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PREFACIO

Este es el segundo libro de una serie de manuales de Capacitacion sobre Igualdad en la
Discapacidad (CID) para entrenadores en la CID. La serie de manuales de CID se publica como
parte del Proyecto sobre Discapacidad, implementado por la Agencia de Cooperacién Internacional
de Japdén (JICA) y el Departamento de Bienestar Social de Malasia. Este proyecto, Desarrollo de
Capacidades en Servicios de Bienestar Social para Personas con Discapacidad, se realiza para
promover la participacion y la inclusion de las personas con discapacidad e incluir los temas
relacionados a la discapacidad en las intervenciones ordinarias del desarrollo. Este proyecto se ha
desarrollado con base al Modelo Social de la Discapacidad, y la Capacitacion sobre Igualdad en la
Discapacidad se toma como uno de los principales componentes del proyecto, sumado a la
promocion del Movimiento de Vida Independiente, el Empleo con Apoyo y la defensa propia de las
personas con dificultades de aprendizaje.

En los dltimos tres afios, en este proyecto han sido capacitadas como Entrenadores en CID 41
personas con discapacidad de diez paises: Malasia, Tailandia, Singapur, Indonesia, Nepal,
Bangladesh, Pakistan, Kirguistan, Maldivas y Afganistan.

Sinceramente deseo que este libro brinde informacion e ideas Utiles sobre la CID. También
agradeceré comentarios y sugerencias. EIl proyecto antes mencionado ha desarrollado un sitio en
Internet sobre la CID (www.detforum.com) para brindar e intercambiar informacion e ideas, asi que
visitelo.

Creo que el elemento esencial para trabajar en la discapacidad es el “CONDIMENTO” (jasi como
las especias que son esenciales para cocinar un delicioso curry!) Pero ¢cual es el condimento? Es la
promocion de la participacion social, la inclusion en la comunidad y el empoderamiento de todas las
personas con discapacidad. Entonces, juntos j“CONDIMENTEMOS” nuestro trabajo en
discapacidad!

Kenji Kuno


http://www.detforum.com/
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Parte uno

Introduccion a la
Capacitacion sobre Igualdad en la Discapacidad (CID)

Kenji Kuno
Esta seccion brinda una introduccion basica sobre la CID.

1. ;Qué eslaCID?

CID = Adquirir la perspectiva + Desarrollar accion
del Modelo Social personal dindmica
CID = Contenido + Proceso
(Modelo Social) (Aprendizaje Facilitado)
CID # Propaganda

El proposito final de la CID es contribuir a cambiar la sociedad hacia una que sea justa, igualitaria e
inclusiva, donde se garanticen la participacion plena y la igualdad de las personas con discapacidad.

Para lograr esta meta, la CID tiene dos objetivos o componentes centrales. ElI primero es lograr
estimular a los participantes a tener una perspectiva alternativa de la discapacidad, que la examine
como un tema social, es decir, el Modelo Social de la Discapacidad. Aunque esta es la parte
principal de la CID, no es suficiente para completarla. Un componente igualmente importante es
facilitar a los participantes el desarrollo de su propio plan de accion concreto, para romper y
prevenir las barreras que obstaculizan la participacion de las personas con discapacidad en su
trabajo y en sus vidas. Generalmente, los llamados seminarios de sensibilizacién o concienciacion
sobre discapacidad contienen sélo el primer componente. Sin embargo, esos seminarios no facilitan
el desarrollo de acciones de los participantes. La CID no es ni una conferencia para contribuir a
aumentar los conocimientos de los participantes acerca de la discapacidad ni una critica al gobierno.
La CID busca desafiar los valores que uno tiene de la discapacidad, y facilitar el desarrollo de la
actividad proactiva de cada participante para romper barreras sociales.

La CID valora tanto su contenido como el proceso de aprender con igualdad. Las personas no
cambian sus valores y acciones por la fuerza. Estos se cambiaran sélo si y cuando las personas
tomen conciencia de sus errores y de la importancia de opiniones y acciones alternativas. Por lo
tanto, para asegurar esos cambios en los participantes de la CID, tienen la misma importancia el
brindar una explicacion légica sobre la discapacidad en los contenidos, el autodescubrimiento y la
oportunidad de reflexion en el proceso de aprendizaje.

Por lo tanto, la CID no se debe tomar como una herramienta de propaganda para imponerle el
Modelo Social a los participantes. La CID es, mas bien, un proceso para contribuir a la reflexién
interna de los participantes, para que puedan considerar o reconsiderar sus valores convencionales
sobre la discapacidad.



Capacitacion sobre Igualdad en la Discapacidad (CID):

— Comprende que la discapacidad es un tema social sobre derechos, discriminacion e igualdad, y
no solo las caracteristicas funcionales de una persona.

— Se basa en el Modelo Social de la Discapacidad, no en el Modelo Médico.

— Busca apoyar a los participantes para que aprendan causas y mecanismos discapacitantes (es
decir, que causan discapacidad), y para que con acciones cambien la sociedad a una mas justa e
inclusiva; en vez de simplemente crear conciencia y cambiar comportamientos superficiales.

— Evita usar ejercicios de simulacion que solo llevan a la comprension y el énfasis en la
‘incapacidad’ y limitaciones funcionales de las personas con discapacidad

Diferencia entre la CID y la CCD

Capacitacion sobre Conciencia en la Discapacidad (CCD) = /Qué no puede hacer la persona con
discapacidad? — (Cémo ayudar?

Capacitacion sobre Igualdad en la Discapacidad (CID) = ¢Por qué se discrimina a las personas
con discapacidad? — ¢Como romper barreras?

La CID es diferente al enfoque de conciencia sobre discapacidad tradicionalmente practicado,
Ilamado Capacitacion sobre Conciencia en la Discapacidad (CCD); que generalmente usa ejercicios
de simulacién como principal herramienta. Una diferencia fundamental entre estos dos tipos de
capacitacion, es que la CCD se enfoca en el aspecto funcional de las personas con discapacidad, es
decir, lo que las personas con discapacidad no pueden hacer; mientras que la CID trata la
discapacidad como discriminacion social y desigualdad. La CCD fue desarrollada basandose en el
Modelo Médico de la Discapacidad, que considera las deficiencias como las causas de los diversos
problemas que enfrentan las personas con discapacidad. Por otro lado, la CID se basa en el Modelo
Social de la Discapacidad, que considera que la causa principal de los problemas que enfrentan las
personas con discapacidad son las instituciones sociales discapacitantes.

La CCD so6lo busca ensefiar a los participantes como ayudar a las personas con discapacidad cuando
tienen un problema. No presta mucha atencion a las razones por las cuales enfrentan problemas y
dificultades. Por su parte, la CID busca facilitar a los participantes el poder aprender por qué se
crean esas barreras y como eliminar o evitar la creacion de instituciones sociales e infraestructuras
discapacitantes.

Otra diferencia importante es la posicion de los participantes en cada modalidad de capacitacion. En
la CCD, se considera que los participantes tienen una posicién neutra, que no tienen relacion directa
con temas de discapacidad: “una persona de buena fe”. Esta persona desea aprender coOmo ayudar a
las personas con discapacidad, porque la discapacidad se percibe como un problema de limitacion
funcional o incapacidad en el marco del Modelo Médico, que es la base teérica de la CCD. Por otra
parte, en la CID, se espera que los participantes se identifiquen a si mismos como opresores, COmMo
agentes que discriminan, que contribuyen en la creacion de una sociedad discapacitante, con o sin
intencion; aunque esto se deba principalmente a la ignorancia e indiferencia de los problemas y
necesidades de las personas con discapacidad. Sin embargo, la CID también enfatiza la
transformacion desde esa posicion de “victimario” a una de “agente de cambio”, para reformar la
sociedad a una mas inclusiva, apoyando el desarrollo de su propio plan de accion mediante su
propia voluntad y poder.



Capacitacion sobre Conciencia en
la Discapacidad (CCD)

Capacitacion sobre Igualdad en
la Discapacidad (CID)

Proposito

Entender la limitacion funcional y
las barreras fisicas (lo que no se

Entender causas de desigual-
dad y discriminacion.

puede) cambiar comportamientos. Actuar de forma proactiva para

cambiar la sociedad.

Concepto de la Limitaciones funcionales.

discapacidad

Discriminacion, desigualdad,
exclusion social, participacion
restringida.

Modelo de discapacidad Modelo Médico. Modelo Social.

Género, minoria racial, VIH/
SIDA.

Temas reciben enfoque
similar

Envejecimiento.

Métodos (enfoque) Ejercicio de simulacién

(experimentar incapacidad).

Aprendizaje facilitado, juego
de roles/ discusion sobre la
desigualdad, analisis de causas.

Participantes Neutrales. Agente discriminador y de

cambio.

Profesionales médicos/ de bien-
estar social.

Facilitador/ entrenador Personas con discapacidad.

La CID se concentra mas en la pregunta de por qué se hacen esas barreras discapacitantes, en vez de
simplemente identificar y hacer una lista de esas barreras. Se trata de entender “por qué” tenemos
que hacer algo, en vez de “qué” tenemos que hacer. El lema: “Ayudemos a las personas con
discapacidad”, no contribuye a eliminar las barreras discapacitantes. Al contrario, podria contribuir
a mantener las barreras institucionales, estimulando actitudes paternalistas y haciendo a un lado las
causas reales de la discapacidad.

Ensenar “etiqueta” (Reaccién) o facilitar la accion proactiva para el cambio social

Reaccién = mantener las barreras

Accidn proactiva = prevenir y eliminar barreras — cambio social

Es atil saber como asistir o ayudar a las personas con discapacidad cuando sea necesario; lo cual
recibe el nombre de “etiqueta” (0 buenos modales) hacia las personas con discapacidad. Sin
embargo, si a las personas les basta solo esto, eso no producira cambio social.

Sin duda, es importante dar una mano cuando las personas con discapacidad necesitan ayuda. Sin
embargo, aunque tal reaccion ayuda a la persona con discapacidad a subir “ese escalon”, nunca
eliminara esta u otras barreras en la sociedad. En definitiva, la CID busca hacer que los
participantes sean conscientes de su propia ignorancia discriminativa y de la indiferencia que,
directa e indirectamente, contribuyen a construir las barreras sociales. A fin de lograr una sociedad
inclusiva, es esencial que los participantes examinen las causas de las barreras y que desarrollen su
propia accién proactiva, para prevenir y eliminar esas barreras discapacitantes en sus vidas diarias.
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“Si usted ve que un bebé se estd ahogando, usted se lanzara para salvarlo, y si ve a un segundo y a
un tercer bebé ahogandose, usted hara lo mismo. Pronto estara tan ocupado salvando bebés que
nunca mirara hacia arriba para darse cuenta que alguien estd lanzando bebés al rio”. (Wayne
Eltwood, citado en Korten, D. (1990), Four Generations of NGos (Traduccion del titulo: Cuatro
generaciones de organizaciones no gubernamentales), Search News, Oct/ Dic del 1990, pg. 11)

Limitacion de los ejercicios de simulacion

Los ejercicios de simulacion enfatizan:

- Un aspecto funcional, NO uno social.

- La incapacidad de los individuos, NO sus capacidades.
- Qué es una barrera, NO por qué esa barrera existe.

Los ejercicios de simulacion, es decir, sentar a personas sin discapacidad en sillas de ruedas o
cubrirles los ojos para experimentar como se moverian sin ver, sélo ilustran la experiencia de las
dificultades funcionales, no la experiencia de desigualdad o discriminacién causada por una
sociedad exclusiva. El énfasis en esas experiencias puede hacer que la comprension de la
discapacidad se limite a aspectos funcionales, y puede dificultar que las personas sean conscientes
de que la discapacidad es una cuestion de derechos e igualdad.

Mas aun, los ejercicios de simulacién brindan sélo una experiencia de un impedimento instantaneo
y subito que generalmente lleva a la incapacidad y a la desorientacién. Estos ejercicios solo
enfatizan lo que las personas no podrian hacer si de pronto tuvieran estas deficiencias. Esto puede
crear connotaciones negativas hacia las personas con discapacidad, como si fueran seres incapaces 0
menos capaces, aunque definitivamente este no es el caso de muchas personas que viven vidas
productivas e independientes.

Es verdad que los ejercicios de simulacion se pueden usar para experimentar las barreras fisicas de
la sociedad, como gradas y escalones. Sin embargo, los ejercicios de simulacién frecuentemente
solo se usan para identificar lo que es una “barrera”, y terminan simplemente ensefiando a los
participantes como ayudar a otros a subir gradas 0 cdmo guiar a una persona ciega. La CID enfatiza
la importancia de examinar las causas de por qué existen esas barreras, y facilita acciones para
eliminarlas y evitar su creacion. Las limitaciones de los ejercicios de simulacion también se
discuten en articulos en las notas al pie de pagina.*

¢;Por qué el Modelo Social?

Modelo Social = Explica la discapacidad como discriminacion.

Sélo el Modelo Social de la Discapacidad puede explicar de forma Idgica la discapacidad como
discriminacidn, opresion y exclusion social hacia las personas con discapacidad. Ayuda a poner en
claro las diversas barreras sociales que restringen la participacion cotidiana de las personas con
discapacidad.

El Modelo Médico de la Discapacidad tiene dos caracteristicas principales. En primer lugar,
distingue a las personas como las llamadas “normales” o “anormales” (es decir, personas con

! French, S. (1992), Simulation Exercises in Disability Awareness Training: A Critique” [Traduccién del titulo:
Ejercicios de simulacion en la Capacitacion sobre Conciencia en la Discapacidad], Disability & Society 7(3): 257-266.
Kiger. G. (1992), Disability Simulations: Logical, Methodological and Ethical Issues [Traduccion del titulo:
Simulaciones en la discapacidad: Problemas légicos, metodoldgicos y éticos] , Disability & Society 7(1): 71-78.




deficiencias), estableciendo un estandar para categorizar a las personas en estos dos grupos segun su
condicion fisica. Debido a que define “normal” como una condicion o un ser apropiado, por
consiguiente considera que las personas con discapacidad son seres inapropiados e inferiores. En
segundo lugar, se espera que las personas con discapacidad lleguen a ser “normales, y que la
“rehabilitacion” (en un sentido estrecho, terapia) es considerada el Gnico camino correcto hacia esta
“normalidad” funcional.

Por otro lado, el Modelo Social de la Discapacidad tiene otras nociones principales y alternativas.
Explica que la condicién funcional de las personas es diversa; y de hecho, no todos pueden llegar a
ser lo que llaman “normal”, segin su funcion fisica, aun después de diez o veinte afios de
“rehabilitacion” (terapia). Por lo tanto, el tnico enfoque apropiado para lograr la participacion plena
de todas las personas con discapacidad es remover las barreras que obstaculizan la participacion de
las personas con discapacidad en nuestra sociedad (llustracion 1).

¢Por qué un Plan de Accion

“Yo sé.” — “Yo hago.”
Reaccion — Accion proactiva.

Sentido de culpa — Agente de cambio.

Hay tres razones principales por las que “Hacer un plan de accion” es un componente indispensable
de la CID. Primero, la CID no s6lo busca facilitar que los participantes entiendan la discapacidad
desde la perspectiva del Modelo Social, sino también facilitar su conversion en agentes de cambio
en la creacion de una sociedad justa e inclusiva. “Yo sé” no es suficiente. Si no se incluye
correctamente la creacion de planes de accion, muchos quedan sintiendo que: “Ahora entiendo 1o

Modelo Médico

Modelo Social v

@ A\ I

llustracion 1: EI Modelo Médico y el Modelo Social de la Discapacidad.

que es la discapacidad, pero no sé qué hacer o como hacerlo”; o “Creo que el gobierno debe
emprender la accidon necesaria (no yo, no es asunto mio)”. El proposito final de la CID es lograr una



sociedad justa e igualitaria para todos, no s6lo aumentar los conocimientos de un individuo y su
informacion sobre la discapacidad.

“Conocer” no es suficiente. Necesitamos actuar. ;Pero, qué espera la CID de las personas luego de
la capacitacion? Ese es el segundo punto. La CID espera que los participantes piensen y realicen
“acciones proactivas” para eliminar diversas barreras que encuentran diariamente en sus propias
vidas; no solo reaccionar para dar una mano a las personas con discapacidad frente a unas gradas o
un cruce peatonal. EI ambiente, la situacion y la capacidad de cada participante son diferentes y no
hay un unico plan de accién para todos. Cada persona debe hacer su propio plan de accién para
eliminar las barreras discapacitantes. Este proceso ayuda a los participantes a absorber la teoria y el
concepto del Modelo Social que han aprendido en las situaciones de su vida real.

Similar a otros tipos de capacitacion sobre discriminacion, los participantes sin discapacidad de la
CID que entienden la discapacidad correctamente, podrian tener un sentimiento de culpa y
considerarse opresores de las personas con discapacidad debido a su ignorancia e indiferencia
acerca de la discriminacion. Ademas de esto, podrian sentirse frustrados por no poder resolver ese
sentimiento constructivamente. Los planes de accion ayudan a los participantes a transformarse de
opresores a agentes de cambio activos, desarrollando sus propios planes de accion concretos y
realizables.

2. (Quién es un entrenador de la CID?

Entrenador de CID =  Experiencia + Comprension del + Entrenamiento y
de la discapacidad Modelo Social capacidad para ser facilitador
Entrenador de CID =  Experto sobre educacion en la discapacidad

Solo las personas que tienen experiencia con discapacidad, entienden el Modelo Social de la
Discapacidad y tienen la formacién apropiada y capacidad de ser facilitadores, pueden convertirse
en entrenadores de la CID.

Tener experiencia personal con la discapacidad, es decir, la experiencia de discriminacion y
exclusion social como se describe en el Modelo Social, es el requisito mas indispensable para ser
entrenador de la CID, sin embargo no es suficiente. También es esencial saber usar la perspectiva
del Modelo Social para explicar esa experiencia de manera logica, y para entregar procesos
educativos a participantes de varias edades y ambientes. Por lo tanto, los dos componentes
principales del entrenamiento de entrenadores (E de E) de la CID son el Modelo Social de la
Discapacidad y la capacidad de entrenar (es decir, ser facilitadores y saber hacer presentaciones). La
CID emplea enfoques de aprendizaje facilitado y participativo. Requiere que los entrenadores
tengan un conjunto apropiado de destrezas de facilitacion y presentacion.

No hay un sistema de certificacion oficial de entrenador en la CID, incluso en el Reino Unido. Las
diversas organizaciones preparan sus cursos para entrenar a entrenadores de la CID. Se esta
discutiendo sobre si personas sin discapacidad pueden ser entrenadores de la CID. Algunos sugieren
que las personas sin discapacidad pueden ser entrenadores de la CID, aunque la mayoria cree que
los entrenadores de la CID deben ser personas con discapacidad.

3. ;Quién debe participar en la CID?

La CID es para todos
La CID es para: Personas sin discapacidad = Facilitar la accion proactiva para romper barreras.
: Personas con discapacidad = Empoderamiento.
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La CID es para todos. La CID le permite a las personas sin discapacidad adquirir la perspectiva del
Modelo Social y desarrollar acciones proactivas para eliminar diversas barreras, para que puedan
contribuir a crear una mejor sociedad para todos. A través de su teoria alternativa sobre la
discapacidad, la CID también brinda un proceso de empoderamiento para que las personas con
discapacidad venzan la vision discriminativa que han internalizado de las personas sin discapacidad.

4. Programa del curso de CID

Proposito: Identificar las barreras que causan discapacidad + accion proactiva
Duracion: 1/2 a 2 dias
Métodos: Aprendizaje facilitado y participativo

Contenido: Modelo Social de la Discapacidad

Propdsito

La CID tiene dos objetivos esenciales. EI primero es estimular una vision alternativa de la
discapacidad en los participantes, que examine la discapacidad como asunto social, es decir,
adquirir la perspectiva del Modelo Social de la Discapacidad. El segundo objetivo es desarrollar
acciones proactivas en los participantes para eliminar las barreras sociales, basandose en el Modelo
Social de la Discapacidad.

Duracion del curso

Se sugiere un minimo de dos dias para impartir un curso efectivo de CID. También se recomienda
una sesién de seguimiento luego de cierto tiempo, para apoyar y supervisar la implementacion de
planes de accion de los participantes. Sin embargo, en la practica, son comunes los cursos de medio
dia a un dia de duracion.

Métodos

La CID usa enfoques de aprendizaje facilitado y participativo como base de sus métodos. Estos
métodos buscan facilitar el proceso de descubrimiento propio, que lleva al cambio de accion
personal. Por lo tanto, en la CID se usan varios enfoques y herramientas para estimular ese
aprendizaje, como juego de roles, debates, actividades, talleres y juegos. El siguiente recuadro
explica estas diferencias de impacto en el proceso de aprendizaje. Trate de poner verbos en los
paréntesis. Las respuestas estan en la nota al pie de pagina.?

Silo ESCUCHO. Silo(Al). Silo(B1). Silo(C1).
Yo lo OLVIDO. Yolo(A2). Yolo(B2). Yolo(C2).

Citado por David Werner y Bill Bower Helping Health Workers Learn [Traduccion del titulo:
Ayudar a que los trabajadores de la salud aprendan] Hesperian Foundation, Palo Alto, California
(Parte dos-1).

Contenido

No hay estandarizacion en el contenido de los cursos de la CID. Todo el contenido de la CID es
para ayudar a los participantes a adquirir la perspectiva del Modelo Social de la Discapacidad y
motivarlos a ser agentes de cambio en la realizacion de una sociedad inclusiva.

2 Al (veo), A2 (recuerdo); B1 (hago) , B2 (sé); C1 (descubro), C2 (uso).
11




Sin embargo, el contenido se debe redisefiar para cada curso de la CID, para ajustarse a las
necesidades, el tipo y el nimero de participantes. Las explicaciones tedricas del Modelo Social de la
discapacidad comparado con el Modelo Médico, podrian ser el contenido principal para
profesionales de rehabilitacion como fisioterapeutas, mientras que las actividades y juegos para
identificar barreras sociales podrian ser mas efectivos para nifios en edad escolar.

Contenidos Tipicos de CID

Barreras discapacitantes o que causan discapacidad

Una oportunidad para que los participantes exploren lo que significa la “discapacidad” segun las
barreras ambientales, institucionales y actitudinales experimentadas por todas las personas con
discapacidad, por ejemplo, las actitudes negativas, falta de acceso, discriminacion en el transporte,
la vivienda y otros servicios.

Modelo Social versus Modelo Médico de la Discapacidad

Para entender los procesos que producen desigualdad, discriminacion y “discapacidad”, las
personas con discapacidad han redefinido la discapacidad usando su experiencia directa como base
para el Modelo Social de la Discapacidad. Una de las primeras y continua tarea de un entrenador en
igualdad es lograr que las personas pasen del Modelo Médico de la Discapacidad hacia el enfoque
social.

Organizacion por parte de las personas con discapacidad

La historia del Movimiento de las Personas con Discapacidad, la diferencia entre organizaciones
“de” y “para”, temas centrales y campanas.

Terminologia

Palabras y frases usadas para describir a las personas con discapacidad y el impacto que tienen en
sus actitudes y sus vidas. Es esencial que los participantes exploren su comprensién del lenguaje,
las imégenes e ideas que les produce — es dificil separar el lenguaje de las ideas e imagenes

Derechos e igualdad de oportunidades

Usando el Modelo Social, es claro donde ocurre la discriminacién y cudles son las medidas
necesarias para eliminarla. La discapacidad es una cuestion de igualdad y derechos — el Modelo
Social reconoce que lo que causa desigualdad no es el problema de la persona, sino la sociedad que
no reconoce los derechos de las personas con discapacidad.

Opresion

Reconocer que las personas con discapacidad pueden experimentar mdultiples situaciones de
opresion, y que, entendiendo la discapacidad desde el Modelo Social, las personas con discapacidad
pueden vincularse con otros grupos cuya biologia se ha usado para justificar su exclusion, como
los negros, las mujeres, los homosexuales y las lesbianas.

Estereotipos e imagen de las personas con discapacidad

La imagen de las personas con discapacidad en la sociedad, la forma en que se las percibe y
representa en los medios de comunicacion y, particularmente, la representacion de la discapacidad
que hacen los organismos de beneficencia, se debe equilibrar con un retrato méas real de la
discapacidad, como por ejemplo las artes, prosa, poesia, fotografias y mdsica de las mismas
personas con discapacidad.

Temas actuales sobre discapacidad
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Es importante poder presentar a los participantes temas importantes de actualidad sobre
discapacidad, por lo menos para ilustrar la relevancia e importancia de la CID en la vida cotidiana y
las experiencias de las personas con discapacidad.

Planificacion de las acciones para el cambio

Dar una oportunidad para que los participantes consideren como pueden cambiar facilmente sus
actitudes, acciones y practicas de trabajo para reducir la discriminacion y eliminar las barreras que
enfrentan las personas con discapacidad.

Temas adicionales pueden ser Vida Independiente, educacion inclusiva y cuestiones laborales.

(Desarrollado por Liz Carr y Paul Darke)

Ejemplo de cursos de CID: Curso de CID, medio dia

Periodo
Medio dia
Meta

Examinar las barreras que
experimentan las personas
con discapacidad desde un
Modelo Social comparado
con el Modelo Médico de la
Discapacidad.

Desarrollar un
entendimiento practico del
lenguaje que causa
discapacidad y el que
fortalece a las personas con
discapacidad.

Identificar las oportunidades
y responsabilidad para el
cambio individual y en la
organizacion.

Horario
Tiempo

09:30
09:45

10:45
11:00

12:00

12:30

13:00

Contenido

Introduccion bienvenida

(Qué significa discapacidad...? Una oportunidad para
explorar lo que realmente sabemos acerca de la
discapacidad y las personas con discapacidad

Café.

Barreras discapacitantes

Soluciones

Un taller que destaca las barreras que enfrentan las
personas con discapacidad, con oportunidades para
explorar las diferencias entre la vision tradicional de la
discapacidad (o Modelo Médico) y el Modelo Social.
El lenguaje - ¢ Realmente importa?

Una oportunidad para discutir la importancia de la
terminologia y explorar la diferencia entre las palabras
usadas para describir a las personas con discapacidad
Yy Sus experiencias.

Un cambio para mejorar.

Una oportunidad para que los participantes usen lo
aprendido en la practica de hoy.

Despedida.

(Desarrollado por Liz Carr y Paul Drake).
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5. Conclusion

La percepcion de la mayoria de las personas hacia las personas con discapacidad esta fuertemente
influenciada por la nocion del Modelo Médico, muy arraigado y conectado al capitalismo y la
meritocracia, que domina los valores de la actual sociedad mundial. Por lo tanto, no es s6lo un
“modelo”, sino una parte intrinseca de valores fundamentales convencionales que no se pueden
cambiar con un solo curso de CID de medio dia o un dia entero. Lo que si puede hacer la CID es
brindar una oportunidad para que los participantes comiencen a pensar criticamente sobre
discapacidad, y a considerar sus propios valores desde otra perspectiva. CID les puede facilitar esa
continua reflexion , presentandoles problemas y brindandoles herramientas para examinar la
discapacidad y los temas que enfrentan las personas con discapacidad.
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Parte dos

Manual de CID
Kevin McLaughlin

Introduccion

Esta parte del libro fue recopilada originalmente por Kevin McLaughlin y Lucia McLaughlin como
un manual o recurso para el primer curso de entrenamiento de entrenadores en Capacitacion sobre
Igualdad en la Discapacidad, organizado por la Agencia de Cooperacion Internacional de Japon
(JICA) junto con el Departamento de Bienestar Social de Malasia en el 2005.

Se debe notar que los ejercicios usados pretendian ser una guia sobre cémo impartir una sesion de
CID y no una receta. Mas bien, se motivd a los participantes del curso a contribuir al disefio de
nuevos materiales mas adecuados a su region geografica.

Parte del material de este manual fue previamente producida por Arts Council of Northern Ireland y
recopilado por Kevin McLaughlin como el documento “Towards Inclusion” [Traduccion del titulo:
Hacia la inclusion].

Otra parte del material fue tomada de una sesién de capacitacion dirigida por Susan Hemmings a
personas con discapacidad en Irlanda del Norte, como parte de un proyecto para introducir el
concepto de CID. Le estamos muy agradecidos a Susan por permitirnos usar este material.

La Seccién Uno presenta un itinerario para el curso, metas, objetivos y ejercicios para generar
debate y discusion sobre las percepciones generales sobre discapacidad, lenguaje y terminologia,
una definicion de discapacidad y una comparaciéon entre los Modelos Médico y Social de la
Discapacidad. Las Hojas Sueltas para los participantes de esta seccion se han incorporado al
Cuaderno de Trabajo en la Seccion Dos. La Comisién de Derechos en la Discapacidad ha producido
un video: “Talk” [Traduccion del titulo: Hablar], que se puede usar con este manual de capacitacion
para destacar los temas de discriminacion abarcados.

Esquema de una sesion de CID

Meta

Permitir que el personal desarrolle una comprensién de la discapacidad basada en el Modelo Social
de la Discapacidad, e identificar areas dentro de su organizacion que podrian ser cambiadas para
promover la participacion de las personas con discapacidad.

Objetivos

— Identificar el lenguaje que ofende a las personas con discapacidad y usar expresiones mas
aceptables.

— Comenzar a preguntarse y cuestionar actitudes y niveles de conciencia sobre la discapacidad.

— Examinar criticamente el Modelo Médico de la Discapacidad e introducir el Modelo Social de la
Discapacidad.

— Identificar areas que se pueden cambiar y desarrollar un plan de accion para impfiementarlo.
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Distribucion del tiempo en la CID

Hora Contenido

10:00 Ejercicio de personas famosas
Capacitacion sobre Conciencia / Capacitacion sobre Igualdad en la
Discapacidad
Lenguaje y terminologia
Actitudes y conciencia

11:15 Descanso

11:30 Modelo Médico y Modelo Social de la Discapacidad
Acciones para el cambio
Evaluacion

13:00 Conclusion

Seccion uno: Notas del entrenador

Introduccion
(Hojas Sueltas: Metas y objetivos)

Usted necesita;

Presentarse — explique que usted sera el facilitador del taller del dia. Explique también que su papel
no es el de entrenador, sino que usted estard guiando el proceso para asegurar que todos participen
en la discusion de los temas.

Explique la meta y los objetivos de la sesion de entrenamiento — distribuya la “Hoja Suelta Metas y
objetivos”. En este momento también puede explicar el itinerario y el estilo de la capacitacion, por
ejemplo, trabajo en grupos pequefios, retroalimentacién. También podria ser importante destacar
asuntos importantes como servicios sanitarios y procedimientos de evacuacion en caso de incendio.

Presente a los participantes — esto se puede hacer como un ejercicio inicial. Pida a los participantes
que trabajen en pares. Cada participante escoge a alguien que no conoce y comparten la siguiente
informacion:

Su nombre.

Donde vive.

— Qué trabajo o qué actividad comunitaria realiza.
Algln aspecto inusual sobre usted.

Luego, con todo el grupo, cada uno presenta a la persona con quien hablo.

Prepare un acuerdo general para el curso — Esto es importante porque establece las reglas de
comportamiento para el grupo durante la sesion de capacitacion. Aqui, el grupo decide aspectos
como si esta 0 no permitido fumar, llegar y comenzar a tiempo, y asuntos de confidencialidad,
respeto por los demas y como abordar desacuerdos y diferencias de opinién. Todas las necesidades
se deben escribir en carteles y exhibir en la pared durante todo el taller de entrenamiento. Existe la
posibilidad de tener que hacer cambios en los puntos acordados y hay que acordar como hacerlo.

Asuntos practicos:

— Descansos comodos. — Almuerzo.
— Tiempo para tomar café. — Tiempo para terminar.
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Ejercicio 1: Ejercicio de personas famosas
(Hoja Suelta: Ejercicio 1)

Usted necesita:

Dividir a los participantes en pares.

Pida a los participantes que lean la lista de nombres de famosos e identifiquen quiénes son
personas con discapacidad.

Los participantes explicaran, si saben, la discapacidad de la persona.

Realizar una seccion de retroalimentacion con los participantes.

Explique que méas adelante en esta sesion, los participantes desarrollaran una definicion de
discapacidad que sera diferente a la del modelo de la deficiencia.

Este ejercicio se basa en el disefiado por Barbara Lisicki y tiene un doble propésito:

Es una buena manera de romper el hielo entre los participantes y permite al entrenador captar
los niveles de conciencia en temas de discapacidad entre los participantes.

Le permite al entrenador explicar que, mas adelante en esta sesion, estaran introduciendo una
definicion de discapacidad que va mas alla de la deficiencia (o el Modelo Médico de la
Discapacidad).

Respuesta: Ejercicio de personas famosas

Julio César Epilepsia

John Cleese Problemas de salud mental
Bill Clinton Discapacidad auditiva
Tom Cruise Dislexia

Daniel Day Lewis

Albert Einstein

Stephen Hawking

Steve Redgrave
Christopher Reeve
Franklin Delano Roosevelt
Vincent Van Gogh

Stevie Wonder

Problemas de salud mental
Dislexia

Enfermedad neuromotora
Dislexia y diabetes

Lesion en la columna vertebral
Polio

Problemas de salud mental
Ceguera
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Ejercicio 2: CID versus Capacitacion sobre Conciencia en la Discapacidad (CCD)
(Hojas Sueltas Ejercicio 2.1 y Ejercicio 2.2)
Meta

Informar a los participantes acerca de las diferencias entre la Capacitacion sobre Conciencia en la
Discapacidad (CCD) y la Capacitacion sobre Igualdad en la Discapacidad (CID).

Prepare una serie de rotafolios mostrando las diferencias entre los dos tipos de capacitacion. Lea las
diferencias al grupo.

Nota

Esta sesion es muy importante y se debera realizar cerca del inicio de la capacitacion. Es relevante
para los ejercicios que se realizaran mas adelante.

También distribuya la Hoja Suelta Valor Base para la Capacitacion sobre Igualdad en la
Discapacidad (Hoja Suelta para el Ejercicio 2.2).
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Ejercicio 3: Ejercicio de actitudes y toma de conciencia
(Hoja Suelta: Ejercicio 3)

Divida a los participantes en pares y pidales que digan si las siguientes declaraciones son falsas o
verdaderas. Deben explicar por qué.

Ejercicio de actitudes y toma de conciencia — Respuestas

P1

La mayoria de las personas con discapacidad usa silla de ruedas.

- Menos de un 10% de las personas con discapacidad usa silla de ruedas.
De este nimero, aproximadamente un 3% usa silla de ruedas a tiempo
completo.

Falso

P2

Usted nunca deberia decir: “Vamos corriendo” o “Nos vemos mas tarde” a
personas con discapacidad.

- Las personas con discapacidad usan el lenguaje cotidiano de la misma
manera que usted o yo. No se censure y no sea demasiado precavido; de
lo contrario, las conversaciones con las personas con discapacidad le
resultaran acartonadas y poco naturales.

Falso

P3

70% de las personas con discapacidad en edad laboral estan desempleadas.

- Muchas personas con discapacidad que desean trabajar no pueden
obtener trabajo. Con frecuencia las personas con discapacidad son
discriminadas en el trabajo. Muchos empleadores piensan que los
trabajadores con discapacidad tendran muchos dias de falta por
enfermedad.

Verdadero

P4

Exagerar los movimientos de los labios ayuda mas a una persona que lee los
labios.

- Usted nunca debe exagerar los movimientos de sus labios, eso puede
distorsionar el ritmo de sus labios, haciendo imposible que alguien que
lea los labios pueda entender lo que usted esta diciendo.

Falso

PS

Al encontrarse con una persona ciega o con deficiencia visual, siempre
digale quién es usted.

- No asuma que una persona ciega sabe automaticamente quién es usted o
que puede recordar su voz después de varios encuentros.

Verdadero

P6

A todas las personas ciegas les agrada usar anteojos 0scuros.

- Este es un estereotipo comun, popularizado por el cine de los afios de
1950 y por musicos como Stevie Wonder.

Falso

P7

Cuando hable con personas que usan audifonos, siempre debe hablar mas
alto.

- No, los audifonos estan disefiados para permitir a quien los usa escuchar
con mas efectividad.

Falso

P8

Cuando ayude a una persona con discapacidad, siempre debe preguntarle que
fue lo que le sucedio.

- Nunca haga preguntas innecesarias. La discapacidad de una persona es
un asunto personal y no un tema de discusion general.

Falso
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P9

Los sanitarios para usuarios de silla de ruedas necesitan una llave especial
para abrirlos.

- Ambas respuestas se pueden aplicar. En muchas empresas se cierra con
Ilave los sanitarios para usuarios de silla de ruedas y hay que pedir que
los abran. La mayoria de los comercios y supermercados tienen
sanitarios abiertos para usuarios de silla de ruedas junto con los otros
sanitarios. Por ejemplo, en el Reino Unido hay un programa llamado
RADAR. Se trata de una llave universal que cuesta 3 Libras y abre las
puertas de los sanitarios cerrados.

Verdadero y
Falso

P10

Si una persona sorda no entiende lo que usted dice la primera vez, siga
repitiendo la misma cosa hasta que la persona entienda.

- Puede repetir la misma frase una segunda vez. Si la persona sorda
todavia no entiende, use otras palabras para decir lo mismo.

Falso

P11

Las personas con una enfermedad mental tienden a ser méas peligrosas e
impredecibles.

- No son mas peligrosos que usted o yo. Los medios de comunicacion han
agregado sensacionalismo a los incidentes para que el pablico generalice
a todos los casos.

Falso

P12

Una persona ciega puede escuchar mejor que una persona que ve.

- Una persona ciega puede depender mas de los otros sentidos y aprender
coémo usarlos mejor, pero eso no significa que las personas ciegas oigan
mejor.

Falso

P13

Las personas con Sindrome de Down no pueden tener una edad mental
superior a 10 afios.

- Las dificultades de aprendizaje varian mucho de persona a persona. Eso
también le sucede a las personas con Sindrome de Down. No es correcto
hacer suposiciones en base a la discapacidad de alguien.

Falso

P14

Todas las personas sordas leen muy bien los labios.

- No a todas las personas con problemas de audicidn se les ensefia lectura
de labios. La lectura de labios no es 100% confiable para entender lo que
se dice. Los lectores de labios experimentados s6lo pueden entender el
50% de las palabras habladas y el resto lo adivinan. Los sonidos también
se producen en la parte trasera, media y frontal de la garganta y no s6lo
en los labios.

Falso

P15

Si una persona esta teniendo un ataque de epilepsia, coloquele algo en la
boca.

- No interfiera con alguien que esta teniendo un ataque. Tratar de
introducirle algo en la boca podria quebrarle los dientes, ahogarse con el
objeto o causar que lo muerda a usted.

Falso
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Ejercicio 4: Ejercicio sobre el poder de las palabras
(Hojas Sueltas: Ejercicio 4.1y Ejercicio 4.2)

Meta

Discutir las palabras usadas para describir a las personas con discapacidad y destacar las palabras
que estas prefieren.

Divida a los participantes en pares y pidales que estudien la lista de palabras y que digan si sienten
que la palabra representa una imagen positiva, negativa o ninguna. También pidales que expliquen
la razon de su respuesta.

Ejercicio sobre el poder de las palabras: Respuesta
Estudie las siguientes palabras y preguntese si sugieren una imagen positiva o negativa.

Confinado a una silla de ruedas: Negativa. Las personas con discapacidad prefieren la expresion
“usuario de silla de ruedas”. Estas personas no estdn limitadas a una silla, como sugiere la palabra
“confinado”.

El discapacitado: Negativa. Esta es poner una etiqueta a todo un grupo, por ejemplo, los franceses,
los alemanes.

Lisiado: Negativa. Esta es una palabra de la era victoriana, pero hoy se usa de manera peyorativa.

Invalido: Negativa. Cuando se divide la palabra “in valido”; da la idea de que la persona no tiene
valor.

Integrado: Positiva. Integracion significa que todos estan incluidos y que sus necesidades son
atendidas.

Espastico: Negativa. Un término médico, pero actualmente se usa de manera perjudicial.

Minusvalido: Negativa. Esta es una palabra que se usaba en la era victoriana para describir a los
mendigos que extendian sus gorras para pedir limosna (de ahi la palabra handicap, que literalmente
significa gorra en mano).

Personas con dificultades de aprendizaje: Positiva. Las personas con dificultades de aprendizaje
han escogido esta expresion. Describe su problema y la solucidn a ese problema, que es ajustarse de
manera diferente a otras personas.

Paciente mental: Negativa. Esta expresion se asocia a palabras como lunatico, loco, chiflado y
peligroso. Las personas con problemas de salud mental prefieren que se les Ilame sobrevivientes del
sistema psiquiétrico.

Que sufre o que padece: Negativa. Las personas con discapacidad normal no sufren o padecen, a no
ser a manos de alguien ignorante u ofensivo. Simplemente son personas que viven con una
deficiencia.

Necesidades especiales: Negativa. Todos tenemos las mismas necesidades — comer, beber, dormir y
movilizarse. Las personas con discapacidad quedan en desventaja cuando no se satisfacen sus
necesidades. Necesitar requisitos basicos para vivir el dia a dia no tiene nada de "especial”.

Espina bifida: Ninguna. Este es el nombre de una condicion médica y no es ni positiva ni negativa.
Sin embargo, si se anteponen las palabras “padece de” o "victima de”, el efecto es negativo. Su
condicion no es mas que el efecto de su deficiencia.
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Independiente: Positiva. Las personas con discapacidad han estado luchando por el derecho a vivir
de forma independiente, con cualquier apoyo que requieran y con la misma capacidad de tomar
decisiones y disfrutar de los mismos derechos que todos los miembros de la sociedad.

Persona con discapacidad: Positiva. Esta es la expresion escogida por las mismas personas con
discapacidad. Se basa en el Modelo Social de la Discapacidad: su deficiencia sumada a un factor
discapacitante les hacen personas con discapacidad.

Usando rotafolios, prepare la suma que se describe abajo, recopilada por Susan Hemmings, que
explica que para permitir la inclusion, se debe remover el factor discapacitante.

SUMA

Deficiencia +  Factor discapacitante = Discapacidad

Persona con deficiencia + Experiencia de un factor discapacitante = Persona con discapacidad
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Ejercicio 5: Derechos
(Hojas Sueltas: Ejercicio 5.1 y Ejercicio 5.2)

Ya que el Modelo Social se fundamenta en un enfoque de derechos, es importante trabajar sobre
estos derechos. Puede hacerlo usando el siguiente ejercicio disefiado por Susan Hemmings.

Meta

Identificar los nexos entre los derechos humanos y civiles, las medidas sociales, y como destaca

Necesitard hacer una breve relacion entre conciencia sobre discapacidad, igualdad en la
discapacidad y esta seccidn sobre derechos, por ejemplo diciendo: “Ahora que hemos estudiado lo
que es la igualdad en la discapacidad, vamos a examinar los derechos de las personas con y sin
discapacidad”.

Debe leer toda la informacion de apoyo para poder explicar los derechos y responder las preguntas.
Un consejo es tener a mano una muestra de las respuestas.

NUESTROS DERECHOS COMO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Tenemos derechos humanos

Esto significa que somos completamente humanos — no menos humanos debido a nuestras
deficiencias o diferencia, no infrahumanos ni como los animales. Y cada uno de nosotros es tan
importante como los deméas humanos. En ese sentido, no somos especiales, no méas especiales que
los demas humanos.

Los derechos humanos nos dan los mismos derechos que tienen todos los demas.

Por ejemplo alimentacion, vivienda, libertad de expresion, libertad a no ser torturado y tratado
injustamente, libertad a no ser discriminado.

Tenemos derechos civiles

Los derechos civiles se relacionan con nuestra condicion de ciudadanos — miembros de la sociedad.
Los derechos civiles nos protegen como individuos y como seres sociales. Como personas con
discapacidad, debemos tener derechos civiles plenos.

Por ejemplo: El derecho a votar y participar en el debate y la accion politica, tener acceso al
transporte, poder escoger escuelas, tener acceso a los sitios sociales, todo de manera que no se
discrimine contra nosotros. Los derechos civiles, como los derechos humanos, se basan en la idea
de que debemos ser tratados como a las personas sin discapacidad, porque todos tenemos igual
valor en la sociedad.

Medidas sociales

Como personas con discapacidad, pedimos trato justo, lo cual a veces significa que necesitamos
trato diferente a las personas sin discapacidad. Ya se han aprobado muchas leyes que cubren estos
derechos.

Un ejemplo en el Reino Unido es la Ley de Cuidado Comunitario de 1990, la cual le da a las
personas con discapacidad derecho a cierta cantidad de dinero segun sus necesidades evaluadas.
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La razon por la que tenemos estas medidas sociales es para compensar de alguna manera por los
muchos afios de trato injusto, por ejemplo, debido a que la vivienda, los equipos y los empleos no
han estado facilmente disponibles o disefiados para las personas con discapacidad de la misma
manera que para las personas sin discapacidad.

La sociedad nos mira como seres con necesidades “especiales” y no necesidades normales, por eso
nuestras medidas sociales son vistas como medidas para compensar una “debilidad” nuestra -
generalmente nuestra deficiencia fisica 0 mental—en vez de ser vistas como formas de cambiar la
sociedad para incluirnos como miembros plenos. Estas medidas son vistas como las fuertes
personas sin discapacidad que “cuidan” a las débiles personas con discapacidad.

Las medidas sociales en si mismas no ayudan a las personas con discapacidad a obtener sus
derechos civiles y humanos, pero son una manera de permitirles avanzar en el cumplimiento de esos
derechos.

Ejercicio sobre los derechos

1. Distribuya a los participantes una copia de las Hojas Sueltas sobre Derechos (Hojas Sueltas:
Ejercicio 5.1).

2. En unos rotafolios, prepare ejemplos de derechos humanos y derechos civiles (consulte la
siguiente pagina). Explique brevemente estos ejemplos.

3. Divida a los participantes en tres o cuatro grupos, dependiendo del tamafio de todo el grupo.
Pidale a los participantes que discutan cada una de las afirmaciones A, By C en la Hoja Suelta:
Ejercicio 5.1.

4. Entregue a cada grupo un cartel (consulte méas abajo). Haga que escojan a una persona para
escribir sus respuestas en cada cartel, y designe a una persona para que relate las conclusiones a
todo el grupo.

Rotafolio preparado

Derechos humanos

Ejemplos:

Alimentacion.

Vivienda.

Libertad de expresion.
Libertad a no ser discriminado.

Derechos civiles

Ejemplos:

Derecho al voto.

Acceso al transporte.

Derecho a elegir escuela.
Acceso a sitios de recreacion.
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Rotafolio preparado

EJERCICIO SOBRE DERECHOS

Grupo

¢ QUué clase de derechos?
¢Los tenemos en la ley?
A

B

C

Brinde 20 minutos para completar este ejercicio, luego reuna a todo el grupo para la sesién de
retroalimentacion.

Para esto, usted debe conocer los derechos de las personas con discapacidad, debe haber leido todos
los materiales de referencia y las respuestas de muestra en las paginas 24 y 25.

1.

Mantenga a los participantes en sus grupos. Pida a cada grupo que, por turnos, brinde
informacidn de retroalimentacion tomada de los rotafolios.

Escriba las respuestas en su cartel. Las respuestas correctas se deben escribir en letras
MAYUSCULAS para distinguirlas de otras (consulte el ejemplo de respuesta mas adelante).

Explique a los grupos como somos iguales para Ay B, y como somos diferentes para C. Escriba
las respuestas en el rotafolio.
Finalmente, muestre el rotafolio (Hoja Suelta: Ejercicio 5.2), que muestra la suma de los

derechos de las personas con discapacidad y explique que cualquier elemento restado a esta
suma es igual a un abuso de derechos.

Al terminar, tome un descanso de 15 minutos

Ejercicio sobre los derechos: Respuestas de muestra

A) Derechos humanos, sin diferencia, popular, global, universal, moral, natural, instintivo,

apasionado, sentimiento, emocién, ira, ofendido.

B) En lo que respecta a otros, POPULAR, legal, DERECHOS CIVILES, social, CIUDADANO,

estatal. Ambas “A” y “B” demuestran como todos somos iguales.

C) Legal, servicios sociales, discrecional, condiciones, evaluacion, bienestar social, diferencia,

MEDIDA SOCIAL.

“C” Claramente muestra cémo las personas con discapacidad son diferentes.

Suma de derechos

Derechos humanos + Derechos civiles + Medidas sociales = Derechos de las personas con

discapacidad

Cualquier sustraccion = Abuso de derechos
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Ejercicio 6: Los Modelos Médico y Social de la Discapacidad
(Hoja Suelta: Ejercicio 6.1 y Ejercicio 6.2)

Meta

Explicar por qué es importante el Modelo Social de la Discapacidad para promover cambio, y
mostrar las diferencias entre el Modelos Social y el modelo Médico.

Usando rotafolios preparados, presentelos con los titulos “El Modelo Médico dice” y “El Modelo
Social dice”. Al ir leyendo cada punto de lo que dice el Modelo Médico, explique como se enfocan
en la persona con discapacidad.

Durante la explicacion de lo que dice el Modelo Social”, vuelva a mostrar el rotafolio de la suma:
Deficiencia + Factor discapacitante = Discapacidad.

El Modelo Médico dice:

Usted es el problema.

Su discapacidad necesita ser curada.

Usted no puede tomar decisiones sobre su vida.
Usted necesita profesionales que lo cuiden.

® O®®®

Usted nunca serd tan igual como una persona sin discapacidad.
El Modelo Social dice:

Q La discapacidad no es un problema individual.
Nosotros no podemos competir en igualdad de condiciones porque hay demasiadas barreras.
Debemos reconocer que la “sociedad” (mediante el gobierno y sus agencias) tiene el deber
de remover estas barreras.
@ Las personas con discapacidad tienen el mismo DERECHO que otros ciudadanos a la igualdad
plena
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Ejercicio 7: Ejercicio sobre Kim

(Hoja Suelta: Ejercicio 7)

Meta

Demostrar las diferencias entre el Modelo Social y el Modelo Médico.

Pida a dos personas del grupo que lean la Hoja Suelta: Ejercicio 7, uno lee las oraciones en letra
clara y el otro lee las oraciones en letra mas oscura. Explique que las oraciones en letra clara
corresponden a las actitudes de los profesionales y que las oraciones en letra mas oscura son las
actitudes de familiares y amigos.

Esto puede continuar con una breve discusion sobre las diferencias entre el Modelo Médico vy el
Modelo Social.
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Ejercicio 8: Modelos Médico y Social: Ejercicio de reescribir oraciones

Este es uno de los ejercicios disefiados por la organizacion de personas con discapacidad Greater
Manchester Coalition of Disabled People, para ensefiar a jovenes con discapacidad sobre la vida
independiente.

El proposito de este ejercicio es ver si los participantes entienden la diferencia entre los Modelos
Médico y Social. Antes de dividir a los participantes en grupos mas pequefios, léales la siguiente
oracion:

- Juan no va al cine porque es sordo y mudo y no podria entender la pelicula.

Explique que esto esta escrito segun el Modelo Médico y que, si se hubiera escrito segun el Modelo
Social de la Discapacidad, en vez de que el enfoque sea que Juan tiene un problema, el enfoque es
que el cine busque soluciones, como:

- Juan no va al cine porque las peliculas no tienen subtitulos.

Distribuya a los participantes en grupos y pidales que reescriban las siguientes oraciones, para luego
comentarlas con el grupo completo.

a) Pedro, que tiene 24 afios y sufre de distrofia muscular, debe vivir con sus padres porque
necesita muchos cuidados y su casa esta especialmente adaptada.

b)  Virginia, que tiene 14 afios y es victima de espina bifida, no puede ir a la escuela con su mejor
amiga porque esta confinada a una silla de ruedas y tiene que usar un bus especial.

c) A Alicia, que tiene 17 afios y es ciega, no le permiten asistir al juego de futbol con sus amigos.
Sus padres piensan que las multitudes podrian lastimarle, y de todas maneras ella no podria
sequir el juego.
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Ejercicio 9: Modelo Social
(Hojas Sueltas: Ejercicio 9.1, Ejercicio 9.2, Ejercicio 9.3)

Después de haber realizado la sesion de retroalimentacion con todo el grupo sobre reescribir las
oraciones anteriores, coloque un rotafolio, una lamina de acetato o una presentacion de Power Point,
mostrando los Puntos Principales sobre el Modelo Social de la Discapacidad (Hoja Suelta: Ejercicio
9.1). Lea el contenido al grupo.

A continuacion, use la presentacion "Por qué el Modelo Social destaca la evaluacion basada en
necesidades” (Hoja Suelta: Ejercicio 9.2).

Finalmente, muestre el Diagrama del Modelo Social de la Discapacidad y comente cada uno de los
puntos (Hoja Suelta: Ejercicio 9.3).

Luego de explicar estas tres presentaciones, pida comentarios. Esto le ayudara a comprobar si los
participantes han asimilado el concepto del Modelo Social de la Discapacidad.

Al terminar, tome un descanso pero explique que estard usando mas ejercicios para explorar el
Modelo Social en mas detalle.
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Ejercicio 10: Ejercicio sobre Kieron
(Hoja Suelta: Ejercicio 10)

En este ejercicio se exhibe el video “Kieron Wild” [Traduccion del titulo: Kieron salvaje], la cual
trata de un muchacho y sus experiencias en la escuela. Este corto video es parte de un paquete de
materiales de capacitacion disefiado por Susan Hemmings para la Open University.

Ya que es un video corto, sera necesario mostrarlo dos veces. Muestre la pelicula una vez, luego
explique a los participantes que se deberdn dividir en dos grupos, uno de los grupos debera
identificar los factores debilitantes que afectan a Kieron (es decir, las barreras que identifica el
Modelo Social de la Discapacidad).

Al segundo grupo se le pedira enfocarse en el Modelo Médico y hacer una lista de las deficiencias
de Kieron.

Antes de mostrar el video otra vez, reparta los rotafolios de la siguiente pagina.

Muestre también los rotafolios de la sesion anterior, donde se mostraron las diferencias entre la
Capacitacion en Conciencia sobre Discapacidad (CCD) y la Capacitacion sobre Igualdad en la
Discapacidad (CID). Ademas, diga a los participantes que consulten las Hojas Sueltas sobre los
Modelos Médico y Social de la Discapacidad (Hojas Sueltas: Ejercicio 10).

Para su propia referencia, guarde una copia de la muestra de respuestas de las paginas 33 y 34.

Luego de que el grupo haya visto el video por segunda vez, separe a los participantes en sus grupos
respectivos y pidales que completen sus tareas.

Para la sesion de retroalimentacion, conserve los grupos como estan y pidales que intercambien sus
carteles. La tarea de cada grupo sera discutir si estan o no de acuerdo con los puntos presentados.

Rotafolio preparado

Modelo Social

A Kieron le afecta
(Haga una lista de factores debilitantes)

Respuestas de muestra: A Kieron le afecta. ..

La exclusion, mala planificacion, discriminacién, aislamiento, victimizacion/bullying, prejuicio/
actitudes, infraestructura construida, falta de comunicacion, complacencia del sistema, falta de
igualdad, falta de voz/ de medio para expresar sentimientos, problemas de acceso, escuela que no
asume sus responsabilidades como proveedora de servicios, falta de politica de inclusion, falta de
redes de apoyo, por ejemplo, falta de modelos a seguir, falta de grupo de pares, falta de atencion a
derechos humanos bésicos, frustracion.

Rotafolio preparado
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Modelo Médico

Keiron “sufre” de
(Haga una lista de las deficiencias)

Respuestas de muestra: Kieron “sufre” de...

paralisis cerebral, minusvalia, elevada dependencia, problemas de habla/ necesidades especiales,
depresion, ser antisocial, anormalidad, vulnerabilidad, capacidades limitadas, deficiencia motora,
dificultades de comunicacion, caminar espastico, complejo de inferioridad, ser solitario, caso de
necesidades especiales, pies adoloridos, ultra sensibilidad a las deficiencias, ser introvertido y falto
de destrezas sociales, desorden de la personalidad, complejo de persecucion, necesitado de equipo
especial, discapacidad de aprendizaje, ser lento/ estupido.
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Ejercicio 11: Salida el sabado por la noche

Para este ejercicio, digale al grupo que les mostrard un corto video acerca de dos amigos que
planean salir por la noche. Este es otro video preparado por Susan Hemmings, como parte de un
curso en la Open University del Reino Unido.

Pida a los participantes que vean el video y detecten las barreras que encuentran los dos amigos.

Luego de mostrar el video, pida a un voluntario que escriba las respuestas en un rotafolio. Mantenga
a los participantes en un solo grupo e inviteles a decir las respuestas en voz alta.

32



Ejercicio 12: Independencia
(Hoja Suelta: Ejercicio 12)

Meta

Ayudar a las personas a comprender que independencia es igual a poder de decision y control.

Distribuya a los participantes en tres grupos y dé a cada grupo uno de los rotafolios preparados (ver
el siguiente cartel).

Muestre el rotafolio / lamina de acetato o presentacion de Power Point (ver siguiente, también la
Hoja Suelta 12) y pidales que hagan una lista de principios para la prestacion de servicios.

Para motivar la discusion de los temas, asegurese de leer las siguientes muestras de respuestas.

Permita unos 20 minutos para que los grupos realicen esta tarea. Luego, retina al grupo completo
para la sesion de retroalimentacion.

Para la sesion de retroalimentacion, extraiga los principales principios de prestacion de servicios
usando el rotafolio que aparece a continuacion. Note que los encabezados de este cartel ayudan a
demostrar que Independencia = Poder de decision y control.

La sesidn de retroalimentacién también durara veinte minutos.

Rotafolio preparado

Meta

Que los participantes consideren su propio deseo de ser independientes aunque necesiten de la
ayuda de otras personas para hacer cosas que no pueden hacer.

Que analicen los factores que desean encontrar en los servicios cotidianos que reciben.

Que preparen una lista de principios para la prestacion de servicios que brinde poder de decisién
y control a las personas con y sin discapacidad.

Rotafolio preparado

Principios para la prestacion de servicios: Grupo 1
Viaje en tren
Restaurante
Decorador de casas

Reparador de lavavajillas
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Rotafolio preparado

Principios para la prestacion de servicios: Grupo 2
Corte de cabello
Servicio de automdviles
Nifiera

Dentista

Rotafolio preparado

Principios para la prestacion de servicios: Grupo 3
Reparacion de sistemas de calefaccion
Agente de viajes
Hoteleria

Institutriz

Principios para la prestacion de servicios: Respuestas de muestra.

Viaje en tren: flexible, puntualidad, comodidad, actitudes del personal, seguridad, refrescos,
servicios sanitarios, informacion, costo, ubicacion, reparaciones, quejas, reclamos.

Restaurante: alimentos de calidad, salud y seguridad, personal cortés, hacer rendir el dinero, no
fumar, servicios sanitarios, menus faciles de leer, aceptar quejas, costo.

Decorador de casas: calidad del trabajo, honradez general, hacer rendir el dinero, salud y seguridad,
respetar la propiedad, acuerdo para hacer correcciones, plazos y contratos.

Reparador de lavavajillas: honradez general, calidad del trabajo, costo.

Corte de cabello: alta calidad, posibilidad de estacionamiento, costo, tiempo, servicio cortés, poder
de decision, rendicion de cuentas/ compensacion.

Servicio de automdviles: proximidad, confiabilidad, precio competitivo, cortesia, servicio
especializado, eleccion del servicio.

Nifiera: confiabilidad, puntualidad, respetar los valores de la familia y el nifio, evidencia de
profesionalismo.

Dentista: amigable con la clientela, poder de decision, tener reputacion, competente, tratamientos
modernos, estandares de calidad.

Reparacion de sistemas de calefaccion: eleccion del proveedor del servicio, confiabilidad,
reputacion, disponibilidad, destrezas, honestidad, localidad, barato, competitivo.
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Agente de viajes: informacion actualizada+, precios competitivos, confiabilidad, miembro de
asociacion de agentes de viajes — como garantia, buena actitud

Hoteleria: buena actitud, buenos precios, comodidad, accesibilidad, reputacién, buen servicio,
eleccion.

Institutriz: reputacion, cuidado, ambiente seguro, calificada y experimentada, competente, confiable.

Principios para la prestacion de servicios: Cuadro del facilitador

Servicio de automdéviles
(Ayuda esencial/ equipo

Viaje en tren
(Transporte)

Decorador
(Servicio personal a domicilio)

Corte de cabello
(Cuidado personal)
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Ejercicio 13: Accion para el cambio
Meta: ¢Qué podemos hacer después mi organizacion y yo?

Esta sesion basicamente pregunta: “;Qué podemos hacer después?

Es posible discutir algunos temas practicos de la siguiente manera:

- Temas de accesibilidad

- Discapacidad visual

- Discapacidad auditiva

- Etiqueta en la discapacidad
- Sugerencias Utiles

Resultado

Se introducen cambios en las politicas y los procedimientos.

Se mejora la accesibilidad en las instalaciones — edificios e informacion.
Actitudes, lenguaje y toma de conciencia.

Asumir responsabilidad.
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Evaluacion

(Hoja Suelta: Formulario de evaluacion de la CID)

Para terminar la sesion de capacitacion, dé a cada participante un formulario de evaluacion (Hoja
Suelta: Formulario de evaluacion de la CID) y pidales que lo completen lo més honestamente
posible, incluso si tienen que decir que la capacitacion no fue efectiva. Esto es importante porque
sin esta retroalimentacion es imposible cambiar las secciones que no sirven.

Planificacion de la sesion
(Matrices: Plan del dia y Plan de la sesién)

Todas las sesiones previas han cubierto los elementos principales de la CID, ademé&s se han
explorado los métodos de trabajo en grupo y retroalimentacion. Sin embargo, como facilitador, es
importante que usted mismo pueda planificar como conducir una sesion.

Usted debe ser capaz de establecer un plan diario para su curso, mostrando con claridad las metas,
el horario y los métodos que usara.

Se incluye un cuadro en blanco (Cuadro: Plan diario).

Para esta parte, escoja uno de los siguientes temas y prepare una sesién de diez minutos:

Definir quién es una persona con discapacidad.

Principales barreras de acceso para las personas con discapacidad.
El Modelo Médico de la Discapacidad.

El Modelo Social de la Discapacidad.

Por qué debe cambiar el lenguaje

Actitudes

IR A

Nuevamente, se muestra una Matriz en blanco: Plan de la sesion. Es importante que usted defina su
papel y el papel de los participantes.
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Seccion 2: Hojas Sueltas para los participantes

Las metas y los objetivos de las Hojas Sueltas

Metas

Permitir que el personal llegue a comprender la discapacidad segun el Modelo Social de la
Discapacidad, e identificar las areas dentro de su organizacion que podrian ser cambiadas para
promover la participacion de las personas con discapacidad.

Objetivos

Identificar el lenguaje que sea ofensivo para las personas con discapacidad y usar expresiones
mas aceptables.

Comenzar a cuestionar y desafiar las actitudes y los niveles de conciencia sobre la discapacidad.

Examinar criticamente el Modelo Médico de la Discapacidad e introducir el Modelo Social de la
Discapacidad.

Identificar &reas para el cambio y desarrollar un plan de accién para ponerlo en practica.
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Hoja Suelta: Ejercicio 1

Ejercicio sobre personas famosas

Julio César

John Cleese

Bill Clinton

Tom Cruise
Daniel Day Lewis
Albert Einstein
Stephen Hawking
Steve Redgrave
Christopher Reeve
Franklin Delano Roosevelt
Vincent Van Gogh

Stevie Wonder

Emperador Romano

Actor comico — Hotel Fawltey (Fawltey Towers)
Ex presidente de Estados Unidos
Actor

Actor

Fisico matematico

Profesor de fisica teorica
Medallista olimpico

Actor

Ex presidente de Estados Unidos
Pintor

Cantante y compositor
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Hoja Suelta: Ejercicio 2.1
CID vs CCD

LA CAPACITACION en CONCIENCIA sobre DISCAPACIDAD PREGUNTA

¢ Cuél es su problema (discapacidad)?

¢ Como puedo ayudar?

¢ Cudles son sus necesidades especiales?

LA CAPACITACION SOBRE IGUALDAD EN LA DISCAPACIDAD PREGUNTA

¢ Cudles son mis responsabilidades como empleador o proveedor de servicios?

¢ Como puedo asegurar un empleo justo e inclusivo?

Conectar con otras areas de la capacitacion en igualdad, por ejemplo racismo o sexismo.
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Hoja Suelta: Ejercicio 2.2
BASE DE VALORES DE LA CID

— Establecer la discapacidad como una cuestion de derechos humanos.
— Reconocimiento de la diversidad.
— Igualdad de oportunidades.

— El Modelo Social de la Discapacidad segun lo definen colectivamente las personas con
discapacidad.

— Usar el Modelo Social para realizar practicas de cambio.

— Comportamiento antiopresivo (desafiar e interrumpir la opresion) en cualquier situacion.

— Empoderar a las personas con discapacidad.
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Hoja Suelta: Ejercicio 3

ACTITUDES Y CONCIENCIA

P1  Lamayoria de las personas con discapacidad usan silla de ruedas Verdadero/ Falso

P2 Usted nunca deberia decir “vVamos corriendo” o “nos vemos mas tarde” a  Verdadero/ Falso
personas con discapacidad.

P3  70% de las personas con discapacidad en edad laboral estan Verdadero/ Falso
desempleadas.

P4 Exagerando los movimientos de sus labios, usted ayuda mejor a alguien Verdadero/ Falso
que lee los labios.

P5 Al encontrarse con una persona ciega o con deficiencia visual, digale Verdadero/ Falso
quién es usted.

P6  Atodas las personas ciegas les gusta usar anteojos 0scuros. Verdadero/ Falso

P7  Cuando hable con personas que usan audifonos usted siempre debe hablar ~ Verdadero/ Falso
maés alto

P8  Cuando ayude a una persona con discapacidad, siempre debe preguntarle Verdadero/ Falso
qué fue lo que le sucedio.

P9  Los sanitarios para usuarios de silla de ruedas necesitan una llave especial ~ Verdadero/ Falso
para abrirlos.

P10  Siuna persona sorda no entiende lo que usted dice la primera vez, siga Verdadero/ Falso
repitiendo la misma cosa hasta que la persona entienda.

P11  Las personas con enfermedad mental suelen ser mas peligrosas e Verdadero/ Falso
impredecibles.

P12  Una persona ciega puede escuchar mejor que una persona que ve. Verdadero/ Falso

P13  Las personas con Sindrome de Down no pueden tener una edad mental Verdadero/ Falso
superior a 10 afios.

P14  Todas las personas sordas leen muy bien los labios. Verdadero/ Falso

P15  Siuna persona esta teniendo un ataque de epilepsia, usted debe colocarle Verdadero/ Falso

algo en la boca.
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Hoja Suelta: Ejercicio 4.1

EL PODER DE LAS PALABRAS

Mire las siguientes palabras y preguntese si sugieren una imagen positiva o negativa

Confinado a una silla de ruedas
El discapacitado

Lisiado

Invalido

Integrado

Espastico

Minusvalido

Personas con dificultades de aprendizaje
Paciente mental

Doliente, que padece
Necesidades especiales

Espina bifida

Independiente

Persona con discapacidad

Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna
Positiva / Negativa / Ninguna

Hoja Suelta: Ejercicio 4.2

SUMA

Deficiencia + Factor discapacitante = Discapacidad

Persona con deficiencia + Experiencia del factor discapacitante = Persona con discapacidad




Hoja Suelta: Ejercicio 5.1
EJERCICIO SOBRE DERECHOS

A. Las personas con discapacidad tienen DERECHO a ser padres de familia.

W

Los padres con discapacidad tienen DERECHO a sentarse con sus hijos en el cine.

C. Los padres con discapacidad tienen DERECHO de recibir apoyo para el cuidado de sus hijos
en el hogar.

La mayoria de las personas estan de acuerdo con estas afirmaciones, aunque no estén seguras de
que las personas con discapacidad tengan estos derechos por ley.

A, By C son diferentes tipos de derechos.
¢Puede usted decir cuales son las diferencias?
¢Existen en la ley o en otra forma?

Hoja Suelta: Ejercicio 5.2
SUMA DE DERECHOS

Derechos humanos + Derechos civiles + Medidas sociales = Derechos de las personas con
discapacidad.
Toda sustraccion = Abuso de derechos
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Hoja Suelta: Ejercicio 6
EL MODELO MEDICO DICE
Usted es el problema.
Su discapacidad necesita ser curada.
Usted no puede tomar decisiones sobre su vida.

Usted necesita profesionales que lo cuiden.

@ ® O © O

Usted nunca serd tan igual como una persona sin discapacidad.
EL MODELO SOCIAL DICE
@ La discapacidad no es un problema individual.
@ Nosotros no podemos competir en igualdad de condiciones porque hay demasiadas barreras.

@ Debemos reconocer que la “sociedad” (mediante el gobierno y sus agencias) tiene el deber
de eliminar estas barreras.

@ Las personas con discapacidad tienen el mismo DERECHO que cualquier otro ciudadano a la
igualdad plena.
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Hoja Suelta Ejercicio 7

O OO O O 0 P P O o O ©

Ejercicio sobre Kim

Presenta un moderado atraso del desarrollo de dos afios y ocho meses, con capacidades un

poco atrasadas debido a un estancamiento en su desarrollo
Kim es un nifio que empieza a caminar, tiene mucha alegria y energia.

Esté presentando una marcada regresion en el desarrollo.
Se esfuerza mucho todo el tiempo. Nunca se rinde.

Tiene una epilepsia incurable y necesitara asistir a una escuela especial con una unidad de
cuidados especiales.
Kim es un nifio normal que necesita hacer cosas cotidianas con los demés nifios de su edad.

Es muy pasivo.
Es facil estar con Kim.

Tiene tendencias autistas.
Kim se comunica de manera hermosa.

No colabora frecuentemente.
Es facil llevarse bien con Kim.

No puede comportarse asi. jSimplemente debe parar!
Me encanta cuando se emociona. Su entusiasmo es contagioso.

Necesita descanso con cuidados.
Kim necesita nifieras y amigos.

Tiene ataques frecuentes. Esto es un gran problema.
Kim tiene ataques frecuentes. Son parte de él.

El tiene complejas dificultades de comunicacion.
Estar con Kim me permite ser yo mismo- apartarme de todas las presiones de mis comparieros
y las presiones del mundo.

Nota: Este ejercicio fue tomado del libro: Let our Children be [Traduccion del titulo: Dejar que los
nifios sean], recopilado por Pippa Murray y Hill Penman. (Parents with Attitude c/o 44 Clowlshaw

Road, Sheffield, S11 8XF, United Kindom).
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Hoja Suelta Ejercicio 9.1
Principales puntos sobre el Modelo Social de la Discapacidad

1. Fue desarrollado por las personas con discapacidad para describir y actuar contra la
discriminacion.

2. Fue desarrollado para enmarcar el “problema” de la discapacidad en términos sociales, en vez
de considerar a la persona con discapacidad como el problema.

3. Nos permite identificar areas especificas de cambio y, en particular, identificar actitudes
negativas, barreras de comunicacion y accesibilidad fisica a las areas principales para hacer
mejoras.

4. Permite a todas las personas con discapacidad unirse y exigir mejores actitudes, mejorar la
comunicacion y el acceso, independientemente de su deficiencia.

5. Permite a las personas con discapacidad expresar su situacion como derechos humanos y como
una cuestién de igualdad.

6. En vez de enfocarse en lo que las personas con discapacidad no pueden hacer, se enfoca en lo
que todos podemos hacer, en conjunto, para lograr esta igualdad.

Hoja Suelta Ejercicio 9.2

¢Por gqué el Modelo Social destaca la evaluacion basada en la evidencia?

1. Reconoce que la igualdad y los derechos son la base para la prestacion de servicios.
2. Valoriza la participacion y el autodiagndstico de las necesidades.
3. Permite que la persona con discapacidad pueda asumir riesgos.

4. Cambia la relacion de la persona con discapacidad, de una de una relacion de suplicante y de
pendiente a una de asociacion e interdependencia.

5. Promueve la justicia social, no la asistencia social.
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Hoja Suelta Ejercicio 9.3

Imégenes ofensivas de
personas con discapa-
cidad

DIAGRAMA DEL MODELO SOCIAL

Discapacidad

Educacion segregada

Mitos sociales

N

Falta de acceso

Persona

Prejuicio

Familias sobreprotec-
toras

Discriminacion en el
empleo

Falta de independen-
cia financiera

Actitudes

Lenguaje con etique-
tas

Aislamiento/
segregacion

Miedo/ ignorancia

Falta de legislacion
anti-discriminacion

Viviendas adaptadas, “ghettos”

Este diagrama ilustra como funcionan las fuerzas discapacitantes al usar el Modelo Social.

Fuente: SEATID, Edimburgo, tomado del paquete de capacitacion: “Altogether Better” [ Traduccion
del titulo: Mejor todos juntos].
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Hoja Suelta Ejercicio 10
Modelos Médico y Social de la Discapacidad

Modelo Médico

La sociedad en que vivimos considera a la discapacidad como una tragedia para el individuo y una
carga para la familia y la sociedad. Esto esta basado en el Modelo Médico de la Discapacidad. Este
modelo se enfoca en la falta de funcionamiento fisico o mental y usa una manera clinica de
describir la discapacidad de un individuo. Hay normas del desarrollo y normas de funcionamiento
segun las cuales se juzga a la persona. Este modelo lleva a una vision que deshumaniza, donde s6lo
es importante la naturaleza y severidad de la deficiencia, junto con la medida en que la diferencia
puede ser corregida o mitigada. Considera que el individuo es una victima.

Las personas con discapacidad han rechazado este modelo. Dicen que ha conducido a su baja estima,
destrezas de vida sin desarrollar, pobre educacion y consecuentes bajos niveles de empleo. Sobre
todo, han reconocido que el Modelo Médico requiere que la persona rompa sus relaciones con su
familia, comunidades y sociedad como un todo.

Modelo Social

Las personas con discapacidad han logrado desarrollar un “modelo” diferente para ayudar a
entender la situacion. Estan desafiando a todos a abandonar la idea de que la discapacidad es un
problema médico que requiere “tratamiento”, para en cambio entender que la discapacidad es un
problema de exclusion de la vida cotidiana.

Esto es lo que se conoce como el Modelo Social de la Discapacidad. Requiere un cambio en los
valores y practicas de la sociedad para remover las barreras a la participacion. Estas barreras
realmente causan discapacidad en las personas. La remocion de las barreras es posible; por ejemplo,
cambiar las gradas por rampas, incluir informacién en Braille, valorar diferentes estilos de
aprendizaje.

La comprension del Modelo Social de la Discapacidad por parte de las personas sin discapacidad
hace surgir una comunidad de aliados que aceleraran el proceso hacia el cambio en las actitudes.
Esto a su vez, tendrd un impacto positivo para crear una sociedad libre de barreras, que se
beneficiara de los talentos y contribuciones de todos sus ciudadanos, por ejemplo, los jovenes con
discapacidad ocuparan el puesto que por derecho les corresponde en la educacion, la fuerza laboral
y en todos los aspectos de la vida en comunidad.
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Hoja Suelta Ejercicio 12
INDEPENDENCIA

Meta

Que los participantes consideren su propio deseo de ser independientes, aunque necesiten de la
ayuda de otras personas para hacer cosas que no pueden hacer.

Que analicen los factores que buscan en los servicios cotidianos que reciben.

Que disefien una lista de principios para la prestacion de servicios que permita a las personas con y
sin discapacidad poder de decision y control.
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Hoja Suelta

FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA CID

En sus propias palabras, ¢cual fue el objetivo de esta sesion de capacitacion?

¢ Qué le parecid el contenido de la capacitacion? (¢ Fue relevante, interesante, y qué esperaba
usted?)

e Cbomo puede usted poner en practica las destrezas y los conocimientos adquiridos en esta
capacitacion?

e ;Le parece que alguno de los temas tratados necesita mayor atencién o explicacion?

e ;Desea mencionar alguna otra cosa para ayudarnos a mejorar nuestra capacitacion?
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Matriz

PLAN DE UN DIA

(CLIENTE)

(METAS)

PROGRAMA: CURSO DE UN DIA PARA 12 PARTICIPANTES
SESION METODOS

9:30

12:45 ALMUERZO

4:30




Matriz

PLAN DE LA SESION

NOMBRE DE LA SESION:

SESION PREVIA FUE:
META PRINCIPAL DE LA SESION:

EQUIPO:

METODOS PRINCIPALES

TIEMPO

FASES DE LA SESION — METODOS, CONTENIDO, ROLES

USTED

ELLOS

(1) 10

Minutos

(I1) 10

Minutos

Etc.
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Hoja Suelta

Algunas sugerencias Utiles

Muchas personas desean tratar a los trabajadores, solicitantes de trabajo y clientes con discapacidad
de la misma manera en que tratan a los demas, pero no siempre estan seguras de como hacerlo.

Estas sugerencias no son parte de la nueva ley, pero le pueden ser Utiles cuando usted se encuentre
con personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad son individuos como todas las demas personas. No haga
suposiciones acerca de sus capacidades o necesidades. No olvide que esta la discapacidad
invisible como la epilepsia y la enfermedad mental.

Si usted no esta seguro de como afectaria algo a una persona con discapacidad, pidale consejo a
la persona con discapacidad.

Comunicacion

Si la persona con discapacidad estd con alguien, hable directamente con la persona con
discapacidad, no con su acompafante. Esto también va para la persona con discapacidad
acompafada por un intérprete de sefias.

Al hablar con una persona sorda, averigile —si es necesario por escrito- si la persona sorda lee
los labios. Si lee los labios, aseglrese de que su rostro esté frente a la luz, mire directamente a la
persona, hable clara y naturalmente, recordando mantener sus manos alejadas de su rostro.

Al encontrarse por primera vez con una persona ciega, preséntese diciéndole quién es usted.
Cuando se va a alejar, indiqueselo a la persona ciega. No la deje hablandole al espacio vacio.

Cuando usted esta hablando con alguien con dificultades del habla, concéntrese en qué se esta
diciendo, tenga paciencia y no trate de adivinar lo que la persona desea decir. Si usted no
entiende, no haga de cuenta que si entiende.

Si alguien tiene dificultad para entenderle a usted, quizd porque la persona tiene una
discapacidad en el aprendizaje, tenga paciencia y esté preparado para explicar algo méas de una
vez. Concéntrese en usar un lenguaje simple.

Cuando hable con un usuario de silla de ruedas, trate de asegurarse que sus 0jos estén al mismo
nivel de la persona, quiza sentandose. No se incline sobre la silla de ruedas, ya que es parte del
espacio personal del usuario.

Evite hacer preguntas personales acerca de la discapacidad de la persona, como ¢Nacié asi
usted?. Sin embargo, un empleador si puede preguntar: ¢{Su discapacidad afecta la realizacion
de este trabajo?

Si alguien tiene apariencia “diferente”, evite quedarse viéndolo. Concéntrese en lo que le esta
diciendo, no en su apariencia.

Si esta hablando con un adulto, tratelo como adulto.

Asistencia

Si le parece que alguien necesita ayuda, ofrézcala, pero espere que la persona acepte la ayuda
antes de darsela.

Al guiar a una persona ciega, no la empuje ni la arrastre. Preguntele si quisiera tomarse de su
brazo. Si hay gradas, digale si las gradas suben o bajan.
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- Recuerde que los perros guia para las personas ciegas, los perros escucha para las personas
sordas y otros perros de asistencia son perros de trabajo, no mascotas. Mientras estan trabajando,
no se debe alimentar, acariciar o distraer al perro.

- Sobre todo, pongase usted en el lugar de la persona con discapacidad. La mayoria de los puntos
anteriores son solo buenos modales.

Lenguaje

Algunas de las palabras y frases que usamos ofenden a las personas con discapacidad porque
sugieren que la persona con discapacidad es dependiente o indefensa. Algunas palabras como
“lisiado” o “retardado” son expresiones abusivas o que se usan para reirse de las personas con
discapacidad. Seguidamente, presentamos expresiones comunes que se deben evitar, junto con
algunas alternativas sugeridas.

No diga Use

el discapacitado persona con discapacidad

que sufre de/ lisiado por/ afligido por/ una victimade  una persona que tiene / una persona con

sordomudo una persona sorda / una persona sin habla

un epiléptico una persona con epilepsia

espastico una persona con paralisis cerebral
discapacitado mental / subnormales una persona con discapacidad del aprendizaje

confinar a una silla de ruedas/ atado a silla de ruedas ~ un usuario de silla de ruedas

Nota: Preparado a nombre del Ministerio para las Personas con Discapacidad del Reino Unido.
Un trabajo en conjunto con el Consejo Nacional de Discapacidad del Reino Unido y RADAR.
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Posdata

La sociedad estd cambiando en todo el mundo y las personas adquieren mas conciencia de sus
derechos como ciudadanos. Las personas con discapacidad en el Reino Unido han adoptado el
Modelo Social de la Discapacidad como una manera de aumentar su inclusion en la sociedad. Yo he
sido testigo de como las actitudes de las personas sin discapacidad en Irlanda del Norte y el resto
del Reino Unido, han cambiado después de asistir a la Capacitacion sobre Igualdad en la
Discapacidad. Este cambio en la actitud ha producido cambios en las politicas, practicas y
procedimientos en el lugar de trabajo y entre los proveedores de bienes y servicios.

La nueva Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada por Naciones
Unidas, ha incorporado el Modelo Social de la Discapacidad y esto, esperamos, tendrd un impacto
significativo en el mundo para, finalmente, incluir a las personas con discapacidad como
ciudadanos con plenos derechos.

Fue un honor y un privilegio presentar el Modelo Social de la Discapacidad y la Capacitacidn sobre
Igualdad en la Discapacidad a los participantes en el curso. Me conmovi6 ver el compromiso y el
entusiasmo que cada individuo trajo, y su deseo de desafiar sus propias percepciones acerca de la
discapacidad. Adicionalmente, para muchos, la Capacitacion sobre Igualdad en la Discapacidad se
compard con la cultura y el ambiente en que habian vivido y trabajado.

Por lo tanto, entiendo que pasar de la teoria a la practica sobre igualdad en la discapacidad es el
inicio de un largo camino hacia el logro de este cambio cultural. Pero viendo el compromiso de los
participantes, no dudo de su fuerza para continuar este camino.

Mi gratitud al Consejo de las Artes de Irlanda del Norte, los colegas, amigos y aliados por su
colaboracion y contribucion.

Finalmente, deseo agradecer a JICA y al Dr. Kenji Kuno por su fe en el proyecto y por darme la
oportunidad de pasar la batuta a quienes estan comprometidos con el cambio.

Kevin McLaugh
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Caratula trasera

La verdadera naturaleza de la “discapacidad” no estd ni en las limitaciones funcionales de los
individuos, ni en las dimensiones de dificultad e incapacidad de los mismos por esas limitaciones.
La “discapacidad” es opresion, discriminacion, exclusion social y barreras en la participacion. Esta
vision de la discapacidad como construccion social claramente pasa del enfoque de que la persona
con discapacidad es “el problema” al enfoque de que es la sociedad la que debe eliminar las
barreras que impiden la participacion plena.

Esta perspectiva de la “discapacidad” se llama Modelo Social de la Discapacidad y es el
fundamento conceptual de la Capacitacion sobre Igualdad en la Discapacidad (CID). La CID busca
que la discapacidad se entienda desde la perspectiva del Modelo Social. Contribuye a identificar las
barreras que existen en la sociedad y facilita medidas proactivas para remover estas barreras. La
CID usa un enfoque de aprendizaje facilitado y participativo como base para los entrenadores.

Kevin McLaughlin ha trabajado en el sector de la discapacidad por méas de 25 afios. Se gradué de la
Universidad de Ulster y la Queen’s University en Belfast y tiene una Maestria en Estudio sobre
Discapacidad de la Universidad de Leeds en el Reino Unido.

Kenji Kuno, PhD, es consejero en discapacidad para la Agencia de Cooperacién Internacional de
Japon (JICA) e investigador itinerante del Centro de Excelencia de la Universidad Nihon Fukushi
de Japon y uno de los coordinadores del Foro de Capacitacidn sobre Igualdad en la Discapacidad
para Asia y el Pacifico (www.detforum.com).
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