Discapacidades de situacion

. Discapacidades de una determinada aptitud
. Oftras restricciones de la actividad

O©COoONOOBRRWN -

Ceda una de las categorias de primer digito se dividen en otras de segundo digito y estas a su vez pueden estar
divididas en otras de tercer digito. Para completar esta clasificacién recomendamos la lectura del libro "Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Manual de clasificacién de las consecuencias de la
enfermedad" editado por el IMSERSO.

1.3. MINUSVALIA

Dentro de la experiencia de la salud, minusvalia es una situacion desventajosa para un
individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita
o impide el desempeno de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo y

factores sociales y culturales).

En la definicién de este concepto se destacan por primera vez, las caracteristicas personales del
individuo, los factores sociales y los factores culturales.

"La minusvalia se caracteriza por una discordancia entre (a actuacion o estatus del individuo y
las expectativas del grupo concreto al que pertenece. La desventaja se acrecienta como
resultado de su imposibilidad de adaptarse a las nhormas de su mundo. La minusvalia es por ello
un fendmeno social, que representa las consecuencias sociales y ambientales que se derivan
para el individuo por el hecho de tener deficiencias y discapacidades."

Pero la minusvalia no soélo se produce por la desventaja que tiene una persona, a la hora de
cumplir un rol o llevar a cabo una accion, debida a una deficiencia y discapacidad. También se
produce por la respuesta de la sociedad hacia la situacién de dicha persona y la sociedad
responde de distinta manera segun las deficiencias sean visibles o invisibles y las desventajas
graves o ligeras.

La CIDDM, como vemos, pone el acento en la responsabilidad social y en las diferencias
culturales a la hora de conceptuar a alguien como persona con minusvalia. A continuacion
podemos ver dos ejemplos extraidos de la edicién espafiola, en la seccion de clasificacion de
minusvalias:
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2 MINUSVALIAS DE INDEPENDENCIA FiSICA

Categorias de la escala

2 - Independencia adaptada (no en la categorias 3-9)

La adscripcion a esta categoria presupone dos condiciones. Primero que el entorno
inmediato, habitual en la forma de vida del individuo y del grupo de que forma parte, cree
obstaculos fisicos para la independencia, por ejemplo barreras estructurales o
arquitectoénicas, como escalones o escaleras (para los fines de esta categoria el entorno
inmediato debe interpretarse como la vivienda); y, en segundo fugar, que el potencial para
crear o lograr un entorno alternativo exista dentro de dicha cultura.

Por ejemplo, alguien que habita una vivienda lacustre encuentra obstaculos para trepar
por una escala que le eleva a su vivienda, pero los medios para un entorno alternativo no
se dan en dicha cultura.

Otro ejemplo lo encontramos en las notas a las reglas para la asignacion, en las categorias de la
clasificacion de la minusvalia de la movilidad:

b).- El grado de desventaja depende de las normas culturales y ello se puede apreciar
claramente en un problema dentro de las sociedades urbanizadas. La actitud de los
conductores de autobus de una zona puede constituir un impedimento para las personas
"discapacitadas” que viven en ella, hasta el punto de que dejen de utilizar los transportes
publicos; en cambio, en otra zona donde los conductores tengan una actitud mas
comprensiva, habra personas con el mismo tipo de discapacidad que utilizaran dichos
transportes sin problemas. Esto supone un enfrentamiento entre la constancia semantica
que una categoria signifique lo mismo en todas partes y la posibilidad de que la
clasificacion refleje las necesidades del individuo. La clasificacion de la minusvalia se ha
concebido fundamentalmente en relacion con este ultimo objetivo, y sélo de forma
secundaria para realizar comparaciones transculturales.

Queda claro entonces que la minusvalia depende siempre de la relacion de la persona con su
entorno y que en parte es responsabilidad de la sociedad eliminar las barreras que crean la
desventaja o situacion de minusvalia.

Relaciéon de categorias de minusvalias de:

NOoO AR WN -

. Minusvalia de orientacién

. Minusvalia de independencia fisica

. Minusvalia de la movilidad

. Minusvalia ocupacional

. Minusvalia de integracion social

. Minusvalia de autosuficiencia econdmica
. Otras minusvalias

Cada una efe las categorias de primer digito se dividen en otras de segundo digito y estas a su vez pueden estar
divididas en otras de tercer digito. Para completar esta clasificacion recomendamos la lectura del libro "Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Manual de clasificacién de las consecuencias de la
enfermedad"” editado por el IMSERSO.

Pagina 12



Jesus Munoz Jiménez

2. TERMINOLOGIA VIGENTE: INTEGRACION DE CONCEPTOS.

2.1. Integracion de conceptos

Los términos se relacionan de la siguiente manera:

CONCENITO TRAUMATICO ENFERMEDAD
Situacion intrinseca.

DEFICIENCIA
Situacién exteriorizada.

DISCAPACIDAD
Situacion objetivizada.

MINUSVALIA
Situacion socializada.

Aunque la secuencia puede dar la impresién de que existe una relacién lineal entre cada uno de
los términos, la realidad es un poco mas compleja. "En primer lugar, la minusvalia puede ser
consecuencia de una deficiencia sin que medie un estado de discapacidad. Una desfiguracion
puede dar lugar a problemas en relacion con las normas habituales en el trato social, y por ello
puede constituir un inconveniente completamente real, aparte del complejo que puede sentir el
propio individuo desfigurado. Sin embargo, en este ejemplo seria dificil identificar una
discapacidad que hiciera de mediadora entre la desfiguracion y la situacion de desventaja. De la
misma manera, un niio que padezca una enfermedad celiaca, que esta funcionalmente
delimitada, puede ser capaz de llevar una vida bastante normal y no sufrir restricciones en su
actividad; sin embargo, podria experimentar una desventaja por no poder sequir un régimen de
comidas normal. Mayor importancia que la existencia de estas secuencias incompletas la tiene la
posibilidad de que se produzca una interrupciéon en una de las fases. Asi, se puede tener una
deficiencia sin tener una discapacidad, y se puede tener una discapacidad sin tener una
minusvalia. ... Por ejemplo, un individuo con artritis reumatoide puede tener solo una
discapacidad ligera y, sin embargo, tener una importante desventaja minusvalia mientras que
otra persona con la misma enfermedad y con una discapacidad mucho mas grave puede, quiza
gracias al mayor apoyo encontrado en su familia o en la organizacién social, experimentar una
desventaja considerablemente menor".

Aunque la secuencia puede dar la impresion de que existe una relacion lineal entre cada uno de
los términos, la realidad es un poco mas compleja. "En primer lugar, la minusvalia puede ser
consecuencia de una deficiencia sin que medie un estado de discapacidad. Una desfiguracion
puede dar lugar a problemas en relacion con las normas habituales en el trato social, y por ello
puede constituir un inconveniente completamente real, aparte del complejo que puede sentir el
propio individuo desfigurado. Sin embargo, en este ejemplo seria dificil identificar una
discapacidad que hiciera de mediadora entre la desfiguracion y la situacion de desventaja. De la
misma manera, un nifio que padezca una enfermedad celiaca, que esta funcionalmente
delimitada, puede ser capaz de llevar una vida bastante normal y no sufrir restricciones en su
actividad; sin embargo, podria experimentar una desventaja por no poder seguir un régimen de
comidas normal. Mayor importancia que la existencia de estas secuencias incompletas la tiene la
posibilidad de que se produzca una interrupcion en una de las fases. Asi, se puede tener una
deficiencia sin tener una discapacidad, y se puede tener una discapacidad sin tener una
minusvalia. ... Por ejemplo, un individuo con artritis reumatoide puede tener solo una
discapacidad ligera y, sin embargo, tener una importante desventaja minusvalia mientras que
otra persona con la misma enfermedad y con una discapacidad mucho mas grave puede, quiza
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gracias al mayor apoyo encontrado en su familia o en la organizacién social, experimentar una
desventaja considerablemente menor".

Ademas, ocurre que algunas discapacidades pueden enmascarar el reconocimiento de otras
capacidades. Es el caso, por ejemplo, de las deficiencias de lenguaje que presentan algunas
personas con paralisis cerebral, y que hacen pensar a muchas personas que la paralisis cerebral
significa un retraso mental. También, puede ocurrir que la existencia de una determinada
minusvalia de lugar a una discapacidad y/o deficiencia antes inexistente.

La CIDDM nos presenta los siguientes ejemplos de cédmo se expresan los conceptos:

* Un nifio al que al nacer le falte la uha de un dedo tiene una malformacién (una deficiencia
estructural) pero esto no supone ninguna dificultad en el funcionamiento de la mano y por eso no
se puede hablar de discapacidad; la deficiencia no es demasiado patente, y por ello no es
probable que se dé una situacion de desventaja o0 minusvalia.

* Un individuo miope o diabético sufre una deficiencia funcional, pero, como esto se puede
corregir o eliminar por medio de aparatos o medicinas, no tiene por qué darse necesariamente
una discapacidad; sin embargo, el diabético Joven que no tiene una discapacidad puede llegar a
tener una minusvalia si las desventajas son importantes (por ejemplo, si no puede tomar las
golosinas que toman sus amigos o si tiene que ponerse inyecciones periddicamente).

* Un individuo dalténico que no distinga entre el rojo y el verde tiene una deficiencia, pero
probablemente esta circunstancia no le obligara a renunciar a ninguna de sus actividades; el que
la deficiencia constituya una minusvalia dependera de las circunstancias: si su ocupacion, es de
tipo agrario es muy posible que no se dé cuenta de su deficiencia, pero estaria en grave
desventaja si aspirase a ser maquinista de trenes, pues le seria imposible desempefar esta
ocupacion.

. La discapacidad intelectual es una deficiencia, pero en algunos casos quiza no llegue a
producir una restriccién considerable de la actividad; son otros factores distintos de la deficiencia
los que pueden provocar la minusvalia. pues el inconveniente a que nos referimos puede ser
insignificante si el sujeto vive en una comunidad rural apartada, mientras que seria muy
importante si se tratase del hijo de un matrimonio universitario que vive en una gran ciudad y del
que se podria esperar mas. (Este ejemplo demuestra que cualquier intento de establecer
diferencias entre componentes intrinsecos y extrinsecos de la minusvalia, equivale de hecho a
ignorar la propiedad fundamental de este concepto, que expresa la resultante de la interaccion
entre lo intrinseco y lo extrinseco; identificAndose el aspecto intrinseco a través de las
deficiencias y discapacidades que pueda haber).

. Quiza el ejemplo mas grafico de una persona que tiene una minusvalia sin tener una
discapacidad es el del individuo que se ha recuperado después de un episodio psicotico agudo,
pero que tiene el estigma de ser un "enfermo mental"; es facil observar que esta minusvalia
encaja dentro de los términos de la definicidon, porque es consecuencia de la deficiencia y la
discapacidad, pero en el momento en que se produce la minusvalia no existe ni la deficiencia ni
la discapacidad.

» Finalmente, puede producirse la misma minusvalia en situaciones diferentes, y, por o mismo,
como resultado de discapacidades distintas. Asi, puede ocurrir que sea dificil mantener la higiene
personal, pero sus antecedentes podrian ser muy distintos cuando se traia de alguien
acostumbrado a usar el lavabo, que cuando es una persona que normalmente se lava en un lago
0 en un rio de aguas rapidas o incluso en una zona desértica.
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2.2. Aplicacion de la terminologia

Los términos deficiencia, discapacidad y minusvalia, generalmente se presentan ligados a otra
palabra para describirlos mejor. Los adjetivos descriptivos "mental” y "fisico" pueden aplicarse
correctamente a las deficiencias, pero su utilizacién en relacién con las discapacidades es poco
precisa y, si se trata de minusvalias, completamente inadecuada. El ejemplo de la paralisis
cerebral nos puede servir para comprender mejor este punto: Puesto que la paralisis cerebral
supone una lesion de distinto grado en el sistema nervioso central de cada persona, no podemos
decir que las personas con paralisis cerebral tienen una discapacidad "mental" ni mucho menos
que tienen una minusvalia "mental”.

La CIDDM recomienda que ademas de buscar términos descriptivos diferentes, se utilicen
palabras de distinta naturaleza gramatical. Asi, para las cualidades representadas por las
deficiencias es apropiado un adjetivo derivado de un sustantivo, en tanto que para las actividades
que aparecen como discapacidades se ha considerado mas oportuno utilizar una palabra de
origen verbal para destacar su caracter dinamico. No ha sido posible llegar en este sentido a una
coherencia total, pero al menos se puede apreciar que hay una tendencia a lograrlo.

Los siguientes ejemplos nos pueden facilitar la comprension de lo anteriormente expuesto:

Deficiencia Discapacidad Minusvalia

El lenguaje para hablar

Del 6rgano de la audicion  para escuchar de orientacion
Del érgano de la vision para ver

Para arreglarse
De independencia fisica

Musculo-esquelética Para alimentarse
De ambulacion de movilidad
Psicolégica de la conducta de integracion social

Si hacemos nuestros los objetivos de las pautas de estilo sobre discapacidad y medios de
informacion, editadas por el Real Patronato de Prevencién y de Atencion a Personas con
Minusvalia, y los tomamos como principios para cualquier tipo de documento que vayamos a
editar, el resultado seguramente se atendra a las normas de la CIDDM.

Dichos objetivos los podemos redefinir como sigue;
* Reflejar siempre la discapacidad tal cual es, incluyendo las capacidades subsistentes.

* Ofrecer un panorama realista sobre las posibilidades de la accion preventiva, de la
rehabilitacidn, y de las medidas de accesibilidad.

* Presentar a las personas con discapacidad de tal modo que prevalezca su condicion sustantiva
de personas, sobre la circunstancia adjetiva de la discapacidad.
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3. La CIFDS (6 CIDDM-2).

3.1. Antecedentes
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud.

El objetivo principal de la clasificacion CIDDM-2 es proporcionar un lenguaje unificado y
estandarizado que sirva como punto de referencia para la descripcion de la salud y los estados
relacionados con la salud. La clasificacion revisada define los componentes de la salud y algunos
componentes del bienestar relacionados con la salud (como educacion, trabajo, etc.) para su
descripcion y valoracion. Los dominios de la CIDDM-2 pueden, por tanto, ser vistos como
dominios de salud y dominios relacionados con la salud. Estos dominios estan descritos desde
una perspectiva corporal, individual y social a través de dos listados basicos: (1) Funciones y
Estructuras Corporales y (2) Actividades-Participacion.

Como clasificacion, la CIDDM-2 agrupa sistematicamente distintos dominios de una persona en
un determinado estado de salud (ej. lo que una persona con una enfermedad hace o puede
hacer). Funcionamiento se refiere a todas las Funciones Corporales, Actividades y Participacion
como un término baul; de manera similar, discapacidad es usado como un término baul para
incapacidades, limitaciones en la actividad, o restriccion en la participacion.

La CIDDM-2 también enumera Factores Contextuales que interactian con estos constructos. En
este sentido, proporciona un perfil util del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud del
individuo en varios dominios.

La CIDDM-2 pertenece a la "familia" de clasificaciones desarrolladas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para su aplicaciéon a varios aspectos, de la salud. El conjunto de
clasificaciones de la OMS proporciona el marco para codificar un amplio rango de informacién
acerca de la salud (ej. diagndstico, funcionamiento y discapacidad, razones para contactar con
los servicios de salud) y provee un lenguaje estandarizado y unico que posibilita la comunicacién
en todo el mundo sobre la salud y la atencién sanitaria entre diferentes disciplinas y ciencias.

En las clasificaciones internacionales de la OMS, los estados de salud (enfermedades,
trastornos, lesiones, etc.) se clasifican principalmente en la CIE-10 (la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revision), la cual aporta un marco etiolégico. El
funcionamiento y la discapacidad asociados con las condiciones de salud se clasifican en la
CIDDM-2. Por lo tanto, la CIE-10 y la CIDDM-2 son complementarias, por lo que se anima a los
usuarios a que utilicen estos dos elementos de la familia de clasificaciones internacionales de la
OMS conjuntamente, siempre que sea apropiado.

La CIE-10 proporciona un diagnéstico de enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud
y esta informacion se ve enriquecida por la que aporta la CIDDM-2 sobre el funcionamiento. La
informacién sobre el diagndstico unida a la del funcionamiento, nos proporciona una vision mas
amplia y significativa del estado de salud de las personas, lo cual podria facilitar la toma de
decisiones.

La familia de clasificaciones internacionales de la OMS proporciona una herramienta util para
describir y comparar la salud de la poblacién en un contexto internacional. La informacion sobre
la mortalidad (proporcionada por la CIE-10) y sobre las consecuencias de salud (aportada por la
CIDDM-2) debe ser combinada con medidas que resuman la salud de la poblacién para
supervisar la salud de la poblacion y su distribucion, y también para evaluar la contribucién de
diferentes causas.

Pagina 16



Jesus Munoz Jiménez

La CIDDM-2 ha pasado de ser una clasificacién de "consecuencias de enfermedades" (versién
de 1980) a una clasificacién de "componentes de salud".

Los "componentes de salud" identifican lo que constituye la salud, mientras que las
"consecuencias” se centran en el impacto resultante de las enfermedades y otras condiciones de
salud. En este sentido la CIDDM-2 toma una posicion neutral en relacion con la etiologia de
modo que los investigadores puedan desarrollar relaciones causales utilizando métodos
cientificos apropiados. De forma similar, esta aproximacién es también diferente de los
"determinantes” de salud o de la aproximacién de los "factores de riesgo". Para permitir el estudio
de determinados factores de riesgo, la CIDDM-2 incluye una lista de Factores Contextiales que
describen el contexto en el que vive el individuo.

3.2. Objetivos de la ciddm-2

La CIDDM-2 es una clasificacion disefiada con mudltiples propdsitos para servir a varias
disciplinas y diferentes sectores. Los principales objetivos de la clasificacién pueden resumirse
de la siguiente manera:

* Proporcionar una base cientifica para entender y estudiar la salud y los estados relacionados
con la salud, tas consecuencias y los determinantes;

* Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados funcionales asociados con la
salud, con el fin de mejorar la comunicacién entre distintos usuarios, como profesionales de la
salud, investigadores, proveedores de politicas y el publico, incluyendo personas con
discapacidad,;

» Permitir la comparacién de datos entre paises, entre disciplinas relacionadas con la atencion
médica, entre los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo;

* Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado en los sistemas de
informacion de la salud.

Estos objetivos estan interrelacionados, ya que la necesidad y el uso de la CIDDM-2 requiere la
construccién de un sistema que sea apropiado y util para ser aplicado en distintos usos, en
politica sanitaria, como garantia de calidad, y para la evaluacién de resultados en diferentes
culturas.
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3.3. Aplicaciones de la CIDDM-2

Desde su publicacion como una primera version en 1980, la CIDDM ha sido utilizada para varios
propésitos, por ejemplo:

x Como herramienta estadistica, en la recopilacion y registro de datos (ej. en encuestas y
estudios de poblacién o en sistemas de informacion);

x Como herramienta de investigacion, para medir resultados, calidad de vida o factores
contextuales;

x Como herramienta clinica, en la valoracion de necesidades, para asociar tratamientos con
condiciones especificas de salud, en la valoracion vocacional, en la rehabilitacion y en la
evaluacién de resultados;

x Como herramienta de politica social, en la planificacion de sistemas de seguridad social,
sistemas de compensacion, y para la implantacion y disefio de politicas;

x Como herramienta educativa, para disefio del "curriculum”, y para aumentar la concienciacién
de la sociedad y para poner en marcha actividades sociales.

Ha sido aceptada como una de las clasificaciones sociales de las Naciones Unidas e incorpora
las Normas Uniformes para la Equiparaciéon de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad. Como tal, la CIDDM-2 nos aporta un instrumento apropiado para la implantacion
de los mandatos internacionales sobre los derechos humanos, asi como de legislaciones
nacionales.

La CIDDM-2 es aplicada por un amplio espectro de usuarios, por ejemplo, seguridad social,
evaluacién de la atencién médica y en estudios de poblacién en el ambito local, nacional e
internacional. Ofrece un marco de referencia conceptual para la informacién que es aplicable a la
atencion médica personal, incluyendo la prevencién, la promocion de la salud y la mejora de la
participacién, eliminando o mitigando los obstaculos sociales y promoviendo el desarrollo de
soportes sociales y elementos facilitadores. También es relevante para el estudio de los sistemas
de atencion de la salud, tanto para la formulacion como para la evaluacion de politicas.

(Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad)
1 Requisitos para la igualdad de participacion

Art. 1 Mayor toma de conciencia
Art. 2 Atencion médica

Art. 3 Rehabilitacion

Art. 4 Servicios de apoyo

2 Esferas previstas para la igualdad de participacion

Art. 5 Posibilidades de acceso a) Entorno fisico b) Informacién y comunicacion
Art. 6 Educacion

Art. 7 Empleo

Art. 8 Mantenimiento de los ingresos y seguridad social

Art. 9 Vida en familia e integridad personal

Art. 10 Cultura

Art. 11 Actividades recreativas y deportivas

Art. 12 Religion
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3 Medidas de ejecucién

Art. 13 Informacion e investigacion

Art. 14 Cuestiones normativas y de planificaciéon

Art. 15 Legislacién

Art. 16 Politica econdmica

Art. 17 Coordinacion de los trabajos

Art. 18 Organizaciones de personas con discapacidad
Art. 19 Capacitacion del personal

Art. 20 Supervision y evaluacion

Art. 21 Cooperacién técnica y econémica

Art. 22 Cooperacion internacional

Extraidas de /as Normas Uniformes sobra la Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad.
Publicadas por el Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia. 1996.

4. Propiedades de la CIDDM-2.

Una clasificacion deberia ser clara acerca de lo que clasifica: su universo, su ambito y cobertura,
sus unidades de clasificacion, su organizacion y como estos elementos estan estructurados en
términos de su relacién reciproca. Los siguientes apartados intentan explicar a los usuarios
algunas de las propiedades de la CIDDM-2.

4.1. Universo de la CIDDM-2

La CIDDM-2 abarca todos los aspectos de la salud y algunos componentes relevantes de la
salud relacionados con el bienestar y los describe como dominios de salud y dominios
relacionados con la salud. La clasificacion se circunscribe al amplio contexto de la salud y no
cubre circunstancias que no estan relacionadas con la salud, como aquellas originadas por
factores socioecondmicos. Por ejemplo, hay personas que pueden tener restringida la capacidad
de ejecutar determinadas tareas en su entorno habitual debido a su raza, sexo, religién u otras
caracteristicas socio-econdmicas, pero éstas no son restricciones de participacion relacionadas
con la salud, tal y como las clasifica la CIDDM-2.

Muchas personas consideran, errébneamente, que la CIDDM-2 trata unicamente sobre personas
con discapacidades; sin embargo es valida para cualquier persona. La salud y los estados
relacionados con la salud asociados con cualquier condicién de salud pueden ser descritos
utilizando la CIDDM-2 En otras palabras, la CIDDM-2 tiene una aplicacion universal.
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4.2. Ambito de la CIDDM-2

La CIDDM-2 proporciona una descripcion de situaciones relacionadas con el funcionamiento
humano y la discapacidad y sirve como marco de referencia para organizar esta informacion.
Proporciona una estructura para presentar la informacion de un modo significativo,
interrelacionado y facilmente accesible.

La CIDDM-2 organiza la informacion en dos partes: (1) Funcionamiento y Discapacidad, y (2)
Factores Contextuales:

1. Componentes del funcionamiento y la discapacidad

(a) ElI componente del Cuerpo consta de dos clasificaciones, una para las funciones de los
sistemas corporales, y otra para las estructuras del cuerpo. Los capitulos de ambas
clasificaciones estan organizados siguiendo los sistemas corporales.

(b) ElI componente de las Actividades y Participacion cubre el rango completo de dominios que
denotan aspectos de) funcionamiento tanto desde una perspectiva individual como social.

2. Factores contextuales

(a) Una lista de Factores Ambientales forma parte de los factores contextuales. Los Factores
Ambientales ejercen un impacto en todos los componentes del funcionamiento y la discapacidad
y estan organizados partiendo del entorno mas inmediato al individuo y llegando hasta el entorno
general.

(b) Los Eactores Personales son un componente de los factores contextuales pero no estan
clasificados en la CIDDM-2 debido a la gran variabilidad social y cultural asociada con ellos.

Los componentes del funcionamiento y la discapacidad de la CIDDM-2 pueden ser empleados de
dos maneras. Por un lado pueden ser utilizados para indicar problemas (ej., deficiencias,
limitacion en la actividad o restriccion en la participacion; todos ellos incluidos bajo el concepto
global de discapacidad). Por otro lado pueden indicar aspectos no problematicos (ej. neutrales)
de la salud y de aspectos relacionados con la salud (incluidos los aspectos bajo el término
genérico de funcionamiento).

Los términos funciones y estructuras corporales, asi como actividades y participacion
sustituyen a los términos usados previamente en la CIDDM como "deficiencia", "discapacidad" y
"minusvalia".

El funcionamiento y la discapacidad en la (y no de la) persona se concibe como una interaccién
dinamica entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, etc.) y los
factores contextuales. Los factores contextuales incluyen tanto factores personales como
factores ambientales. La CIDDM-2 incluye un esquema exhaustivo de los factores contextuales
como un componente esencial de la clasificacion. Los Factores Ambientales interactian con
todos los componentes del funcionamiento y la discapacidad. El constructo basico de los factores
ambientales es el impacto facilitador o de barrera de los aspectos del mundo fisico, social y
actitudinal.
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4.3. Unidad de clasificacién

La CIDDM-2. Clasifica la salud y los estados relacionados con la salud. Las unidades de
clasificacion son, por tanto, las categorias en cada domino de salud y de estados relacionados
con la salud. Es importante advertir que la CIDDM-2 no utiliza a las personas como unidades de
clasificacion; es decir, la CIDDM-2 no clasifica personas, pero describe la situacion de cada
persona con un problema en el dominio de la salud o de algun estado relacionado con la
salud. Ademas la descripcién siempre se hace en el contexto de los Factores Ambientales y
Personales.

4.4. Presentacion de la CIDDM-2

La CIDDM-2 se presenta en dos versiones con el fin de satisfacer las necesidades referentes al
nivel de detalle de los diferentes usuarios.

La version completa de CIDDM-2 proporciona cuatro niveles de detalle. Esos cuatro niveles
pueden agruparse en un sistema de clasificacion de grado superior que incluye todos los
dominios del segundo nivel. Los dos niveles del sistema de clasificacion estan también
disponibles como una version corta de la CIDDM-2.

5. Definiciones de las intervenciones hacia las personas con discapacidades
(Extraidas del Programa de Accion Mundial para las personas con Minusvalia de la ONU)

2.5.1. Prevencion

Significa la adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas,
mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han
producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas.

2.5.2. Rehabilitacion

Es un proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a permitir que una
persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional Optimo,
proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender medidas
encaminadas a compensar la pérdida de una funciéon o una limitaciéon funcional (por ejemplo,
ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales.

5.3. Equiparacién de oportunidades

Significa el proceso mediante el cual el sistema general de la sociedad -tal como el medio fisico y
cultural, la vivienda y el transporte, los servicios sociales y sanitarios, las oportunidades de
educacion y trabajo, la vida cultural y social, incluidas las instalaciones deportivas y de recreo- se
hace accesible para todos.

6. BIBLIOGRAFIA.

« Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM),
(OMS) publicada por el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO) en 1983.

« OMS (2001) Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIFDS).
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CIDDM

CIFDS

DEFICIENCIA

"Dentro de la experiencia de la salud una deficiencia
es toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcion psicologica, fisiolégica o anatémica"

CLASES

. Deficiencias intelectuales

. Otras deficiencias psicolégicas

. Deficiencias del lenguaje

. Deficiencias del 6rgano de la audicion

. Deficiencias del 6rgano de la vision

. Deficiencias viscerales

. Deficiencias musculo-esqueléticas

. Deficiencias desfiguradoras

. Deficiencias generalizadas, sensitivas y otras

CoO~NOOOA,WN-=

DEFICIENCIAS

“Son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales
como una desviacion significativa o una pérdida"

FUNCIONES CORPORALES

1. Funciones mentales.

2. Funciones sensoriales y dolor.

3. Funciones de la voz y del habla.

4. Funciones de los sistemas cardiovascular, hematolégico,
inmunoldgico y respiratorio.

5. Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino.
6. Funciones genitourinarias y reproductoras.

7. Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el
Movimiento.

8. Funciones de la piel y estructuras relacionadas

ESTRUCTURAS CORPORALES

1. Estructuras del sistema nervioso

2. El ojo, el oido y estructuras relacionadas

3. Estructuras relacionadas con la voz y el habla

4. Estructuras de los sistemas cardiovascular, jnmunolégico y
respiratorio

5. Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo?
metabdlico y endocrino

6. Estructuras relacionadas con el sistema urogenital y el
sistema reproductor

7. Estructuras relacionadas con el movimiento

8. Piel y estructuras relacionadas

DISCAPACIDAD

'Dentro de la experiencia de la salud una discapacidad es toda
restriccion 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.

CLASES

1. Discapacidades de la conducta.

. Discapacidades de la comunicacion.

. Discapacidades del cuidado personal.

. Discapacidades de la locomocion.

. Discapacidades de la disposicion del cuerpo.
. Discapacidades de la destreza.

. Discapacidades de la situacion.

. Discapacidades de una determinada aptitud.
. Otras restricciones de la actividad.

OCoOoO~NOOODAWN

MINUSVALIA

"Dentro de la experiencia de la salud minusvalia es una situacion
desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia, o de una discapacidad, que limita o impide el
desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcion de su
edad, sexo y factores sociales y culturales)

CLASES

. Minusvalia de orientacion.

. Minusvalia de independencia fisica.

. Minusvalia de movilidad.

. Minusvalia ocupacional.

. Minusvalia de integracion social.

. Minusvalia de autosuficiencia econémica.
. Otra minusvalia

NOoO O WN =

LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD (Discap)

'Son dificultades que un individuo puede tener en el
desempefio/realizacion de actividades"

RESTRICCIONES EN LA PARTICIPACION (Minus)

'Son problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse
en situaciones vitales"

ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

1. Aprendizaje y aplicacién del conocimiento.
2. Tareas y demandas generales.
3. Comunicacion.

4. Movilidad.

5. Cuidado personal.
6. Vida doméstica.
7. Interacciones y relaciones interpersonales.
8. Areas principales de la vida.

9. Vida comunitaria, social y civica.

FACTORES CONTEXTUALES

1. Productos y tecnologia.

2. Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad
humana.

3. Apoyo y relaciones.

4. Actitudes.

5. Actitudes.

6. Servicios, sistemas y politicas
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Intervencion Educativa en el ambito de la Discapacidad.

1. INTRODUCCION.

Como ya se comento en el tema 1, los tipos de actuacién que se han ido produciendo de
forma histérica en lo que se refiere a la educacién de las personas con discapacidad, han ido
variando hacia principios y directrices de actuacion claramente positivas en las ultimas décadas.
De la desatencion y marginacion iniciales se pasé a la Educacion Especial, y vista la
segregacion que esta generaba se pasé a la Normalizacién e Integracion de las personas en
un ambiente menos restrictivo, lo que dio lugar a la Inclusién Educativa, laboral y social de los
individuos basadas en las modificaciones ambientales (Verdugo, 2003)

SEGREGACION INTEGRACION INCLUSION

Sin embargo, esta relacion pudiera parecer lineal y exclusiva, es decir, que habia que
considerar que solo la inclusion ya es valida. Sin embargo los tres conceptos siguen vigentes, y
si se usan de forma coherente, siguen siendo muy validos para mejorar la vida de los nifios con
discapacidad. Esto no tiene nada que ver con las tendencias sobre la educacion que a lo largo
del tiempo han estado presentes, que es necesario conocer y que han permitido llegar a las
concepciones positivas actuales.

2. SEGREGACION.

Segregacion significa separacion. Por tanto en el ambito de la Educacién de personas con
discapacidad significa educar aparte del resto de nifios y nifias. Las primeras iniciativas
educativas que se consideraron en torno a la discapacidad, a pesar de que fueron determinantes
para la mejora de la calidad de vida, fueron claramente segregadoras. Debido al cambio de
actitud mencionado en el apartado anterior, actualmente se podria considerar que cualquier
iniciativa en torno a la segregacion puede ser perjudicial o no ir acorde con las corrientes
actuales. Sin embargo, hay una serie de circunstancias en que el uso de la segregacion durante
la_intervenciéon educativa puede estar justificado, concretamente cuando en alumno tiene
dificultad en algun aspecto en concreto que requiere atencion especifica. Por supuesto, este tipo
de actuacién debe realizarse solo en casos muy concretos, primando el beneficio del nifio o nifia,
y reducidos al ambito educativo, es decir, que nunca estaria justificado en otros ambitos de la
vida.

Podemos distinguir tres tipos de segregacion:
Segregacion puntual: Se produce cuando se separa al alumno en ocasiones puntuales, como
por ejemplo las horas de apoyo escolar que se dan en colegios e institutos.
Segregacion Temporal: Cuando la segregacién se hace por un espacio prolongado en el
tiempo, pero que tiene como objetivo potenciar aspectos concretos del individuo para que pueda
seguir incluido en el aula.
Segregacion Permanente: Seria aquellas situaciones en las que debido a unas caracteristicas
especificas (como las que se producen como consecuencia de algun tipo de discapacidad), el
nifo requiere unas necesidades educativas diferentes a las que se ofertan en el aula
convencional, por lo que hace necesaria su inclusidon en centros especificos, que serian los
denominados Centros de Educacion Especial.
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3. INTEGRACION.

Por integracion entendemos unién. Es decir, en el ambito educativo en lo referente a los
nifos con discapacidad, hace referencia a que todos los nifos independientemente de sus
caracteristicas personales, estén juntos compartiendo espacio y tiempo durante el proceso
educativo. Actualmente en Espafa, es frecuente ver a nifios con discapacidad integrados en el
aula. Sin embargo, esta integracién, a pesar de ser una iniciativa claramente positiva, en opinién
de muchos profesionales no esta dando los resultados esperados. Segun Carmen Garcia Pastor,
“el principal problema de la integracion es que se opone a la segregacién sin atacar los
mecanismos de exclusion que conducen a ella, es decir, que llega a legitimarse como una
necesidad de integrar a los previamente segregados, convirtiéndose en una tarea a veces
imposible que conduce a que se produzcan situaciones de segregacion dentro de las escuelas
ordinarias.” Es por tanto que desde hace un tiempo, una vez comprobado que con la simple
integracion en espacio y tiempo no resuelve las necesidades educativas de los nifios y nifias con
discapacidad, se ha planteando la necesidad de programar una educacion basada en un
principio que va mas alla, como es el de la inclusion.

A pesar de todo esto, es evidente reconocer que el proceso de integracién es necesario
como paso previo a la inclusién, por lo que no se deberia menospreciar su valor.

4. INCLUSION.

Por inclusién educativa se entiende no solo compartir espacio y tiempo durante el proceso
educativo, sino también la participacion activa en igualdad de condiciones con el resto de sus
companeros. Y esto es una tarea harto dificil, pero no imposible, que parte de la formacion de los
profesionales y pasa por la dotacién de recursos a los centros educativos. Carmen Garcia Pastor
vuelve a darnos una justificacidn bastante clarificadora, “De ahi que el planteamiento de la
inclusién implique siempre una reestructuracion que afecta desde un planteamiento politico que
de respuesta a las demandas de la igualdad de oportunidades (y, por tanto, un proyecto de
educacioén para todos acorde con lo que significa esto en el mundo actual, es decir, un mundo
donde se reconoce el derecho a ser diferente), hasta el desarrollo de un modelo de escuela
basado sobre una pedagogia capaz de incluir las diferencias, dentro de un marco organizativo
abierto, adaptable a las necesidades contextuales concretas donde se han de desarrollar las
practicas escolares".

5. CONCLUSIONES.

La comprension de estos tres conceptos es de vital importancia en la formacion de los
profesionales de la educacion, ya que de esto depende en gran parte el correcto uso de los
mismos durante su actividad profesional, asi como su difusion en el contexto real donde los nifios
con discapacidad se educan. Ademas abre una luz sobre cual seria un marco educativo, y por
extensiéon social, coherente hacia los alumnos con necesidades educativas especificas. No
obstante es muy recomendable la lectura del articulo de Carmen Garcia Pastor adjunto a este
tema, para indagar sobre la cuestion.
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