CENAREC
Construyendo
sociedades inclusivas

Con el propdsito de brindar estrategias que
favorezcan la eliminacion de barreras para
la participacion en sociedad de las personas
en situacion de discapacidad, el CENAREC
presenta “*Construyendo sociedades inclusivas”,
una iniciafiva que recopila informacion
desde la perspectiva del Modelo Social de la
discapacidad.

Para su creacion, se contdé con el apoyo
y asesoria de personas en situacion de
discapacidad, padres de familia y profesionales
de distintas dreas, de manera que lainformacion
presentada sea pertinente y funcional.

Discapacidad...
Qué ese

La Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (2006) menciona
“que la discapacidad es el resultado de la
relacion entfre la persona con deficiencias y
las barreras que le impiden que participe en la
sociedad como los demas”, (p. 7).
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Acercadeltérmino “deficiencia” la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, indica:

"“Es toda pérdida o anomalia de una estructura,
o funcion psicoldgica, fisiologica o anatdmica™.
(CIF, 2001).

En el siguiente diagrama se presenta la relacion
que hay enifre la deficiencia y el entorno; los
describe como elementos que inferactuan
dindmicamente, lo que en forma paralela permite
que se modifiquen, segun lo plantea la CIF.

La deficiencia es una situacion que con los
apoyos oportunos y adecuados puede mejorar;
el entorno, si se adapta a los requerimientos de
los usuarios, disminuird de manera significativa
las barreras para la participacion.

Persona

[
Condicion de salud
(trastorno/enfermedad)

Deficiencia Actividad Participacion
(funcidn/estructura) (limitacion en la actividad) (res’mpqon en lo
| participacion)
Factores del contexto I
(ambientales y personales)
I

Deficiencia+barreras del contexto=Discapacidad

Fuente: CIF (2001)
En la imagen se muestra un esquema del modelo social de la
discapacidad, deficiencia mds barreras del contexto igual a

discapacidad.
Por lo anterior en este documento nos

referiremos a deficiencia.
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ACERCA DE LAS
DEFICIENCIAS

DEFICIENCIA VISUAL

El concepto de deficiencia visual incluye:
» Ceguera
e Baja vision

Ceguera:

Segun, Centro Mayo de Baja Vision (2015) una
persona es ciega cuando carece totalmente
de percepcion de la luz.

Baja vision:

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS)
en 1992 definid que “Una persona con bagja
vision es la que fiene una deficiencia en el
funcionamiento visual y aun después del
tratamiento y/o correcciéon tiene una agudeza
visual desde 20/60 hasta la percepcion de luz
o campo visual menor de 10 grados desde
el punto de fijaciéon, pero que usa o que es
potencialmente capaz de usar la vision para la
planificacion o ejecucion de una tarea” (p. 77).




Recomendaciones:

e Visitas a especialistas en oftalmologia vy
optometria.

* Promover un trabajo coordinado: hogar-
centro educativo-servicios de oftalmologia y
optometria.

* Considerar espacios libres de obstdculos, de
manera tal que la persona se sienta segura al
desplazarse.

* Si se hacen cambios en el entorno en que
se desenvuelve la persona, comuniquelos
(por ejemplo, cambiar de posicion pupitres,
muebles).

e Al intferactuar identificarse con la persona:
“hola... soy...".

* El mensaje para la persona debe ser claro,
indicar como y donde estdn los objetos o
personas a las que se hace referencia en la
conversacion.

e Si va enfregar documentacion, considere
facilitarla en formato digital y accesible,
segun las preferencias del usuario.

e La persona indicard toda vez que requiera
apoyo, puede ofrecerlo y esperar las
preferencias del interlocutor.

* Recuerde que el baston es un instrumento
exclusivo de la persona con deficiencia
visual, no es correcto tomarlo o manipularlo,
a Menos que sea necesario.

e Si el usuario cuenta con un perro guiaq,
lo mejor que puede hacer por ambos, es
ignorarlo.
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DEFICIENCIA AUDITVA

La Organizacion Mundial de la Salud (2001),
dice que alguien presenta pérdida de audicion,
cuando no escucha tan bien como una persona
cuyo sentido del oido es normal, es decir, cuyo
umbral de audicion en ambos oidos es igual o
superior a 25 dB.

La pérdida de audicidon o Hipoacusia puede ser
leve, moderada, severa o profunda y afecta a
Uno 0 ambos oidos.

Las personas con Hipoacusias de grado leve
hasta severo, logran con el uso de audifonos
mejorar su audicion de manera satisfactoria.

Sin embargo, las personas con sorderas de
grado severo a profundo, son candidatas para
Implante Coclear para tener acceso a una
comunicacion oral.

Por otra parte Ia SIRIED (2010), menciona que:
conlas personas sordas esnecesario el desarrollo
de una educacion bilingle, el lenguaje de
senas, asi como el aprendizaje de la lengua oral
y escrito.




Con relacién al Tamizaje Auditivo Neonatal

¢ Qué es el Tamizaje Auditivo Neonatal?
Consiste en una prueba sencilla y rdpida que
permite identificar de entre toda la poblacion
neonatal a aquellos recién nacidos que podrian
ser portadores de alguna deficiencia auditiva.
La prueba es indolora y no invasiva y se realiza
con un equipo de alta tecnologia que estd en
constante avance.

¢Por qué es importante el tamizaje auditivo?
Los programas de Tamizaje Auditivo Neonatal
Universal  (TANU), ayudan a detectar,
diagnosticar y tratar las deficiencias auditivas,
de manera oportuna, lo cual, favorece el
desarrollo de habilidades cognitivas, del habla
y el lenguqje, y paralelamente el impacto en el
dmbito social, emocional y educativo.

¢Cudl es la situacién en Costa Rica?

Costa Rica es el primer pais de Centroameérica
que inicid el Tamizaje Auditivo Neonatal,
mediante la Ley No. 9142, Ley del Tamizaje
Auditivo Universal (Gaceta 139, del 19-07-2013),
se declara obligatorio tanto para instituciones
puUblicas como privadas, la realizacion de
pruebas auditivas a todos los recién nacidos y se
garantiza el derecho al diagnodstico, fratamiento
y elacceso alos productos de apoyo (audifonos,
implantes cocleares, otros tipos de implantes y
equipos FM).
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DEFICIENCIA INTELECTUAL

Segun SIRIED (2010) la condicidonse origina antes
delos 18 anos, caracterizdndose porlimitaciones
significativas  tanto en el funcionamiento
intelectual como en la conducta adaptativa.

Una educaciéon de calidad debe enfocarse en
desarrollar el potencial de cada persona, de
manera tal, que pueda desenvolverse en forma
autdnoma en los diferentes contextos.

Las estrategias se dirigen a:
* Desarrollode habilidadesparaelaprendizaje:

proporcionando un curriculo que favorezca
el aprendizaje para la vida.

e Conductas que favorezcan el desarrollo de
habilidades adaptativas: de comunicacion
y lenguagje, resolucion de problemas,
actividades de vida diaria y sociales.




La deficiencia motriz es entendida como la
condicidon que tiene consecuencias en el
confrol y movimiento del cuerpo, requiriéndose
apoyos para el desplazamiento, equilibrio,
manipulacion, hablayrespiraciondelaspersonas
que la presentan. De causa multifactorial y
clasificada segun su momento de aparicion
como prenatal, perinatal o post natal.

La deficiencia motora se clasifica en monoplejia
(un solo miembro), hemiplejia (extremidades
inferiores) o cuadriplejia (cuatro miembros); en
casos donde la condicidn es principalmente
sensitiva se clasifica como en monoparesia,
hemiparesia, cuadriparesia.

También se pueden encontrar clasificaciones
de acuerdo con el origen, siendo este tipo
cerebral, espinal, muscular u osteoarticular.

Segun los requerimientos de la persona, los
equipos difieren entre apoyos para la movilidad
pasiva, activa con apoyo, o activa.

1. Movilidad Pasiva: silla de ruedas que es

manipulada por ofra persona, incluye coches

neurologicos, sillas de ruedas para adultos con

soportes posturales varios, sillas de transito.
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2. Movilidad Activa Pasiva: equipo de apoyo
eléctrico, el cual es manipulado por el usuario
de forma activa por medio de un control
tecnoldgico que lleva acabo la accidon
propuesta por el interesado.

3. Movilidad Activa: incluye las sillas de ruedas
manipuladas a un cien por ciento por el
usuario, aqui se incluyen sillas de marco rigido,
sillas con apoyos posturales de rueda grande
(22’ 0 24’).

Recomendaciones:

La tecnologia avanza a pasos gigantes,
ofreciendo a los usuarios productos de apoyo
para acceder a diferentes actividades de vida
diaria.

Para promoveruna vida autdbnoma es necesario:

* La fabricacion de productos bajo criterios
de Diseno Universal.
e Provision de productos de apoyo para las
diferentesdreasdeldesarrollo:desplazamiento
y movilidad, alimentacion, vestido, higiene,
comunicacion.




HABLANDO SOBRE EL
TRASTORNO DEL ESPECTRO

DEL AUTISMO

Lo que dice el DSM-5 (2014).

Deficiencias persistentes en la comunicacion
social y en la interaccion social en diversos
contextos.

Las deficiencias en la reciprocidad
socioemocional, que pueden destacarse desde
particularidades en el acercamiento social y la
conversacion.

Entonces se observa la necesidad de brindar
Apoyos para iniciar o responder a interacciones
sociales, tales como iniciar un didlogo con
personasdesuentornoinmediatoynoinmediato,
mantener la conversacion, enfocarse en el
tema de la conversacion, entre otras.

Las deficiencias enlas conductas comunicativas
no verbales utilizadas en la interaccion social,
varian, desde dificultades para la integracion
y expresion de una comunicacion verbal y
no verbal pasando por particularidades en
el contacto visual y del lenguaje corporal o
requiriendo apoyos para la comprensiony el uso
de gestos, hasta una expresion facial que puede
percibirse como inexpresiva; donde podrian no
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estar presentes algunos elementos importantes
que forman parte de la comunicacion no verbal.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento
y comprension de las relaciones, donde se
identificala necesidad de apoyos para ajustar el
comportamiento en diversos contextos sociales,
tales como compartirjuegosimaginativos, hacer
amigos, y la aparente ausencia de interés por
ofras personas.

Patrones  restrictivos y  repetitivos  de
comportamiento, intereses o actividades, que
se manifiestan en: movimientos, utilizacion de
objetos o habla estereotipados o repetitivos. Se
pueden observar estereotipias motoras simples,
alineacion de los juguetes o cambio de lugar
de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas.

La insistencia en la invariancia del ambiente,
una excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
rifualizados de comportamiento verbal o no
verbal. Se idenfifica gran angustia frente a
cambios pequenos, a fransiciones, patrones
de pensamiento rigidos, rituales de saludo,
necesidad de tomar el mismo camino o de
comer los mismos alimentos cada dia.

Intereses muy restringidos y fijos, que pueden
ser fuerte apego o preocupacion por objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos
O perseverantes.
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Hiper o hiporeactividad alos estimulos sensoriales
o interés inhabitual por aspectos sensoriales del
entorno, pueden presentar umbrales tanto altos
como bajos al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo
o palpacidon excesiva de objetos, fascinacion
visual por las luces o el movimiento.

Dentro de las sugerencias para el abordaje de
las personas que se ubican dentro del Trastorno
del Espectro del Autismo, se pueden mencionar:

* El establecimiento de rutinas que les permita
contar con un entorno predecible, que
favorezcan la anticipacion de eventos, y asi
disminuir la posible presencia de conductas
disruptivas ante lo desconocido.

» Establecimiento de reglas y consecuencias,
que le permitan a la persona saber que se
espera de ella.

e La coordinacion hogar-centro educativo-y
apoyos que se estimen pertinentes.

* Empleo de lenguaje breve, conciso para
que el mensaje que se desea transmitir sea
accesible para la persona.

e Facilitar actividades que promuevan la
intferaccion con otros.

e Lacapacitaciondelas familiasy del personal
docente en la implementacion de los apoyos
adecuados para el desarrollo integral de las
personas con TEA.
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ACERCA DE LA

INTEGRACION SENSORIAL

Las personas con Trastorno del

Espectro de Autismo requieren apoyo para
integrar y organizar todas las sensaciones que
experimentamos en nuestro propio cuerpo, de
ahi la importancia de trabajar la integracion
sensorial, la cual les va a permitir por medio de
actividadesque brinden estimulos propioceptivo
(senfido de la percepcion de la postura),
vestibular (sentido del movimiento y equilibrio)
y tactil, generar respuestas apropiadas a las
demandas del entorno, por lo que la persona
serd capaz de procesar la informacion sensorial
de manera mads eficiente, estas actividades son
desarrolladas especificamente para cada nino
segun sus caracteristicas.

GENERO Y TEA

Wilkinson (2008, p.6) senhala que, aunque las
ninas puedan presentar menos caracteristicas
del Trastorno del Espectro del Autismo que los
NniNos, ambos sexos comparten perfiles similares;
de tal manera que, cuando varones y mujeres
presentan similar  coeficiente intelectual; la
principal diferencia de género, es que en
los varones ocurre una mayor frecuencia de
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intereses idiosincrdticos y menores niveles de
juego apropiado en comparacion con las
mujeres.

Este perfil diferente que muestran las ninas con
Trastorno del Espectro del Autismo, corre el
riesgo de no serreconocido como caracteristico
del Espectro del Autismo. (Wilkinson, 2008).

Las ninas con TEA, tienden a no ser llevadas
a valoracion por las familias, pues las
caracteristicas de los TEA se expresan de forma
diferente en ellas. Hoy dia puede considerarse
la proporcion en 10/1, es decir diez varones por
cada mujer, (Atwood, 2002, p, 80).

Los varones en general tienden a presentar una
mayor expresion de las dificultades sociales con
un perfil muy desigual de habilidades sociales
y una propension a las conductas agresivas o
disruptivas, especialmente cuando se frustra o
se estresa, (Atwood, 2002, p.80).

Porelconftrario, lasmuchachas tienden a mostrar
mas habilidades en el juego social, un perfil Mds
uniforme de habilidades sociales y parecen
mostrarse mds capaces de seguir acciones
sociales por medio de la imitacidon; aungque sus
acciones también suelen surgir a destiempo vy
presentan falta de espontaneidad.




Las muchachas con TEA son habitualmente
consideradas  “inmaduras”.  Sus  infereses
especiales pueden no ser tan visibles e intensos
como ocurre con los muchachos. Asi, pueden
ser descritas como la *nina invisible”, aislada
socialmente, preocupada con su mundo
imaginario pero sin mostrar una influencia
disruptiva en el aula de clase. (Atwood ,2002)

De acuerdo conlo expuesto por Trellesy Zardain
(2009, p.10), las ninas con Trastorno de Asperger,
tienen caracteristicas similares a las de los ninos
pero con una expresion aparentemente de
menor magnitud. Son mds propensas a hablary
menos a tener conductas disruptivas y agresivas
como respuesta a emociones negativas o a
la confusion. Se muestran mds pasivas y mads
sociables. Parece que las ninas aprenden con
mas facilidad por imitacion las conductas
sociales, tono de voz y lenguaje corporal.

“Una Sociedad Inclusiva respeta la dignidad y
los derechos humanos, al tiempo que ofrece a
cada individuo las mismas oportunidades,
respeta la diversidad y es activa para todos”.

Luis Flores Jiménez, 2016




Eliminando barreras... haciendo efectivo
el modelo social de la discapacidad

¢Cudles barreras?

Sociales o
actitudinales

Negar oportunidades de acceso a:
educacion

empleo

recreacion

salud

actividades politicas

* seguridad
Manifestaciones de Iastima
Sobreproteccion

Rechazo

Indiferencia

Discriminacion

Comunicacion
e informacioén

Videos sin subfitulos

No contemplar interpretacion LESCO
No contemplar material en Braille

No contemplar formatos accesibles:

* lectores de pantallas

* ampliacion de letfra

» formato audible

No contemplar en los mensajes:

* lenguaje simple

* lenguaje acompanado de imagenes

Fisicas o
arquitecténicas

Ausencia de:

* rampas en edificios y autobuses

* clevadores

indicadores auditivos en semdforos
senalizacion en edificios y calles
entornos libres de obstdculos

banos construidos con criterios de
diseno universal
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