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RESUMEN

Los antecedentes histéricos del provecto de infegracion en el ambito mundial inicia entre 1960 y 1970
cuando g UNICEF comenzd a estudiar las maneras de prevenir 1os impedimentos y ayudar a 165 nifcs
impedidos denfro de sus hogares y comunidades: mienfras que en nuestro pais los pdmeros reportes
se refieren al problema que representaba el retardo menta, en donde se buscaba wdenfificar la
etiologia y el tratamiento adecuado para eradicado ya que era considerado como un peligre pora
el desor}ollo individual v social de las personas. El objefivo de esta tesis fue identificar los factores v
las habilidades que deben de ser considerados antes de iniciar el proceso de inlegracion de los
personos con discopocidad y que permilan a ias personas con discapacidad desarrollarse en
diferentes contextos de forma exitosa; para lo cual dentro de la primera porle de los antecedentes
histéricos se plantean los papeles gue q lo largo de la historia han tenido que asumir 1as propias
personas con discapacidad, su famiic y &l psicélogo ¢ fin de establecer cuales han siclo las
funciones que han asumido cada uno. Ademds fue necesario hacer ung definicidn de las diferentes
discopacidades debido a que exislie poca informacién al alcance de las personas en general sobre
ios problemas relacionados con las discapacidades; y finaimente debimos de plantaar los alconces
y logros del "Programa Nacionat para 1a Integracién e Incorporacidn al desarrollo de los personas
con discapacidad” principalmente para dar a conocer €l panorama general en que se flene que
desarrollar el psicélogo que se interesa en el irabgjo relacionado con las personas con discapacidad
y que le permilird conocer o que se hace, buscando que el psicologo participe aportendc ideas v
propuestas a fin de facilitar la integracidn de los personas con discapacidad.

En conclusion es necesario cuestionar la funcionadlidad de utilizar y apegarse at discurso oficiat como
unica allemativa para propiciar un cambio en la forma de relacionomos con ofras personas que son
diferentes de nosoiros. Con lo que podemos observar que el psicologo liene solo dos opciones pard
desomollarse como profesionista interesado en las personqs, una que consiste en apegarse al
discurso oficial v frabojar meramente para cubrir las apariencias sin buscar ser participe de campios;
y olra en donde puede propiciar und manera diferente de concebir el frabajo y fos apories que
puede redlizar para desarrollar una equiparacién de oportunidades bajo la idea de igudldad en
donde cualquier persona pueda desarrollarse en lo gue esta decida, y no en un mere concepio de
"infegracion” que no establece equiparacion de oportunidades sino segregacion y marginacién
poro oquellos gue no han sido molivados para ei desarrollo de su potencial y lo superacién o

minimizacién de sus inhabilidades.
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INTRODUCCION

Cuando se plantea una investigacion sobre la integracion de las personas con
discapacidad, es importante retomar los comentarios que realiza el Centro de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, en donde se establece que para
abordar correctamente el tema es imprescindible desprenderse de fodo
apego a los senfimientos de piedad o conmiseracion, ya que se considera gue
no es un problema de caracter estictamente humanitario, debido a que las
Naciones Unidas consideran que el tratamiento que se les confiere a las
personas con discapacidad define los rasgos caracteristicos de una sociedad v

pone de relieve los valtores culturales que la sustentan (Despouy, 1993).

Por lo que las investigaciones lievadas a cabo en distintas partes del mundo,
segUn datos aporfados por Leandro Despouy relator de las Naciones Unidas
durante la redlizacién de una serie de estudios sobre los derechos humanos y
las personas con discapacidad encontrd que el cotidiano esfuerzo por superar
los impedimentos v el tratamiento discriminatorio del gue regularmente son
objeto suelen conformar en las personas con discapacidad rasgos peculiares
en su personalidad cuyos signos mdas notorios suelen ser la entereza, la
perseverancia, ademds de un gran espirifu de comprension y paciencia frente
a la incomprension y la infolerancia; cudlidades que deberian de ser imitadas,
ya gue con ello posiblemente se podrian modificar los prejuicios con que
cuenta la sociedad. ya que si es posible aceptar que los prejuicios influyen en
la forma en la sociedad se relaciona con las personas que sufren de una
discapacidad, no se olvidarian que las personas con discapacidad tienen
derecho a vivir en la sociedad y coma la propia seciedad: por lo que debemaos
sefalar que desde el punto de vista juridico esto repercute en tres aspectos
principalmente: a) el reconocimiento -de derechos especificos a las personas

con discapacidad, b) el respeto de éstos, al igual que de todos sus derechos y



c} la obligacidn de hacer lo necesario para que las personas con
discapacidad puedan gozar en un plano de igualdad. del ejercicio efectivo

del conjunto de sus derechos humanos (Despouy, 1993).

El proyecto de infegracidén en el dmbito mundial inicia entre 1960 y 1970
cuando la UNICEF comenzé a estudiar las maneras de prevenir los
impedimén?os y ayudar a los nifios impedidos dentro de sus hogares y
comunidades, ya que se consideraba que en los paises en general se estaba
haciendo poco para evitar los impedimentos en ta infancia o sus perjudiciales
consecuencias; en donde el objetivo que guiaba estas investigaciones era que
no se debia poner exclusivamente ia atencidn en el trastorno del nifo, sino en
poder mantener y continuar su proceso normal de desarrolio vy la eficacia de
esos métodos debia evaluarse considerdndose la medida en que habian

contribuido a ese desarrollo {ONU, 1992).

Fue a finales de la década de los 70's que la comunidad internacional inicia
considerar e interesarse en los problemas gue aquejaban a las personas con
discapacidad, por lo que se adoptd por parte de la Asaumblea General de las
Naciones Unidas la “Declaraciéon de los Derechos de los impedidos™ el ¢ de
diciembre de 1975, que al vincularse con la "Declaracién de los Derechos del
Retrasado Mental" publicada el 20 de diciembre de 1971 dio como resultado
que la preocupacion internacional obligara a que en 1976 la Asamblea
General de las Naciones Unidas proclamara el afio de 1981 como “Afio
internacional de los Impedidos” que serfa conocido bajo el lema de
“Participacion e Igualdad plenas™; a partir de esta resolucién se establecit el
Fondo Fiduciario de las Naciones Unidas para financiar actlividades cuyo
propésito fuera flamar lo atencién de la comunidad infernacionat sobre la
situacién y las necesidades de las personas con discapacidad con el objetivo

de promover la adopcién de medidas eficaces para ia prevencién de



incapacidades, la rehabilitacién y el logro de los objetivos de iguatdad v plena

parlicipacion de los impedidos en la vida social y el desarrollo {ONU, 1983).

Posteriormente se establecid el Decenio de las Naciones Unidas para las
Personas con Discapacidad {1983 - 1992) en donde el objetivo principal fue el
de inicior programas y acciones concretas en los diferentes paises
encaminadas a la participacién de las comunidades en el frato igudlitaric de
todos los miembros que la conforman; asi misme sivio pord gue se
establecieran centros de investigacion sobre las discapacidades y su impacto
en la sociedad. principalmente con el propdsito de conocer la magnitud vy
porcentaje de personas con discapacidad que existen en el dmbito mundial,
para que finalmente se pudieran establecer planes y programas de
investigacién, concientizacién y frabdgjo en favor de la igualdad de las personas
con discapacidad y la sociedad en que estdn inmersas {Centro de Desarrollo

Social y Asuntos Humanitarios de la Cficina de las Naciones Unidas, 1992).

En México, los primeros reportes sobre el frabgjo con persona con
discapacidad, se refieren al problema que representaba el retarde menial y
que iniciaron a partir de 1920 y con ello se comenzaron a realizar estudios con
el propdsifo de identificar ia efiologia vy el fratomiento adecuado para
erradicaro, ya que era considerado como un peligro paro el desarollo
individual y social de las personas. Las investigaciones siguieron redlizéindose o
lo largo de toda la década de 1920 y durante el franscurso de esos anos se
sucedieron diversos cambios en tormo o la explicacion del retardo mental, por
lo que se adapiaron diversas teorias, métodos y pruebas que prefendian
evatuar el grado de retardo, enconfrar su causa para proponer alfernativas vy
solucionar el problema. con lo gue se comenzd a delinear un nuevo enfoque

acerca de la funcién gue debia cumplir fo psicologia.



En los inicios del trabajo con personas con retardo mental. a los médicos
escolares se les confirié la obligacion de candlizar a los ninos “sospechosos” de
anommalidad para que se les practicara un diagnéstico minucioso, para
encontrar las anomalias y descubrir sus causas, dictando asi las medidas
necesarias para beneficiarlos (Lopez, 1995): fa importancia que se otorgaba a
lo oporiuna deteccién, tratamiento .y educacién de los niflos anormales
radicaba en la imﬁ)osibiiidod que tendrhan en un futuro de involucrarse
«adecuadamente” en la sociedad, resultando un serio problema de caracter
social, por lo que la alternativa de solucion propuesta para corregir a los ninos
anormales radicaba en la modificacién de las causas y la adaptacion
iransitoria de métodos pedagdgicos especiales, caracterizados por la suavidad

en los procedimientos en tanto el nifo alcanzaba el nivel de los demds.

Sin embargo, las alternativas propuestas con el fiempo se volvieron cada vez
mds complejas. ya que las explicaciones etioldgicas acerca del retardo mentai
en la edad escolar en un inicio estaban encaminadas a solucionar el problema
en su aspecto sintomatoldgico, de ahi que se propusieran tratamientos médicos
dejando olvidadas las causas sociales, afectivas y familiares gue hacian que el
retardo fuese mas frecuente; en 1930 el tratamiento que se propuso estuvo
basado en el frabajo conjunto de médicos escolares, maestros y trabajadoras
sociales donde se lrataba de evitar que se acenluase el mal en los
principiantes y prevenir la aparicion de nuevos retardos. Una de las
conclusiones que se obtuvieron durante esta época fue el hecho de que eran
necesarias modificaciones urgentes en los lugares donde se impartian las clases
como la creacién de escuelas suficientes, la adaptacion higiénica de los
locales, la formacioén de grupos especiales para deficienies mentales y para
delicientes fisicos {es importante destacar gque se comenzd a considerar |a
existencio de otras discapacidades ademds del retardo menial), la creacion

de grupos de transicion para los nifios de seis anos, la formacién de grupos



homogéneos fomando en cuenta la edad cronoldgica, de los conocimientos y

del desarrollo mentdal, y finaimenie mediante el mejoromiento del profesorado.

Aungue durante mucho tiempo se llevaron a cabo esfuerzos para estudiar y
comprender los diferentes aspectos que guardan relacidn con  las
discapacidades. la Qrganizaciéon de Naciones Unidas no reporta que nuestro
pais haya colaborado en el Decenio Internacional de las Personas con
Discapacidad ni en el ano Internacional de los impedidos, a pesar de que
pertenece a esta Organizacion desde 1945. En 1994 con la aprobacion de las
“Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad"” surgen en México los primeros intentos por establecer una ley,
hecho que se da a partir de un encuentro entre el DIF y un sector
representativo de las personas con discapacidad y sus organizaciones, 1o cual
se da 15 afncs después de los primeros intentos internacionales por reconocer
que los personas con discapacidad poseen las mismas oportunidades de
desarrollo: con lo que se logra la formacion de o comision nacional
coordinadora que logra en 1995 el objetive de crear una ley conocida como el
“Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo de las
Personas con Discapacidad”, que va a permitir que se lleven a cabo acciones
concretas en &l dmbito gubernamental para elaborar programas que
proporcionen a las personas con discapacidad las mismas oportunidades con
que cuenian los demds miembros de la comunidad (Programa nacional para
el bienestar y ka incorporacién al desarrollo de las personas con discapacidad,
1995). Este hecho podria servir para comprender por que en nuesiro pais no se
cuenfa con una idea clara acerca de los problemas inherentes a las
discapacidades, cuando en el mundo en general desde hace tiempo se
llevan ¢ cabo acciones concretas en diferentes dreas para proporciconarle a kas
personas con discapacidad una amplia variedad de oportunidades reales, por

lo que es preciso que recurramos a experiencias de ofros paises para plantear



programas que propicien la integracion de las personas con discapacidad y
buscando ¢l mismo fiempo la generacién de investigacion que permita
establecer la situacion de fos personas con discapacidad en nuestro pais, asi
como de las necesidades que tienen para desarroliarse plena e

igualitfariamente.

Uno de los problemas que se presentan cuando se habla acerca de las
personas con discapacidad es la poca o nula informaciéon a la cuadl la
poblacién tiene acceso. lo gue permite suponer que la gran mavyoria de las
personas no estd interesada en investigar sobre el tema debido a que no se
encuentran vinculados o los problemas que afectan a las personas con
discapacidad, lo cual es posible deducir debido al hecho de que no se ha
realizado una adecuada difusidn sobre las discapacidades, los problemas que
generan y las grandes diferencias que existen dentro de las mismas
discapacidades; situaciéon que si se presentara auxilioria o o poblacién de
nuestro pais para comprender los problemas que enfrentan las personas con
discapacidad, con lo que se lograria cambiar algunos de los prejuicios que se
tienen vinculados a estas personas. Considero importante seiiaiar que para gue
sé de una acepiacién de las personas con discapacidad es necesario que se
conozcan las necesidades que tienen y requieren para desarrollarse en muy
diferentes aspectos como lo serian el social. el educativo, el laboral, libre
acceso a sitios de recreacién y esparcimiento, asi como la capacidad para

desplazarse con fibertad.

Asimismo, un tema que ha significado un &rea de estudio para una gran
cantidad de profesionistas interesados en el trabajo vinculado o las personas
con discapacidad es la que se refiere a la inteéracién de estas personas, en
donde fa finalidad principal es incorporar de una manera real y natural a todas

aquelias personas que por diferentes causas padecen limitantes para acceder



o lgs actividades que deben redlizar coda dia para procurarse un desarroflo
fisico, social, cultural y econémico. Una de lus grandes barreras que existen
ademds de la desinformacién de la poblacién en general sobre las
discapacidades, es aquella que se refiere al papel que cada uno de los
profesionistas involucrados en la integracion de las persondas con discapacidad
es poco conocido como en el caso del psicologo. Ya que en el caso del
psicélogo se sabe que cumplen una labor importante pero es desconocida en
cuanio a los alcances de la profesién y sobre todo se desconoce como €l
psicélogo puede servir como creador de programas y estrategias para buscar
que la integracidn sea aceptada como una transiciéon saludable, tranquila y

benéfica para las personas que se van a ver inmersas dentro de este proceso.

Para comprender los problemas vinculados con el proyecto de integracion
propuesto por gobiernos, organismos no gubernamentates y asociaciones de y
para personas con discapacidad. es necesario entender lo que se refiere con
el concepto de integracion; una de las formas en que se define la integracién
es como el proceso mediante el cual la persona con discapacidad puede
responder a las demandas de su medio, hecho gue se consolida cuando se le
incorpora a la actividad praductiva ya que ésta es la principal demanda que
la sociedad impone y el objetivo terminal de la escolaridad; asi mismo se dice
que cada frabajo ofrece e impone a la persona una forma de ser, un gslilo de
vida, una ubicacidn en cuanto a clase social, en fin una identidad; situacion
que puede ltegar a ser extrapolada a los ambientes educativos y sociales entre
ofros. Sin embargo, debemos considerar que la integracion ademds de
requerir de la evaluacion de habilidades psicomotoras, se ve infiuida por ofros
factores como las habilidades sociales o el conocimiento y dominio de los

aditamentos que requieren para realizar las actividades de la vida diaria.



£l desarrollo histdrico no es el tema que se pretende rescatar en esta
investigacién, ya que considero que existen muchos ofros faclores importantes
sobre los que el trabagjo del psicdlogo adquiere una importancia relevante. Si
porlimos de los intentos en donde la participacion de profesionales de distintas
disciplinas participan pero que no se establece cual es el papel que deben
desarrollar v en algunos casos no especifican la forma en que define el
concepto de integracion, en el caso de las funciones que asume et psicologo
no es claro cual es el tfrabajo que tiene que realizar cada dia para favorecer
esta integracion; por lo que el objetivo de esta tesis es identificar los tactores y
1as hobilidades que deben de ser considerados antes de iniciar el proceso de
integracién de las personas con discapacidad y que permitan a las personas
con discapacidad desarrollarse en diferentes contextos de forma funcional; 1o
cual es una de las funciones que el psicdlogo puede desarollar v que en

ocasiones es desconocida.



1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Existen factores que pueden conducir a la aparicion de una discapacidad,
entendiendo que una discapacidad es una disminucién temporal o
permanenie de las facultades fisicas, mentales o sensoriales que le impide a
una persona redlizar una actividad normal; y algunos de los factores mas
significativos son: la falta de higiene, una dlimentacién insuficiente e
inadecuada, falta de servicios sanifarios y educativos, enfermedades
endémicas y epidémicas. practlicas erréneas en el embargzo v e parto,
alcoholismo, entre otras. Basados en dotos aportados por diferentes
organizaciones se calcula que el nimero de personas con discapacidades en
Iberoamérica podria alcanzar fos 60 millones en este momento, nimero que
podria elevarse a 72 millones en el ofo 2000 cuando la poblacién de

Iberoamérica alcance los 600 millonas de habitantes.

Como senalan algunos informes de las Naciones Unidas, el aumento de la
incidencia de diferentes discapacidades va de la mano del aumento de la
pobreza y aunque los problemas econdmicos se relacionan con esto, no fienen
la misma intensidad en unos y otros problemas debido principalmente a que
existen diversos niveles de cobertura sanitaria, educativa y de servicios de
prevencion. A los gue hay que afadir una gran cantidad de desastres
naturales que se han producide, ademds de que se presentan problemas
como la violencia politica que en algunos paises ha llegado a alcanzar la

categoria de conflicio bélico casi generalizado {Ferndndez, 1994).

A principios de los afios ochenta existia en lberoamérica una situacion
caracterizada por la carencia de datos confiables sobre la incidencia de

discapacidades en la poblacidn, una valoracidn negativa por parte de a



poblaciébn en general de la discapacidad asi como una folta de
reconocimiento social de las problematicas que la discapacidad conlleva, que
provocan la ausencia de una politica preventiva que atacara los factores
determinantes de la aparicidén de las deficiencias e impulsando la falta de
conocimientos sobre los problemas especificos de cada discapacidad y sobre
su posible tratamiento y rehabilitacion; finalmente esta situacion presenta como
una caracteristica propia la existencia de multitud de barreras fisicas y sociales
para la integracion de estas personas en un mundo que no se ha construido
fomdndolos en cuentq, caracterizado esto por una ausencia de politicas de
alencidn integral para personas con discapacidades, por lo que se observa
una falla de coordinacién entre las actuaciones llevadas a cabo por diferentes
instiluciones y organizaciones ya que son llevadas a cabo en esquemas

proteccionistas y asistenciales.

Entre los avances que se tienen que registrar hay unc que es fundamental para
el logro de los posteriores: el de la toma de conciencia por parte de los
responsables gubernamentales y representantes de las principales instituciones
relacionadas con el fema de la problemdtica de las personas con
discapacidades, hecho gque ha propiciado mUltiples iniciativas de tedo tipo
encaminadas a superar la situacion institucional y que buscan procurar y hacer
efectivas las directrices y recomendaciones recogidas en el Programa de
Accion Mundial para las personas con discapacidad y en ofros documentos
nacionales e internacionales {Ferndndez, 19%4); en nuestro pais a partir de los
primeros intentos en el dmbito mundial se han propiciado iniciativas y cambios
en las leyes que tienen como finadlidad normar las medidas y acciones que
contriibuyan al desarrollo’integral de las persenas con discapacidod en el pois

en general.



1.1 El papel de 1a persona con discapacidad

A lo largo de la historia se nos ha mostrado que el enfermo cronico o 1a persona
discapacitada debe ser considerado como und carga para la familia y en
algunos casos como un castigo del cielo: Nadie pensaba que la persona
enferma podria sanar o que el discapacitado podria ser rehabilifado para
desarrollar un trabajo productivo; especialmente en los medios rurales la
presencia en la familia una persona con algin tipo de discapacidad fisica o
mental suponia una verdadera desgracia, por lo que eran consideradas como
subnormales y en algunos casos simplemente como tontos. Lo que provecaba
que el discapacitado fuera considerado coma un inOfil total y cuando llegaba
a aprender algo se le asignaban trabajos simples (Rubio, 1994q), por lo que
ningin padre tenia aspiraciones mayores para su hijo discapacitado y este
hecho ocurié durante mucho fiempo, como en el caso de las clases
acomodadas donde las personas discapacitadas eran simplemente ocuitadas.

La situacion comenzd a cambiar porque la misma persona discapacitada
propicid que se le diera una vida diferente a la que hasta el momenio habia
tenido acceso, sobre todo porque sus necesidades no eran atendidas, por lo
que comenzaron a solicitar que lo sacaran de casa, que lo levaran con los
especialistas de la ciudad, incluso en algunos casos soficitaban que lo llevaran
a algon sanatorio (Rubio, 1994b); este hecho marcéd el inicio de una serie de
cambios en las cosas, con lo que se logrd que sus familias no se avergonzaran
de salir a la calle con eiflos y que se les permitiera buscar los medios para que
se rehabilitaran y pudieran valerse por si mismos, aungue en algunos Casos esto

se considerara poco menos que imposible {Rubio, 1993a).



Lo que se ha demostrado con el paso del tiempo es que aquellas personas gue
parecion estar condenados a la inutilidad, a ser mirados con ldastima, a ser
menospreciados y considerados Ccomo una carga para sus familias, ahora han
logrado una formacion y muchos de ellos han conseguido rabagjar, por lo que
han demostrado que son Gtiles y que pueden ganarse la vida por si mismos; por
lo que se puede decir que desde aquelia inutilidad aceptada se ha logrado
llegar a una integracién entendida como la equiparacion de oportunidades

para todas las personas (Rubio, 1993b).

Uno de los puntos interesantes de la nueva cultura de la discapacidad surge
cuando se comienza o cambiar la imagen que la gente fenia de la
discapacidad, debido a que en México esta imagen se mantuvo durante
mucho tiempo enfre la marginacién y la sobreproteccion. Por lo gue desde
hace algunos afios, se inicié una campana que inducia a la civdadania o
comprender el significado de la discapacidad y todo lo que ésta implica, de
involucrarlos en un mismo sentir, para efiminar los términos como “minusvdlide”,
"incapaz” o “invdlido" que ya en si mismas parecen discriminatorias e inducen
a no concebir que las personas con limitaciones fisicas. mentales y sensoriales
son personas que a pesar de sus deficiencias han descubierto otro camino, ofra
alternativa de desarrollo mental y productivo: son personas que & pesar de sufrir
de una discapacidad son seres humanos con igualdad de derechos y de

acceso a las oportunidades {Robles, 1997).

Para comprender el papel que el discapacitado ha jugado a través de
diferentes épocas, en donde ha sido considerado desde objeto de desprecio,
de compasién o de asistencia, hasta el momento actual en que se le considera
como persona digna de recibir educacion; se debe revisar la historia desde los
primeros reportes de que se tenga conocimiento, a fin de establecer como se

han modificado las creencias y el propio papel que la persona con



discapacidad ha tenido que afrontar a lo largo de la historia con lo que es
posible establecer el porqué del papel que juega actualmente.

En esta revision, los primeros datos que se tienen se ubican hace 1,500 anos a.
C. en un documento proveniente de Egipto llamado el Papiro Tebano, cuyo
contenido habla sobre el cuidado y traiamiento de los individuos que
mostraban una excepcionatidad considerada intelectual. Mientras que en la
Antigua China, Confucio planteaba que la sociedad debio de osumir la
responsabilidad por aquellos individuos gue eran incapaces de cuidarse a si

mismos {Durdn, 1993).

Mds tarde, durante la Edad Media se hicieron intentos periédicos de reforzar
legalmente el cuidado y frafamienfos de fos individuos excepcionales, pero en
la redlidad tales personas recibian poca o nula asistencia de parte de las
autcridades v se les daba el derecho a mendigar, hecho gue
desgraciadamente se presenta en nuestro pais en la actualidad. Durante la
Reforma Protestante se observé una actitud muy pobre y de falta de interés,
promovida por Lutero y Caolvino que consideraron ¢! retardo intelectual como

proveniente del demonio (Durdin, 1993).

El derecho de cuidado para las personas discapacitadas fue reconocido en
Bélgica durante &l Siglo Xlil y muchos discapacitados eran llevados a vivir a sus
casas; y pora el Siglo XVl era notable el trabagjo de L. Vicente de Paul y de las
Hermanas de lg Caridad gquienes fundaron muchas casas dedicadas al

cuidado de las personas con discapacidad intelectual {Durdn, 1993).

En el Siglo XVi y XVl empieza o haber un interés médico con Paracelsus y
Plalter, pero guienes empezaron a establecer un enfoque educativo fueron
willis, Jean Gaspard ftard vy Eduardo Leguin. Marid Montessori en italio también

hizo énfasis en gue el problema del deficiente menial era esencialmenie



pedagdgico y fue ta primera en recalcar la importancia de entrenar buenos
moestros que estuvieran realmente calificados en el campo de la educacion
para que ayudaran al desarrollo de las personas con una discapacidad

intelectual (Durdn, 1993).

En México, Benito Juarez fundd la Escuela Nacional de Sordomudos en 1857 y
en 1870 la Escuela para Ciegos con lo gue dio inicio el apoyo a la Educacion
Especial con los ciegos y sordos; pero éste interés quedd en el olvido hasta que
a principios del Siglo XX se retoma el interés por la persona considerada como
atipica. Al inicio del Siglo XX se definen en México programas apegados al
método cientifico v la escuela primaria se hace obligatoria, al asistir todos 103
niflos o la gran mayoria, se comienzan a notar a los nifios menos dotados y se
comienzan a dar clases especiales paraleias a la educacidn normal, por lo que
se cambia el termino de “idiotas" al de retrasado mental, aunque actualmente
se les conoce como deficienfes mentales o discapacitados intelectuales
{Duran, 1993).

£n el periodo de 1919 a 1927 se fundan en México 2 escuelas de orientacion
para varcnes y mujeres, mientras que en la Universidad Autdnoma de México
se forman grupos de capacitacidon e investigacién pedagdgica para la
atencién del deficiente mental. ¥ postedormente durante el ano de 1930
algunos estudios comenzaron o mostrar la influencia del ambiente en donde se
desarrollan los nifos asi como el factor hereditario como determinantes e
importantes en la educaciéon del nifo, por lo que se comienza a mostrar un
cambio social en la actitud de las personas que rodean af deficiente mental v
se inicia a concientizar a los familiares de ne aislar a las personas afectadas por
diversos problemas. Por ofra parte, los responsables de la educacién en
nuestro pais se encontraron con la necesidad de implantar técnicas educativas

acludlizadas por lo que se da la creacidn del Deparfamento de



Psicopedagogia e Higiene Escolar asi como un pequeno centro de
investigaciéon de los problemas de aprendizaje en ninos de primaria. Estos
hechos marcan la pauta de la evolucidn que ha fenido el papel del
discapacitado desde tiempo remotos, hecho que nos sirve para establecer los
primeros patrones sobre el comportamiento y los problemas que existen
cuando se intenta integrar a los discapacitados a las actividades de la vida

diaria de las que en un principio fue excluido.

El papel que se fiene del discapacitado se ve influenciado por la tglesia, ya
que en 1947 el Papa Paulo VI diige una carta al primer congreso de la
Asociacién Intemacional para promover el estudio cientifico de la deficiencia
mental, en el cual se postuloron “Los derechos de la deficiencia mental”
atribuyéndole al discapacitado condicién de ser humano disminuido y sobre
todo los deberes que la sociedad les debia de conferir mediante un trato justo
apoyado por una legislacion protectora de sus derechos como seres humanos
ante los ojos de Dios. Gracias a esta carta en 1968 se ratificaron y ampliaron
en la “Declaracidon de los Derechos Generales y Especiales de los Retrasados

Mentales” establecidos en 7 articulos {Duran, 1993).

Aforfunadamente el papel que la persona discapacitada ha asumido dentro
de la sociedad en Ulfimas fechas se ha protegido por una serie de derechos
que les otorgan en lo posible gozar de los mismos derechos que los demds seres
humanos, asi como una serie de beneficios en cuanto al tipo de atencién y
cuidados que deben recibir a fin de proporcionarles los servicios que requieran
para desarroliarse en todos los niveles. Y sobre todo en ningun momento se les
impide desarrollarse en cualquier actividad que deseen y que sus propias
capacidades les permitan realizar, por lo que existen derechos particulares
para cada tipo de discapacidad que buscan cubrr fodos los aspectos

importantes que atafien a cada una de las discapacidades {Minusval, 1994).



Las personas discapacitadas han sido objeto de marginaciones, de castigos y
censuras, por lo que padecen de sentimientos de fracaso que les dificulta ain
mds el aprendizaje incluso en aquello para o que estaria bien dotado si su
orientacién  hubiera sido la  correctia. Otro de fos sentimientos gue
experimentan es el de culpabilidad que surge cuando se saben promotores de
desacuerdos y a veces tragicas situaciones entre sus padres, enfrentados por
disparidad de criterios a la hora de juzgar al hijo. Dado todos los problemas ¢
los que se enfrentan, se debe de fener siempre en cuenta que el
discapacitado es en primer lugar persona, y no una maquina de repeticién de
conocimientos memoristicos; dificiimente por su propia deficiencia podran
aplicarlos en la vida real ya que no son capaces de generalizar sus
experiencias y de establecer la relacién con ofras situacionas semejantes en
muchos de los casos, aungue algunos si logran desarroliar esta capacidad; por
lo que las investigadoras espanolas Pilar Cabrerizo y Asuncidn Pacheco (1974}
sugieren “que se debe fomentar el deseo de aéxito como un aspecto
fundamental de su desarolle buscando compensar las deficiencias con
actividades que la persona pueda rediizar con resultados positivos y ploneando
su fuluro para que su vida de adulio no se vea oscurecidad por la desgraciadd
situacion del complejo de inferiofidad o de marginacion vergonzante; por lo
gue los metas marcadas han de ser conseguidas con paciencia vy
perseverancia, esfo es, sin prisas pero $in pausa por lo gue se deben de utilizar
fodas las oportunidades educativas que estén a nuestro dlcance sin
desperdiciar la ocasidon en el proceso ensehanza-aprendizaje, pero sin un

esfuerzo excesivo y siempre con optimismo y buen humor".



1.2 La familia de la persona con discapacidad

La familia de fas personas discapacitadas son las responsables de la gran
mavyoria de los avances que se han logrado para buscar y lograr fos primeros
pasos para unad integracion plena, aunque no se debe de olvidar que la familic
ha tenido una mision difici que cumpli, en donde el carifio de padres y
hermanos es importante, como también es importante como se da ese carifo,
ya que si se desvirtia por un exceso de celo en los mimos se puede llegar ¢
perjudicar a la persona, asi como también la falta de ese carifo puede ser
igualmente perjudicial; la idea es que no se presente el desafecto pero
tampoco un mimo excesivo ya que ambos aspectos pueden afectar
negafivamente a la rehabilitacion e integracién de las personas

discapacitadas.

£l papel que cumple la familia debe incluir la atencion, la comprension, el
afecto y sobre todo el trato igualitario al que recibe cualquier ofro miembro de
la familia: eso es lo que se debe de hacer con la persona discapacitada. Y eso
solo lo puede realizar un ambiente familiar aungue sea una familia sustituta
cuando falte la bioldégica o no pueda atenderle constantemente. "Conocer,
comprender v ayudarle es lo que necesita el discapacitado y eso es un
sacrificio rentable, incluso para el que lo hace, por la satisfaccidn que le
produce ver a un ser humano mas feliz en ese ambiente de acogida familiar”
(Miret, 1989, p. 19].

La familia es una redlidad viva, constituida por un conjunto de personas cuya
estruciura bdsica lo forman el padre, la madre vy los hijos, pero que existen otros
elementos personales gue se consideran incluidos como los abuelos, tios, etc. Y

que ademds de elementos personales esta constituida por las relaciones entre



los miembros de la familia, por lo que las actifudes que adopten fodos los
miembros y en especial los hermanos dependerdn directamente de las
actitudes que los padres hayan tomado respecto al hijo disminuido y con los
restantes hijos, ya que el nacimiento de un hermano sano puede provocar en
los otros un retroceso en su desarrollo, tanto en el dmbito fisico como
psicolégico, motivado especialmente por un sentimiento de celos; y asi es
cormiente escuchar que un nifio, que ya era capaz de controlar el esfinter,
desde que nacié su hermano ha vuelto a tener problemas superados: ha
dejado de comer, se orina en la cama e incluso puede advertirse un refroceso
en su forma de expresarse. Con mayor motivo se puede dar lugar a estas
situaciones si el hijo al que nos referimos ha nacido también con alguna
deficiencia psiguica. Se sabe que los padres pasan por distintos estadios
evolutivos o periodos criticos, que forman parte de un proceso que debe
culminar en ia aceptacién de ese determinado hijo (Cabrerizo y Pacheco,
1994). Estos periodos criticos tardan mdas o menos tiempo en superarse, pero es
normal que los padres pasen por ellos y no se puede generalizar en cuonto a
formas y modos en que son superados pero lo importante es el seguir adelante,
que los padres no se dejen vencer ya que de un bache deben salir con fuerzas

renovadas y con nuevas energias.

La familia de la persona discapacitada debe documentarse ampliamente
sobre las caracteristicas generales de su hijo y sobre los trabajos profesionales
que se han redlizado con sujetos deficientes, mediante la lectura de algunos
libros que les permitan ir conociendo los patrones de conductas adecuadas
para la interaccién con los hijos independientemente de gue sean
discapacitados o no. asi mismo se deben de esclarecer los senfimientos que se
han desatado en el sistema conyugal hablando de elios como padres de un
hijo que no pidid ser discapacitado (Vergara, 1988). Sobre todo porque los

padres deben saber gque son ellos los primeros e insustifuibles agentes en la



educacion de sus hijos, por lo que es necesaria la presencia del padre y de la

madre en el hogar.

La familia es considerada como el primer admbito de educacién para los hijos,
pero es indispensable que los padres asuman su papel y lo gjerzan como
primeros responsables, para lo cual deben de tener claro el tipo de educacion
qgue van a dar a sus hijos y buscaor unificar sus criterios. Como es 16gico, no
pueden coincidir en fodo, pero es necesario gue coincidan en lo fundamental
ya que es primordial que ambos tengan conocimiento de todos los hijos, pero
de una forma especial del hijo discapacitado, puesto que tienen la
responsabilidad vy la obligacion de conocer la verdad sobre su hijo, sobre sus
capacidades e incapacidades, sus punios fuertes y débiles. y sobre todo sus

problemcs.

El papel que la familia va a osumir en la acepiacion de un integrante
discapacitado va a depender de la comunicacion gue se establezca dentro
de la propia familic y que comienza con el comunicar a los demds hijos la
situacién del hermano de manera sencilla, realista y nunca compasiva o
lastimera; esto quiere decir que los padres hablardn con sus hijos explicando
con un lenguaije claro y sencillo que su hermano debe ser visto y fratado igual
que cualquier persona aungue tenga menos habilidad para hacer las cosas
que ellos logran hacer sin problemas. resalfando que no es un enfermo sino que
solamente requiere de un poco de tiempo para aprender y hacer alguna
actividad, pero que eso no lo hace ser tonto o indtil, por lo que 1os hermanos
deben ensefiarle al hermano discapacitado a hacer las cosas y nuncad

hacérselas.

La familia del discapacitado debe de aprender a establecer reglas vy fareas

para cada uno de los miembros de la familia, procurando que las actividades
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sean rotatorias para evitar la rutina y que fodos los infegranfes sean capaces de
redlizar diferentes actividades como tavar frastes, barrer, lavar la ropa e ir de
compras; buscando una distibucion clara de las fareas entre los subsistemas
fomiliores. Ademds de gue cada miembro debe de cumplir con sus funciones
en casa, deben hacerlo también en g escuela o frabaojo ¥ que para la persona
discapacitada no debe ser pretexto su propia discapacidad para faltar o sus

funciones familiares (Vergara, 1988).

Un problema que afecta o las familias que cuentan con un miembro
discapacitado es que los problemas de ta pareja y de los hermanos no suelen
presenfarse a (a afencién de ningun servicio o autoridad hasta después de
transcurrido mucho tiempo, cuando han causado ya innumerables y grandes
dafos, ademds de que los problemas pueden persistir durante mucho tismpo,
incluso después de haber sido detectados sin que nadie haga una conexién
entre los problemas v la presencia de un miembro discapacitadeo por la simple
razén que no se les percibe como un todo. Thomas Jordan [en Kew, 1978)
comienza su obra The mentally retarded con las siguientes palabras: “El retraso
menial como cuestidn poblica -como problema escolar, medico o de
rehabilitacion- tiene una impertancia secundaria. No cabe duda de que se ha
de prestar la debida atencidén a estos problemas, pero sélo después de valorar
la proporcién real de la dificultad, que es la significacién del refraso mental

como asunto familiar”.

Otro de los problemas a los que debe enfrentarse la familia de una persond
diséopaci?odc es el frato que la sociedad le do a estas personas, o cual
puede ser causa de la desinformacion que existe en la mavyoria de las personas
acerca de los posibiidades de quien esta afectado por una discapacidad; por
o que la sociedad no acaba de asimilor la existencia de seres humanos con

discapacidades y ven al discapacitado como motivo de pena y compdsion,
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senlimiento que dura el tiempo que emplea la persona en comprender gue el

olro es un ser humano con derecho de desaircllarse en esta sociedad.

No se puede hablar de una determinada actitud social ante el mundo v la
problemdtica de las minusvalics porque existen tantas actlitudes como
personas. No obstante hay dos opciones claramente diferenciadas: una, es
generalmente, la de las familias que viven el problema de cerca y de las
asociaciones de afectadoes. Desde esta dplica se ve d la persona minusvélida
como un ser humano con sus particularidades comao individuo, sin olvidarse de
su condicion de minusvdiido que nunca se anfepone a la de individuo como
tal. Otro grupo es el de aquellos que viven muy lejos del mundo del
minusvdlido v desconocen el problema, cudles son sus posibiidades o sus
derechos, y no se cuestionan el papel del discapacitado porgue ni siquiera se

han planteado que pudieran tener alguno [Martinez, 1994).

1.3 El papel del psicologo

Asi como el papel actual de la familio de la persona discapacitada es
importante, también lo es la historia sobre el funcionamiento familiar anterior al
diagnostico de incapacidad; ya que segun investigadores, si se limita la
atencidn a la mera formacién e informacion sobre la discapacidad, lo Unico
que se logra es convertir a la familia en eternos dependientes del servicio que
se les ofrece: para poder prestar una auténfica ayuda terapéutica, es
imprescindible conocer la realidad de esa familia antes de que hubleran
recibido el diagnédstico {Dossier, 1989). Ya que segun Dossier {1989), las ventajas
que se obtienen de redlizar este diagndstico familiar previo a la discapacidad,

permite al psicologo que a partir del conocimientio de los recursos, modos de



pensar y situaciones de vida de la familia con la que se realizard ia

intervencion, podrd valorar el enfoque terapéutico mdas conveniente.

También el psicologo podrd discernir con mayor precision lo que ha supuesto
en la familia el nacimiento de un hijo con discapacidad y entenderd el proceso
para legar o no al proceso de aceptacion [/ adaptacién del hio
discapacitado. Una vez que la familia ha logrado aceptar y adaptarse o la
condicion de su hijo. se dice que se establece un periodo de estabilidad
caracterizado por el hecho de que la familia comienza a aprender a vivir con
lo discapacidad de uno de los miembros. El psicélogo debe asumir que el
proceso conlleva situaciones que deben ser elaboradas conjuntamente con ta
familia, sin forzar los procesos de adaptacion / aceptacion y llegando en

ocasiones a admitir que el proceso no se va a redlizar.

En México, la psicologia y en consecuencia el psicdlogo, se ven limitados en
cuanio a la disposicidn de un sistema propio y de objetivos acordes con la
reglidad nacional, por lo que la psicologia conductual abre una alternativa
que deja atrds una serie de criterios preconcebidos que sirven a una minoria,
para dar lugar a una psicologia comunitaria {Colotla v Gallegos, 1979 vy
Galindo, 1984, en Garcia, 1988). Los servicios del psicélogo habian estado a la
disposicidon de los esiratos sociales que podian confratarlos por lo que
quedaban desprofegidos sectores muy amplios de poblacion que no tenian los
medios ni las facilidades para asistir al psicdlogo; por lo que se da un cambio y
el psicologo replaniea las estrategias de intervencion, que consideran como
primer punto atender a mayor poblacién, sobre todo a aquella gue no tenia
acceso a este fipo de servicio. Todo lo cuai se logra a partir de un andlisis de la
problemética de la comunidad y aplicando su metodologia a la solucidn de
estos problemas, independientemente de su jerarquia dentro de la demanda

profesional presente; por lo que el psicélogo tiene que adiesirarse en la
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problemdtica social que su comunidad le plantea. pero siempre basado en
una fgurosa y efectiva metodotogia derivada de la experimentaciéon de
laboratorio y de su implementacién a situaciones naturales (Ribes y Ferndndez,
1980}.

Cornresponde por tanto al psicélogo conductual la elaboracion y planeacion
de programas de desarrolio, la estructuracion de sistemas preventivos de las
alteraciones en el desarrollo, el establecimiento de formas efectivas para
minimizar el dafio cuando se hace presente, la deteccion precoz de los
problemas relacionados con el desarrollo infantit tanto  en ambienfes
institucionales como familiares, asi como 1a bUsgueda de nuevos y mejores

sistemas de intervencion, evaluacion y control.

El psicélogo que se encuentra dentro del trabajo con personas discapacitadas
hace una evaluacion inicial del desarrolio del nifo. enfrevistando a los padres y
aplicando en ocasiones una serie de pruebas a partir de lo cual puede daruna
nacion de desarrollo en donde se esiablece qué tan atrasadas estan las
habilidades del nifio con respecto a un estdndar; al tiempo que procura alentar
a los padres a que inscriban al nifio en una institucién dedicada a la atencion y
educacién especial en donde habrd, dentro de un equipo multidisciplinario,
ofro psicologo encargado de aconsejor o los padres informdandoles sobre
diversas formas de instruccién y de manejo de situaciones en la interaccion del
nifio sobre manejo y uso de contingencias, sobre tépicos que les preocupan
como la sexudlidad de su hijo, las posibilidades de que éste se integre a un
medio laboral y estimar el grado de independencia del nicleo familiar que se

podrd conseguir {Herndndez, 1990).

La formacion del psicélogo conductual te va a permitir que posea parte de fa

informacion necesaria para realizar su labor, puesio que conoce métodos de
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observaciéon y registro, técnicas de instruccién, manejo de contingencias,
elaboraciéon, aplicacion y evaluacidn de programas  psicopedagogicos.
ademds de poseer informacién sobre las etapas de desarrollo del nifio y sobre
las pautas conductuales que hacen evidente ese desarrolio; sin embargo es
necesario que sepa elaborar material didéctico, que conozca actividades y
que sepa variarias y simplificarlas adecudindolas a las capacidades de sus
alumnos, que conozca varios programas simitares a los que va a aplicar asi
como el marco ledrico del que parten y que los fundamenta, que sepa
dosificar su ensefianza partiendo de los conceptos y actividades mas sencillas
para llegar a los mas complejos y que tenga nociones sobre psicomotiicidad y
terapia de lengudje para apoyar en el saldén de clases el frabojo de los

terapeutas {Not, 1976).

Bl psicélogo ha enfocado su trabajo a fa redlizacién de diagnésticos y a la
elaboracién de programas de tratamiento individualizado, por lo que cuando
el psicdlogo elabora su diagndstico debe abocarse a determinar las
caracteristicas de comportamiento del individuo, el grado de desvenidja del
sujelo con respecto a su medio ambiente y delinear el camino a segurr para fa
rehabilitacion, dirigido al desarrollo de las habilidades que manifiesta el sujeto y
no tanto a las limitaciones que presenta. sobre las que se trabadja de acuerdo a

las necesidades de la propia persona {Galindo y col., 1990 en Fonseca, 1996).

En el tratamiento el psicélogo analiza cada una de las deficiencios
conductuates, pues es posible que carezca de repertorios adaptativos
(atencidn. lengugje, cuidado personal, conducta académica) o bien que
posea repertorios inadaptativos como la hiperactividad, agresividad o aute
estimulacion, que determinan las condiciones bajo las cudles se presentan © no
las conductas y se establecen objetivos claros y progresivos que permitan su

adaptacion; por lo que se acostumbra trabojar en tres niveles: repertorios



bésicos {atencion, imitacién y seguimiento de instrucciones), repertorios sociales
y adaptativos y repertorios académicos y vocacionales. Por lo que el psicologo
logra contribuir en el procese de ensefanza - aprendizaje. dirigiendo la
superacion de las deficiencias especificas de cada individuo para permitir su

adaptacién e integracion al medio en e gue se ve inmerso.

Dentro del papel del psicélogo cognitivo - conductual, se debe de
comprender gue las decisiones deben ser tomadas por la propia familia, que
no tiene la obligacién de responder a todas las expectativas de la familia, que
debe ayudarles y orientaries para que sea la propia familia la protagonista del
proceso de adaptacion / aceptacién det hijo discapacitado y gue no hay que
tener prisa dado que se debe dejar a los padres que asuman el proceso de
forma individual ain con el riesgo de gue -se queden estancados en alguna de
las etapaos: si lo anterior se cumple de acuerdo a Dossier [1989) se habrd

conseguido una auléntica ayuda terapéutica.

El trabajo del psicdlogo se ha caracterizado principalmente por adoptar un
enfoque que ha sido denominado concéntrico, en donde la investigacion se
ha centrado en el nifo minusvdlido, en sus sentimientos, problemas vy
necesidades pero gue no ha sabido ver la minusvalia como un acontecimiento
social en el contexto de la familia y de la comunidad en que ocurre; por lo que
uno de los problemas de este enfoque es que mientras et nifio minusvdiido se
halla en el centro del interés profesional, las necesidades de la familia vy ia
comunidad con respecto a él siguen siendo ampliomente ignoradas y no
acabon de recibir una respuesta adecuada. Deniro de este enfoque se
encuentran formas de trabgjo como la del equipe interdisciplinario v
mullidisciplinaric en donde se observa que los profesionales son parte del todo
que constituye la rehabilitacion integral de personas con discapacidades de

cualquier tipo, ya que los requerimientos de la rehabilitacién van mucho mds
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alld de lo que el psicdlogo puede solucionar, por lo que es imprescindible la
asistencia tedrico-practica de profesionales como pedagogos, trabajadores
sociales. médicos, educadoras, psiquiatras, ortesistas protesistas, terapeutas

fisicos. terapeutas de lenguagje y terapevias ocupacionales (Kew, 1978).

£l trabagjo interdisciplinario establece gue la intervencidn debe basarse en un
reporte elaborado por cada miembro del equipo, que va A integrarse en un
expediente al que todos los miembros fienen acceso para consulfar fas
opiniones y recomendaciones de otros de los especialistas; mientras que en el
trabajo multidisciplinario consiste principalmente en que ademas de que todos
los miembros del equipo elaboran un dictamen para integrar un expediente, tos
miembros de! equipo mulfidisciplinario se reinen con el fin de consultar el caso

y plantear la mejor opcién para el paciente y su rehabilitacion.

Una de las nuevas opciones gque se le presentan al psicdlogo en la actualided
es un nuevo enfoque donde en lugar de partir del nifio minusvdlido y trazar las
necesidades y problemas que emanan de él, se parte de la familia como
grupo. cuya existencia precede a ta legada del nifio minusvalido: por lo que la
minusvalia se considera no como la desgracia de un individuo que ocasiona
una serie de necesidades especiales, sinc mds bien como un acontecimientce ©
episodio especial en la vida de un grupo familiar. Cuvando se adopta esta
perspectiva el nino minusvalido deja de constituir el centro de nuestro interés
que pasa a extenderse a todos los miembros de la familia, por io que las
necesidades del nifio, por muy especiales que sean, quedan incluidas junto a
las necesidades de los demads, por lo que las necesidades de un individuo

concreto en ocasiones impiden ver la dindmica del conjunto de la minusvalia.

Este enfoque tiene su desarrollo en una nueva forma de frabajo que ha sido

establecida como trabdjo en equipos transdisciplinarios que se caracterizan por
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ser radicalmente diferentes a los formas de frabajo conocidas hasta el
momenifo ya que parte del trabajo mullidisciplinario pero agrega d este el
hecho que dentro de las reuniones que realizan los especiafisias participan
aclivamenie dando sus opiniones y promoviendo acciones en la rehabilitacion:
lo familia del discapacitado y la propia persona discapacitada, lo que
proparciona una nueva vision en el trato hacia las personas discapacitadas
debido a que se les otorga el derecho de decidir, cuando esto sed posible,
sobre las opciones con que cuentan para rehabilitarse y para integrarse d la
sociedad a la cual pertenecen; sin embargo esta nueva perspectiva de frabgjo
no se encuenira presente en ¢l frabajo de las diferentes instituciones de nuestro
pais. ya que no es conocida pero sobre todo no existen las condiciones para
que el grupo de trabajo pueda reunirse con cada una de las familias a discutir
los diferentes casos y plantear las mejores opciones de intervencion, ademas
de que los profesionistas debido a la carga de trabajo no cuentan con fanto

tiempo disponible para realizar estas actividades.

Dentro de los antecedentes histdricos revisados es posible establecer la gran
cantidad de informacién que existe sobre diversas investigaciones vinculadas a
las personas con discapacidad, asi como el papel que tanto la familia las
personas con discapacidad y los psicdlogos han desarrofiado a fo largo de
mucho fiempo a fin de favorecer el proceso que se ha dado en llamar como
infegracién. Esimportante sefialar que a pesar de haber revisodo una serie de
antecedentes histéricos la mayor parte de lo que se dice es producto de un
discurso que en lugar de propiciar una integracion de todas las personds ha
contribuido a que se les idenfifique como un sector desprotegido y que
requiere la colaboracion de tolerancia de las personas a fin de que puedan ser
considerados como personas dignas de recibir apoyo y de ser tomadas en
cuenia; por lo que surge como una necesidad de ia presente investigacion

revisar lo relacionado con las discapacidades, buscando piantecr las
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diferencias gue existen enire discapacidades y los problemas que pueden ser
vinculados a cada una de ellas ya que cada una presenta problemas
diferentes que van a influir en el desarrollo de las personas y en la forma de

trabajo a desarrollar para equiparar fas oportunidades de todas las personas.



2 TIPOS DE DISCAPACIDADES

Lo discapacidad debe ser entendida como una dificultad para realizar alguna
actividad de la vida diaria y puede ser consecuencia de un dafic neurologico
adquirido en ia mayoria de los casos; debido a esto la discapacidad puede ser
sensorial (como ceguera o sordera), motora (pardlisis cerebral, lesion medular)
o cognoscifiva [discapacidad intelectual). Para comprender los problemas
gue se generan a partir de la aparicién de una discapacidad, se le debe de
considerar como una condicién humana, en la que la persona tiene dificultad
para redlizar aclividades tales como caminar, leer, oir, hablar, moverse
adecuadamente o aprender rapidamente, enire otras. En México, segin
algunas estadisticas, existen aproximadamente 10 millones de personas con
algun tipo de discapacidad, muchas de las cuales carecen de oportunidades
parg desarrollarse e integrarse socialmente, por lo que el Programa Nacional
de Integracidn considera que las personas con discapacidad poseen los
mismos derechos que todas las personas. por lo que se deben poder gjercer su
derecho a recibir las mismas oportunidades para recibir una educacion, para
mantenerse en buen estado de salud, para disfrutar de los espacios y servicios
publicos, para formar una familia o trabajar; por lo que es necesario que el
psicologo conozca las implicaciones de las diferentes discapacidades con la
finalidad de identificar los problemas que enfrentan ias persenas de acuerde a

la discapacidad que padecen.

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) de acuerdo con la clasificacion
internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias (CIDDM} hace la
siguiente clasificacion de las deficiencias {Valdés, 1988):

1. - Deficiencias Intelectuales: Son aquellas discapacidades en que se ven

afectas la intefigencic, la memoria y et pensamiento.



2. - Deficiencias Psicoldgicas: Dentro de las que se incluyen aquellas
discapacidades que afectan los funcionss del "estado mental” y ofras
funciones mds complejos de cardcter emocional vy de contacto con la
realidad.

3. - Deficiencias del Lengudje: En las que se ven afectadas areas como la
comprension, utilizacion del lenguagje vy funciones asociadas incluide el
aprendizaje.

4, . Deliciencias Auditivas: Las que se refieren a problemas de hiperacusias,
hipoacusias y sordera.

5. - Deficiencias visuales: Que son aquellas que se manifiestan regularmente
mediante problemas visuales como el estrabismo, el cual puede ser unilateral o
bitateral, convergente o divergente, ademdas de nistagmus, debilidad visual vy
ceguera.

6. - Deficiencias viscerales: Que son aquellas que se refieren A los Grganos
internos v a otras funciones especiales.

7. - Deficiencias muisculo-esqueléticas: Caracterizadas por afectar la cabezqa, el
cuello, fronco y extremidades en forma de deficiencias mecdanicas o mottices y
de defectos [carencia de partes).

8. - Deficiencias desfiguradoras: Que son aquellas como defectos o carencias,
deformidades, malformaciones, indiferenciacicnes y orificios anormailes, los
cuales pueden ser englobados bdjo la denominacidon genérica de
“desfiguramiento” y que tienen que ver con una conformacién anormal de la
figura organica del sujsto.

9. - Deficiencias generalizadas, sensitivas y ofras: Dentro de las que se incluyen
problemas de sensibilidad, deficiencias metabdlicas, susceplibiidad al

traumatismo, alergias generalizadas, fatigas y deficiencias multiples.

Esta clasificacién permite establecer cémo se diferencia a las discapacidades

para con ello permitir al psicélogo entender la ferminologia que utilizan otros
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especialistas con 105 que se debe de trabajar dentro de los diferentes equipos
mulli o transdisciplinarios. la clasificacién que realiza la OMS sobre las
deficiencias y discapacidades permite enfender la amplia causalidad existente
dentro de una misma discapacidad, que es la parte externa o visible de una
deficiencia; es importante establecer que se define una discapacidad como
"Toda restriccion {limitacién) o ausencia {(debida a una deficiencia) de id
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano. Las discapacidades constituyen el
segundo nivel de consecuencia de la enfermedad afectando el desarrollo
integral de la persona en su conducta, comunicacién, cuidado personal vy
locomocién.” (Fonseca, 1996, p.13}): pero esta definicion debe ser puesta a
consideracién, ya que no es posible determinar gue sea una ausencia de la
capacidad de realizar diferentes actividades ya que se ha visto que las
personas que sufren de una discapacidad se caracterizan por reakizar
actividades que para muchos de nosotros son dificiles de ejecutar, ademas de
que logran desarrollar una gran cantidad de habilidades para enfrenfarse o las
barreras tanto arquitectonicas como sociales que se les presentan fodos 105
dias.

2.1 Discapacidad motora

Dentro de la discapacidad fisica o motora podemos mencionar diferentes
anomalias como la pardiisis, debiidad, hipertonia muscuiar, rigidez &
incoordinaciéon que hacen que el discapacitado reconozca que el aspectc de
su cuerpo ha cambiado y que como consecuencia de estas formas anormales
de movimiento experimenta a menudo tensiones psicologicas en su relacion
con el mundo circundante, lo que hace dificil y a veces incluso imposible el

contacio social con sus congéneres “normales” {Guttmann, 1976). El
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discapacitado fisico se enfrenta a muchos problemas si la sociedad la etiqueta
como una persona rara o si la persona con discapacidad se percata de que @
su alrededor se presentan actitudes de menosprecio y 0jos que se fijan en él vy
aun en algunas ocasiones cuando estas actitudes no se llegan a presentar, el
discapaciiado puede presentar problemas como el sentir un complejo de
interioridad caracterizado por la preocupacion y faita de confianza en s misro
y de su propia estima. lo gue le llevard a apiadarse de si mismo, aislarse y
adoptar aclitudes antisociales; fodas estas reacciones psicologicas adversas
son posibles aun en personas invdlidas que tengan sus faculiades intelectuales
normales, tales como parapléjicos y tefrapléjicos, amputados. ciegos y ciertos

grupos de lesiones cerebrales.

El dafio fisico puede dlterar la redlizacion de las actividades personales en la
vida diaria, asi como la capacidad del adulto para volver a su domicilio o para
ganarse el sustento; ademdas de que puede retrasar el progreso educativo
normal del nifio o del joven incapacitado y en fodos los pacientes es posible
encontrar dificuliades para tomar parte en las aclividades recreativas o en los
deportes. El objetivo de los programas de rehabillitacion consiste en la
adquisicién de la mdéxima capacidad vy libertad en las diferentes esferas,
compatibles con la edad y el estado del paciente: este objetivo se consigue
con mayor efeclividad cuando todos los miembros de fos servicios de
rehabilitacion vy el pacienie aciian conjuntamente para conseguir una meta
real {Cash, 1970).

En el aspecto educativo, es conveniente la colaboracion estatal para los ninos
fisicamente incapacitados debide a que se puede disponer de esquemas en el
area de o rehabilifacion y de la readaptacion vocacional para el aduito
incapacitado y oficios especiales para asegurar el empleo de los trabajadores

conscientes. Cuando la incapacidad y las dificultades sociales hacen
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inevitable el cuidado institucional se debe de buscar ayuda en centfros
residenciales, en hospitales para enfermos cronicos o en unidades especiales a
cargo de organizaciongs voluntarias; y sea cual fuere la fase en lo cual el
paciente es remitido para tratamiento. debe realizarse una cuidadosa
valoracion de su capacidad funcional, la cuat debe abarcar las actividades
basicas realizadas por el paciente para consegu'ir su independencia personal v
comprenden cuatro aspectos fundamentales en ta actividad:

1. - Deambulacion con o sin ayuda de dispositivos: en donde se debe de
trabajar sobre aquellas conductas que permitan a la persona el desplazarse
libremente mediante la utilizacion de dispositivos para llevarlo a cabo cuando
-sea necesqario.

2. - Desplazamiento en sila de ruedas: que comprende todas aquellas
conductas que se vinculan con las actividades y posibiidades de
desplazamiento dentro de las cudles se incluye el ensefiarle a las personas la
utilizacion de una silla de rvedas.

3. - Problemas de vestido y de cuidado personat: en donde se incluyen aquellas
conductas relacionadas con la autosuficiencia de la persona para cubrir sus
necesidades bdsicas.

4, - Actividades de aseo y de higiene: en donde las conductas que se buscan
desarrollar son aquellas que van a permitile a la persona cubrir aguellos

aspectos de su vida que se consideran como privados como son el aseo infimo.

Uno de los problemas que se observan deniro de la discapacidad motora es
que no todos los médicos estdn preparados para procurar un tratamiento
adecuado ai niﬁo incapacitado y a su familia; ya que el fratamiento exige
tiempo y paciencia debido a que muchos de los nifios no cooperan
satisfactoriamente en la mayoria de los ocasiones, por lo que se puede
presentar problemas de abandono o de no-admision del nifio por parte de los

especialistas por ignorar muchas veces el problema real, por dar o la familia
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falsas esperanzas o por no buscar Ia ayuda disponible consiguiendo un remedio
temporal para ofrontar las propias dificultades que presenta el paciente. &
tratamiento debe ser llevado mediante contactos continuos entre el nifio, la
familia v los especidglistas buscando establecer metas a corto, mediano vy largo
plazo. pero buscando siempre que sean realistas para todos los involucrados
{Cash, 1970).

Se debe de buscar ayudar a la persona para que haga uso de las habilidades
que no se han visto afectadas de 1a forma mds eficaz posible y que busque un
desarrollo a partir de sus propias inguietudes, ademds de fortalecer que la
persona sea capaz de cuidarse y atenderse a si misma en la medida de sus
posibilidades: por o que es preciso proporcionar oportunidades de aprendizaje,
de exposicidén a una amplia variedad de estimulos sensoriales y ambientales, al
liempo que se les debe permitir adquinr experiencias sociales y de grupo. Otro
de los problemas que se presentan cuando se trata de integrar a personas que
sufren de una discapacidad fisica 0 motora, son las reacciones de los padres
ante la incapacidad de sus hijos, las cuales son variables y dependen del
grado en que los padres crean que se van a ver afectados la competencia, la

posicion social y el futuro nivel de vida producto de la discapacidad.

Los padres deben de aprovechar todos los recursos existentes en su propia
comunidad focal como guarderias, escuelas especiales, agencias sociales y
pensiones iemporales con el fin de dar una ayudd completa y benéfica a las
personas que sufren de una discapacidad fisica, pero sin olvidar nunca el
buscar la profesionalizacién de fodo el personal que va a tener que convivir
con las personas discapacitadas. Afortunadamente en muchos paises el
sistema escolar estd siendo habilitade para impartir clases a nifios con
discapacidades, que se ven apoyados por organizaciones de padres que

sirven para ofrecer una oportunidad de compartir angustias y esfuerzos para



solucionar los propios problemas de la discapacidad vy los que surgen como
consecuencia directa.  Asi mismo las organizaciones de padres establecen
acciones a levar a cabo para beneficio de todas las personas que sufren de
una discapacidad motora. Es por todo esto que el psicdlogo debe de procurar
valorar individualmente a fin de establecer las ayudas adecvadas para cada
paciente, pero siempre de acuerdo a las necesidades que la propia persona

manifiesta.

2.2 Discapacidad mental

Las prmeras definiciones de la discopocidod mental surgen en los anos
sesenta, cuando la entonces denominada Asociacidn Americana sobre
Deficiencic Mental {AAMD) publica el Manual sobre terminologia vy
clasificacion en el retrase mental que proporcionaba una definicion que era
ampliomente aceptada, la cudl establecia que: “El retraso mental estd
relacionado con un funcionamiento intelectual general por debgjo de la
media, que se origina en el periodo de desamollo y se asocia con deficiencias
en el comportamiento adaptativo”. Esta definicién se modificé a lo large del
tiempo con el fin de proporcionar una conceptualizacion mas exacta, por lo
que en 1973 la AAMD publicé una definicidn ligeramente revisada en donde se
establecia que: “El retraso mental se refiere a una funcionamiento intelectual
general significafivamente inferior a la media que existe concurrentemente con
déficits en conducta adaptativa. y que se manifiesta durante el periodo de

desarrollo”,

En 1983 la AAMD publicé una nueva definicidn que era considerada como de
mayor utiidad y claridad en donde se establecia que: "El refraso mental se

refiere a un funcionamiento intelectual general significativamente inferior a la
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media que resulta o va asociado con déficits concurrentes en la conducta
adaptativa y que se manifiesta durante el periodo de desarrollo” {Ingalls, 1982);
aungue al igual qgue en otras definiciones se presentaban problemas para
determinar io que era considerado como funcionamiento por debadjo de la
media y aun para determinar a lo gue se referian los investigadores con el
Iérmino de conducta adaptativa. A partir del trabajo desarrollado con relacion
al fralamiento del refraso menial varios investigadores como Landesman y
Ramey recomendaron la desapaiicion del retrase mental como categoria
diagnostica clinica para que fuera reemplazado por evaluaciones vy
descripciones que reflejaran una vision mds infegrada de la historia ambiental
bio-social y de las competencias ordinarias de cognicidn, adaptacién social v
estatus emocional de los niftos, por lo que plantearon adopfar un nuevo
sistema que consistiia en la construccion de perfiles del desarrollo de las
competencias del sujeto y de las dificuitades funcionales que presentaba la
persona, relacionando ambas condiciones con la evaluacion de sus ambientes

bio-sociales.

La definicion adoptada en 1992 por la Asociaciéon Americana sobre Retfraso
Mental [AAMR) supone una modificacion sustancial respecto a las anleriores
definiciones por o que se le puede cdlificar como un cambic de paradigma,
ya que establece un énfasis especial en el ambiente frente al individuo, por lo
que se deja de considerar el refraso mental como un rasgo absoluto del
individuo, y se le comienza a acepfar como una expresion de la interaccion
entre la persona con un funcionomiento intelectuail limitado y su entorno;
parlir de lo cual la tarea esencial de los profesicnistas interesados en esta drea
de invesligacion cambia de ser simplemente la de diagnosticar y clasificar a los
individuos con retraso mental y mediante esa informacion determinar los
fratamientos vy servicios que necesifan a una nueva funcidn que incluye el

evalvarlos muttidimensionalmente sobre la base de su inferaccion con los
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contextos en los que se desenvuelven, para gue una vez obtenida la
evaluacion del individuo y el ambiente sea posible determinar los tratamientos

y servicios que realmente necesite la persona para desarrollarse plenamente.

Y dentro de esta definicién se establece lo siguiente: "El retraso mental hace
referencia a limitaciones substanciales en el funcionamiento actual. que se
caracferiza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior o la
media que generalmente coexiste junfo a limitaciones en dos o mas de las
siguientes dreas de habilidades de adaptacion: comunicacién, autocuidado,
vida en el hogar, habilidades sociales, uiifizacidon de la comunidad,
autodireccion, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, tiempo
libre y por Gltimo trabajo; y que se han de manifestar antes de los 18 afios de
edad" {Verdugo, 1994). Cabe sefalar gque esta definicidn asume los siguientes
postulados:

1- Una evaluacion vdtida ha de considerar la diversidad cultural y lingUistica asi
como las diferencias en aspectos comunicativos y comporfamentales.

2- La existencia de limitaciones en habilidades adaptativas ha de tener lugar en
un contexto comunitario tipico para iguales en edad. y requerir apoyos
individualizados.

3- A menudo. junto a limitaciones adaptafivas especificas coexisten
potencialidades en otfras areas adaptativas o capacidades generales, y

4- Generalmente, el funcionamiento de la persona con retraso mental mejorard
si se le proporcionan los apoyos apropiados durante un periodo de tiempo

continuo.

Dentro de las discapacidades mentales se presentan una gran variedad de
diferencias, ya que en dalgunas discapacidades mentales se presentan danos

orgdnicos y en algunas olras no, por lo que este hecho produce una gran
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diversidad que debe ser comprendida para brindarle o cada persona el tipo

de apoyo gque necesite.

Uno de los problemas que se presentan cuando se habla de discapacidad
mental es el hecho de que muchas veces se desconoce la evolucion histonca
de la concepcidon del retraso mental; y generalmente se considera que esta
concepcion fiene tres tendencias en lo que se refiere a la definicién del propio
retrasc mental, donde en una primera tendencia podemos observar gue se
identificé al retraso mental con base a la incompetencia parga satisfacer las
demandas de la vida, en donde el concepto surge como ung necesidad
social, con el fin de proteger los derechos de propiedad de ricos ya que |as
personas al ser identificas como “idiotas” eran considerados coemo incapaces
de manejar sus propios negocios por lo que sus propiedades pasaban
inmediatamente a la corona, tendenciaos que presentan grandes limitantes
para que las personas con discapacidad mental sea tratadas con igualdad

con respecio a los demds.

La segunda tendencia histérica de la definicidn del retraso mental se basa en
el hecho de considerar 'a falfa de una habilidad cognitiva generai como
caracteristica de las personas con este tipo de problema, que fiene sus raices
en el uso del término “idiota" para designar un estado congénito v sin
posibilidad para que la persona dirja su propio destino, y del téermino “lundtico”
gue permilio que la persona fuera asumida dentro de un estado transitorio
siendo 1a habilidad mental deficiente lo que distinguic ambas condiciones;
donde ademds del uso de descripciones funcionates, la habilidad mental
requeria de una evaluacion y su importancia diagnostica se veia reafirmada

con el trabajo cienfifico de Binet a comienzos del siglo (Verdugo, 1994].
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Y finalmente existe una tercera tendencia histdrica que provine de los medicos
que fueron quienes inicialmente se ocuparon de la evaluacion del retraso
mental, a través del andlisis de su eficlogia, por lo que asumian que la
condicién de retraso era causada por una patologia organica, aunque fueron
incapaces de localizar signos objetivos distintivos del retraso mental. Uno de los
primeros intentos por definir el refraso menial fue el que realizé Doll en 1941 y
1953 {Verdugo. 1994) en donde enuncia seis concepios que han sido
considerados como esenciales para una adecuada definicidn del retraso
mental, los cuales son: 1. - incompetencia social, 2. - subnormalidad, 3. -
desarrollo_estancado, 4. - que se mantiene en la madurez, 5. - de origen
constitucional, y 6. - esencialmente incurable {“es una incompetencia social
debida a la subnormalidad, que presenta un desamollo estancado que se
mantiene en la madurez, y que tiene un origen constitucional y esencialmente

incurable”).

Sin embargo, estas tres tendencias establecen un planteamiento limitado de
accidn y dejan de manifiesto que pueden existir otras formas de concebir al
refraso mental o la propia discapacidad mental; por to que podemos resumir la
evolucién histérica de las concepcionas del retraso o deficiencia mental
haciendo referencia a dos momentos histdricos claramente distintos, uno de los
cudles se presenta antes del siglo XIX. en qgue el retraso mental no se
diferenciaba de ofras alteraciones y era considerado como una varianie de la
demencia, cuyas causas se alribuian a bases orgdnicas, bioldgicas o innatas. Y
ofro que se da a partir del siglo XIX cuandoe se diferencia claramente a la
demencia de ofras patologias, aunque de algin modo hasta 1959 siguieron
vigentes las tesis biologicistas del retraso mental considerdndola como una
olteracion constifucional del sistema nervioso central; por lo que a partir de
1959 las propuestas de la Asociaciébn Americana sobre Personas con

Deficiencia Menial (AAMD) que a mediados de los ahes ochenta pase a
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denominarse Ascciacidon Americana sobre Personas con Retraso Mental
{AAMR), adquieren una importancia sobresaliente de muchas otfras definiciones
proporcionadas por ofras asociaciones que se dedicaban al tratamiento,
manejo e investigacion de fa deficiencia mental y aunque no es la Unica forma
de definila vy entenderla, si es la que generalmente se emplea cuando se
tienen que establecer pardmetros entre psicologos v los diferentes profesionales
con la Onica finalidad de ofrecer explicaciones para que las personas pusdan

comprender el problema y proponer opciones de tratamiento.

2.3 Discapacidad auditiva

La sordera infantil puede influir en el desarrollo de la comunicacion vy
subsecuentemente en todas las dreas del desarrollo infantil, por lo que algunos
de los factores que afectan este desarrollo incluyen el grado de perdida
auditiva, la edad en que comenzd la perdida auditiva, la edad en que fue
identiticada, los antecedentes familiares, la historia de su educacién y otras
caracteristicas médicas, fisicas o de aprendizgje del nino. La forma en que se
educa a un nifo va a estar determinada por la forma en que se le clasifica, ya
que existen varias formas de clasificacion para 1as personas que sufren de una
discapacidad audifiva denfro de las que se encueniran clasificaciones
hasadas en los niveles de medicidn de la audicion mediante un audiograma,
clasificaciones sobre la base de categorias educacionales y una tercera
closificacion que se basa en categorias culturagles. y aunque estas
clasificaciones no son mutuamente exclusivas pueden tener algunas diferentes

implicaciones en la practica {Antia, 1995).

La clasificacidn audioldégica. que se realiza mediante el emplec de un

audiograma sirve para clasificar a los niflos en cuanto a sus niveles de
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capacidad auditiva residual, entendiendo la capacidad auditiva como g
percepcion del sonido donde las caracteristicas mds imporiantes son g
intensidad y la frecuencia y no como un entendimiento del lenguagije; el
propésito de esta prueba es el establecer los sonidos mds suaves que un
individuo puede ofr, con lo que se logra clasificar o las personas con unag
pérdida ligera, moderada, severa y profunda.

La clasificacidn que se hace mediante el empleo de categorias educacionales
se relaciona con las fbrmas individuales de comunicarse y aprender el lenguaje
de cada uno de los individuos sordos, por 10 gque de acuerdo con esta
clasificacion la forma mas sencilla y natural de aprender el lenguaje es
mediante el uso de la visidn por lo que se emplean sefias y sefiales. Sabemos
que el lenguaje de sefias no es usado en todos los hogares por esto es
importante establecer un programa de lenguaje de sefias para padres; pero un
reto aun mayor es el de ensefarles a estos ninos ef lenguaje escrito, por 1o que
se debe esforzar la educacion para que sea significativo y comunicativo v no
una materia que tiene que ser aprendida y ensefiada, por io que los procesos
para aprender un lengudje oral a fravés de su forma escrita es un proceso que
no estd bien entendido y se experimenta a través de un lenguaje global y mal

estructurado como si se tratara de un segundo idioma.

Y finalmente la clasificacion culturat se basa en la catalogacién de los nifics
por su dfiliacién con escuchar o con la cultura de los sordos; ya que los nifios
sordos son los que su dfiliacion son con la culiura de los sordos, mientras que
con otras culturas comparien un lenguagje, una forma particular de ver el
mundo y de relacionarse socialmente. Cuando la sordera es vista como ung
_cultura ¥ no como una discapacidad, los nifios sordos son vistos como nifios
gue requieren de educacion bilinglGe muy similar a los nifios que su lenguaje

primario no es un lengugje dominado en la instruccidn en las escuelas, por lo
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que una meta de su educacidn puede ser el instruirlos en las materias usando
su primer lenguaje vy desarrollando su segundo lenguaje, por lo que los nifios
que aprenden acerca de su cultura, su lenguaje y sus logros como individuos
sordos en contacto con adultos sordos son los profesores sordos vistos como los

mejores para enseidar a estos ninos.

La discapacidad auditiva requiere que se planifiguen las adaptaciones
necesarias en los dmbitos de la comunicacion social, por lo que hay que
pensar en el desarrollo de tode un Programa Integral que contemple la
sensibilizacién, informacion y formacion especifica de los profesionales vy
trabajadores que alienden a los usuarios de los servicios publicos, asi como una
sensibilizacion e informacion social que involucre a nivel local a los medios de
comunicacion v a la propia administracidn en donde se presente la
inforracién a los afectados sobre los aspectos técnicos relacionados con los

propios medios a adaptar.

Las personas con discapacidades auditivas requieren de ayudas auditivas que
van desde amplfificadores en teléfonos pUblicos [magnéticos para usuarios de
protesis auditivas y no magnéticos), asi como adaptaciones de dreas poblicas,
puntos de informacién, taguillas y auditorios mediante sisternas de ampliacion
magnélica; ademds de que requieren de ayudas visudles como sistemas de
emergencia luminosos, avisos e informacion visual mediante rétulos, paneles o
monitores; asi como de ta instalacidon de teléfonos publicos de textoe para
sordos, que se locdlicen en lugares publicos como en los servicios de
informacion y de emergencia de bomberos, policia, servicios de ambulancias y

servicios de urgencias medicas.

Pero no todo lo gue se necesita para que las personas con discapacidad

auditiva se integren a ia sociedad son medios fisicos, sino que ademds se
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requiere de medios humanos para auxiliarios, como intérpretes de lengugje de
signos en plazas permanentes de los servicios de emergencia médicao,
establecimientos adminisirativas o de frecuente afluencia de publico para
resolver distintos framites, servicios sociales, programas culiurales y de tiempo
libre entre olros. Pero sobre todo debe de existir un cambio en la actitud de los
oyentes hacia la persona sorda, para que se deje de considerar la sordera
como obstaculo que Impide la comunicacion puesto que hay medios para
superarla o compensarla {Jdudenes, 1994).

2.4 Discapacidad visual

La deficiencia visual se da cuando una persona no alcanza la unidad normal
de agudeza visual (diez décimos o el conocide 20/20), en la debilidad visual la
capacidad visual permanente de la persona es menor de 1/10 6 20/200 en
ambos 0jos y no existe un método de tratamiento quirdrgico, pero a través de
ayudas y apoyos opticos se puede lograr una mejoria en su capacidad visual;
denfro de estos apoyos podemos enconfrar lupas, anteojos, catalejos o
pantallas amplificadoras. En ocasiones o debilidad visual puede progresar y
converlirse en ceguera por lo que es recomendable gue estas personas
aprendan un sistema Braille; en la mayoria de los nifios con ceguera total se
observan caoracteristicas como el rofar los ojos, mienfras gue en nifios con
debifidad visual los ojos hacen movimientos repentinos hacia los lados
(nistagmia) hasta que encuentran un punto donde fijar la vista, por lo que una
vez que se ha detectado un problema visual tendrdn que pasar algunos meses
para saber exactomente el alcance del problema, sobre todo si se frata de
una ceguera cortical la cual tiene que ver con una inmadurez cerebral, por 1o
que podemos decir que enfre mds pronto se detecte el problema mayores

serdn las oportunidades de un nifo para desarrollarse mejor.
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Los nifos con ceguera o con debilidad visual aun con una infeligencia normal,
suelen tener un retraso importante en su desarrollo psicomotor, de lengugije,
cognifivo y social; esto se debe a que la carencig o lg limitacion en la visia
limita enormemente su comprension e interaccién con lo que le rodea, ya gue
mucho de lo que el nifilo aprende en estas areas depende de estimulos visuales
que se preducen a través de la observacion y la imitacion. Dentro de los
problemas de lengugje que se pueden presenfar se observa ia ecolalia, esto
es, que repiten las palabras que se les dicen a veces sin entender su significado,
ya que les cuesta trabajo comprender la funcidn interactiva del lengugje. Es
frecuenie que imifen sonidos que hay en su ambiente como los ruidos del
coche, el timbre det teléfono o los comerciales de radio; aunque también se
observa gue les cuesta trabgjo ubicarse en el didlogo v se refieren a si mismos

en fercera persona.

Los nifios con ceguera o debilidad visual tienen generalmenie un tono
muscular bagjo, ademds muchos de los movimienfos son aprendidos por
imitacion vy la motivacion para sentarse, gatear y caminar es alcanzar los
objetos que el nifio ve desde lejos; mientras que el sentido de equilibrio y desde
luego el de orientaciéon son mdas dificiles de adquirr cuando no hay claves
visuales por eso cuando estos nifios se empiezan a parar tienden o sacar las
punias de los pies hacia afuera como una forma de mantener el equilibrio y de
sentirse seguros. La falla de interaccién social puede determinar que sed torpe
en {a relacidn con otros nifios de su edad. Es muy comin que los adolescentes

ciegos mantengan actitudes y gestos infanfiles: pueden por ejemplo, continuar

Al igual que en otras discopacidades, la persona que sufre de una
discapacidad visual pasa primeramente por una etapa de ajuste en donde lo

que se busca es la aceptacion de su propia discapacidad, para buscar un
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nuevo conocimiento de st mismo y sobre tode de buscar un mejor control de
sus emociones y de su ambiente dentro del cual se encuentra el conocimienio
sobre su propia Ubicocién,' sobre la forma apropiada para cruzar la calle, de
prepararse un café, afeitarse, escoger su ropa, asear su cuarto y sobre la forma
en que debe de comporiarse, solicitar ayuda o comunicarse a través de un
medio escrito. El discapacitado debe ser capaz de determinar lo que él quiere
transmitir a la sociedad vy tener el derecho de participar en el control de su
destino. ya que la gran mayoria de las personas que sufren de dalguna
discapacidad no desean ser una carga para su familia o la sociedad, por lo
que insisten en ser parte de la sociedad y que su discapacidad no sea un
pretexto para mandarlos a colegios segregados, emplearlos en maquila y
talleres protegidos o para obligarlos a osistir o instituciones donde pasardn la

mayor parte de su tiempo siendo discapacitados {Covo y Orliz. 1994).

Las personas que sufren de una discapacidad visual deben de enfrentarse o
barreras presentes en muy diferentes contexfos como son su familia, sus
maestros ¢ el dmbifo laboral. En al caso de la familia se observa que existen
problemas como ia no-aceptacion de la discapacidad, la sobreproteccion y
marginacién de que son objefos, el que no se tomen en cuenta sus propias
decisiones y finalmente los restricciones sociales y recreativas de que son
objeto: para lo que se plantea que se debe de auxiliar a los padres en Ia
comprension de las necesidades de su hijo, de la condicidén de sus ojos v las
implicaciones relacionadas con su funcionamiento visual paro que sean
capaces de identificar los recursos. servicios y apoyos disponibles local, estatal
y nacionalmente, asi como las instituciones a las cuales pueden acudir a fin de
recibir apoyo psicolbgico para ellos y para la persona que sufre de la

discapacidad.
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En lo que se refiere a los moestros los problemas a los que se tienen que
enfrentar van desde el temor carente de fundamentos reales, la no aceptacion
de que todos somos iguales y que somos seres humanos, la apatia hacia la
importancia y el apoyo que puede dar la familia al colegio o a la maestra y el
alumno a sus semejantes, esto debido o la poca folerancia gue se les tiene
debido a una nula aceptacién de la discapacidad. Por lo que las opciones
que se deben de presentar a los maestros se deben de abocar a asistilos en la
comprensién de las necesidades que tienen los alumnos con desventajas
visuales y las implicaciones educativas que tienen, para que sean capaces de
entender sus propias actitudes y fas actitudes de otros en cuanto a los
discapacitados visuales para gue la finalidad sea la de apoyarios en el
desarrollo de una comprensidn redlista de las habilidades, el progreso y las

meias futuras del alumno.

En el aspecto laboral el problema principal es que se denigra el frabgjo que
puede hacer un discapacitado muchas veces por femor a lo desconocido o ¢
tener problemas con sindicatos o el seguro social: ademdas de que no se les da
lo oportunidad de avanzar debido a que no se les permite demostrar de lo que
son capaces y en ocasiones cuando llegar a presentarse situaciones en donde
se manifiestas diferencias en cuanto o la forma de realizar algunos actividades
se les considera como los causantes de ios problemas que se presentan, todo
esto aunado a que cuando ung persona discapacitada llega a pedir frabajo
no se les da ni siquiera la oportunidad de entrevistarse y cuando son
contratados muchas veces se les da trabajo por iastima por lo que no se les da
su justo valor como a cualguier ofro frabajador. Por lo que una posible solucian
es que los empresarios sean mds flexibles al escuchar las sugerencias para
enfrentar o resoiver ajustes de las fareas a redlizar y dudas sobre la seguriidad

laboral de todos su empleados, dado lo cudl se puede emplear a una persona
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con discapacidad visual dandole Ias mismas oportunidades que a cualguier

otro trabajador.

Como se ha podido observar, al hablar sobre discapacidades es factible
confundirias con lo que se conoce como retarde mental, ya que a pesar de
aue el retardo mental es un tipo especifico de discapacidad se ha constituido
en un grupoe independiente que ha recibido atencion e investigaciones diversas
ya que es el problema que se ha llegado a considerar como el mds
significativo posiblemente debido a las implicaciones que tiene en el dmbito
familiar y sociatf principalmente porque es el mas visible; ya que en el caso de
las discapacidades auditivas © visuales no es tan sugerente la condicion de la

persona y su relacién con que pueda presentar una discapacidad.,

Otra de las cosas a considerar y que puede representar un impacto psicoldgico
importante es el momento en que se presenta la discapacidad, ya que no es el
mismo impacto psicoldégico para una persona el haber nacido con ung
discapacidad y el haberla adquindo en un momenio de su vidg,
principalmente por que el hecho de que una persona que caminaba a partir
de un accidente deje de hacerlo va a modificar foda la concepcién de vida
de la persona, no asi en el case de una persona que desde el momenic de
que nace ya seé ve caracterizado por una serie de limitaciones que
posiblemente aprenda a manejar y dominar para desarrollarse de una manera

rmas funcional para él y para su familia.

Después de haber revisado los antecedentes histdricos de los cuales surge la
presente investigacion y de haber revisado de manera general los diferentes
tipos de discapacidades vy los problemas que presentan cada una de ellas, es
ahora factible revisar lo que se ha dodo en denominar el procesc de

integracién para posteriormente andlizar las implicaciones que ta integracién
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conlleva para el desarroilo de las personas vy su convivencia dentro de una
sociedad gque en un inicio los margino y sefialo como diferentes; para lo cual
revisaremos como surge el proceso de infegraciéon y la forma en que se ha

buscado desarrollario en nuestro pais.



3 LA INTEGRACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Uno de los femas que en la actualidad ha provocado un gran interés por paite
de investigadores, padres de famiia y profesionisias especiafizados en fa
Educacién Especial es el que se refiere o la integracion de las personas con
discapacidad a todos los aspectos de la vida: esta integracion comprende vy
requiere de atencidon en muy diferentes aspectos como el acceso a la
educacion, a la salud, a la rehabilitacién, al fransporte, a la capacitacion, af
empleo, a la recreacidén. al arte, a los deportes, a la culfura, a la sexualidad y o
todas aquellas actividades que involucran la convivencia entre las personas.
Para llegar a pensar que puede existir una integracién real se requiere de
puerlas, rampas, elevadores, pasillos, pasamanos, pisos con  texturas
adecuadas, semdforos, puentes, bafos, teléfonos publicos y transportes que
estén adaptados para que las personas con discapacidad puedan vivir en su
entormo familiar ¥y que cuenten con la posibiidad de salir a la cole vy
desplazarse libremente; por lo que debemos entender que la integracion es
mucho mds que instalar und rampa de acceso en und tienda, sino gue
representa la posibilidad de brindarle las mismas oportunidades a todas las
personas, partiendo del supuesto de que todos somos iguales y gue tenemos (os
mismos derechos para acceder o una educacidn, para tener un trabaio bien

remunerado o para tener acceso a actividades culturales.

Por lo que si el objetive a alcanzar es el de lograr una infegracién plena de
todas las personas sin importar condicién socioeconémica, nivel de educacion
o limitaciones fisicas o mentales, se requieren de cambics en las escuelas.
bibliolecas, centros de salud. deportivos, lugares de trabajo. sitios recreativos,
centros de rehabilifacion, museos, oficinas gubermamentales, restaurantes,

cines, teairos, edificios privados, transporfes tanto femestres, como aéreos y
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maritimos, casas habitacién, centros comerciales, parques, jardines, calles, v
banquetas lo que sin duda alguna representa un refo de grandes dimensiones
para buscar una integracion global de todas las personas. Encontrando todos
estos planteamientos un punto de partida en 1995 ef “Programa para el
bienestar y la incorporacién al desarollo de las personas con discapacidad”, el
cual contempla las inquietudes y esfuerzas de padres de familia, personas e
instifuciones pUblicas y privadas con el fin de crear una sociedad que otorgue
una mejor calidod de vida para todas las personas; pero desafortunadamente
cuando se da la creacidon de este programa como de muchos olros, no se
conlempla a la propia persona con discapacidad como la promotora de los
cambios que ellos consideran como necesarios. Esto se ve fundamentado en
el hecho de aue la mayoria de las personas que intervinieron para lo
consolidacion de este programa fueron los representantes de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que en la mayoria de las ocasiones
no son personas gue suffan de una discapacidad ya sea mental, motora,
avditiva o visual, ademds de que en muchas de las ocasiones no se consultd
direciamente a las personas con discapacidad sobre las necesidades a las que

tienen que enfrentarse fodos los dias.

Deniro de los antecedenles existentes sobre la problemdtica de las personas
discapacitadas, encontramaos informacion relacionada con Espafia en ef afio
de 1991, en donde el Congreso de los Diputados acordo crear un foro sobre los
problemas de las personas discapacitadas, el cual buscaba resclver los
problemas que afectan a los disminuidos fisicos y mentales. Y como parte de
esie foro se lograron establecer objetivos generales encaminados a una
integracién global de los disminuidos fisicos y mentales, dentro de los cuales se
contemplaba la promocidn de los derechos de las personas discapacitadas, el
fomento de una vida autosuficiente e independiente, la mejora de la calidad

de vida de las personas discapacitadas, la igualdad de oportunidades vy la
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promocién de la parficipacién del minusvdlido en la comunidad. entre algunos
mds que tenian como finalidad conformar una imagen social de la
discapacidad basada en la valoracién positiva de las capacidades vy

potencialidades de las personas discapacitadas (Minusval, 1993).

De las conclusiones de este foro, se planted que es necesario incrementar la
presencia del sector privado mediante su partficipacion en la creacion de
centros especiales de empleo vy de un fondo especial de empleo cuya
findlidad sea la de establecer un sistema de proteccidn sobre la base de
medidas de cardcter técnico y econdmico que permita garantizar la maxima
aufonomia de estos cenfros. En lo referente a la integracion educativa se
establecié que se debe buscar fortalecer el proceso de integracion escolar en
todos as efapas educativas, proporcionando para ello los recursos necesarnios y
favoreciendo la preparacion de todos los profesores; mientras que en lo que se
refiere al Grea de accesibilidad y eliminaciéon de barreras fisicas se propuso un
sistema que garantiza el cumplimiento de tas normas relacionadas con las
condiciones de la edificacidon de nuevas construcciones con la finalidad de
favorecer la accesibiidad de las personas con minusvalia, con lo que se
buscaria fomentar la imagen del minusvdlido en los diferentes sectores de la
actividad econdmica a través de i presentacion de bienes y servicios en el

ambito del consumo y ocio.

Dentro del Segundo Congreso Interndcioncl "La discapacidad en el aho 2000"
celebrado en México en 1997, se planted un objetivo general que resume las
inquietudes existentes sobre la integracién de las personas discapacitadas en
México, en donde se destaca lo que se ha construido y este cbjetivo es el de
“Crear una sociedad para todos”, que surgen del inferés de todas aquelias
personas que intervienen directa e indirectamente en ia rehabilitacion y la

educacion de personas discapacitadas.
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A partir de diversos pronunciamientos se ha logrado establecer la idea de
elaborar estadndares mundiales sobre los derechos humanos basicos, por lo que
o Declaracion Universal de los Derechos Humanos fue adoptada por las
Naciones Unidas en 1948 bajo la siguiente declaracion: “Todos lo seres
humanos nacen libres y con igualdad en cuanto a sus derechos y su dignidad".
Con el objeto de construir una sociedad que incluya a fodas las personas
exisien ideas que deben de ser consideradas, ya que nos recuerdan los
principios sobre los gue fa gran mayeria de las naciones han fundamentado sus
leyes y principios politicos, como ejemplo de estas ideas estdn las que nos

propone Bengt Lindgvist {1997):

1. - Debemos reconocer el principio de igualdad. en el sentido de que todos
tenemos el derecho bdsico de ser respetados como individuos y de disfrutar de
las libertades v derechos expresados en la Declaracion Universal:

2. - Fi estado debe tomar las medidas apropiadas en cuanto a la iegisiacion, los
programas. el enfrenamiento, la investigacion y la educacidon que busquen
incremeniar la parlicipacion de diferentes sectores de la poblacion.

3. - Los necesidades de la poblacion deben servir como bases para comparar
diferentes campos de accion,

4, - Los recursos deben ser empleados de la mejor forma posible con el fin de

buscar que beneficien a todos.

Y se retoman estas ideas por el simple hecho de que nos permiten darnos
cuenta que no siempre los gobiernos gue en aigin momento las promovieron
las recuerdan en su accion diariq; yo que existen personas que por carecer de
comida, vestido o sufrir de ung discapacidad no bueden asistir @ 1a escuela y
los que asisten no reciben la misma calidad de educacion. Asi mismo aquellas

personas que estin en posibilidad de Yabagjar no reciben wun salario
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remuneralivo y en algunas ocasiones ni siquiera se les brinda a oportunidad de
decidir el oficio o trabajo que desean desempenar. por lo que al hablar de las
personas con discapacidad. no estamos hablando de un grupo minoritario de
la poblacion, tal vez el mas claramente identificable. pero no el Unico. ya que
dentro de este grupe deberiomos de considerarnos todos aguellos que
estamos discapacitados para entender y acepfar que iodos somos diferentes,
por ejemplo no se les considera a una persona gue wusa lentes como
discapacitada porque al ser una practica extendida puede liegar a ser
considerada como "“normal”, ¢ a aquel que por sobrepeso no es capaz de
desarrollar una actividad fisica y permanece sentado en un fugar durante
largos periodos de tiempo. Es por ello que debemos de reconocer que g
discapacidad es una condicion que hace diferente ¢ una persona pero que
nunca logra desaparecer U esconder el hecho de gue es una persona: unag
persona con una discapacidad pero con muchas ofras capacidades de

desarroliarse y que espera que se le permita demostrario.

Como parie del proyecto de integracion Demetrio Casado (1997) nos dice que
fas personas con discapacidad tienen derecho a una imagen digna en ios
medios de cemunicacidén social y que en pro de lg misma se debe
recomendar evitar el uso de ambigledades que en algunos casos llegan o
desvirtuar 1o reglidad violando el derecho a la informacidén de la propia
sociedad, por lo que €s necesaric evidenciar estos derechos y promover
acciones que regulen el otorgamientc de los mismos derechos de expresion
para todos, lo cual se podria lograr brinddndole a fodas las personas o
posibilidad de conocerse a si mismas y de determinar la forma en que desean
ser fratadas a partir de sus propias actitudes, por lo que el psicélogo debe de
promover en todos un conecimiento de Ias propias capacidades y limitaciones
que tenemos, para procuwrar que seamos capaces de exigir de los demds lo

mismo que nosotros estamos dispuestos a ofrecer como seres humanos.
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3.1 El Programa Nacional para ¢l Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las

personas con discapacidad.

El Programa Nacional para el Bienestar y la incorporacion al Desarrollo de las
Personas con Discapacidad busca contribuir al desarrollo de una nueva cultura
hacia las personas con discapacidad: una cultura de respeto a su dignidad y a
sus derechos humanos, sociales y politicos, que multiplique sus opciones
productivas, culturales, deportivas y recreativas. con la finglidad de
garantizarles un acceso equitativo a las oportunidades de empleo v @ los

servicios de salud, de educacion y de capacitacion.

El programa tiene como objetivo fundamental ademds de buscar la
equiparacién de oportunidades para fas personas con discapacidad, el de
unificar los esfuerzos aislados que redlizan las diferentes dependencias del
Poder Ejecutivo Federal con la finalidad de establecer un Programa que
busque ademds de safisfacer las necesidades de las personas con
discapacidad, cuenie con permanencia y continuidad en los diferenies
sexenios. Aunado a esto se propone garantizar el pleno respeto de los
derechos humanos, politicos y sociales eliminando loda forma de
discriminacidn vy exclusion, al tiempo que se propicie que las instituciones,
organizaciones y los individuos se *concientizen” sobre la discapacidad vy su
corresponsabilidad en la atencidn de las personas con discapacidad. Dentro
dei apartado que se refiere a la salud, el bienestar y la seguridad social, el

programa contempla cuatro areas de accidn:

1. - Promover la salud y prevenir la discapacidad: En donde se establece que
los circunstancias causales de la discapacidad  se relacionan con las
condiciones perinatales, las enfermedades crénico  degenerativas,  las

enfermedades genéficas, las enfermedades fransmisibles. los accidenies de



55

todo fipo, las infoxicaciones, las enfermedades v los accidentes mal atendidos.
Por lo que se proponen objetivos especificos como el prevenir ios defectos de
nacimiento v las secuelas de parto mal atendidos, disminuir los dgccidentes de
jodo fipo para evitar la discapacidad. capacitar af personat meédico vy
paramédico para la prevencion y atencién de la discapacidad, redlizar planes
de apoyo a familias con miembros con discapacidad para fomentar su
bienestar integral, asi como el fomentar la investigacion en matena de
prevencién, atencién y rehabilitacion de ia discapacidad: todo esto medianie
la promocidn de actividades de informacién, orienfacién y consejo genétlico
en materia de discapacidad para prevenir los defectos al nacimiento y crientar
paricularmente a parejas que contrajeran matrimonio, llevar g cabo acciones
de deteccion temprana de enfermedades cronico degenerativas para su
atencién oportuna, en personas adultas y de la tercer edad, ademds de
redlizar acciones de prevencion de accidentes de trabajo, de iransito y en el
hogar fortaleciendo los programas de seguridad & higiene en el trabajo v ias
campanas de difusion a través de los medios de comunicacion; participando
en estas acciones instituciones como la Secretario de Salubridad y Asistencia
{$SA). el programa de Desarolio Integral de la Familia (DIF). el Instituto
Mexicano del Seguro Social {IMSS), el Departamento del Distrito Federal (DDF).
CRUZ ROJA MEXICANA, la Secretaria de Trabajo y Previsidn Social (STPS), I

Asociacion Pro Personas con Pardlisis Cerebral [APAC) y la Asociacion GEN A.C.

2. - Rehabilitacién: Debido a que se considera que la discapacidad reduce
parcial o totaimente la redlizacion de actividades en la forma,o dentro de los
kmites considerados como normales en el ser humano, produciendo
impedimentos para el desempeno de un rot determinado. considerande gue
esta condicion puede ser mejorada o revertida en diversos grados mediante la
valoracion y iratamiento multidisciplinarios y la participacién activa del propio

discapacitado, la familia y la comunidad. Siendo posible operativizar esto
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mediante la optimizacion de la capacidad instalada de los centros de
rehabilitaciéon y la ampliacion de funciones de integracién social, fomentando
al mismo tiempo la formacién de cuadros de personal profesional, técnico y
auxiliar especiglizado en la atencién de personas con discapacidad vy
finalmente concertando con organizaciones sociales y privadas la creacion de
talleres de protesis, ortesis y ayudas funcionales; dentro de estas acciones
parficipan instituciones como la SSA, el DIF. ASS, el Instituto de Salubridad ¥
Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE}, DDF, la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL), CRUZ ROJA MEXICANA y ANDERIA.C.

3. - Acceso de los nifios sanos con discapacidad a las estancias para el
bienestar y desarrolio infantit:  en donde se plantea que es necesario realizar
acciones intra e inferinstifucionales que permitan brindar, segun criterios de
acceso para el corto, mediano y largo plazos, atencidn a nifos sanos con
discopacidad en las estancias infantiles de los sectores publico, social y privado
emitiendo la Norma Oficial Mexicana respectiva. Para lo cual es necesario
determinar los criterios para el acceso de los nifios discapacitados sanos en el
corto, mediano y largo plazos, al tiempo que se debe definir las acciones de
sensibilizacion, informacién y orientacién para los padres de los nifios y el
personal técnico y administrativo, asi como el establecimiento de lineamientos
para la capacitacién del personal encargado de la atencion a los menores;
dentro de esta drea se establecieron compromisos institucionales con 1a S3A, el
DIF, el IMSS y el ISSSTE.

4. - Proteccion y atencién integral al anciano con discapacidad: en donde se
considera que el aumento del nivel de vida ha incrementado el nUmero de
personas de ia tercera edad por lo que es necesario prpporcioncr medidas de
cardcter preventivo, asi como de proporcionar cuidados especidales que no

siempre pueden ser brindados en el hogar, por lo gue tales condiciones
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frecventemente determinan su rechazo y marginacion, ante la insuficiente
capacidad institucional boro atenderlos. Por lo que se propone sensibilizar a la
poblacion adulta sobre los riesgos que implican hdbitos y estilos negativos de
vida en lo aparicion de enfermedades crénico degenerativas, asi como el
llevar a cabo acciones de deteccidn temprana de enfermedades para su
atencidén oportuna vy finalmente realizar acciones que favorezcan lo creacién
de casas de cvidado diario para senectos con discapacidad. Dentro de estas
acciones pardicipan instituciones como la 3SA. el DIF, el IMSS, el ISSSTE y el

Instituto Nacional de la Senectud {INSEN]J.

En lo relacionado con la educacién, el programa contempla fo promacion de
la integracion de los menores con discapacidad a la escuela regular v la
cultura de respeto a la dignidad y los derechos humanos, politicos v sociales
de las personas con discapacidad; lo cual se pretende realizar mediante el
hecho de promover el acceso de los nincs con discapacidad a los cenfros de
desarrollo infantil {CENDY) de la Secretaria de Educacidn POblica (SEP) con el
objelivo de integrar a los menores de edad, jdvenes y adulios a todas las
opciones educdativas existentes, todo esto apoyado por la fabricacién de
material educativo que requieran las diversas discapacidades, pero siempre
bagjo lineas esiratégicas de accién en donde se reorienten los servicios de los
CENDI para flexibilizar el acceso a los menores con discapacidad. brindando
orientacion a los padres de familia sobre la educacion integrada mediante un
programa de impulso paulatino de integracion escolar para los menores con
discapacidad, estableciendo en cada estado el plan que permita apoyar a
infegracién sin descuidar el apoyo a la educacion especial y [a salud, o cual
es factible de realizarse st se logran idenfificar en cada estado la infraestructura
de educacién especiatl y salud para integrar equipos multiprofesionales de
apoyo a la integracion escolar, asi como identificar a las organizaciones de

personas con discapacidad y establecer acciones de colaboracion para
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apoyar la integracion de menores con discapacidad o la escuela regular. Uno
de los planteamientos importantes relacionados con la educacién es el hecho
de que la SEP vy ¢l DIF deben de parlicipar en acciones para sensibilizar a los
padres o tutores, maestros y personal de tas escuelas regulares y d los alumnos
no discapacitados respecto de los menores con discapacidad en donde se
establece que se deben de aprovechar los consejos escolares de participacion
social como los espacios idoneos de consenso social para la solidaridad con los

alumnos con necesidades educativas especiales.

Ei programa contempla también un drea relacionada con la rehabilitacion
laboral, la capacitacion y frabajo en donde se busca establecer el acceso a la
rehabilitacién laboral v a las opeortunidades de capacitacion y emplec para la
equiparacion de oporfunidades para el trabgjo incrementando los procesos de
evaluacion de aptitudes, desarrollo de habilidades para et trabajo v de gestoria
ocupacional en los Centros de Rehabilitacion, impulsando las oportunidades
de trabajo para las personas con discapacidad con base en sus capacidades
y promoviendo el establecimiento de estimulos fiscales a las empresas
empleadoras de personas con discapacidad. Para o cual se contempla como
necesario la sensibilizacién vy concientizacion hacia las  organizaciones
empresanates, publicas y privadas respecto de las personas con discapacidad
para su aceptacion en el dmbito laboral, propiciando ta contratacion entre los
centros de rehabilitacién v las organizaciones empresariales para favorecer el
empleo de las personas con discapacidad, dentro de las cuales intervienen
instituciones como  SEP, DIF, IMSS, la Secretaric de Comercio y Fomento
industrial (SECOFI), SEDESOL, DDF, la CANACINTRA e INDUSTRIAS DE BUENA
VOLUNTAD LAP.

Otra de las dreas en las que el programa tiene incidencia es la relacionada

con la culturg, la recreacion y el deporte en donde el objefivo es promover la
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capacidad creadora artistica e intelectual de las personas con discapacidad
desarrollando oportunidades para que los belias artes sean accesibles a las
personas con discapacidad mediante lo organizacion de talleres y cursos
arlisticos para personas con discapacidad, padres de familia y maestros de
educacién especial, al tiempo que se elaboran programas especiales de
capacifacion feafral y se promueve el uso de lengudje braille y libro hablado
en los bibliotecas piUblicas. Ademds en el aspecto de recreacion se
establecen medidas para facilitar el acceso de las personas con discapacidad
a los ceniros culturates vy recreativos ampliando las facilidades de acceso o
museos, teatros, cines y espacios recreativos en general mientras se asesora a
las organizaciones de personas con discapacidad en la elaboracion de
proyecios culturales en el marco del Programa de Apoye @ las Culturas
Municipales y Comunitarias del Consejo Nacicnal de Cultura v Arfes
(CONACULTA). Finaimente en el deporte se establece necesario ampliar las
opciones de paricipacion deportiva de las personas con discapacidad
propiciando la adecuacion de las instalaciones deportivas para una mejor
atencion en la practico del deporte y la recreacion de lgs personas con
discapacidad mediante el impulso en o realizacion de eventos deportfivos
nacionales e internacionales en donde se confribuya a elevar el nivel del
deporte adaptado de aito rendimiento; en estas acciones parficipan
instifuciones como la Comision Nacional del Deporte {CONADE), IMSS, 1SSSTE,
DDF. DIF, INSEN, CONACULTA v VERY SPECIAL ARTS A.C.

En lo referente a fa accesibilidad, las telecomunicaciones y el fransporte que
promueve el programa es la fransformacién y adaptacion de la infraestructura
urbana para garantizar el libre transito y el acceso segurc a todos los espacios v
edificios publicos, mediante la promocién del uso de medios y tecnologias
pora la fransmisidon de mensajes dirigidos a las distinias discapacidades asi

como facilifar y adaptar el transporte publico a las necesidades de las
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personas con discapacidad, 1o cual se pretende lograr dando cumplimiento a
fa Norma Oficial Mexicana {NOM-001-55A2-1993) que establece los requisitos
arquitecidnicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimienios de atencion médica del Sistema
Nacional de Salud, para la cual el DDF fortalecerd el proceso gradual de
adaptacion de la vig poblica, parques, jardines y zonos de recreo vy
esparcimiento para faciliiar el acceso de las personas con discapacidad.
Ademas de que propone facilitar la adaptacion del fransporte publico a las
necesidades de la poblacidon con discapacidad en donde intervendrd
directamenie la Secretaria de Comunicacidn y Transportes (SCT) promaoviendo
en la infraestructura del transporte {ferminales de autobuses., aeropuertos v
bafes) las adecuaciones a lgs instalaciones para el acceso de las personas

con discapacidad.

Ademds de estas dreas el programa contempla acciones en lo referente a la
comunicacion en donde se busca difundir la culfura de integracion y respeto
hacia las personas con discapacidad, asi como facilitar su acceso a los medios
de comunicacioén: en lo relacionado a fa legisiacidn y derechos humanos
donde se busca garantizar el plenc ejercicio de los derechos humanos de la
persona con discapacidad, la difusidn de la dignidad de sy condicién, la
igualdad de oportunidades y la equidad en el acceso a los recursos y servicios
que todo ser humano requiere para su bienestar y calidad de vida; v finalmente
en lo que involucra dal sistema nacional de informacién sobre poblacién con
discapaciddd, en donde se establece un registro de la poblacién con
discapacidad a fin de conocer el universo totat y los porcentajes redles de tas

diversas discapacidades en México.

A parfir de la presentacion del programa en Mayo de 1995 se cred la Comision

Nacional Coordinadora con el propdsito de que las 65 instancias paglicas vy
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privadas que la integran, interactuaran para sumar esfuerzos y recursos para el
cumplimiento de los objetivos y metas frazadas dentro del programa buscando
que exista una participacion creciente de todos los sectores de la sociedad, en

especial de todas las organizaciones de personas con discapacidad.

3.2 Avances en la Integracion de las personas con discapacidad

Ei Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacion al Desarrolio de las
Personas con Discapacidad busca comprometer a todas las dependencias del
gobierno federal, por fo que convoca a la sociedad a sumarse al esfuerzo para
lograr ia equidad y la incorporacion ol desarrolio de este grupo social ya que se
considera gue no basta el establecer medidas en lo referente a la
rehabififacion, sino que se requiere de un programa que evalte objetivamente
los resultados del proceso de integracion. Desde que se presentod el Programa
Nacional para el Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad en maye de 1995 se han lograde avances en diferentes dreas y
sobre todo se ha logrado gue estos avances sean evaluados periddicamente y
publicados en diversos medios de difusion como la revista Convive editada por
el DIF.

Uno de los avances mas importantes que se han logrado en el campo de la
integracion es el que se refiere a los alcances y perspectivas de la legislacion
en favor de las personas con discapacidad, en donde es posible cbservar que
durante la dltima década se ha logrado dignificar los caracterss humano y
profesional de las personas discapacitadas a través de los cuales se garantizard
su participacion piena y productiva en los actividades de la vida diaria {Robles,
1997).
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En lo que se refiere a estos cambios en la legislacion, la Asamblea de
Representantes del Distito Federal revisd, analizdé y consideraron mds de 600
propuestas, que dieron como resultado la “Ley de personas con Discapacidad
del Distiito Federal” que desafortunadamente carece de difusidn, ain cuando
entré en vigor desde el 21 de febrero de 1996 sustituyendo al reglamento
anlerior; esta ley contempla 32 articulos en donde se establecen inicialmente
las definiciones a diferentes conceptos gue rigen esta ley como 1o es persona
con discapacidad que es definida como todo ser humano que padece
temporal o permaneniemente una disminucidn en sus facultades fisicas,
mentales o sensoriales que le impide realizar una actividad normal; ¢ el término
de equiparacién de oporfunidades que es definida como el proceso mediante
el cual el medio fisico, la vivienda., el fransporte, los servicios sociales y sanitarios,
lo educacién, ia capacitacién y el empleo, la vida culturat y socidl, incluidas
todas las instalaciones deportivas vy de recreo se hacen accesibles para fodos,
término que podria ser homologado con el de integracién. Aunado a esto se
establecen las prioridades del programa {articulos 3 y 4], las facultades de la
secrelaria de Educacién, Salud v Desarrollo Social ademds de las establecidos
por la Ley Orgdnica de la Administracién PUblica del Distito Federal para
establecer las politicas vinculadas a la integracion de las personas con
discapacidad {arficulo 5} y lo referente ai consejo promotor (articulos 6y 7). En
el capitulo 1l se contemplan las acciones en cuanto a salud {articulos 8 a 10},
empleo [arficulos 11 a 13}, derechos humanos {articuto 14}, urbanidad y acceso
{articulos 15 a 17}, fransporte y vialidad {articulos 18 a 20}, un apartado
relacionado  con turismo, vivienda, culfura, nifios, tercera edad, bibliotecas,
deporte [articulos 21 a 27) vy fincimente el relacionado con la vigilancia del
programa (articulo 28} vy las sanciones a las que se pueden hacer acreedores
quienes incumplan con las disposiciones de esta ley {articulos 29 a 32) dentro
de las que destacan multas equivalente de 10 a 50 dias de salario minimo

vigente a quienes ocupen indebidamente los espacios de estacionamiento
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preferencial u obstruyan rampas o accesos, multas de 30 a 90 dias de salario
minimo  a los prestadores de cualquier moddlidad de transporte que nieguen,
impidan u obstaculicen el uso del servicio o multas de 180 ¢ 240 de salario
minimo vigente a organizadores de espectdculos que omitan o ubiguen
discriminatoriamente los espacios reservados asi como las facilidades de

Qacceso para personas con discapacidad.

La inquietud de varios de los sectores preocupados por las personas con
cualquier tipo de discapacidad se ha visfo reflejada en la modificacion de
algunas leyes dentro de arficulos especificos con el objetive de propiciar el
desarrollo social, econdémico v preductivo de tas personas con discapacidad
del Distito Federal buscando la igualdad v equidad de oportunidades para
todos los habitantes del DF, con estas acciones fue posible modificar as

siguientes leyes y reglamentos:

» Ley Orgdnica de la Administracion Piblica del Distrito Federal {Mayo de
1996). capitulo Il articulo 25, &l cual incluye la coordinacion, concertacién y
ejecucion de programas especiales para la atencidn de los sectores sociales
mas desprotegidos en las Greas rurales asi come de los colonos de los dreas
urbanas, en especial para las personas discapacitadas para elevar el nivel
de vida de la poblacidn con la intervencidn de las dependencias vy
enlidades de la administracidon pUblica det DF comespondiente v con la
participacion de tos sectores social y privado.

« £n lao Ley del Deporte para el Distrito Federal, Titulo segundo articulo 9o.
fraccion il que establece que se deben determinar las necesidades vy
requerimienios de equipamiento, organizacion, entre ofros, para la practica y
desarrollo del deporte incluido el deporte adaptade asi como su alternativa
y medios para satisfacerlos {Noviembre de 1995).
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e En la Ley Ambiental del Distrito Federal en el fitulo v capitulo it art. 118,
fraccion VI, en o que se refiere a la exencion del programa "Hoy no circula”
para los vehiculos que sean utilizados para fransporfar a una persona con
discapacidad cumpliendo con los requisitos sefialados en el regiamenio: o
cual fue publicado en la Gaceta Oficial del Distrifo Federat en Julic de 1994,

+ Enla Ley del Transporte del Distrito Federal, en su articulo éo. Fraccion XXV
en lo que se refiere a las acciones tendientes a la instrumentacion de
mecanismos de apoyo en vialidades y transporte; y en su arl. 25, relacionado
con el cumplimiento de especificaciones que contemplen la seguridad,
capacidad y comodidad de los transportes en beneficio de las personas
discapaciladas {Diciembre de 1995).

* Enla Ley de Desarrclio Urbano del Distrito Federal, en su Titulo | articulo 3o.
fraccién VI en donde se establece que la infraestructura v el equipamiento
de! entorno urbano, los servicios urbanos, asi como las acciones de vivienda
construcciones e instalaciones a que liene acceso el piblice deberdn
cumplir con la normatividad necesaria que permita o las personas con
discapacidad orientarse, desplazarse y utilizaros sin peligro para la vida y la
salud (Enero 1994).

+ Enla Ley del Fondo de Apoyo a la Administracion de Justicia en el Distrito
Federal, capitulo Il en su arficulo 20 fraccidn il. que se refiere a la proleccion
que tendrd el servidor plblico que sea discapacitade o cuando quede
discapacitado.,

« En lo Ley para el Funcionamiento de Establecimientos Mercantiles en el
Distrito Federal en su ariculo 44, fraccion VI (publicado en Mayo de 1994},
establece que para la declaracién de apertura de los establecimientos
mercantiles es necesaric gue cumplan con lo dispuesto por la ley de salud
para el DF y sus disposiciones reglamentarias. la ley de Proteccién Civil del
DF, el reglamento de consfrucciones para et DF, [a ley para perscnas con

discapacidad del DF, ... aplicables para el funcionamiento de los
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« EnlaLey de Fomenio Econdmico del Disttito Federal en su art. 34, fraccién
il (Octubre de 1997) en donde se busca la promociéon de la capacitacion
mediante convenios interinstitucionales procurando la orientacion de grupos
especificos de la poblacion G programas especiales que mejoren su perfil
producfivo con el fin de garantizar la igualdad de oportunidades en el
empleo.

¢ Y por Oltimo en lo refacionado a las disposiciones sohre creacion de
instalaciones apropiadas para invidentes y discapacitados, contemplados en
el titulo I, arlicule 17, fraccion lil de las "Normas para la Administracion y
Funcionamiento del Bosque de Chapullepec” publicado en el Diario Clicial

de la Federacion en Oclubre de 1994.

Y aunque legalmente no se han ratificado algunas de ellas, han contribuido o
que junto con la Comisidn Nacional de Derechos Humanos se publicara el libro
"Los principales derechos de las personas con discapacidad” de recién
edicion, que ratifica de primera instancia, el derecho de las persenas con
discapacidad a incorporarse o a reincorporarse al dmbito politico, econdmico

y social.

Los avances dlcanzados en el terreno de la Integracién incluyen diferentes
aspectos como el politico en donde se contempla el derecho de las personas
con discapacidad a votar, el aspecle econémico donde se considera el
derecho de las personas con discapacidad a lograr su reincorporacion a sus
octlividades laborales v en caso de que este no sea posible, que tengan
derecho a otra opcidn de tfrabgjo sin ninguna discriminacion. En el aspecto
social se considera ahora el derecho gue tienen las personas discapacitadas a
ser respetadas, ademds de que se promueve conductas como la de ceder un

asiento a una persona con discapacidad cuando asi lo indique el simbolo
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internacional de la discapacidad, el respetar los senalamientos en
estacionamientos © rampas; asi como evitar que se produzcan actitudes
discriminatorias en espacios publicos y privados, como teatros, cines,
restaurantes vy la atenciéon discriminatoria en lugares como hospitales, centros
de salud y guarderias. Hoy, las personas con discapacidad, sus familias v 1a
sociedad en general estan ofreciendo vy generandoe un plan de vida digno y
programado, con derechos y obligaciones igualitarios para fodos; con 1o que
se estd logrando llegar a una erradicacion de la sobreproteccion o bien de la
indiferencia que ha caracterizado el trafo de fa sociedad hacia las personas

con discapacidad.

3.2.1 Integracion Laboral y capacitacion de las personas con discapacidad

Una de las cosas gque se deben hacer para integrar a la persona
discapacitadas al empleo vy que corresponden al papel del psicélogo es la de
evaluar el potencial humano, que debe ser entendido como la capacidad
genética de tener aprendizajes futuros: asi como establecer los distintos niveles
de habilidad que presentan las personas discapacitadas, entendiendo a las
habifidades como las capacidades para hacer algo en un momento dado,
"La evaluacion de aptitudes, deteccion de intereses y el conocimiento de las
habilidades educativas son parte importante dentro del plan de rehabilitacion
profesional ya que se orienta hacia o incorporacion social de manera

produciiva de las personas con discapacidad” {Gamboa, 1995).

En el Ceniro de Rehabiiifacidon y Educacion Especial (CREE} iziapdlopa
perteneciente al DIF cuenta con un departamento encargado de lo
evaluacion cuyo objetive fundamental es evaluar las aptitudes, habilidades,
intereses v temperamentos de las personas con discapacidades fisicas,

conceptuales o mentales con la findlidad de instrumentar planes de
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orientacion laboral y/o en su caso orientacidn vocacional con la finalidad de
proporcionar @ cada persona un trabajo que se relacione con sus infereses, vy
apiifudes para establecer las mejores alternativas de integracidon a cada

persona.

El programa incluye la evaluacion de aptitudes dentro de las cuales se
consideran como importantes las siguientes: el factor general de aprendizgje, la
aplitud verbal, la aptitud numérica, la percepcién espacial, los detalles de
oficing, la percepcion de formas, la coordinacion motora, la destreza digital, la
destreza manudl, la coordinacién ojo-mano-pie v finalmente la discriminacion

de color.

Otra de las Greas que se deben de evaluar para buscar la integracion laboral
de las personas discapacitadas son los intereses que manifiestan las personas
hacia alguna actividad laboradl, las cuales se agrupan en doce dreas generales
como son: la artistica, la cientifica, inferés en plantas y animales, la proteccién
de personas y propiedades, la mecdnica. la industrial, los detalles referenies a
ios negocios, las ventas, los servicios, el drea humanitaria, el drea de gjecucidn
fisica v finalmente la que comprende habilidades para guiar e influenciar o

ofros.

Dos aspectos mds que deben ser considerados parg evaluar o la persona
discapacitada y sus posibilidades para el frabajo son las destrezas educativas
con que cuenta y el temperamento que lo caracteriza; dentro de las destrezas
educativas son consideradas las habilidades en matemdticas y lenguaje
relacionadas con determinados trabgjos lo cual va a permitir gue cuando la
persona se integre al proceso de rehabilitacién e incorporacion laboral
conozca sus desirezas con el fin de reducir sus frustraciones y conocer con

anticipacién que tipo de habilidades requiere para entrar a un programa de
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adiestromiento particular o para desarrollarse en un empleo especifico.  Los
temperamentos han sido definidos como fa capacidad de adaptacién a cierto
tipo especifico de tareas o situaciones demandadas por el tfrabgjo y han sido

eslablecidos con el fin de unificar criterios.

Para evaluar estas caracteristicas (Aptitudes, habilidades, temperamentos,
Infereses y destrezas educativas] se plantea fa ulifizacion de diversos sistemas
que puedan ser tanio computarizados [Apticom] o a fraves de muestras de
trabajo {Vitas y Valpar entre ofros}. El sistema Apticom comprende la
aplicacién de fres baterias: Apfitudes {dentro del drea de apfitudes evallia
factores como percepcion de formas, de trabagjos para oficing, coordinacidn
ojo-mano-pie, percepcidon espacial, habilidades generales de aprendizaje,
apfitud numérica, habilidades verbales, y distintas desirezas, enire ofras),
Intereses {en qgue se comprende [a resolucion de 162 reactivos relacionados
con 12 areas de interés como artistica, cientifica, proteccion, servicios, ventas,
humanitarias, entre olras) y Haobilidades socioles {lo cual comprende la
evaluacion de matemdticas y espanol); las cuales en su conjunto emplean un

tiempo total de administracion de 2 G 2 Ve horas,

En lo que respecta a las muestras de trabgjo. la Corporacion Internacional
Valpar desarrollo  pruebas para medir en las personas conocimientos
relacionados con el frabgjo, habilidades, aptitudes, intereses v temperamentos;
el sistema se compone de 19 muestras de frabgjo individuales que miden
habilidades fisicas y mentales relacionadas con la ejecucion de un trabgjo vy
destacan las pruebas 17-y 18 espec!'ficus para deficientes mentales v para
personas invidentes respectivamente. La prueba 17 es una evaluacion general
para aquellas personas con alguna discapacidad especifica de aprendizaje o
que ya liene un diagnéstico como deficiente mental y consta de 5 sub-pruebas

(se evalban el desarrollo de habilidades, evaluacion de habilidades en el taller,
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intereses vocacionales, habilidades interpersonales vy sociales y finalmente
habilidades para la vida independiente en Ias cuales se observan habilidades
para el transporte, el manejo de dinero, seleccidn de vestido y discriminacion vy
uso de las diferentes habitaciones de una casa); mientras que la prueba 18
tiene como proposito medir el nivel de eficiencia de las habilidades
perceptuales que tiene una persona ciega y como las relaciona con el
desammollo  vocacional y consta de 5 ejercicios (percepcion tactil,
movilidad/habilidad de discriminacién, organizacidon espacial y memorig,
ensamble y empaquetado vy finalmente evalta ia percepcion auditiva de las

personas invidentes ya sean de origen congénito o adquirido).

Todas estas pruebas son aplicadas en el CREE lziapalapa y se complementan
con otfras pruebas como la Vitas, la cual estd compuesta por 21 muestras de
trabgjo, que se relacionan con 15 grupos del Diccionario de Titulos
Ocupacionales de acuerdo a las caracteristicas de los trabgjadores v una de
las restricciones que presenta esta prueba es gque no se debe aplicar a
personas con mas de doce grados de educacion o personas con retraso
mental, o que establece un pardmetro para decidir sobre el tipe de prueba a

utilizar para evaluar a cada una de las personas.

Dentro de los avances gue reportan diferentes instituciones, se menciona que
cada vez son mds las personas con discapacidad gue realizan un frabagjo
productivo v se integran a empresas, fGbricas y comercios en todas partes del
pais: la direccién General de Empleo de la Secretfaria de Trabdjo v Prevision
Social {STPS) ha otorgado 726 becas de capacitacion dentro de su programa
Probecat, gracias a lo cuadl se preparan o arfesanos. obreros vy fécnicos en
dislintas ramas que tendrdn ahora opciones reales de frabajo, asimismo brindd
apoye < nueve empresas en las que laboran 159 trabgjadores con

discapacidad y estd en proyecto la creacién de bolsas de frabgjo. Diversas
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agencias buscan abrir fuentes de trabajo para las personas con necesidades
especiales, la primera de las cuales opera en Canacintra y la segunda en el DIF
Zapata. En la mayoria de los estados se han generade pequenas empresas
promoviendo el autoempleo, mediante propuestas de ubicacién y personal
para las 400 agencias de Prondsticos para la Asistencia Piblica que se

concesionardn a persenas con discapacidad (Convive, 19946a).

El Conatep en el marco de Atencidn a Zonas Marginadas y el Programa de
Alencion a Personas con Discapacidad desarrolld una prueba pilote para
poder elaborar una estrategia que conduzca a la integracion de jévenes con
necesidades especiales a sus planteles cuyo objetivo fundamental es capacitar
y asesorar a los jovenes para convertirlos en personas productivas. Durante el
primer ainc del programa los Cecatis han recibido a 777 personas con
discapacidad para ingresar a los ceniros de copacitacion para el frabagjo
industrial (Convive, 1996b).

Et papel gue la SEP cumple en la integracién y capacitacion laboral al impulsar
o integracion de adolescenles y jovenes con discapacidad a secundarias
técnicas y a los Cecatis, en donde en el (ltimo afo se incrementd a 2098 ef
numero de personas con discapacidad que cuisan estudios denfro de estos. &l
impulso o la infegracién a través de la capacifacion que brinda el Conalep
favorecié a 252 personas con discapacidad en los cursos con duracidon de

aproximadamente nueve horas en promedio (Convive, 1996c}.

3.2.2 Integracion Educativa de las personas con discapacidad

Deniro de la integracién educativa se afirma que los fines que esta debe
perseguir han de ser los mismos para todas las personas, independientemente

de las ventojas o desvenlajas que unos y ofros pudieran tener, en
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consecuencia, el sistema educativo debe ser el mismo para todos, no caben
dos sistemas: el ordinario v el especial. porque no existen dos categorias de
nifios, los discapacitados y los no discapacitados. Por lo que es necesario
tomar en cuenta que o educacion debe responder a fas necesidades de ios
nifos para alcanzar, hasta donde sea posible. los fines que persigue la
educacién como el hecho de buscar aumentar el conocimiento que el nifo
tiene del mundo en que vive, al igual que comprender tanfo fas posibilidades
de ese mundo como el de sus propias responsabilidades en él. Otro de los fines
de la educacidén es que debe de proporcionarle a la persona discapacitada i
independencia y la autosuficiencia de que sea capaz. a fin de que encuentre
un trabaijo y esté en disposicion de controlar y dirigir su propia vida {Hemdndez,
1980}.

Aunque se considera que no se debe de dividir la educacién, se ha
desarrollado un provecto de educacién especializado en la atencidon de las
personas que cuentan con diferenfes problemas o discapacidades al que se
ha dado en llamar educacién especial que a lo largo de ia historia se ha

desarrollado en cuatro fases (Latapi, 1997):

1. - LA FASE DE LA SEPARACION: En casi todas las sociedades las personas con

discapacidad han tenido que combatir el rechaze v la burla producio de|
miedo e ignorancia que las personas fienen sobre la discapacidad, ya gue
muchas veces se les creyé poseidos por el demonio. situacion que origind que
las personas se dejaran influenciados por prejuicios ¥ en ocasiones se llego al
extremo de mandartos matar como fo hizo Hifler en la Segunda Guerqg
Mundiial.
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2 - 1A FASE DONDE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD ES OBJETO DE CUIDADD:

Esta fase se caracterizéd principalmente por que a las personas

discapacitadas se le internd en Instituciones, en el caso de Méxice esto se
presentd ya que la persona con discapacidad no tenia contfrol o derecho
sobre si mismo, ni sobre su destine o sobre la calidad del cuidado que debian
recibir. En los paises fercermundistas algunas organizaciones voluntarias por
motivos de asistencia y ofras por lucro establecieron un buen numero de
escuelas de Educacion Especial auténomas que no se encontraban vinculadas
con el gobierno. De ahi que las personas internadas en estas instituciones,
algunas con buen trato y ofras con mal frato, desarrollaran una segunda
minusvalia aparte de su propia discapacidad, una minusvalia social que
agravaba su grado de segregacion. Durante esta etapa el gobierno no puso
atencion a estos problemas y la sociedad todavia menos, ya que se vio Como s
fuera un problema de algunas familias con mala suerte o como una carga que

la familia sola debe llevar.

3. . LA FASE DE REHABILITACION: En esta fase se considera a las personas con

discapacidad como personas con capacidades de mejorar su estado y
capaces de adquirr habilidades que sustituyan su discapacidad. Por lo tanto,
en esta fase, las personas con discapacidad adquieren ademas de cuidudo
asistencial un entrenamiento con el propadsito de llegar a tener una actividad
productiva y lucrativa, asi como el de Hlegar a ser considerados como sujetos
en lugar de objetos. Sin embarge durante esta etapa todavia exisie la
rehabilifacion a fravés de marcos institucionales y principalmente a fravés de la
caridad o de la compasién, mieniras que paralelamente con este desarrolo y
con la intfroduccion de una educacion obligatoria, se comenzaron a desarroliar

clases especiales dentro de escuelas regulares.
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4. - LA FASE DE LA INTEGRACION: Lo que caracteriza esta nueva fase qus se

encuentra emergiendo en la actuadlidad, es el proceso que una nueva
sociedad busca impulsar, por lo que la minusvalia ha dejado de ser un
problema para el individuo ya dque se le ve en funcién de la relacién del

individuo y la sociedad en la que vive.

En México la polilica con respecto a la educacidn integrada cambia en 1993
en el Articule 41 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos con
lo gque se modifica la conformacién de la Secretaria de Educacion Publica y se
establece en la Direccién de Educacion Especial una Unidad de Servicics de
Apoyo a la Educaciéon Regular (USAER) que editd en 1994 cinco cuadernos de
integracién Educativa.  El cambio en el enfoque de la infegracién del sujeto
con necesidades educativas especiales consiste en no hacer de la integracion
un objetivo, sino un medio estratégico para lograr una educacién bésica de
calidad para todos sin exclusion: esto es que la integracion debe de pasar de
ser un objetivo pedagdgico o ser una eshrategio metodolégica para un objetivo

élico: la equidad en la calidad de la Educacion Bdsica.

Los problemas que enfrenta México en relacion con la organizacion vy
administracion de ia Educacidn Especial se vinculon a la carencia o
preparacion insuficiente de recursos humanos, la falta de financiamiento, la
escasa priofidad que tiene la Educacion Especial dentro de las politicas
educativas de nuestro pais y la falta de cobertura que se e da; lo que obliga o
buscar la capacitacién de los maestros, psicologos. pedagogos v g
sensibilizacion de los companferos de escuela y de sus padres, ademds de
defectar recursos econdomicos. establecer dlianzas, crear coordinaciones

regionales y potenciar la descentralizacion.
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Algunos de los problemas que enfrenta el proyecto actual de educacion
integrada son:

- Lo falta de medios y de recursos humanos capacitados para formular y poner
en practica adaptaciones curriculares.

- El predominio del modelo tradicional o clinico en la Educacion Especial.

- La falla de coordinacién entre la Educacion Especial y la Regutar.

- Bl desconocimiento del curriculum reguiar principalmente por parte de los
profesionistas de Educacién Especial.

- E desconocimiento por parte de los maestros regulares acerca de las
necesidades educativas especiales y la forma en que se debe abordarlas en el
aula.

- La resistencia al cambio del enfoque pedagodgico.

- El temor de los maesfros ante la expectativa de un aumento de frabagjo vy la

falta de tiempo para lievarlo a cabo.

En México como parte del proceso de integracion se estan realizando jornadas
de actudlizacion, seminarios de reflexion y cursos de capacitacién destinados a
los maestros y sobre todo se busca insistir en que los principales obstdculos para
la infegracién radican en la resistencia de los profesores y en la limitacion de los
medios econdomicos necesarios para ponerlos en practica. Asi mismo, se han
creado Unidades de Servicio de Apovyo a la Educacidn Regular {USAER) y como
esios no son suficienfes también existen aulas de recurscs © de apoyo

pedagdgico en algunas escuelas {Convive, 1996a).

Al ver las deficiencias tan grandes que presenta la educacion integrada se han
esiablecido algunos pasos a seguir, los cuales involucran a los padres unidos en
asociaciones para exigir a la Secretaria de Educacién una mejor atencion para
sus hijos con alguna discapacidad, ya gue no proporciona el servicio que debe

otorgar a las personas que sufren de alguna discapacidad que son ciudadanos
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con lodos los derechos que ello representa.

En México la Secretaric de Educacién puUblica estd impulsando la
incorporacion de nifos con discapacidades en las escuelas regulares con el
apoyo de las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacién Regular {USAER);
mientras que CONALEP parficipa con la elaboracion de un programa
especialmente dirigido a personas con discapacidad, para lo cual se estdn
adecuando fas instalaciones, disefiando materiates, currdculum y apoyo a los
nuevos estudiantes con becas, para que los (Cecatis) intensifiquen la

capacitacion (Convive, 1994a).

Con el cbjeto de andlizar los datos que arroja el Registro de Menores con
Discapacidad. en cada entidad federativa y municipio se han llevado a cabo
diagnésticos para contabilizar el nimero de Escuslas de Educacion Especial,
Centros de Atencidn _MUIIiple {CAM) vy Unidades de Servicios de Apoyo a ia
Escuela Regular, en donde también se registra la cantidad de maestros de
educacion especial, especidlistas y escuelas regulares con experiencias de
integracién. La Secretaria de Educocion Poblica redliza falleres de trabagjo con
los directores de educacion especial de cada entidad, para analizar las
experiencias de integracion educativa y disefiar estrategios graduales para
lograro: mientras que la direccidn de Educacion Especial de la SEP brinda
capacitacion v asesoria permanente al personal de los Centros de Desarrollo
Infantit [CENDI} para la afencidon de los nifios con necesidades educativas
especiales, instruccién que se orienta al manejo, la estimulacion de las
capacidades motoras y de comunicacion del nifo, asi como las habilidades
necesarias para el desarrolio de ia autonomia y capacidad de comunicacion
{Convive, 1996b).
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Law principales lineas de accidn sobre el futuro de la integracion educativa de
personas con discapacidad mencionan gue se debe realizar una campana de
sensibilizacion masiva en los medios de comunicacion con el fin de favorecer el
intercambio, la colaboracién y accion interdisciplinaria enfocada a la
infegracidon educativa: por lo que se planea redlizar anualmente un encueniro
de Iniegracién Educativa para investigar el avance en el ambito nacional de
las acciones de integracion educativa. Ofra de las lineas de accion que se
plantea es el crear una red de sensibilizacion integrada por padres,
profesionistas y personas condiscapacidad, para ofrecer capacitacion sobre la
integracion para docentes de escuelas regulares y sobre todo con el fin de
difundir las experiencias exitosas de integracion en todos los dmbitos {Convive,
1996c).

3.2.3 Integracién Social de las personas con discapacidad

Dentro de la integracion social incluimoes la culfurg, fa recreacion y el deporte;
en donde es paosible observar la inclusion del arte en todas sus manifestaciones
para favorecer la culiura y la recreacién de lfas personas con discapacidad
con lo que se busca desarrollar su capacidad creativa y favorecer un
crecimiento mdas equilibrado y arménico. Dentro de la integracidn social el
papel gue los padres y maestros deben de asumir es &l de impulsar y activar el
oroceso de desarrolle de los personas discopacitadas para o que se
recomiendan evitar redlizarles ias actlividades que les caresponden y permitirles
hacer las cosas de la manera que eillos decidan para gue se desarrolle su

crealividad.

Uno de los avances que se han alcanzado mediante la promocidn de las artes
es el cambio que se produce en la gran mayoria de las personas, en donde se

han visto como los cambios mds significativos cuando las personas disfrutan de
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o exploracion, de la experimentacion de los movimientos con sus brazos,
manos y cuerpo, de la masica, del movimiento, el placer al usar colores o del
emplec de diferentes texturas y materiales; el placer por lo gue se crea y
después ejecutar publicamente  cualquier demostracion  artistica,
indudablemente proporciona a las personas con discapacidad la obtencion

de una mejor autoestima.

Las actividades artisticas proporcionan un medio ambiente de alegria, luz,
movimientos, colores, sonidos y placer fanto o los estudiantes como los
maestros o los padres, mejorandoe las relaciones que deben de existir enfre ellos
al tiempo que proporcionan una Cultura generadora de Vida que no toma en
cuenta las diferencias sino las posibilidades con que cuenta cada persona: LA
POSIBILIDAD DE VIVIR CON UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA PROMOCIONANDOD
ASi UNA CULTURA DE VIDA PARA TODOS" {Fébila de Zaldo, 19%7).

El arte segin Kemp {1997)es una fradicion que ha sido ignorada como parte
importante de la educacion y la economia, ya que se considera gue una
solida formacién en ef campo de las artes en combinacién con la educacidn
tradicional que ensefia a leer, escribir v aritmética logra incrementar las
habilidades cognitivas, los niveles interpersonales v la competitividad en el
mundo laboral; ya que las artes son aceptadas como unag parte integral de
una sociedad exitosa dado que tienen el poder de aumentar el pensamiento
crifico v de solucion de problemas, lo gue produce una sociedad de
mentalidades fuertes capaces de crear sistemas econdmicos v sociales
exitosos. Ast mismo, las artes crean el capital intelectual requerido para construir
una infraestructura tecnoldgica puesto que considera que tas comunidades
globales no sobreviviian sin ias artes, asi como no sobrevivian sin ciencia,

educacion o gjércitos.
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Sabemos que las artes en cualquiera de sus expresiones {danza. musica, pintura
y escultura) promueven la educacién entre las personas y las culturas, ya gue o
iravés de ellas se da un entendimiento de la propia persona y de los demds, lo
que consecuentemente hace que las personas sean capaces de entender y
aprender a partir de la diversidad; ya que las artes proporcionan a las personas
discapacitadas un foro de expresion y de valoracién por parle de los ofros,
ademds de que proporcionan formas de comunicacién vy de ofrecer
comentarios sociales sobre las experiencias de vida. A fravés de la poesia, ia
pinfura, la danza vy el teatro las personas discapacitadas han enconfrado una
forma de expresién para decifle al mundo acerca de su historia de opresion y
de lucha por que se les reconozcan sus derechos bdsicos con el fin de buscar

su integracion en la sociedad.

Las arles también promueven la comunicacion a niveles cientificos sobre la
paricipacion de las artes para la adquisicion del lenguaje, para el desarrollo
cognitivo, el pensamiento critico, el esfuerzo disciplinaric v la valoracion de los
niveles interpersonales. En general se sabe que las artes proveen infinidad de
beneficios educativos, ya que desarrollan una respuesta emocional positiva
para aprender ademds de desarollar la disciplinag y el compromiso con la
finadidad de incrementar la participacion comunitaria de parientes y la misma

sociedad.

Oftra de las dreas gue se incluyen en la integracion social, es el deporte debido
a que es un hecho conocido gue los deportistas discapacitados han tenido en
el ambito internacional excelentes resultados de manera permanente, también
es muy cierfa que en nuestro Pais realmente son pocas las personas que
practican deportes para discapacitados. como el Deporte Sobre Silka de

Ruedas.
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La razén fundamental de poner al alcance de los discapacitados | practica
deportiva tiene como objetivos principales el permitiles mejorar y prolongar su
salud fisica y mental asi como permitirles que su autoestima se fortalezca en la
medida que vayan descubriendo capacidades fisicas y mentales que
pensaban podian fener atrofiadas o inexistentes, por lo que el surgimiento de
nuevos intereses y objetivos a alcanzar podra estar garantizado ya que serG
una consecuencia natural de los propios esfuerzos de la persona. El no hacerlo
de esa manera implicard que no solamente continuard la desproporcion entre
deporiistas discapacitados activos y deportistas discapacitados potenciales,

sino que esta 'desprOporcic')n se hard cada vez mayor.

Para lograr una infegracion social de las personas discapacitadas en nuestro
pais, se contempla un esfuerzo entre diversas instituciones como el Instituto
Nacional de Bellas Artes, el Museo Nacional de Arte y el del Templo Mayor, en
donde se plantea la adaptacién del Palacio de Bellas Artes tanto fisicamente
como mediante la capacitacion del personal para que atienda a las personas
con discapacidad, al mismo tiempo que se impulsa la expresion arfistica de las
personas con discapacidad. Ef IMSS ha organizado falleres artisticos, cursos de
danza, teatro, musica y artesanias, asi como el montaje de exposiciones
plésticas, artesanales y fotogréficas. En lo que se refiere al deporte mas de
4000 personas han participado en el programa deportivo del IMSS que incluye:
deporte adaptado sobre silla de ruedas, cursos y actividades para personas
invidentes y débiles visuales, actividades para personas con discapacidad
intelectual y educacién especial fisica adaptada; con el interés de desarroliar
las habilidades y mejorar ta calidad de vida de las personas con necesidades
especiales, el 1SSSTE realizd 15 talleres culturales en los gue proporciond
alencién a mdas de dos mil personas (Convive, 19%6q).

BSTE TESIS BO uEg
SALIR BE 14 BBUEIECA
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Aforfunadamente una gran cantidad de museos se han unido al progroma de
Integraciéon Social de personas discapacitadas, como es el caso del Museo
Cariillo Gil que organiza visitas guiadas a sus instalaciones con grupos que se
forman segun la edad, escolaridad v fipo de necesidades especiaies de cada
persona; el Consejo Nacional para la Cultura y los Artes también ha
colaborado en coordinacién con el personat de Servicios Educativos del Museo
Nacional de Arte. A partir de los esfuerzes que se han realizado los deporfistas
mexicanos con discapacidad han participado en las siguientes carreras: la
carrera atlética de la Fundaciéon Valladolid hoy Morelia, el Maratdn de Colima.
el Campeonato Nacional de Basquetbol Varonil Segunda Fuerza, sobre silla de
ruedas en Morelia y el Campeonaio Nacional de Basquetbol Varonil Primera

Fuerza en la ciudad de Colima {Convive, 1996b).

3.2.4 Accesibilidad y transporte de las personas con discapacidad

Cuando se quiere hablar sobre la integracion de las personas discapacitadas
un problema que sobresale de entre muchos otros es el de las barreras
arquitectonicas que representan un obstaculo social mas gue de tipo fisico. Un
mundo sin barreras fisicas v sociales no ha sido posible y quizds no pueda ser
tan faci para que los discapacitados puedan desplazarse de un lado a otro sin
tener que sortear tantas dificultades (Rubio, 1993b). Sin embargo, debemos de
reconocer que la sociedad ha evolucionade y que ha comenzado a
concientizarse por lo que se ha comenzado a buscar soluciones a los diferenies

problemas que aquejan a las personas discapacitadas.

Las experiencias obtenidas durante los Ulhmos anos han demostrado que es en
gran parte et medio el que determina el efecto de una deficiencia o
incapacidad sobre la vida dicria de las personas: por lo que debemos

eniender que una persona discapacitada es ademds considerada como
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minusvdlida cuando se le niegan las oportunidades de las que disponen los
demds miembros de ia comunidad y que son necesarias para desarroliar los
aspectos considerados como fundamentales de la vidch. dentro de lo que
debemos inclir la vida familiar, la educacién, el empleo, la vivienda, la
seguridad financiera y personal, la participacion en grupos sociales y politicos,
las actividades religiosas, las relaciones infimas y sexuales, el acceso a
instalaciones publicas, a la libertad de movimiento y en general a  las

actividades de la vida diaria {Fleishcmann, 1995},

Las politicas que se lleven a cabo en materia de limitaciones deben asegurar el
libre acceso de los discapacitados a todos los servicios y las oporfunidades que
brinda la comunidad, por lo que todas las barreras fisicas, sociales y cuiturales
que obstaculizan una integracion social plena deben ser efiminadas. Puesto
que aun cuando un discapacitado pueda alcanzar una rehabilitacion plena
con el objelivo final de integrarse a la comunidad no va a poder lograrlo
debido a que no existen los medios tanto econdmicos como sociales para que
esto sea posible. Por lo que es necesario que los propios minusvdlidos luchen
por buscar la igualdod de oportunidades. por derribar esas barreras que les
impiden llevar una vida plena v sobre todo deben esforzarse por conseguir las
mismas oportunidades que la sociedad brinda al resto de sus integrantes:
ademds de que se debe buscar la concientizacién de la sociedad sobre las
"necesidades especiales” de las personas con discapacidad por lo gue fodos
los cambios que se promuevan deben de considerar ia opinidn y las
necesidades que tienen las personas con discapacidad en todas las
actividades y situaciones a que se tienen que enfrentar cada dia desde que se
levantan de la cama hasta que en la noche vuelven a ella. Es por ello que &
psicélogo debe de tener claro que su trabajo parte de las necesidades que los
personas con discapacidad le comuniquen durante la enfrevista inicial; ya que

a partir de conocer lo que la persona necesila o requiere en que se le ayude
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inicialmente se puede pensar en actividades y programas que favorezcan su

integracién en los diferentes aspectos de su vida.

En la aclualidad, las grandes ciudades del primer mundo han crecido y se han
desarrollado sobre todo por razones econdmicas y en su configuracion ha sido
limilada la participacion de arquitectos vy los disefadores urbanos, por lo que
en paises en vias de desarrollo como México, la planeacion urbana ha sido
rezagada al crecimiente natural de las ciudades o simplemente no ha existido.
Ademds de que a diferencia de Europa y Estados Unidos en donde las
tegislaciones locales o generales han incidido en las condiciones de vida de los
habitantes con algin impedimento fisico, en México apenas en 1994 se expidid
la "Norma Oficial Mexicana" que establece los requisitos arquitectdnicos
obligatorios para faciltar el acceso, frdnsito y permanencia de los
discapacitados en los establecimientos de atencion médica del Sistema
Nacional de Salud; es posible mencionar algunos casos aistados dirigidos a la
poblacion discapacitada como los que se observan en estaciones aéreas,
ferroviarias o de autobuses donde existen algunos servicios destinados a los
discapacitados. En los aeropuertos de la Ciudad de México. Guadalajara.
Monterrey, Mérida v Tampico se han construido rampas en los accesos

principaies y en algunos existen elevadores para personas discapacitadas.

La tendencia actual en el mundo es crear accesos y sefalamientos especiales
para las personas discapacitadas, sin embargo en México practicamente
carecemos de ung sefalizacion en este seniido y la agresividad del entorno
fisico es palpable, por lo gue la opcidn es hacerlo accesible y al servicio del ser
humano, para lo que es necesario transformaras paulating y sistemdticamenie
en beneficio de 'la sociedad lo cual serd factible con voluntad politica y
crediividad dado gue cuesta exactamente lo mismo hacer rampas en las

banquetas de las calles gue continuar la guarnicién come fradicionalmente se
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hace y con ello se faciitario la circulacion  tanfo de las personas
discapacitadas como de las personos de edad avanzada y de los nifios,
mientras que los sefialamientos especiales en calles y edificios tampoco serian

costosos si se agregaran ¢ los ya existentes como se hace en ofros Paises.

Muchas veces las barreras arquitecténicas amenazan la independencia de las
personas discapacitadas superando las que impone fa propia incapacidad
fisica, por lo que la verdadera independencia implica la posibilidad de realizar
actividades colidianas con la menor ayuda posible de factores externos, ya
gue en ocasiones un solo escaidn casi inadvertido para quienes puedean subirle
sin pensar en ello es un obstaculo abrumador para una persona en sifa de
ruedas o para un invidente; por lo que las propuestas para mejorar el entorno y
las condiciones de vida de esta poblacién formuladas por Velasco (1995} nos
sirven para comprender la magnitud del problema, pero sobre todo la forma
en que algunos de estos problemas se pueden solucionar y estas son:

. - Ampfiar lo legiskacion respecto a los requisitos y obligaciones
arquitectonicas destinadas a tos discapacitados que faciliten el libre accese,
transito y permanencia de los edificios publicos.

2. - Padicipacion del estado mediante la implementacion de pequefas
adaptaciones en las obras que readliza destinadas a favorecer el acceso y
permanencia a discapacitados.

3. - Realizar campanas permanentes de informacién y concientizacion para el
publico en general, mediante el uso de medios masivos de comunicacion.

4. - Apoyar y eslimular investigaciones financiadas por el Estado y por
instituciones privadas, destinadas a mejorar las condiciones de vida del

discapacitado con medidas viables y acordes a nueshra realidad y cultura.

Dentro de los avances gue se estdn buscando para la integracion de las

personas discapacitadas, se estdn acondicionando los hogares de la capital
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del pais de acuerdo a las necesidades de sus habitantes, por lo que el DDF
dispuso que una de cada 20 viviendas de interés social que se construyan
cuenten con adaptaciones especiales; aunado esto a la adaptacién del 60%
de las escuelas de enseficanza basica para facilitar el acceso a menores con
discapacidad. La Secrefaria de Comunicaciones y Transportes estd llevando a
cabo las adaptaciones necesarias para el libre acceso de las personas con
discapacidad en terminales de autobuses forGneos y servicios sanitarios de ias
carreteras federales, mientras que el IMSS completd la elaboracién de la Guia
de Accesibilidad para Discapacitados Fisicos en la Zona Metropolitana de la
Civdad de México [Convive, 1996a).

£l IMSS ha contribuido elaborando carleles de promocion para o Guia de

construccion, con objeto de difundir la informacion técnica necesaria para

hacer adaptaciones y deribar barreras de acceso, mientras que por su parte el
ISSSTE redlizd modificaciones para permifir el libre acceso o las personas

discapacitadas en varios estados de la Repiblica asi como el disefio de un

programa de accesibiidad o sus instalaciones recrealivas, deportivas y'
ocupacionales para pensionados y jubilades. La SCT realiza un programa de

sensibilizacion dirigido a los representantes de as empresas de autobuses que

laboran en distintas centrales de transporte, con el fin de tograr su apoyo al

programa de senalizacion en las termingles asi como la evalvacion de fos

condiciones fisicas de acceso a los andenes de la terminal de ferrocarriles de

Buenavista en io Ciudad de México (Convive, 1994b).



CONCLUSIONES

Ei objetivo de ia presente tesis era identificar los factores y las habilidades que
deben ser considerados antes de iniciar el proceso de integracidn de las
personas con discapacidad y que permitirian o las personas con discapacidad
desamoliarse en diferentes contextos de manera funcional para lo cud! se
desarrollé una investigacidn que contemplaba aspectos considerados como
relevantes en cuanto al tema de la discapacidad se refiere, como son el papel
qgue la persona con discapacidad vy su famifia han asumide a lo largo de la
historia, buscando matizarlo con el papel que el psicdlogo desarrolla dentro del
ambito denominado Educacién Especial. Sin embargo por la complejidad del
lema fue necesario incluir una clasificacion de las diferencias existentes entre
las discapacidades de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) v

lo relacionado al concepto de integracion en los diferentes contextos.

Al redlizar fa investigacion se trabajé desde el discurso oficial principaimente, ya
que es el que orienta y define las investigaciones y acciones flevadas a cabo
en el dmbito mundial con respecto a lgs discapacidades; y como es posible
nolar en este discurso, se promueve el desarrollo de actividades enfocadas a la
productividad y en ocasiones enfatizando las diferencias que obligan a
idenlificar a las personas que sufren de alguna discapacidad como un grupo
molesto y que propicia ia necesidad de crear ayudas impulsadas por ia buena
fe y ia humanidad de los gobernantes; hecho falso ya que un discurso es Onica
y exclusivamenie eso, paiabras que se utilizan para prometer y sofar con que
las cosas van a cambiar para mejorar aungue esto nunca llegue o convertirse
en acciones concretas; Con [0 que es posible afirmar que los discursos sclo
sirven para responder a circunstancias y exigencias momentdneas que se les
presentan a los gobernantes, quienes mediante los discursos buscan justificar

acciones pero no propiciar soluciones a los problemas que la gente les refiere.
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Con o anterior es posible darse cuenta que los discursos sobre integracién
siven de poco ya que en redlidad promueven que la gente redlice una
diferenciacion entre las personas. basadas en caracteristicas fisicas que en
ocasiones son exaltadas para airaer la atencidn sobre lo que se estd haciendo
a favor de las personas catalogadas como discapacitadas entendiéndose

como lales a ciegos, sordos, fontos, retrasados o invalidos.

Ya que si se ejemplifica esta clasificacion sobre la base de ia Curva de Gauss ©
de ia distribucién normal, las Unicas personas que podrian clasificarse como
normales son las que se ubican en la punta de la curva, con lo cual la gran
mayoria de la poblacién pasa a ser anormal desde el discurso oficial; sin
embargo no considero que quienes se encuentre en un punio diferente a la
cima de la curva deban de ser considerados como anormales simplemente son
diferentes a los demas por lo que al efiquetdrseles de alguna manerg se les
degrada como seres humanos.

Este hecho me fue posible entenderlo debido a que en sus inicios esta
investigacion estaba dirigida o entrevistar ¢ psicdlogos que se enconiraran
laborando en actividades cuya finalidad fuera la “integracion de personas con
discapacidad”, sin embargo al realizar el marco tedrico en el cual se basarian
las entrevistas fue posible identificar que la problemdlica era mucho mas
profunda, por lo que se decidid entrevistar a personas con discapacidad pdrc
conocer g manera en que estaban percibiendo los beneficios del "Programa
Nacional para la Integracion e Incorporacion al desarrollo de fas personas con

discapacidad®.

Esta idea fuvo gue ser modificada nuevamente debido a gue al entrevistarlos
la gran mayoria de las personas desconocian el citado programa y en

ocasiones mostraban nulo inferés vy apatia por conocerio a pesar de que se
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supone que estd dirigido a propicicr su desarrollo y participacion igudlitaria
(hecho que nunca debid haberse perdido ya que son seres humanos). En este
momento fue posible establecer que al instrumentarse una investigacion no
debe de diferenciarse a las personas, sélo se debe de brindar un tfrato
igualitario sin que exista la necesidad de identificarlos como un grupo
vulnerable. Las personas que producto de un accidente o por nacimiento
presentan habilidades y aptitudes “limitadas™ no son diferenies de quien no las
padece. o al menos visiblemenie, ya que nadie ha podido demosirar sin
equivocarse gue una persona que carece del sentido visual, por citar un
ejemplo. no va a poder desarrollarse como Secretario de Estado, Maaestro,
Profesionista u Obrero, ya que los hechos demuestran lo conirario
principalmente porque existen maestros, obreros, profesionistas o politicos con

estas caracteristicas que se desarrolian funcionalmente en diferentes contextos.

Asi mismo fue posible identificar algunas habilidades que se deben considerar
para el desarrollo funcional de todas las personas como los son el contar con
habilidades sociales que le permitan establecer relaciones interpersonales
salisfactorias en cualquier ambiente, ademds de ofras habilidades como las
relacionadas con el aseo persondl. traslado, identificacion de sefales. ruidos v
situaciones de emergencia y peligro, los cuales van a permitir una libertad de
accion e independencia; factores que van a contribuir a una autovaloracion
personal en donde interviene o aceptacién de sus habilidades e inhabilidades,
de sus defectos y sus virtudes, buscando una coherencia entre ta aceptacion
personal, ia apariencia personal y las ideas, pensamientos, actitudes vy

creencias que cada persond posee.

Es importante sefialar que los psicélogos tenemos una gran labor que realizar
ya que nuestro trabajo no se limita como se plantea habitualmente ¢ ia

solucion de problemas relacionados con la eficiencia de los tiempos enfocados
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a desarrollar la productividad, sino que ademds se sefiala que podemos realizar
funciones en cuatre areas problema, tas cuales son: produccidn, instruccidn,
salud y ecologia y vivienda, dentro de estas cuatro Greas es posible desarrollar
un amplic rabajo en funciones como deteccidn, prevencidn, investigacion,
planeacion, rehabilitacién y desarrollo. Todas estas habilidades planteadas en
las diferentes funciones que podemos desarrollar nos permitirdn buscar formas
funcionales de convivencia entre las personas independientemente de sus

habilidades o inhabilidades, kmitaciones o genialidades.

En el discurso oficial se plontea que es necesario crear un cambio de
conciencia de la sociedad. aungque no se redliza una consulta con las
personags afectadas sobre las necesidades y barreras a las que se enfrentan
todos los dias, ya gque cuando se reafizan consuitas son efectuadas con un
grupo pequeno de personas que no siempre es representativo principalmente
porque son redlizadas entre personas pertenecientes a la  close
socioecondmica dlta y por ello no se enfrentan a problemas como de
transporte o rechazo, ya que la gran mayoria por su condicion de dirigentes de
asociaciones o empresarios reciben un frato preferencial cuando asisten a
congresos o conferencias, situacién que las personas de e5casos recursos no
pueden costear ya que en lugar de asistir a eventos tienen que preocuparse
por conseguir alimento y en muchas ocasiones contribuir a sostener o la familia;
por lo que tenemos que cuestionar 3Cudl es el papel que el estado confiere a
las personas gue no perfenecen ol grupo poliico que diige al pais? Y
preguntarnos si no fendriamos que revisar la forma v sobre todo a intencidon
con que se elaboran los programas tanto de educacion, salud, como de

asistencia que se elaborar en nuesiro pais.

Con lo anterior es posible cuestionar que el gobiemo establezca programas

cuyo supuesio radica en proporcionar un frato igualitario a las personas
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mediante g promocion de las organizaciones gue en un inicio buscaban un
trato justo vy que ahora se encuentran reguladas por el discurso oficial y se
guian por los programas y acciones gue estan encaminadas o producir; hecho
totaimente evidente en instituciones que promueven la atencién de aquellos
grupos identificados como vulnerables, pero que aceptan @ una cuantas
personas cuyas valoraciones son consideradas como aptos para terminor
trabajando, por lo que se requiere de programas flexibies para adaptarse « las

necesidades especificas de cada persona.

Ya que con el discurso oficial se pierde la idea de brindar tas mismas
opecrtunidades a todas las personas independientemente de su condicion
fisica, psicologica o sociak encontrandose un claro gjemplo de esta situacion
en los ftransportes establecidos para brindar servicio a personas con
discapacidad que se han establecido en la Ciudad de México a fin de
brindares oportunidades para desplazarse, sin embargo el discurso oficial los
excluye de la sociedad en la que viven debido a que estos fransportes son
exclusivos para personas con discapacidad con lo que se les segrega del
contacto social, hecho que progicia el cuestionarncs 3Qué pasaria si en lugar
de hacerlos exclusivos se permitiera a todas las personas utilizaros sin importar
que sean o no personas con discapacidad? Situacion que considero

propiciaria una convivencia entre personas diferentes.

Sobre la base de lo revisado durante la presente tesis es necesario cuestionar la
funcionalidad de utilizar y apegarse al discurso oficial como unica alternativa
para propiciar un cambio en la forma de relacionarnos con personas que son
diferentes de nosotros. Por lo anterior podemos observar que el psicdlogo tiene
solo dos opciones para desarrollarse como profesionat interesado en las
personas, una que consiste en apegarse al discurso oficial y trabajar

meramente para cubrir las apariencias sin buscar ser participe de cambios; vy

s
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oira en donde puede propiciar una manera diferente de concebir el frabajo y
los aportes que puede redlizar para desorrollor una  equiparacién  de
oportunidades bajo la idea de igualdad en donde cudlquier persona pueda
desamrollarse en lo que esta decida. con lo que no habria la necesidad de
referirse a un mero concepto de "integracién™ que no establece equiparacion
de oportunidades sino segregacion y marginacion para aquellos que no han
sidc motivados para el desarrollo de su potencial y la superacién o

minimizacion de sus inhabiidades.

Es por ello que considera a ko integracidn como parte de un programa
superlicial que no busca sino beneficiar a lg gente que lo maneja. ya que los
beneficios que podrian tener la instalacion de rampas vy eliminacién de barreras
arquitectonicas no  se encuentran  sustentados con  acciones que

complementen 105 cambios en la infraestructura de la ciudad.

Como conclusion final podemos resaltar que esta tesis no pretende ser la nueva
vision para concebir g fas personas que han sido consideradas durante mucho
tiempo como discapacitadas, solo preiende demostrar gue pueden existir
diferentes maneras de analizar un “problema” v que como este andlisis pueden
existir muchos olros, por lo que corresponde ol psicdlogo buscar alternativas
para la concepcion de los problemas v con ello pueda contribuir mediante su
experiencia y juicio profesional en la promocidn de alternativas de trabajo para
el mayor desempeiio de la profesion en todos los campos de la vida diaria de
las personas, con 1o que se propone un amplio campo de frabaje para los

psicdlogos en cudlquier evento que implique la relacion entre las personas. |
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