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Introduccién

Cuentan que una vez estaba un jardinero trabajando
en un jardin. Culfivaba cuidadosamente las plantas,
arrancaba minuciosamente las malas hierbas,
combinaba los colores de las flores que cultivaba
para crear efectos visuales innovadores y
sorprendentes, podaba concienzudamenfe  los
arbustfos, arreglaba meticulosamente el césped,....
Era un jardinero excelente y se senfia feliz haciendo
su frabajo. Hasta que un dia el cielo se tific de gris
y comenzo & lover. Y lovie. Y lNovie. Y él
permanecio alli; en el jardin. Quieto. 8in moverse.

Hasta que finalmente se derrifio.
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Este jardinero en cuestion era una persona que ,durante unos dias,
desempeii6 su labor profesional en el centro de educacion especial en el que

yo trabajaba como monitora de comedor.

Estaba adscrito a un centro especial de trabajo que se dedica a realizar
tareas de jardineria. Era (y es, supongo) un profesional excelente.
Realizaba su trabajo a la perfeccion. Entonces ¢Por qué esta persona,
absolutamente competente en su trabajo, no se atrevié a pedirnos que
le dejaramos resguardar de la Nuvia?; ;Por qué no fue capaz, ni tan

siquiera, de guarecerse debajo de un arbol?

Estas cuestiones nos llevaron a plantear otros interrogantes que dieron
origen al estudio que presentamos en este trabajo: ;Como se prepara a las
personas con discapacidad psiquica para que puedan formar parte de
la sociedad?; ;Existen, en nuestro contexto, actuaciones para facilitar
el proceso de transicién a la edad adulta y a la vida activa de las
personas de este colectivo?; ;Coémo se organizan?; ;A que se da mas
importancia, a los aspectos que facilitaran la inclusién laboral o a los
factores que potenciaran la inclusioén social?; ;Porqué?; ;Los jovenes
encuadrados bajo la etiqueta de personas con discapacidad psiquica
tienen las mismas oportunidades que los jovenes en general para
disfrutar de las posibilidades que les ofrece su entorno socio-cultural?;
JPodemos incidir, de alguna manera, en la transformacién de una

realidad aparentemente injusta?

El andlisis de la realidad contextualizado en la comarca del Segria y
relacionado con las cuestiones anteriormente planteadas (Valls, 1999) puso
de manifiesto que en este marco territorial no existen actuaciones

educativas para facilitar la transicion a la edad adulta y a la vida activa de
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las personas con discapacidad psiquica’. Constatamos que los jévenes
encuadrados bajo esta etiqueta no tenian las mismas oportunidades que los
jovenes sin discapacidad para adquirir las capacidades y habilidades
necesarias para realizar un trabajo adecuadamente, para poder asumir los
roles adultos, asi como para poder desarrollarse con autonomia y

independencia en los entornos propios de su contexto socio-cultural.

Teniendo en cuenta estas previas, apostamos por disefiar y desarrollar un
proyecto (espai vital), ubicado en el periodo de transicion a la edad adulta y
a la vida activa, dirigido a proporcionar a las personas con discapacidad
psiquica de la comarca del Segrida una ampliacion de su formacién, una
preparacion para el ejercicio de actividades profesionales en oficios
relacionados con sus capacidades y expectativas personales, asi como un
desarrollo de su madurez personal mediante la adquisicién de habitos y
capacidades que les permitirdn participar como trabajadores y ciudadanos

responsables, en el trabajo y en la actividad social y cultural.

De todos los aspectos que podiamos abordar relacionados con este
proyecto, nos hemos centrado en el nivel de propuesta curricular, porque
la adecuacion del curriculum a las necesidades educativas de las personas
~con discapacidad psiquica se conceptualiza como una de las mayores
dificultades para potenciar una formacién que facilite la transicion a la edad

adulta y a la vida activa a personas de este colectivo (Pallisera, 1996).

Por tanto, en este trabajo pretendemos, en primer lugar, disefiar (a través
de un proceso de investigacidn-accion colaborativa) una propuesta

curricular contextualizada en el periodo de transicion a Ia edad adulta

! Nos posicionamos en planteamientos que defienden que la transicién a 1a edad adulta y a la vida
activa de las personas con discapacidad psiquica es un proceso que conduce a que cada persona
llegue a conseguir el méaximo nivel independencia posible, en funcién de sus necesidades y
capacidades, en los diferentes entomnos propios de la vida adulta (Pallisera, 1996).
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y a la vida activa que posibilite a las personas con discapacidad
psiquica la adquisicion de las capacidades necesarias para
desarrollarse lo mas auténomamente posible en todos los entornos de

su contexto socio-cultural.

En segundo lugar pretendemos implementar y evaluar’ (a través de
procesos de investigacidn-accion critica- enmancipadora) la propuesta
curricular disefiada. Y nos centraremos especificamente en los aspectos
relativos a la transicion a la edad adulta. Es decir, esta parte de la
investigacion convergird en cOmo desarrollar, durante el proceso de
transicion a la edad adulta, las capacidades necesarias para fomentar la

inclusién social® de las personas con discapacidad psiquica.

Gonzaélez (1995) afirma que el trabajo es, en su mas amplia expresion, el
elemento de cambio fundamental en las actitudes que aprioristicamente
condicionan la normalizacion y la integracién social y familiar de la
persona con discapacidad psiquica. En esta misma linea, Pallisera (1996)
concibe el trabajo como una fuente de cambios en el sentido que posibilita
la realizacion personal al mismo tiempo que facilita la independencia

economica.

El trabajo es una de las caracteristicas que definen la vida adulta de la
mayoria de las personas, con o sin discapacidad. El lugar de trabajo que se
ocupa, la remuneracion que se obtiene a cambio y las oportunidades que se
ofrecen, afectan directamente a la manera como la sociedad valora a la
persona, asi como la forma como el individuo se percibe a si mismo
(Verdugo, Jenaro, 1993).

? Procesos que en la investigacién-accién estdn intimamente relacionados.

3 Al igual que Jurado ( 1993), entendemos que la inclusién social comporta una participacion
activa de los individuos en la colectividad en un plano de igualdad absoluta respeto a los derechos
y deberes que la sociedad determina para cualquier individuo.
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El trabajo, pues, se puede considerar como un elemento clave para que la
persona con discapacidad psiquica consiga niveles de autoestima, capacidad
en la toma de decisiones, en la resolucién de problemas,....[Es decir, el
trabajo puede llegar a ser la pieza fundamental a través de la cual se
pdtencie que la persona con discapacidad psiquica asuma y desarrolle roles
de adulto en su contexto. Entonces ;Por qué nos hemos centrado en los
aspectos relacionados con la transicion a la vida adulta y no en los

relacionados con la transicion a la vida activa?. Por varias razones.

= Cuando hablamos de transicion a la edad adulta y a la vida activa nos
estamos refiriendo tanto a aquellas actuaciones dirigidas a capacitar a
las personas para el ejercicio de una profesion como a las encaminadas a
que estas personas puedan disfrutar de las ofertas que les ofrece su
contexto, asi como que puedan relacionarse con los otros de manera

favorable.

= Por tanto, entendemos que las actuaciones de transicion a la edad adulta
y a la vida activa no han de tener como finalidad tnica y prioritaria la
inclusién laboral , porque hacerlo podria comportar el desarrolio de una
competencia a nivel laboral pero una posible incompetencia a nivel

social.

= En nuestro contexto practicamente no existen estudios que se dirijan a
abordar los aspectos relacionados con la transicion a la edad adulta. La
mayoria de ellos se refieren (aunque no prioritariamente pero si como
finalidad ultima) a los aspectos relativos a la transicion a la vida activa.
Pensamos que también es necesario impulsar investigaciones en el
ambito de la transicion a la vida adulta. Porque, como entendemos que

la transicion a la edad adulta y la transicion a la vida activa no son dos
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conceptos separados sino que se interrelacionan y condicionan
mutuamente, las investigaciones centradas en la transicién a la vida
adulta nos pueden ayudar a replantear aspectos de los estudios centrados

en la transicion a la vida activa y viceversa.

= En la comarca del Segria (contexto donde se ha desarrollado el proyecto
espai vital) la mayoria de personas con discapacidad psiquica acaban
incorporadas en centros de trabajo protegidos (Valls, 1999: Jové et al,
2001). A pesar de este hecho ( y, evidentemente, explicitando que
nuestro deseo seria que el derecho constitucional de igualdad de
oportunidades no representase sO6lo una declaracion de buenas
intenciones ) consideramos una obligacion incuestionable que las
personas con discapacidad psiquica, tanto si se incorporan al mercado
laboral ordinario como si se annexan al mercado laboral protegido,
tengan la oportunidad de poder adquirir las habilidades necesarias para‘
relacionarse con los otros € interactuar con el entorno de forma efectiva

y mutuamente satisfactoria.

Muchas veces se asocia la incorporacion a la vida activa como la tnica
finalidad de la transiciéon. Se piensa que si las personas no se han de
integrar laboralmente no merece la pena impulsar actuaciones de
transicion (; Para que los vamos a formar si han de acabar
incorporados en dmbitos segregados?). Esto condiciona que se
relacione el ambito laboral donde la persona se incorporard con todos
los ambitos donde esta se tendra que desarrollar. Es decir, se considera
que si una persona se ha de acabar incorporando a un dmbito laboral
protegido, toda su vida se desarrollard en contextos segregados. Y esta
concepcidn influye , muchas veces, sobre las actuaciones educativas que

se ofrecen a las personas con discapacidad psiquica, en el sentido que no



Introduccién 9

se considera ni necesario ni conveniente incorporar a los programas
educativos las habilidades y las capacidades para fomentar el desarrollo

autdnomo en contextos ordinarios.

Entendemos que una cosa no tiene que condicionar la otra ;O es que una
persona que trabaja en un entorno protegido no tiene derecho de ir al
cine?; ;O de aprovechar las ofertas que le ofrece su entorno cultural?;
(O de disponer de las habilidades necesarias que le permitan ir a
comprarse una pieza de ropa sin estar permanentemente tutelado?, ;O de

tener una relacion de pareja?,....

Centrar nuestro estudio sobre la transicion a la edad adulta representa
una reivindicacion a la necesidad de romper con la tendencia
generalizada de considerar que no es necesario incidir especificamente
en una serie de aprendizajes si las personas han de acabar incorporadas

laboralmente en ambitos segregados.

= Entendemos que la inclusién laboral de una persona depende de
factores en los que ésta dificilmente puede incidir (aspectos politicos,
econémicos, empresariales, administrativos,......). Contrariamente, las
personas, si tenemos las capacidades necesarias, podemos determinar
nuestra participacion activa en la sociedad. Centrarnos en los aspectos
relacionados con la transicion a la edad adulta , por tanto, es una forma
de insistir en la importancia de proporcionar los apoyos necesarios para

que las personas puedan decidir sobre su vida.
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Esta propuesta curricular se llevara a la practica en el marco del

proyecto espai vital*

A vpartir de la implementacion y evaluacién (procesos que en la
investigacién-accion estdn intimamente relacionados) de la propuesta
curricular, estableceremos una serie de criterios generales que puedan
orientar la estructuracion de actuaciones educativas dirigidas a facilitar el
proceso de transiciéon a la edad adulta de las personas con discapacidad

psiquica en otros contextos socio-educativos.

A pesar que en el discurso de los parrafos anteriores hemos diferenciado el
concepto de transicion a la vida activa del de transicion a la edad adulta,
entendemos que estos dos procesos de han de construir concomitantemente,
asi como han de interrelacionarse e influirse mutuamente. Esto justifica que
a lo largo de todo el trabajo utilicemos la expresion transicion a la edad
adulta y a la vida activa. Entendemos que elementos bésicos para facilitar
la transicion a la vida activa pueden influir en la estructuracion de las
actuaciones para facilitar la transicién a la edad adulta y viceversa. En
nuestro caso, por ejemplo, y teniendo en cuenta que en el disefio de la
propuesta curricular estan contemplados tanto los procesos de transicion a
la edad adulta como los de transicion a la vida activa y que en la
implementacion y evaluacion (a pesar que nuestro estudio esta centrado en
la transicién a la edad adulta ) también se han llevado a cabo actuaciones de
transicion a la vida, el desarrollo de los aspectos relacionados con la
transicion a la edad adulta (en la fase de implementacion y evaluacién) nos
ha dado elementos para apuntar posibles propuestas de mejora y futuras

investigaciones relacionadas con la transicion a la vida activa.

4 Este proyecto se ha podido llevar a la préctica como consecuencia de un convenio entre la
Universitat de Lleida (Departamento de Pedagogia y Psicologia), Aspros (Asociacién protectora
de Minusvalidos ) y el Centro de Educacién Especial L’ Esperanga.
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Estructuramos el trabajo en dos grandes bloques. En el primer bloque se
ha realizado un andlisis de las principales tendencias tedricas en las cuales
estd enmarcada esta investigacion.. En el segundo bloque, se concreta el

proceso que se ha seguido durante la investigacion realizada.

El Bloque 1, o marco conceptual de referencia consta de tres capitulos. En
el capitulo 1 pretendemos realizar una aproximacién al concepto de
transicion a la edad adulta y a la vida activa de las personas con

discapacidad psiquica.

Iniciamos el capitulo realizando un breve recorrido socio- histérico
referido a la atencién de personas con discapacidad psiquica. La manera
de percibir a las personas con retraso mental a lo largo de la humanidad se
ha ido modificando, y esta transformacion ha condicionado
substancialmente la organizaciéon y la implementaciéon de servicios e

intervenciones dedicadas a las personas de este colectivo.

Conocer los antecedentes socio- historicos nos permitird tener mas
elementos para comprender, interpretar y contextualizar la ideologia
subyacente en la actual estructuracioén de servicios destinados a la atencion

de las personas con discapacidad psiquica.

En segundo lugar, exponemos las definiciones y sistemas de clasificacién
de la discapacidad psiquica. De todas las definiciones y sistemas de
clasificacion de la discabacidad psiquica que se han dado a lo largo de la
historia, hemos querido remarcar aquellas definiciones y sistemas de
clasificacion formuladas por diversas asociaciones internacionales durante .
las ultimas dos décadas, ya que en base a estas se han organizado en nuestro

contexto mds inmediato las intervenciones educativas dedicadas al
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colectivo de personas con discapacidad psiquica y los servicios donde estas

S¢ cmmarcan.

De las muchas definiciones, nos hemos centrado en aquellas formuladas por
asociaciones internacionales (concretamente la Asociacion Americana del
Retraso Mental ( American Association on Mental Retardation, AAMR), la
Asociacién Americana de Psiquiatria ( American Psychiatric Association,

APA) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)).

En tercer lugar, abordamos de forma mas explicita tanto la definicion
como el sistema de clasificacién de la discapacidad psiquica formulados
por la AAMR el aiio 1992. Por la relevancia que esta puede suponer en la
mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad psiquica y
por ser un marco de referencia en nuestro estudio, finalizamos el capitulo
referenciando las especificidades, caracteristicas y particularidades de la
nueva conceptualizacion del retraso mental ya que implica una manera
diferente de entender este constructo y como consecuencia, una posibilidad
de repensar y optimizar las actuaciones dedicadas a las personas con

discapacidad psiquica.

Esta nueva conceptualizacion es la que nos permite poder estructurar
actuaciones educativas en el proceso de la transicion a la edad adulta y
a la vida activa de las personas con discapacidad psiquica con la

finalidad de construir una sociedad para todos.

La acotacion tedrica realizada en este capitulo nos es util , también, para
sefialar que el concepto de discapacidad psiquica esti en proceso de
disolucion, en la medida que ya no resulta ni operativo ni 1til para, en
primer lugar, acercarnos a las personas , hasta ahora, encuadradas bajo esta

etiqueta, ni tampoco para organizar servicios en un contexto de
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normalizacion y de derecho para todos los ciudadanos. En esta linea
entendemos que necesitamos conceptos nuevos que, mejorando las
comprensiones anteriores, nos ayuden a referirnos a un fenémeno ya
diferente. En la literatura abundan los términos y las polémicas entorno a
ellos. Una constante histérica son los cambios terminol6égicos que se van
produciendo en busca de conceptos menos peyorativos (que lo van siendo
por su uso discriminativo / segregador) y mas comprensivos. A pesar de
todo, los conceptos de discapacidad psiquica, retraso mental, minusvalia,....

estan alin muy presentes.

Nosotras hemos optado por la expresion personas o jovenes con
discapacidad psiquica ° En éste capitulo, y como consecuencia que en él
realizamos una aproximacién a como se conceptualiza este constructo para
posteriormente posicionarnos en relacion a éste , se mantienen las

expresiones discapacidad psiquica y retraso mental, porque en eéste
discurso resulta dificil obviarlas. Progresivamente tenderemos, a lo largo de
nuestro trabajo, tendemos a utilizar solamente la expresiéon “con
discapacidad psiquica”. A pesar que somos conscientes que es una etiqueta
(con todo lo que esto conlleva), consideramos que mas importante que la
nomenclatura en si, es la concepciéon que se esconde detras de la

terminologia utilizada.

La revisibn conceptual realizada en el capitulo 1 nos permite
posicionarnos en la idea que representa una exigencia incuestionable
estructurar actuaciones de transicion a la edad adulta y a la vida activa
para que las personas con discapacidad psiquica se puedan incorporar

plenamente a la sociedad.

3 Conceptualmente hubiera sido mas preciso utilizar la expresién “con minusvalia” por reflejar la
dimensién social, ya que segln nuestra opinién es la articuladora de la problemética que se
encuentran las personas encuadradas en este colectivo. Tanto por su uso polisémico, como por su
cardcter minus-valorador, hemos desechado su uso.
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Este planteamiento nos conduce a la necesidad de conocer y analizar las
actuaciones relacionadas con esta temdtica que actualmente se estan
impulsando y llevando a cabo, tanto desde la administracion como desde las

instituciones privadas. A partir de ahi, articulamos el capitulo 2

Las propuestas de los organismos internacionales referidos al tema de la
igualdad de oportunidades entre todos los ciudadanos frecuentemente
fundamentan los reglamentos juridicos de los diferentes estados y
consecuentemente orientan las politicas educativas y sociales que en estos

se llevan a cabo

El objetivo general de estas disposiciones estd centrado en capacitar al
colectivo formado por las personas con discapacidad para su inclusion
plena en la sociedad. A partir de este proposito, se estructuraran las

politicas adecuadas para hacerlo efectivo

En el primer apartado de este capitulo se constatan los servicios que se
ofrecen desde la administracién destinados a facilitar la transicién a la

edad adulta y a la vida activa al colectivo de personas con discapacidad

Teniendo en cuenta que el proceso de investigacion desarrollado en este
trabajo se contextualiza en Catalunya, nos hemos centrado en la

descripcion de los servicios existentes en este marco territorial.

Concomitantemente a la descripcion de los servicios referenciados
anteriormente, y como consecuencia que generalmente existe una distancia
evidente ‘entre los postulados que se impulsan desde las administraciones y

su aplicacion practica, realizamos un analisis de la realidad.
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A partir de investigaciones realizadas por diferentes autores en el contexto
de la comarca del Segria ,se constata como estd realmente estructurado el
proceso de transicion a la edad adulta y a la vida activa de las personas con

discapacidad psiquica.

Realizamos este estudio para enfatizar los puntos fuertes y los puntos
débiles del tema que nos ocupa para asi tener elementos para impulsar
reflexiones psicopedagogicas y las consecuentes actuaciones derivadas
de éstas referidas al proceso de tranmsicion de las personas con

discapacidad psiquica.

Nos centramos en estudios realizados en el &mbito escolar, en el ambito de
transicion propiamente dicho y en el ambito laboral, porque consideramos
que los tres procesos influyen y condicionan determinantemente el proceso

de transicion a la edad adulta y a la vida activa.

Paralelamente a los servicios ofrecidos por las administraciones, y como
consecuencia - muchas veces- de la insuficiencia de éstos para impulsar un
proceso adecuado, surgen en diferentes paises programas fruto de
iniciativas privadas, aunque la mayoria de ellos reciben subvenciones de

organismos estatales para su concrecion practica.

Teniendo en cuenta esta previa, en el segundo apartado de este capitulo
realizamos una revisién de algunos de estos programas con la finalidad
de poder realizar un estudio sobre los diferentes criterios que influyen en la
organizacion efectiva del proceso de transicion. Este estudio lo realizamos

tanto a nivel de Catalufia como de otros contextos.

Los diferenciamos entre programas de transicién a la vida activa, si su

objetivo se fundamenta especificamente en la dotaciéon de capacidades
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necesarias para la inclusién en el ambito laboral; de transicién a la
edad adulta, si estin centrados en el trabajo de habilidades para
asumir con éxito los roles adultos, pero no se incide en ningin
momento en la capacitacién laboral; y de transicién a la edad adulta y
a la vida activa, si los objetivos van dirigidos conjuntamente a los

ambitos social y laboral.

En el tercer apartado de este capitulo nos centramos mas en los
proyectos educativos destinados a facilitar la tramsicién a la edad
adulta y a la vida activa de los jévenes con discapacidad psiquica. La
distincion entre programas y proyectos la ubicamos en el plano de los

niveles operacionales de la planificacion.

Iniciamos este apartado realizando muy sintéticamente una revisién de los
enfoques educativos que, en el contexto de los EEUU, se han originado con
la finalidad de reivindicar y consecuentemente ofrecer formacion para la
edad adulta y la vida activa de las personas con discapacidad psiquica.
Situamos esta revision en los EEUU porque en este contexto el debate sobre
la transicion de las personas con discapacidad psiquica a la edad adulta y a
la vida activa ha tenido una gran incidencia y en consecuencia es en este
marco territorial donde se han generado y implementado mas proyectos en

relacion con este tema.

Concretar los elementos mas significativos de los diferentes modelos
originados en un contexto donde se da mucha importancia al tema de la
transicion a la edad adulta y a la vida activa de las personas con
discapacidad psiquica, asi como referenciar las conclusiones de las
investigaciones que se han llevado a cabo en relacién con este tema, nos
servirdA para delimitar alguno de los criterios fundamentales

orientadores de estrategias efectivas del proceso de transicion.
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En segundo lugar se describen diversos proyectos basados en los modelos
que se consideran mas apropiados para facilitar esta transicion
(concretamente el modelo de Educacién para la carrera y el modelo de
transicion Escuela- Trabajo) (Pallisera, 1996).

En tercer lugar, apuntamos algunos de los criterios que han tenido en cuenta
estos proyectos, los cuales nos proporcionaran pautas para concretar las
estrategias mds importantes que orientan la accién educativa dirigida a
facilitar la transicion a la edad adulta y a la vida activa de las personas con

discapacidad psiquica.

Teniendo claro que es importante estructurar actuaciones educativas
en el proceso de transicion a la edad adulta y a la vida activa , habiendo
analizado las actuaciones que actualmente se estin impulsando, y
concretando que lo que pretendemos es disefiar, implementar y. evaluar
una propuesta curricular, en el capitulo 3 delimitamos las dimensiones
que, interrelacionadas las unas con las otras influyen en los procesos de

ensefianza-aprendizaje.

Como consecuencia que las actuaciones educativas de transicion a la edad
adulta y a la vida activa para las personas con discapacidad psiquica fuera
del 4mbito escolar no estan legal y administrativamente regulados (no
existen prescripciones sobre curriculum, profesorado, organizacion de la
institucion,...), enmarcamos la propuesta curricular que presentamos dentro

del ambito de la educacién no formal.

Basandonos en los postulados de Parcerisa (1999) cuando indica que uno de .
los inconvenientes en el disefio y desarrollo de actuaciones en el ambito de
la educacion no formal se centra en la falta de referentes didacticos y

organizativos, hemos considerado conveniente tomar como referencia
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propuestas desarrolladas en el ambito de la educacién formal, ya que
pensamos que cualquier actuacion educativa intencional y sistematizada
(caracteristicas que comparten la educacion formal y la no formal
(Ferrandez, 1996) ) necesita de un desarrollo curricular , un desarrollo

organizativo y un desarrollo profesional (Salvador, 1997)

Y como consecuencia que el proyecto se dirige al colectivo de personas con
discapacidad psiquica ®, abordamos estas dimensiones desde el Ambito de

las necesidades educativas especiales.

Tomando como referencia la nueva conceptualizacién de la discapacidad
psiquica, entendemos que la transicion de los jévenes con discapacidad
tendria que regirse por los mismos principios que la transicion de los
jovenes en general. La diferencias sélo se tendrian que referir a las
intensidades de los apoyos requeridos y a las estrategias para ofrecer estos -

apoyo (Jenaro, 1998).

En este sentido, las necesidades educativas especiales las entendemos como
las ayudas pedagdgicas que una determinada persona pueda necesitar para

conseguir los fines de la educacion.

Hegarty (1994) postula que necesidades educativas especiales es un
concepto relativo y se define en funciéon de ayuda adicional respeto a las

exigidas por la poblacién en general. Por tanto, el concepto de necesidades

¢ Pero no renunciamos en ningin momento tender hacia la constitucién de un proceso de
transicién a la edad adulta y a la vida activa para todos y para todas. En este sentido Jové
(1996) postula la necesidad de interrelacionar curriculums ordinarios y curriculums de la
educacién especial. Por tanto, pensamos que un proyecto disefiado y implementado en un dmbito
segregado puede ayudar a complementar curriculums de formacién para la edad adulta y la vida
activa desarrollados en el ambito ordinario (y viceversa), para ,de esta manera, potenciar
actuaciones educativas que tengan en cuenta las necesidades educativas de todas las personas, y asi
ir construyendo una sociedad que contemple, no sélo a nivel tedrico, el principio de igualdad de
oportunidades.
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educativas especiales est4d intimamente relacionado con la mediacion
pedagdgica que determinados alumnos requieren para su desarrollo y

crecimiento personal (Sola, Lopez, 1998).

Nos centramos, pues, en aquellos referentes que aportan des de la didactica
una comprension de las propuestas educativas en el ambito de las
necesidades educativas especiales’ y, por tanto, fundamentaremos aquellas
estrategias que son necesarias para dar respuesta adecuada a las

necesidades educativas de las personas

Por lo que se refiere al desarrollo curricular, abordamos los aspectos
didécticos que -hay que tener en cuenta para atender a las necesidades

educativas especiales y su concrecion el curriculum como practica.

Por lo que se refiere al desarrollo organizativo, hacemos referencia a la -
estructuracién que ha de tener un determinado centro y una determinada
aula para desarrollar una propuesta curricular que de respuesta a las

personas con necesidades educativas especiales.

Por lo que se refiere al desarrollo profesional, y entendiendo que la
implementacién de un curriculum de las caracteristicas del que presentamos
en este trabajo es un proceso innovador que persigue la adecuacion de las
practicas profesionales a la optimizacién de la calidad de vida de las
personas, entendemos que al profesional le corresponde un papel activo en
este, es decir, ha de concretar los cambios en el curriculum y en la

organizacion del centro que afectara a todos sus roles y funciones

7 Desarrolladas en el mbito de la educacién formal, pero susceptibles de ser trasladadas al periodo
de transicién a la edad adulta y a la vida activa
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A lo largo de estos tres capitulos realizamos posicionamientos que van a

ilustrar el marco conceptual e ideoldgico subyacente en este estudio.

Aparte de estructurar una redaccién donde se recoja una determinada
informacién que posteriormente nos serd de utilidad para estructurar el
proceso de investigacion de este trabajo, consideramos pertinente subrayar
las ideas, consideraciones, conceptos.... que ayudaran a determinar el

substrato ideolégico contenido en nuestra propuesta de actuacion

Estas ideas, que seran las que con posterioridad tomaremos como

referentes, las hemos resaltado con un recuadro

Hemos ubicado estos posicionamientos a lo largo del discurso cuando
hemos considerado imprescindible acentuar un determinado postulado. La
l6gica del emplazamiento de estas afirmaciones, por tanto, radica mas en

cuestiones de fondo que parametros de forma.

En el bloque II se expone el proceso de investigacion realizado. Este consta
de 5 capitulos. En el capitulo 4 se plantea la investigacion, identificando y
definiendo el problema, los objetivos, la metodologia y interrogantes del
estudio. En el capitulo 5 se expone el proceso seguido en el disefio de la
propuesta curricular. En el capitulo 6 se expone el proceso de
implementacién y evaluaciéon de esta propuesta curricular, concretado en
los aspectos de transicion a la edad adulta. Finalizamos el capitulo
estableciendo una serie de 4criterios generales y transferibles a otras
realidades que pueden orientar la estructuracion de propuestas curriculares
dirigidas a facilitar el proceso de inclusion social de las personas con

discapacidad psiquica en otros contextos socio-educativos
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En el capitulo 7, y con la finalidad de complementar la informacién
recogida en los capitulos anteriores, hemos considerado oportuno dar voz a
los alumnos de espai vital y a sus familias para que puedan realizar una
valoracién de la experiencia, con la finalidad de constatar la importancia de
implicar a las personés con discapacidad psiquica en los aspectos que se
refieren a su vida, asi como la necesidad de impulsar procesos de

investigacion cooperativa con las personas de este colectivo.

En el capitulo 8 exponemos las conclusiones de la investigacion realizada,

apuntando futuras investigaciones.

Nos posicionamos en postulados que defienden que la sociedad para
todas y para todos es un planteamiento de justicia social. Asi de simple.
Ninguna persona es mejor que otra y, por tanto, entendemos que los

derechos y las oportunidades no se tienen que estructurar diferencialmente

La investigacion que presentamos en este trabajo no estd interesada
exclusivamente y prioritariamente en explicar o en describir, sino que
pretende cambiar. Y aunque somos muy conscientes que nos queda mucho
camino por recorrer pensamos que €s muy importante ir impulsando y

planteando pequefias acciones para transformar y mejorar la realidad

Confiamos que éste estudio contribuya , en primer lugar, a optimizar la
calidad de vida de unas determinadas personas y, en segundo lugar, a
reformular, repensar y reorientar los servicios que actualmente se ofrecen al
colectivo de jovenes encuadrados bajo la etiqueta de personas con
disbapacidad psiquica en el periodo de transicion a la edad adulta y a la
vida activa para que puedan tener la oportunidad de participar como

profesionales, como personas y como ciudadanos en la sociedad.
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Capitulo 1.

Aproximacion a la conceptualizacion
de transicion a la edad adulta
y a la vida activa de las personas con
discapacidad psiquica

...Porque no hay comienzo

que confinuacién no gea

y el libro del aconfecer

esta siempre abierfo por la mifad

Wislawa 8zymboreka

1.1. Presentacion

JLa evolucion histérica de la conceptualizacion de la discapacidad
psiquica influye actualmente en la estructuracién y organizacion de
servicios y actuaciones?; ;De que manera?; ;En base a qué se han
construido las percepciones sociales sobre las personas con
discapacidad psiquica?; ;,Cémo influyen éstas en la vida de las
personas encuadradas bajo esta etiqueta?; ;Porque son un colectivo

claramente discriminado y marginado?; Si existe un marco legislativo
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que defiende la igualdad de oportunidades entre todos los ciudadanos y
si existe un marco tedrico que postula la construccién de una sociedad
para todos y para todas ; porque actualmente todavia es una practica
generalizada y habitual la institucionalizacién de las personas con
discapacidad psiquica?; ;Las actuaciones que se implementan tienden
a proporcionar a las personas con discapacidad psiquica los apoyos
adecuados para que puedan utilizar los espacios sociales y culturales
comunitarios como cualquier otro ciudadano?; ;Porqué?; ;Si la
evolucion histérica hubiese sido otra, podriamos relativizar hoy el

concepto de discapacidad psiquica?;....

Para intentar repensar y optimizar las actuaciones destinadas a las personas
con discapacidad psiquica, y consecuentemente, para intentar cambiar una
determinada realidad, consideramos imprescindible comprender el porque

¢sta se configura de una manera y de no otra.

Por tanto, concretar como ha ido evolucionando la manera de percibir a las
personas encuadradas bajo la etiqueta de “personas con discapacidad
psiquica”, asi como conocer las actuales conceptualizaciones sobre este
constructo, nos puede ayudar a entender las actuaciones que actualmente se
disefian y implementan sobre (utilizamos la palabra “sobre” con toda la
intencionalidad) las personas de este colectivo, la estructuracion de los
servicios donde éstas se enmarcan, asi como la direccion hacia 1a cual nos

tendriamos que dirigir.

A partir de este conocimiento y esta comprension nos podremos plantear
impulsar actuaciones situadas en la zona de desarrollo social, institucional,

profesional y personal para intentar reducir las distancias entre los
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planteamientos tedricos que defienden la igualdad de oportunidades entre

todos los ciudadanos y las aplicaciones practicas.

1.2. Evoluciéon socio- histérica en la
atencion a las personas con
discapacidad psiquica

1.2.1. INTRODUCCION

Resulta una afirmaciéon evidente que la inercia histérica condiciona la
realidad. Asi, el como, el cuando y el porqué de muchas actuaciones que se
llevan a cabo en los inicios del tercer milenio tienen su origen en un
entramado de eventos politicos, econémicos y culturales acontecidos en un

pasado relativamente lejano.

Nuestro objetivo en este apartado no es historiar exhaustivamente los
periodos analizados, sino contextualizar los margenes histéricos en los

que se encuadra la atencién a las personas con discapacidad psiquica.

Esta pretension persigue una triple finalidad. En primer lugar tomar
conciencia de cémo las ideologias subyacentes en cada una de las
sociedades ha condicionado substancialmente la percepcion de la
discapacidad psiquica y que ésta percepcion ha influido ( y, légicamente,
influye) en la estructuracion de actuaciones destinadas a las personas que

forman este colectivo.



28 Maria Josep Valls Gabernet

En segundo lugar, tener en cuenta que no unica y exclusivamente las
teorias acerca este constructo influyen sobre la estructuraciéon de
servicios destinados a la atencion de las personas de este colectivo sino
que diversos factores politicos, culturales y econémicos intervienen

determinantemente en ésta organizacion.

En tercer lugar comprender las convicciones en las que se basa la
actual configuracion de las actuaciones que se llevan a cabo para

optimizar la calidad de vida de las personas con discapacidad psiquica.

A partir de ahi, pues, nos adentramos en la interesante y limitada® tarea de
intentar realizar una aproximacion hacia la evolucién socio-historica de la

atencion a las personas con discpacidad psiquica.

Si hacemos una revision acerca de como ha i1do evolucionando la atencion a
las personas con discapacidad psiquica a lo largo de la historia de la
humanidad, constamos que han predominado dos actitudes sociales
contrapuestas respecto a las personas diferentes a la mayoria: una de

rechazo y la otra de sobreproteccion (Ammaniti, 1983).

Tomlinson (1982) manifiesta que el trato a las personas socialmente
catalogadas como discapacitadas estd directamente relacionado con los

valores y intereses de los grupos dominantes en cada sociedad particular.

De estos postulados se deduce que las dos actitudes anteriormente
mencionadas no se han desencadenado de forma lineal en el tiempo sino
que se han originado en funcién de la ideologia subyacente en cada una de

las colectividades.
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En el desarrollo historico de la atencion a las personas con discapacidad
psiquica se parte de un periodo de segregacion, en el que éstas personas, al
igual que personas de otros colectivos marginales ( delincuentes, enfermos,

prostitutas....) eran internados en instituciones.

En este sentido, Puigdellivol (1986) afirma que a medida que se retrocede
en el tiempo no existe un claro contraste a nivel terminoldgico y terapéutico
entre todas aquellas personas que se consideran diferentes a la mayoria. Es
decir, el concepto de anormalidad aparece progresivamente mas
indiferenciado. Todas las personas que se catalogaban diferentes eran
institucionalizadas en comunidades aisladas la finalidad de las cuales no era
ni asistencial ni curativa, sino que basicamente constituia una manera de

reclusién para solucionar los problemas de marginacion social.

Los estudios médicos a partir de los cuales se formulan las primeras
definiciones y sistemas de clasificacion del retraso mental contribuyen a la
diferenciacién de las personas con discapacidad psiquica del conjunto de

personas consideradas anormales.

Un hecho importante en la conceptualizacion de 1a discapacidad psiquica
es la generalizacion de la ensefianza obligatoria a finales del siglo XIX. A
partir de esta divulgacion, se ponen en evidencia un conjunto de alumnos
con dificultades en el aprendizaje que pasan a formar parte del conjunto de
la poblaciéon designada con el término de deficiencia mental. Esta
deteccion, en relacion con diferentes factores sociales, economicos y
culturales que impulsan el éxito de la escuela graduada por encima de la

escuela nueva, conlleva una institucionalizacion de los alumnos

® Limitada , en parte, porque recorrer detalladamente cada uno de los periodos histéricos
apuntados haria que nos apartaramos de nuestros objetivos.
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considerados deficientes mentales en centros especificos creados

especialmente para ellos.

A finales de los afios 50 se formula el principio de normalizacion. La
progresiva introduccién de este concepto conlleva una optimizacién de la
calidad de vida de las personas con discapacidad psiquica. En primer lugar,
como consecuencia del crecimiento y la diversificacion de los servicios
institucionales dedicados a este colectivo. En segundo lugar, por el cambio
de expectativas respecto a las posibilidades y potencialidades de las

personas con retraso mental.

De la formulacién de este principio hasta la actualidad se han generado
actuaciones que han supuesto una mejora en la calidad de vida de las
personas con discapacidad psiquica y que, progresivamente, las han
conducido de la segregacion a la integracion en los distintos ambitos de la -

sociedad.
1.2.2. EL PERIODO DE SEGREGACION

En primer lugar, centraremos la atencion en el periodo histérico
basicamente caracterizado por la separacion de las personas con

discapacidad psiquica del resto de la sociedad.

En los antecedentes de este periode encontramos practicas infanticidas
que se fueron erradicande dejando paso a la institucionalizacién, que se
convirti6 en el procedimiento mas habitual en la atencion a las personas con

discapacidad psiquica durante el periodo de la segregacion.

A pesar de que por razones de estructuracién del discurso el periodo de

segregacion y el de normalizacién se presentan en apartados separados,
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estas dos etapas coinciden en el tiempo. Como consecuencia de que
frecuentemente existe una distancia entre los planteamientos tedricos y la
realidad concreta donde estos se insertan, en nuestro contexto (Espaiia), el
periodo de institucionalizacién no se considera finalizado hasta mediados

de los afios 80.
1.2.2.1.Antecedentes

Si nos remontamos a la antigiiedad, encontramos practicas de infanticidio
en la ley de Licurgo. Esta ley, que ordenaba las costumbres de la sociedad
Espartana (SX-IX a.c.), prescribia la permisibilidad de despefiar a los recién
nacidos des del monte Taigeto si al examinarlos se pom:an en evidencia

signos de debilidad, malformacion o enfermedad.

A todo aquel que no era perfecto de forma o de tamario, 0 que
lloraba demasiado o demasiado poco (...) se le mataba.
(Demause, 1982:48)

De la época Romana nos llegan escritos que hacen referencia a los locos
como seres que Unicamente servian para proporcionar diversion a los ricos
senadores romanos. En muchas sociedades de esta época, el padre, como
jefe de familia, podia decidir si el hijo discapacitado tenia derecho a vivir o
no. En este ultimo caso, el nifio era abandonado a las fieras. En Roma, la
Roca Tarpeia cumplia con la misma funcién con los nifios, invalidos o

ancianos que el monte Taigeto en Esparta.

Es importante contextualizar esta prictica en el marco del trato general
que recibia la infancia en la antigiiedad. No unica y exclusivamente se
aplicaba el infanticidio sobre los recién nacidos excepcionales sino que se
aplicaba sobre la infancia en general, eliminado a las nifias con mas

frecuencia que a los nifios.
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El infanticidio de los hijos legitimos e ilegitimos se practicaba
normalmente en la antigiiedad. Mientras que lo de los hijos
legitimos se reducio ligeramente durante la edad media, el
infanticidio de los hijos ilegitimos continué hasta la mitad del
siglo XIX. (Demause, 1982:47)

Hemos de tener en cuenta que la prictica del infanticidio no fue de
aplicacion absoluta ni sirvi0 para eliminar a todas las personas con
discapacidad. Sobre todo en contextos rurales, las personas con

discapacidad se criaban y desarrollaban en la propia comunidad. .

Durante la edad media, la influencia del cristianismo en el mundo
occidental origina dos procesos contrapuestos. Por un lado se condena el
infanticidio y se potencia la creacién de los primeros hospicios para nifios
y nifias abandonados. Por otro lado se fomenta la idea de atribuir a causas
sobrenaturales las anormalidades presentadas por las personas. Como
consecuencia, se las somete a practicas exorcistas, o se las abandona u
oculta por parte de las familias. Ortiz (1987) sefiala que la alta edad media
se caracteriza por la reclusion de las personas que presentan anormalidades

en instituciones tuteladas por congregaciones religiosas.

Estas instituciones irdn pasando progresivamente de las congregaciones
religiosas a los estamentos estatales, durante los siglos XV y XVI
coincidiendo con el nacimiento de los estados modernos. En estos hacen
presencia las ideas humanistas que introducen la meta del ordenamiento
racional de todos sus stibditos (sin descartar al “diferente™) que han de ser

sujetos de la administracion (Puig de la Bellacasa, 1990).

El poder de la Iglesia empieza a debilitarse dando paso a la libertad de
pensamiento (Lutero, Servet, Galileo,...). Ademas hay cambios

importantes a nivel cientifico-médico que permiten un cambio en la
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concepcion del “oscurantismo psiquidtrice” (lo diabdlico base del
comportamiento anormal) para dar paso al “naturalismo psiquidtrice”
(explicacion del comportamiento humano en base a los procesos psico-
biolégicos del cuerpo) (Illan y Arnaiz, 1996)

La revoluciéon industrial genera un cambio en la atencion a las personas
con discapacidad , ya que la modificacién de las condiciones de vida que
ésta conlleva, asi como el aumento en la exigencia del trabajo, provoca
la marginacién de las personas consideradas anormales. A partir de estos
problemas de marginacién , se generaliza la practica de aislar a las
persona discriminadas y marginadas en instituciones. Estas son
concebidas como una medida de orden social, en el sentido que representan
una de las respuestas dadas a la crisis econémica que provoca la existencia
de sujetos marginales, 1a convivencia con los cuales se considera perjudicial

para el resto de la sociedad.
1.2.2.2.Proceso institucionalizador

1.2.2.2.1. Inicios

La Revolucion Francesa favorece una actitud mas humana hacia la
‘problematica social. Como consecuencia , surge un movimiento social en
el que se articulan protestas a favor de las personas que estaban
institucionalizadas, considerando una falta de respecto a los derechos
humanos que las personas no discapacitadas mentalmente estuvieran

entremezclados con personas deficientes en una misma institucién (Perron,
1983).

Lo que en un primer momento parece un argumento en detrimento de las

personas con discapacidad psiquica, y gracias al importante impulso dado
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por una seric de pensadores y reformadores sociales, favorece que las
personas de este colectivo empiecen a salir de los manicomios y los
hospitales para pasar a otras instituciones educativas creadas

especificamente para ellos.

Durante esta época se produce un hecho que se considera clave para
algunos autores (Perron, 1983; Puigdellivol,1986) en el cambio conceptual
en relacion con el progreso de la calidad de vida de las personas con
discapacidad: la publicacion del libro Emile ou de I’Education (1762), de
JJ. Rosseau. Esta obra ayuda en la valoracién de la persona con
discapacidad ya que centra al nifio, sea cual sea su especificidad, en el

centro de la educacion.

En 1676, Comenio en su Didactica Magna , incluye un apartado dedicado a
la educacion de los “idiotas” y de los “estipidos”, planteando que la
educacion puede contribuir a mejorar su estado y ser beneficiosa para ellos

y para la sociedad.

De la misma manera, a finales del S. XVIII, especialmente de la mano de
autores como Pestalotzzi (Suiza) (1746-1827) y Froebel (Alemania) (1782-
1858) se inicia una corriente que alterara radicalmente la educacion de los

(13

nifios “normales “ y los “retrasados” ya que empiezan a plantear la
intervencion a través del juego como recurso didactico y el adiestramiento
de los sentidos, practicas comunes en la futura atencién educativa a las

personas con discapacidad psiquica.

A finales del SXIX tiene lugar un acontecimiento que reactiva las
actuaciones sociales negativas hacia las personas “deficientes” y confirma

la institucionalizaciéon como el mejor procedimiento para la atencion de
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dichas personas (Illan y Amaiz, 1996). Se trata de los estudios sobre la
genética (Goddard, Darwin,etc,....) que afirman que la debilidad mental es
hereditaria y que ésta es una dimension influyente en la génesis de la

delincuencia, la inmoralidad sexual, la vagancia,....
En este sentido, Hormigoén y Kara-Murza (1990:465) afirman que

La genética presto, al principio del siglo XX un sdlido
fundamento para justificar la desigualdad social. Aunque la
aceptacion de la nueva genética tardo varias décadas, creé una
nueva situacion en que la doctrina de la herencia se convirtio en
el baluarte de los conservadores sociales.

Estas teorias, al estar aceptadas como ortodoxas por la emergente ciencia
positivista, tienen una extraordinaria relevancia social y sirven de valvula
de escape para intentar explicar lo que por entonces se desconoce
totalmente: la etiologia de la deficiencia mental en todas sus variedades
y grados. Asimismo, para prescribir tratamientos y situacionmes de
segregacion que de no haber sido justificadas por esta pseudociencia
dificilmente podrian haber sido aceptados (Molina, 1992). En definitiva,
estas concepciones contribuyen a una creencia socialmente compartida que
el mejor método en la atencién de las personas con discapacidad es su
separacion, aislamiento y exclusion de los ambientes normalizados de la

colectividad, al ser consideradas un peligro para ésta.

1.2.2.2.2.La extension de la escolaridad obligatoria .Consecuencias para

todos los alumnos.

La generalizacion de la escolaridad obligatoria, a finales del siglo XIX,

constituye un paso importante en la conceptualizacion de la discapacidad

psiquica.
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Resultado de la escolarizacién generalizada es, en primer lugar, el cambio
de concepcion del que hasta entonces habia sido considerado un nifie
normal y, en segundo lugar, la evidencia de una categoria de personas
que se definen por su incapacidad escolar y que, segin la consideracion
mayoritariamente aceptada en aquella época, obstaculizan el progreso del

resto de los alumnos.

A partir de esta consideracion, entre 1880 y 1910 aparecen en la mayoria
de paises las primeras escuelas de educacién especial. En este contexto,
existe un traspaso de los nifios y las nifias con discapacidad psiquica de las
instituciones psiquiatricas, donde estaban ingresados hasta entonces, a
escuelas especiales. Pero a pesar de ésta institucionalizacion de la
ensefianza de las personas excepcionales, las actitudes continflan siendo o
de desprecio o de proteccionismo hacia la persona con retraso mental. Estas
dos posturas estan generadas por la creencia que las personas con
discapacidad psiquica no pueden llevar una vida normalizada. Los
planteamientos pedagogicos de estos alumnos se llevan a cabo en
instituciones paralelas a la ensefianza ordinaria y por tanto existen dos

grandes lineas educativas: la educacion especial y la educacion normal.

Molina (1992) afirma que a este hecho contribuye determinantemente el
triunfo de la corriente pedagégica de la Escuela Graduada en

detrimento de la Escuela Nueva.

La Escuela Nueva se centra basicamente en el respeto a las necesidades
y derechos de los nifios y las nifias y surge a raiz de diferentes criticas al
modelo de escuela tradicional, hasta entonces imperante. Determinados
fenémenos sociales también influyen en el nacimiento de este movimiento

de renovacién pedagoégica. La explotacion laboral a la que estan sometidos
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los nifios durante Ia ultima mitad del siglo XX, asi como el desencanto que
produce para muchos regeneracionistas sociales los primeros resultados de
la revolucion emergida contra la tirania de las monarquias absolutas al grito
de libertad, igualdad y fraternidad, propician el surgimiento de voces
individuales muy importantes y asociaciones profesionales dedicadas a
mejorar las condiciones de vida de los nifios y las nifias propiciando, al

mismo tiempo, un modelo de escuela liberadora.
Filho (1974) resume los principios de la Escuela Nueva:
a. Principios filoséficos.

= El primer principio es el respeto a la personalidad del educando o el

reconocimiento del hecho de que el mismo debe disponer de libertad

« FEl segundo principio resulta de la comprension funcional del proceso

educativo, tanto bajo el aspecto individual, como social.

= El tercer principio encierra la comprension del aprendizaje simbdlico en

situaciones de vida social

« El altimo principio asume que las caracteristicas de cada individuo son
variables, segiin la cultura de la familia, sus grupos de vecindario, de

trabajo, de recreacién, de vida civica'y religiosa.
b. Principios pedagogicos

» Normal desarrollo biolégico del educando, por el cual se le asegure la

existencia y la posesion de un organismo apto para sus tareas normales.
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= Socializacién y aculturacién que permitan a cada ser humano realizar su
tipo individual, con participacion espiritual en el ambiente en que esté

Hllamado a vivir.

« Preparacion para el trabajo, imperativo de la vida colectiva actual, sin

perjuicio, empero, de la formacién general.

» Afirmaciéon personal de sentido humano, mediante la cual, cada
educando pueda desempefiar su propio papel, participando, en la forma
mas util y productiva para si mismo, de su grupo y de la vida de la
cultura.

c. Principio didéctico
« La individualizacion

En un modelo de escuela como el propiciado por este movimiento
internacional de renovacion pedagégica, tienen cabida todos los nifios,
independientemente de su situacién socio-cultural y de su nivel

intelectual.

De haberse impuesto dicho modelo de escuela publica y obligatoria a
finales del siglo XIX, no habria sido necesaria Ia creacién de escuelas

especiales para los nifios y las nijias con discapacidad psiquica.

Desgraciadamente, no fue este el modelo de escuela que se promovié a
comienzos del siglo XX y, en consecuencia, todos los alumnos que no
podian ser clasificados dentro del’ patrén estandar considerado como
normal, no tuvieron otro remedio que ser expulsados de las escuelas

publicas.
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La Escuela Graduada Homogeneizadora fue el modelo de escuela que
se impuso en todos los paises industrializados en la segunda mitad del
siglo XIX y principios del XX. Este modelo todavia sigue siendo el
modelo de escuela imperante en nuestros dias, aunque logicamente
modificado a raiz de los descubrimientos realizados por la mmvestigacion

pedagdgica experimental en los fltimos cuarenta afios.

Este modelo de escuela tiene como caracteristica diferenciadora
fundamental el hecho de intentar clasificar a los alumnos en grupos
pretendidamente homogéneos de acuerdo com algin criterio

considerado como cientifico y objetivable.

Las escuelas graduadas basadas en el agrupamiento homogéneo de los

alumnos surgen como consecuencia de varios motivos.

En primer lugar, como intento de racionalizar, con el menor coste
econémico posible, la escolarizacion de las enormes masas de nifios que se
tenfan que incorporar a la ensefianza primaria como consecuencia que ésta

habia sido declarada obligatoria.

En segundo lugar, a raiz de los resultados de la implementacién en la
industria de las doctrinas de Taylor sobre la especializacion laboral y la
jerarquizacion de los puestos de trabajo, y las de Fayol sobre las leyes de
incentivaciéon diferenciada de la produccion. Estas habian dado como
resultado unos menofes costos ecomémicos asi ‘como una mayor

domesticacion de los obreros.

Por tanto, en el contexto social en el que apé.rece la escuela graduada y
dadas las vinculaciones de los ministros que la pusieron en marcha con los

procesos productivos anteriormente expuestos, lo 16gico era que se optara
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por aprovecharse de estas ventajas tanto en la educacién publica y gratuita

como en la privada.

Asimismo las doctrinas Tayloristas y Fayolistas contribuyen a wuna
organizacién piramidal de la institucién escolar parecida a las industrias
modernas. De esta manera, se introducen en las escuelas una pléyade de
“expertos” la funcion de los cuales es muy parecida a la de los jefes de

grupo, capataces y inspectores de las empresas.

Con este modelo el maestro, poco a poco, fue perdiendo todas sus
atribuciones con respeto a las mas importantes decisiones escolares a favor

de una nueva clase de tecndcratas que irrumpian en su quehacer cotidiano.

Para los alumnos, la implantacién de este modelo de escuela también tuvo
repercusiones perjudiciales, sobre todo para aquellos que se apartaban de lo .
que era considerado como normal: castigo, suspenso, repeticiéon de curso,

exclusién, no admisidn,..... argumentando, para ello, el caracter preventivo

social de la medida.

Entonces ¢Porqué triunfé la escuela graduada homeogeneizadora en

detrimento de la escuela nueva?

Molina (1992) afirma que el modelo de organizacion escolar de la Escuela
nueva, idealista y romantico, no respondia exactamente a las necesidades

econémicas y del mercado de trabajo de la sociedad en que surgio.

Todos los socidlogos de la Educacién han demostrado que la institucion
escolar no es una esfera al margen de la sociedad sino todo lo contrario. En

este sentido cada sistema de educacion refleja las necesidades materiales,
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las valoraciones ideoldgicas y econdémicas, asi como las ideas sobre el

hombre de la colectividad en la que surge.

La Escuela Graduada Homogeneizadora , por tanto, se impuso sobre la
Escuela Nueva porque se adaptaba a las necesidades del modelo de
sociedad en la que surgié y, consecuentemente, servia para legitimar las

ideologias de las clases dirigentes.

Otro de los aspectos que también influyeron en la institucionalizacién
de la educacion especial fue la creacion de los tests o escalas de
evaluacién de la inteligencia. Binet y Simon crearon una escala para medir
la inteligencia. La aplicacion de estas pruebas sirvié para ubicar a los nifios
mentalmente diferentes en colegios especificos y/o en aulas de Educacién
Especial apoyandose en criterios objetibables y no en suposiciones

subjetivas de los maestros o de los inspectores de ensefianza primaria.

Ahora bien, el primitivo objetivo de Binet y Simon , cuando construyeron
su escala, no era intentar segregar a los niiios catalogados como débiles

mentales de la escuela ordinaria. Vial (1990:179) afirma que

A partir de la legitimacion que ambos autores hicieron para
catalogar los escolares en normales y anormales, sobre la base
de lo que ocurre en la escuela, operaron un desplazamiento que

extraia esa anormalidad del contexto mismo por el cual la
habian definido

Es decir, como en tantas ocasiones ha ocurrido, se legitim6 el valor

cientifico de una técnica concreta sobre la base de su utilidad social.

Cuando Binet y Simon publicaron su famosa escala sucedi6 lo que siempre

suele suceder cuando se hace un descubrimiento novedoso: surgieron
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defensores que aplicaron la técnica al pie de la letra, detractores y quienes
sometieron la técnica a leves modificaciones. Este es el caso de Vermeylen,
quien desarrollé una escala mucho mas analitica que le permitié hacer una
nueva clasificacion de los nifios anormales, tomando como criterio las
puntuaciones obtenidas por tales nifios por comparacion a las obtenidas por
los nifios normales. De esta forma se comenzé a hablar de niveles de

desarrollo intelectual o mental para etiquetar al nifio deficiente mental.

Por otra parte, Stern (1914) hizo notar que no tenia demasiada
justificacion cientifica basar el diagnéstico en una simple diferencia de
niveles de desarrollo, dado que no tenfan la misma significacion esas
diferencias entre unas edades cronoldgicas y otras. En consecuencia,
propuso realizarlo a través de una divisién cuyo cociente se obtendria
tomando como dividendo la llamada edad mental (obtenida por el
procedimiento propuesto por Vermeylen) y como divisor la edad

cronolégica. Es decir, nacié el cociente intelectual.

El mitico cociente intelectual ha perdurado hasta nuestros dias para llevar a
cabo la clasificacién de los deficientes mentales. Uno de los supuestos del
C.1L, entendido como expresion de la inteligencia de un sujeto, es el de su
distribucién normal entre la poblacién, asemejindose su
representacién grafica al modelo propuesto por Gauss en forma de
campana. Partiendo de tal supuesto se consideran como sujetos
anormales (tanto por exceso. como por defecto) todos aquellos que se
sitian en los confines de dicha representacién grifica (geﬁeralmente, por
encima y por debajo del valor expresado a través de una desviacion tipica).
Este supuesto, al estar basado en resultados empiricos procedentes de

datos obtenidos al azar entre grandes muestras de poblacioén, no cabe duda
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que respondia perfectamente a lo que debe esperarse de una ciencia

social positivista, y, en consecuencia, aparentemente neutra.

Pero tal y como hemos ido apuntando a lo largo de este apartado, existe
una estrecha relaciéon entre la implementaciéon de una técnica concreta
y la ideologia social y politica de la colectividad donde esta se impulsa.

El C.I no constituye la excepcién que confirma la regla.
En este sentido Tort (1974:180) afirma que

El uso del CI, al igual que sus técnicas de diagnostico
psicoldgico antecesoras, ha servido par justificar y legitimar las
diferencias individuales entendidas como reflejo de las
desigualdades de posicion social. O lo que es lo mismo, el hecho
de haber exigido escolarizar a cada uno segin su nivel de
inteligencia, entendida como la diferencia que le separa de la
medida comun o mayoritaria, ha permitido legitimar las
diferencias entre los individuos como resultado de las diferencia
entre las distintas clases sociales

Durante este periodo, las aportaciones de otras disciplinas contribuyen a
un cambio conceptual de la persona con discapacidad psiquica. Una de
las aportaciones mas importantes fueron las de las teorias ambientalistas o
conductistas, de la disciplina pedagdgica, que introdujeron la impoertancia
‘de valorar y tener en cuenta el contexto donde se desarrolla el niiio. A
partir de este momento, el papel de la intervencién se revaloriza y se
empiezan a plantear experiencias de atencioén precoz, intervenciones para

enriquecer el medio educativo,...

A pesar de estos cambios en las conceptualizaciones, la accién educativa
dirigida a los nifios y a las nifias con discapacidad psiquica, se continua

llevando a término en escuelas segregadas diferentes a las del sistema
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ordinario. Dificilmente se encuentran argumentos a favor de una

escolarizacion integrada.

Molina (1992) afirma que esta actitud sélo puede entenderse des de dos

coordenadas:

= En primer lugar, como consecuencia de un conflicto de competencias
entre distintos profesionales que ven un mercado de trabajo potencial
muy importante con la consolidacion de la obligatoriedad de la
ensefianza primaria para todos los nifios comprendidos entre los seis a
los doce o catorce afios. Es asi como puede entenderse y interpretarse el
desmedido interés de la clase médica por la escuela y su posterior
desplazamiento por los psicélogos. Cuando nace una nueva profesion
(en este caso la del médico escolar y la del psicologo escolar) es
importante que surja un nimero determinado de “clientes” que
pueda justificarla y legitimarla socialmente. De esta manera se expﬁca
la necesidad de las escuelas especiales, la extension desmedida de la
psicometria y el desaforado aumento que se produjo de los niiios

considerados anormales.

= En segundo lugar, como consecuencia del papel que siempre ha jugado
la escuela de garante del orden social establecido, controlado por las
clases dominantes y legitimado por los intelectuales y cientificos. A
principios de siglo era una situacion normal la supersaturacion de las
clases. Ante tal situacion se podian impulsar dos soluciones: aumentar
el presupuesto destinado a la educacién y asi ampliar el nimero de
escuelas y optimizar la formacion de los maestros, o bien dar luz a una
ideologia pedagodgica que permitiera legitimar esa situacion,

elevando a la categoria de dogma el principio de la graduacién
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escolar. Con esa solucion, no quedaba otro remedio que organizar
una red paralela de escuelas especiales para los alumnos que no
podian continuar soportando dicha situacién, y para ello no habia otro
remedio que justificar la segregacion amparandose en los dictados
de las ciencias positivistas, ya que en esos momentos historicos hacia
mucho tiempo que se habia superado el hecho atribuir a causas divinas
los eventos sociales, ni tampoco era pertinente dejar sin escolarizar a las
personas con discapacidad psiquica, dados los principios en los que se

basaba la sociedad liberal capitalista.

1.2.2.2.3.Consolidacion

A pesar de que la formulacion del principio de normalizacién a finales de la
década de los 50, el cual se desarrollara mas ampliamente en el siguiente
apartado, propicié un cambio en las actitudes de la sociedad respeto a la
discapacidad psiquica y consecuentemente favoreci6 la implementacién de
servicios destinados a este colectivo, en nuestro contexto el proceso de

institucionalizacion se extiende practicamente hasta la década de los 80.

Las caracteristicas definitorias del proceso de consolidacion del periodo
de institucionalizacion, que en nuestro contexto abarca des de 1940 hasta
1985 (Molina, 1992), son : la creacion de multiples centros especificos de
educacion para los nifios con discapacidad psiquica por toda Espafia (en
esta €poca, el término mas usado para designar a estos nifios es el de
“subnormal”) , la labor irradiadora de la Escuela Nacional de Anormales y
posteriormente el Instituto Nacional de Pedagogia Terapéutica, tanto a
nivel de investigaciéon como de metodologias pedagogicas apropiadas para

estas personas y la formacion del profesorado.
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En esta época también surgieron las Asociaciones Protectoras de
Subnormales, organismos privados donde padres y madres se asociaban
con el fin de solucionar la dejadez de los poderes publicos en el tema de la

educacion de los nifios y las nifias con discapacidad psiquica.

En los tltimos aiios el papel de estas asociaciones ha descendido bastante,
al menos en el terreno educativo, ya que la practica totalidad de los centros
que se originaron a partir de estas, estin subvencionados al cien por cien
por las Administraciones Publicas y, paralelamente, por el hecho de haber
crecido extraordinariamente la oferta de puestos escolares para estos nifios
en los colegios pablicos. Por esta razén , hoy puede decirse que su labor
principal se centra en el campo de la insercion laboral, pues, por desgracia,
éste ambito sigue sin ser atendido por las Administraciones Publicas, a
pesar del mandato imperativo de la Ley de Integracién Social de los
Minusvalidos de 1982.

1.2.3. DE LA SEGREGACION A LA INTEGRACION A TRAVES
DEL CONCEPTO DE NORMALIZACION

Un hecho que contribuye al cambio de actitudes de la sociedad respeto a las
personas con discapacidad psiquica es la segunda guerra mundial. De forma
posterior a este conflicto bélico, muchas de las personas catalogadas como
retrasadas que hasta entonces estaban internadas en instituciones, ocupan en
la comunidad los puestos vacantes dejados por los soldados, y la mayoria
desarrollan con éxito los diferentes roles asignados (Mailick y Seltzer,
1983; Sather,1987; Scheerenberger, 1984). Este hecho contribuye a la
construcciéon gradual de un clima "humanitario que desemboca en la
normalizacién, filosofia que revoluciona la consideracién y la atencion de

las personas con discapacidad psiquica.
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1.2.3.1. Aproximacion al concepto de normalizacion

El principio de normalizacién ha sido el motor generador de un
cambio de concepcion sobre la optimizacion de la calidad de vida de las

personas con discapacidad psiquica.

El concepto de normalizacion fue formulado por primera vez a finales de la
década de los 50 por Bank- Mikkelsen, director del Servicio Danés para la

deficiencia mental. Este defini6 la normalizacion como:

Permitir que los deficientes mentales lleven una existencia tan
proxima a la normalizacion como sea posible (Wolfensberger,
1986:12)

El principio de normalizacién fue reformulado el afio 1969 por Nirje,
director de la asociacién sueca para nifios retardados. Segun este autor, se

define como:

Hacer accesibles a los deficientes mentales las pautas y
condiciones de vida cotidianas de manera que sean el mdximo
de proximas posible a las normas y pautas del cuerpo principal
de la sociedad (Wolfensberger, 1986: 13).

Influenciado por las dos definiciones anteriores, Wolfensberger redifine el

concepto de normalizacion el afio 1972 como:

La utilizacion de medios culturalmente normativos (familiares,
técnicas valoradas, instrumentos, métodos....), para permitir que
las condiciones de vida de una persona (ingresos, vivienda,
servicios de salud,...) sean, al menos, tan buenas como las de un
ciudadano medio, y mejorar o dar apoyo en la mayor medida
posible a su conducta (habilidades, competencias,...), apariencia
(vestido, higiene,...) experiencias (sentimientos, adaptacion,...),
estatus y reputaciones (etiquetas y actitudes) (Wolfensberger,
1986: 15).
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Si se analizan estas tres exposiciones, se evidencia que tanto la definicion
de Bank- Mikkelsen como la de Nirje coinciden en dirigir acciones
normalizadoras a la poblacién con discapacidad psiquica, pero mientras que
la definicién de Bank- Mikkelsen enfatiza en el resultado, la de Nirje da
mas importancia al proceso de normalizacion, incidiendo en la necesidad
de facilitar la participacion en la sociedad de todas las personas, sean cuales
sean sus caracteristicas individuales. La formulacién de Nirje se caracteriza
basicamente por la incidencia en el hecho de que este principio consiste en
la normalizacion de las condiciones de vida y no en la normalizacion de la
persona (Arnaiz, 1988; Garanto, 1992). Por otro lado, la definicién de
Wolfensberger generaliza el principio a todas las personas socialmente
devaluadas, contempla conjuntamente los resultados y el proceso de

normalizacion y ejemplifica sus medios y sus objetivos.

A pesar de las variaciones manifiestas en las distintas aproximaciones
conceptuales del principio de normalizacion, en todas ellas se destaca la
defensa del derecho que tienen todos los ciudadanes, sean cuales sean
sus caracteristicas y particularidades, de gozar de los entornos
normales de bienestar social. Desde esta perspectiva, la ideologia que

sustenta la normalizacion se concreta en distintos postulados (Illan,Arnaiz,
1996):

= La creencia que todas las personas independientemente de sus
caracteristicas tienen la capacidad de aprender y enriquecerse en sus

procesos de desarrollo humano.

= El hecho que ser persona al margen de la edad, nivel socio-econdémico,
caracteristicas personales,..... otorga a todos los mismos derechos

humanos y legales.
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= El termino normalizacion no es sinénimo de normalidad.

Pero hablar de normalizacion puede encerrar en cierta manera una intencion

“homogeneizadora”. La finalidad de la normalizaciéon no es conseguir que

la persona se vuelva “normal”, basicamente por la propia relatividad de este

término. Intentamos esclarecer este confusionismo conceptual a través de

las siguientes aportaciones: lo que significa (Nirje citado en Toledo,
1981:30-1) y lo que no significa (Objeciones)(Toledo, 1981:35-7) y sobre

las falsas ideas que hay sobre el concepto de normalizacién (Balbas,1995).

Lo que significa

Clarificacion

Un ritmo normal del dia

Levantarse de 1a cama a la hora que lo hace el
promedio, vestirse, desayunar, salir e ir a ia escuela,
instituto, trabajo,....

Un ritmo normal de 1a semana Vivir en un sitio, trabajar o ir a 1a escuela en otro,
divertirse,...
Un ritmo normal del afio Un tiempo de vacaciones como es normal en el

mundo del trabajo o en la escuela,...

Experiencias normales de acuerdo con cada ciclo de
vida

En la nifiez, en la adolescencia, cuando se es

Tener diversas oportunidades de escoger

De nifio puede escoger entre varios juegos, de
adultos que les gusta hacer,...

Vivir en un mundo de dos sexos

Han de convivir con los dos sexos y pueden llegar a
enamorarse y a compartir

Tener derecho a un nivel econdmico aceptable

Tomar decisiones sobre como gastarlo....

Vivir en una casa normal en un vecindario normal

Poder vivir en pisos y casas y no en
macroresidencias etiquetadas como diferentes y
aisladas de la comunidad.

Cuadro 1.Sobre lo que significa la normalizacién (Toledo,1981)

La normalizacién no....

Quiere decir que un nifio con discapacidad se convierta en un nifio normal

Quiere ubicar sin mds a un nifio con discapacidad en una escuela regular

Quiere decir abrupta y brusca ubicacion de un nifio en una aula ordinaria

Significa disminucién de puestos de trabajo para los profesionales especializados

Implica un aumento del gasto y del coste

Es una utopia

Es justificable abandonar esta opcion aungue las condiciones socio-educativas secan adversas

Es justificable abandonar esta opcién por las reticencias de los profesionales en cambiar sus rutinas

Cuadro 2. Objeciones a lo que no significa el principio de normalizacion (Toledo, 1981)
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Falsas ideas Clarificacién
Significa hacer a la persona normal Se refiere a valorar. No se trata de “curar” el déficit,

sino que las personas puedan adquirir conductas
mas apropiadas y valoradas a través de servicios
basados en expectativas positivas y apoyo
adecuado.

Significa tratar a la persona como si no tuviera
handicap, exponiéndonos a una integracién total,
sin apoyos. Politica de descuido.

No significa “lanzar a 1a gente a la comunidad” sin
ayuda especializada. Se trata de proporcionar ayuda
a estas personas, pero en lugares y con otros sujetos
valorados socialmente. Que no tengan relacién sélo
con los profesionales que los atienden.

Niega a la persona el derecho de ser diferentes. Se
aceptan todas las conductas por el principio de libre
eleccion y de diferencia

Significa que los servicios deben animar a las
personas a comportarse en la forma que se valora en
nuestra sociedad. Esto contrastard las situaciones
devaluadas en las que muchas veces se encuentran,
No niega la opcidbn a elegir opciones
desvalorizadas, pero si les proporciona 1a opcion de
las consecuencias.

Significa hacerlo todo agradable para los
deficientes. Los servicios segregados estan bien
siempre que sean similares a los servicios para los
no deficientes.

Se refiere a la generacion del cambio social,
cambiar relaciones entre los que estan marginados y
los que no. Ayuda a incrementar las presencias
fisicas de las personas discapacitadas en la
comunidad. Intentos bien intencionados de imitar el
mundo real en contextos segregados impiden el
logro real de estos objetivos.

Es un ideal utopico

+Como se pueden hacer progresos sin algin ideal?
Este idealismo y compromisos tienen que hacerse
cada dia a lo largo de toda la vida.

Es de sentido comun

Si el sentido comin significa valorar la vida
ordinaria para las personas con déficits, entonces
normalizacién es sentido comun. Pero esto es muy
Taro, ciertamente, poco comin.

Es antiprofesional

ijTonterias;. Se requiere un alto nivel de formacién
de los profesionales para apoyar a las personas en
los servicios ordinarios.

Cuadro 3 .Falsas ideas sobre el concepto de normalizacién (Balbis,1995)

Probablemente,

una de las consecuencias mas notables

de la

generalizacion del principio de normalizacion, es el cambio de praicticas

educativas segregadoras a experiencias integradoras em el ambito
educative. A este cambio contribuyé Wolfensberger (1972) afirmando que

Como mds oportunidades tenga el excepcional de convivir con
sus semejantes en clases regulares, mejores serdn los resultados
integradores, siempre y cuando esta convivencia sea gradual y

deliberadamente preparada.
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Existe una relacion entre normalizacién y integracion, a pesar que varios
autores entienden esta conexion de forma diferente. Mientras que para
Bank- Mikkelsen la normalizacion es el objetivo a conseguir y la
integracion el método de trabajo para hacerlo, para Wolfensberger la

integracion social es el corolario de la normalizacién (Sanz del Rio, 1995).

Es decir, hay autores que postulan que a través de la integracion escolar y
social se llegara a la normalizacidn, mientras que hay otros autores que
defienden que la integracion escolar y social se conseguird como
consecuencia directa del trato de las personas con retraso mental sobre la

base de la filosofia de la normalizacion.

Entendemos, pues, que la normalizacion supone partir de una visién positiva de
cada persona, teniendo mas en cuenta sus potencialidades que sus limitaciones,
con la finalidad de ofrecer los servicios y condiciones de vida adecuados para
que cada chico y chica se llegue a desarrollar con autonomia y independencia en
los entornos propios de su contexto cultural. Por tanto, tomar la opcién de la
normalizacién como filosofia implica asumir que representa una exigencia
incuestionable crear las condiciones adecuadas para que toda persona pueda
desarrollarse en los entornos mas normalizados posibles en funcién de sus

capacidades, intereses, motivaciones y expectativas.

1.2.3.2.Consecuencias de la normalizacion

La introduccion del principio de normalizacién, genera una evolucién de
la sociedad y de sus concepciones y actitudes respecto a la deficiencia.
Esta progresion se traduce en un cambio de expectativas respecto a las

potencialidades de la poblacion con discapacidad, asi como en un aumento
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y diversificacién de los servicios institucionales destinados a este

colectivo.
1.2.3.2.1. Hacia una escuela para todos

Un concepto que se deriva de la progresiva extension del concepto de
normalizacion es el de necesidades educativas especiales que surgio en

Inglaterra en 1978 a raiz del informe Wamock.

Mary Warnock presidié una comision de expertos para analizar la situacion
educativa de los nifios con deficiencias fisicas y mentales en Inglaterra,
Escocia y Gales durante los afios 1974-78. Esta comision tenia encargado
elaborar un informe. Es en este informe, conocido como “Informe
Warnock”, donde surge el concepto de necesidades educativas especiales y

se definen como aquellas que comportan:

= Una dotacién de medios especiales de acceso al curriculum mediante un
equipamiento, unas instalaciones o0 unos recursos especiales, la
modificacion del medio fisico o una técnicas de ensefianza

especializadas
= Una dotacion de un curriculum especial o modificado

= Una especial atencion a la estructura social y al clima emocional que

proporciona la educacién. -

Por tanto, una necesidad educativa especial puede presentarse en cualquier
momento durante toda la escolarizacién de un nifio, y ésta puede tener un

caracter temporal o permanente.
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Esta conceptualizacion es del todo coherente con otras definiciones que se

han hecho de este mismo concepto. Asi

Necesidades educativas especiales son aquellas que necesitan
alguna cosa mas que la habilidad del profesor de la clase: o seaq,
las Necesidades Educativas Especiales exigen una intervencion
de apoyo al profesor o la creacion de una situacion de
aprendizaje alternativo para el alumno” (Brennan, 1990)

Este concepto produce un cambio de planteamientos en la educacion de
las personas con discapacidad psiquica, de forma que ya no se hace
referencia a un conjunto de handicaps mas o menos graves, sino que se
convierte en un conjunto de recursos educativos que debe ofrecer la

escuela y tener a disposicion de todos.

Centrados en nuestro contexto mas inmediato, la legislacion al respecto

también ha ido evolucionando.

El aifio 1970 aparece por primera vez la educacién especial incluida
dentro del sistema educativo (Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de
Educacién y Financiamiento de la Reforma Educativa), entendida como el
compromiso social de dar atencion educativa a los alumnos con
_discapacidades. En esta Ley se otorgan prioridades a los aspectos
instructivos, se da importancia a la homogeneidad, el sistema de ensefianza
es graduado y impera un gran tecnicismo educativo. En este marco, la
educacion especial se caracteriza por ser un sistema paralelo al
ordinario, asi como se enfatiza en el déficit con la finalidad de etiquetar al
alumno y consecuentemente poner en marcha un proceso de intervencion

adecuado a esta clasificacion.
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El afio 1982, con la LISMI, aparece normativamente la integracién. Ya
no se habla de sistemas paralelos sino que se hace referencia a la
incorporacion de las personas con discapacidades en las escuelas
ordinarias. Eso significa que el modelo de escuela que se promueve con la
integracién es un modelo donde las minorias se han de adaptar a la
mayoria. Es decir, la escuela integradora es una escuela que permite que
los nifios y las nifias con problemas se integren a su estructura. Por tanto,
lleva implicito el concepto de homogeneidad. En principio, plantear la
atencion educativa a las personas con discapacidad psiquica des de una
perspectiva paralela al sistema ordinario (tal y como se proponia en la Ley
de 1970) o des de un punto de vista de acomodacion del nifio y de la nifia al
medio escolar y no de adaptacion de la escuela a la persona (tal y como se
sugeria al afio 1982 con el planteamiento de la integracion escolar) es poco
adecuado para conseguir los objetivos que se pretenden des del punto de

vista de la normalizacion.

Es a partir de la Reforma del sistema educativo (LOGSE) que se
apuesta por un tipo de escuela en la que quedan implicitos los principios de
normalizacion e integracion (Arnaiz, 1999), impulsando un cambio
cualitativo importante en ¢l sentido que se plantea que no se hable de
integracion escolar sino de escuela para todos. La actual reforma del
sistema educativo plantea la necesidad de ir construyendo la escuela
inclusiva, la escuela de la diversidad, la escuela democratica (Garcia Pastor,
1995), la escuela intercultural (Lopez Melero, 1990), en definitiva, la

escuela para todos.

La escuela para todos no es esa Escuela Ordinaria que admite niifios
diferentes sino que es una escuela diferente, que concibe de un modo

diferente el proceso de Enseiianza/ Aprendizaje. Tanto en lo ideoldgico
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como en lo pedagogico, respeta las diferencias y, cualquier nifio o nifia,

sean cuales sean sus necesidades, puede hallar un lugar en ella.

La escuela para todos supone la plena inclusion de todos los alumnos con
necesidades educativas especiales en las aulas ordinarias, v,
consecuentemente, plantea una nueva forma de entender las discapacidades,

la escuela, el aprendizaje, la practica docente, la sociedad,....

Asi las diferencias individuales como etnia, cultura, sexo y discapacidad
son entendidas como elementos que enriquecen al colectivo y no como una
carga que hay que soportar. Por ello la escuela inclusiva respeta la
diversidad y propone un curriculum que la contemple dentro de un
contexto que resalte la cooperacion, la formacion y la construccion del

conocimiento por los alumnos (Grau, 1998).

La escuela inclusiva tiene sus origenes en el movimiento REI (Regular
Education Initiative), surgido en EEUU a mediados de los 80. Los
impulsores de dicho movimiento fueron Stainback y Stainback (1984) y
Wang, Reynols y Walberg (1990).

Los objetivos centrales de este movimiento eran:

= Unir los sistemas de Educacion Especial y el de Educacion General en

un unico sistema.

= Educar el mayor nimero de alumnos con deficiencias en las aulas
ordinarias compartiendo las mismas oportunidades y recursos de

aprendizaje.



56 Maria Josep Valls Gabernet

Este movimiento intenta reformar la Educacion Especial a través de la
Reforma de la Educaciéon General. En nuestro contexto diversos
autores apuntan la misma idea , es decir, que la integracién no supone
una reforma de la Educacion Especial sino una reforma de Ila
Educacién General (L(’)pei Melero, Jové, 1996). Esta es imposible de
llevarla a la practica sin la realizacién de un proyecto de innovacién que no
se limite a la Educacion Especial sino que atafia a todo el sistema educativo.

Tal y como sefialan Garcia Pastor y Orcasitas (1987)

Un proyecto de integracion puede y debe ser contemplado como
un proyecto de Reforma, en cuanto se dirige a modificar las
metas y el marco general de las actividades de la escuela y
también como un proyecto de innovacion en cuanto que implica
una organizacion directa del trabajo escolar y de los modos de
proceder (Garcia Pastor, Orcasitas, 1987: 6)

Las caracteristicas del sistema unificado de Educacién Especial y General

en comparacion con el sistema segregado , segan Stainback y Stainback
(1984) son:

Doble Sistema Sistema Unificado
- Dicotomiza al alummo en especial y normal - Reconoce un continium de caracteristicas en todos
- Acentia la individualizacibn para alumnos los alumnos.
etiquetados como especiales - Acentia la individualizacidén para todos los alumnos
- Estrategias educativas especiales para alumnos con (en nuestra legislacién actual la personalizacién de
deficiencias la ensefianza)
- Loés servicios se asignan segin los alummos|{-  Disponibilidad de una gama de estrategias para cada
especiales alumnos de acuerdo a sus necesidades
- Laidentificacion de alumnos se hace por categorias {- Los servicios se asignan en funcién de las
- Existen barreras artificiales entre los profesionales necesidades individuales
- Llas opciones que ofrece el cumiculum estin|- La identificacion de los alumnos se hace en funcion
limitadas por la asignacion de categorias de las necesidades de todos los alumnos
- Los alumnos deben encajar en la educacién general { -  Promueve la cooperacién, al compartir recursos,
o ser derivados a la Educacién Especial experiencias y responsabilidades

- Todas las pociones que ofrece el curriculum estan a
disposicién del alumno que lo necesite

- El sistema de educacién general se ajusta para
tesponder a las necesidades de todos los alumnos.

Cuadro 4. Comparacién de dos sistemas : Integrados y Segregados (Stainback y Stainback, 1984).
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La escuela inclusiva es aquella que educa a todos los estudiantes dentro de
un unico sistema educativo, proporcionandoles programas educativos
apropiados,- que sean estimulantes y adecuados a sus capacidades y
necesidades y cualquier apoyo o ayuda que tanto ellos como los profesores

puedan necesitar para tener éxito (Stainback y Stainback, 1992).

Si el término integracion escolar se refiere a integrar a alguien o algin
grupo en un contexto en que no habia sido integrado, el término inclusion
nos remite a no dejar a nadie fuera de la vida escolar, ni educativa, ni fisica,

ni social.

La educacion inclusiva trata de acoger a todo el mundo,
comprometiéndose a hacer cualquier cosa que sea necesario
para proporcionar a cada estudiante de la comunidad — y a cada
ciudadano de la democracia — el derecho inalienable de
perlenencia a un grupo, a no ser excluido (Falvey y otros, 1995
en Arnaiz, 1997:328).

Este término estd en un momento muy incipiente. A pesar de ello se ha
convertido en un potente agente de cambio en la medida que no se limita a
plantear que las escuelas estan preparadas para acoger y educar alumnos
con “discapacidades” sino que éstas deben ser capaces de acoger y educar a

todos los alumnos.

Queremos seiialar, también, la aportacién del CSIE (Centre for Studies on
Inclusive Education) que aporta 10 razones en defensa de la inclusion
(Hernandez, 1996:318-319).

a. Derechos Humanos

1. Todos los nifios y nifias tienen derecho a aprender juntos
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c.

Los nifios y las nifias no deberian ser devaluados o discriminados y ser
excluidos o rechazados debido a su discapacidad o dificultad de

aprendizaje

Los nifios y las nifias no necesitan que se les proteja de sus compaiieros.
Los adultos discapacitados que describen como sobrevivieron en las

escuelas especiales demandan el final de la segregacion

No existen razones legitimas para separar a los nifios y las nifias de una
educacion comun. Deben estar juntos con las ventajas y beneficios que

esto supone para cada uno.

Una educacion de calidad

. La investigacion demuestra que el alumnado aprende mejor, académica

y socialmente, en entornos integrados

No existe ensefianza y atencién en una escuela segregada, lo cual no

sucede en una escuela integrada.

Dado un apoyo, la educacion inclusiva es mas eficaz en el uso de los

recursos educativos.
Una mejora del sentido social

La segregacion ensefia al alumnado a ser temeroso, ignorante y a tener

prejuicios de clase

Todos los nifios y nifias necesitan una educacion que les ayude a

desarrollar relaciones y prepararles para una vida integrada.
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10. Solamente la inclusion tiene el potencial de reducir el miedo y crear

amigos y amigas bajo el prisma del respeto y la comprension.

Este movimiento quedé avalado y apoyado a nivel mundial a partir de la
Conferencia Mundial sobre Educacién para todos celebrada en Jomtien
(Tailandia) (Unesco, 1990). A partir de este momento se produce un
movimiento hacia la educacién inclusiva cuyo objetivo consiste en
reestructurar las escuelas para responder a las necesidades de todos los
nifios y a todas las niiias (Amaiz, Garcia Pastor, 1997). Otro documento

concluyente es la Declaracién de Salamanca (Unesco, 1995).

Directamente relacienados con los movimientos para la inclusién se
sitian las propuestas entorno a la llamada escuela eficaz. Una escuela
efectiva para todos (Ainscow, 1995) o una educacion de calidad para todos
(Wilson, 1995; Lopez Melero, 1997a), es una escuela comprensiva que se
plantea los procesos de enseiianza-aprendizaje desde la perspectiva del

curriculum y no desde las posibles dificultades del alumno.

Una escuela comiin, que persigue eliminar las segregaciones y
desigualdades de cualquier tipo, lo que no quiere decir una escuela
homogénea, uniforme, sino una escuela que en base a un curriculum
comun, favorece la diversificacion metodolégica para que cada alumno
participe al maximo de sus posibilidades en situaciones de aprendizaje

variadas y valiosas para todos (Lopez Melero, 1995, 1997b).

Muntaner (2000) postula que el objetivo central de la escuela es promover
y conseguir el aprendizaje de sus alumnos. Estos van a la escuela para

aprender. En consecuencia, cuantos mas alumnos aprendan en esta escuela,
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mayor calidad tendra. A su vez, cuanto mas aprendan todos y cada uno de

estos alumnos, més eficaz sera.

Centrandonos en el planteamiento propuesto por Ainscow (1995),
observamos una opcion que ilustra con claridad el transito de una visién
centrada en la persona (que estd fuera y debe ponerse dentro), a otro
enfoque centrado en el contexto, donde lo que estd en juego son los
esfuerzos de la escuela en su conjunto para adaptar la respuesta, por lo
tanto, la responsabilidad de la administracién, el profesorado, el alumnado y
los padres también emerge con una notoria significaciéon. Es decir, desde
una perspectiva individual, en lo que se refiere al analisis de la atencion al
alumnado con necesidades educativas especiales en la escuela, a una

perspectiva curricular, que es precisamente la que defiende y desarrolla

dicho autor.

PERSPECTIVA INDIVIDUAL

PERSPECTIVA CURRICULAR

Es la perspectiva dominante que inspira la organizacién
de la respuesta las dificultades que muestra parte del
alumnado en la escuela (Fulcher, 1989, en Ainscow,
idem)

Interpreta a los problemas de los alumnos que tienen
dificuitades desde el punto de vista individual, sin tener
en cuenta los contextos ambientales, sociales y politicos
mas amplios en los que se registran

El alumnado debe considerarse en un marco contextual
mas amplio El desarrolio o ¢l estancamiento de cada
alumno Gnicamente puede interpretarse en funcién de
determinadas circunstancias, tareas y conjunto de
relaciones.

La escolaridad se concibe como un proceso a través del
cual los que saben (maestros) ensefian a los que no saben
(alumnado).

El proceso organizativo de las escuelas responde, asi, a
una finalidad fundamental transmisiva, la entendida como
la més racional.

Los maestros deben ser capaces de interpretar los
acontecimientos y las situaciones en los que el alumnado
aprende o no aprende y de aprovechar en el propio
beneficio las experiencias y recursos de otras personas de
su entomo., Se trata de mejorar las condiciones de
aprendizaje, teniendo en cuenta las dificultades para
determinado alumnado

Los procedimientos mayormente usados en la escuela con
los alumnos con dificultades son de caréacter individual.
Por ello, es preciso realizar un proceso de evaluacion de
este alumnado uno por uno, basado en el estudio de las
caracteristicas que supuestamente obstaculizan el
aprendizaje.

Es razonable pensar que las mejoras pensadas para una
parte del alumnado (los que tienen problemas para
aprender) pueden beneficiar a la otra parte del alumnado.
Una perspectiva més amplia de las dificultades en el
aprendizaje que pueden contribuir a mejorar Ia
escolaridad de todo el alumnado.

Se intenta defimr y aplicar métodos de ensefianza
“especiales” para alumnos “especiales”. Se parte de la
idea de que el tratamiento de las dificultades de cada
alumno es la base fundamental para una ayuda positiva
ue les ayude a superar sus dificultades

Se intenta definir y aplicar una ensefianza y un
aprendizaje eficientes para todos los alumnos.

Cuadro 5. La perspectiva individual y la perspectiva curricular (Ainscow, 1995).
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Este autor, en su intento de ofrecer una linea argumental consistente y

vinculada con la practica, propone también las implicaciones que se derivan

de la adopcién de un punto de vista curricular, no sin antes exponer las

cinco razones basicas por las cuales el punto de vista individual opera, en

realidad, en detrimento del alumnado al que se supone que tiene que

ayudar.

Estas cinco razones son:

El efecto de las etiquetas. Aunque muchos maestros son conscientes que
el hecho de etiquetar a su alumnado en funcién de la naturaleza de sus
dificultades educativas hace disminuir las expectativas sobre el
desarrollo y el aprendizaje de éstos , y aunque muchos paises proponen
legislativamente eliminar los perfiles asociados al etiquetado del
alumnado prohibiendo el uso de las categorias de Educacion Especial
como base para la toma de decisiones, este procedimiento continfia

ejerciendo una fuerte influencia, tanto en la teoria como en la practica.

El marco de la respuesta. El hecho de centrar la atencién en
determinados alumnos de manera individualizada hace dividir el
alumnado en diferentes categorias o tipologias a las que es necesario

ensefiar de forma diferente e incluso con maestros diferentes.

La limitacién de las oportunidades. Poner el acento en las caracteristicas
individuales comporta con frecuencia la atencion individualizada de
determinado alumnado, al cual se le niega la posibilidad de interactuar
con los demas, hecho que beneficiaria su aprendizaje ya que la mayoria

de las personas aprenden mejor cuando participan en actividades con
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otras personas, dado el estimulo intelectual y la confianza que les da la

colaboracién y la ayuda de los otros.

El uso de recursos. La conceptualizacion de las respuestas educativas en
forma de ensefianza especializada e individualizada, provoca a menudo

que esta respuesta dependa Ginicamente del suministro de recursos.

El mantenimiento del status quo. Si se supone que el problema esta en el
alumno, no se cuestiona ni se somete a analisis critico la organizacion y
el curriculum de las escuelas, los cuales se supone que ya son adecuados

para la mayoria del alumnado.

En cambio, las implicaciones de la perspectiva de analisis basada en el

curriculum, influyen en un proceso de cambio y mejora de la escuela y

su practica educativa. Concretamente  Ainscow (1995) expone 5 .

implicaciones:

Mejora global de la escuela. Cuando la escuela satisface las necesidades
educativas especiales, los maestros utilizan mucho mas las estrategias
que ayudan a todo el alumnado a tener éxito en sus procesos de

aprendizaje.

Promocion del perfeccionamiernto de los profesionales implicados en la
educacion. Crear una cultura en las escuelas que permita a los

profesionales dar respuesta a todo el alumnado.

La consideracion de las escuelas como una organizacion de solucion de
problemas. La escuela es un equipo de personas que trabajan

colaborativamente para resolver los problemas.



Marco {eérico 63

La practica de la reflexién. Cuando se estimula a los maestros para el
trabajo colaborativo, se estimula par que reflexionen sobre su propia

practica.

La consolidacion de una serie de prerequisitos y condiciones bésicas
(Evaluacion de las interacciones entre el alumnado y profesora en el

entorno del aula, recogida continuada de informacion, etc,....

Fernandez (1997) seiiala las claves para hablar y construir la escuela para

todos. Las resumimos a continuacion:

Fin de la educacion: Representa una exigencia ineludible que exista un
consenso entre todos los agentes educativos sobre la funcién de la

escuela.

Fundamentacion psicologica: Gimeno Sacristan (1986) afirma que
existe una estrecha relacion entre el como se concibe el proceso de
aprendizaje del alumno y el modelo didactico utilizado. Por tanto, es
importante que exista una estrecha relacion entre el modelo didactico y
el modelo psicoldgico, y que este vinculo sea compartido por todos los

profesionales.

Actitudes sociales que influyen en el proceso: Es necesario generar
actitudes sociales basadas en el conocimiento, respeto y aceptacion de

las diferencias entre las personas.

Actitud profesional: Es importante que los profesionales acepten la
diversidad como principio fundamental del proceso escolar, actitud que

se basa en ver lo positivo de cada alumno y a partir de ello buscar las
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metas comunes de la ensefianza obligatoria, a través de un papel

mediador entre el alumno y el conocimiento del mundo que le rodea.

Proceso de adaptacion del curriculum: Como consecuencia que la
inclusion de todas las personas en la institucion escolar no es un tema a
abordar por cada profesor individual sino que exige cambios profundos
en la escuela, cada centro tiene que elaborar , en primer lugar, el
Proyecto Educativo de Centro, donde se contemplen las propuestas y
planteamientos que como escuela se realizan ante la escolarizacion de
los nifios y las nifias con necesidades educativas especiales, y, en

segundo lugar, el Proyecto curricular adaptado a su realidad y a sus

necesidades.

Formacién del profesorado: Existe una necesidad de profesionales
competentes y con actitudes positivas para la implementacion de una

escuela para todos.

Coordinacion del profesorado: Es imposible llevar a la practica la
filosofia de la escuela inclusiva con un solo profesor. En este sentido, es
preciso desarrollar sistemas que faciliten el trabajo conjunto, creando
equipos de profesores ordinarios y de personal especializado que
mediante la consulta, la comunicaciéon y la mutua colaboracion,

desarrollen una ensefianza efectiva.

Coordinacion con los padres: Es necesario establecer mecanismos de
participacion con los padres siendo imprescindible generar interrelacion

y interaccion entre la escuela y las familias.

Importancia de la comunidad educativa: Es importante incluir a todas

las personas implicadas en la educacion (padres, profesorado,
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alumnado,....) en la planificacién y en la toma de decisiones que se debe
realizar, lo que ayuda a comprender el porqué y el como del desarrollo

de la escuela inclusiva.

= Compromiso y coordinacion desde la administracién: Para llevar a
término la escuela inclusiva, es imprescindible que desde la
administracion se potencie la escuela para todos, desarrollando el marco

legal propicio para ello.

Actualmente el discurso psicopedagdgico no va dirigido a plantearse la
escuela para todos sino que el debate se genera en torno a como ésta debe
llevarse a cabo. Por tanto, la evolucion a nivel tedrico que ha seguido la
escolarizacion de las personas con necesidades educativas especiales se
extiende de la segregacion a la normalizacién, de la exclusion a la

inclusion, de la escuela para unos pocos a la escuela para todos.
1.2.3.2.2. Hacia una sociedad para todos

Durante las décadas de los afios 60 y 70, el concepto de normalizacion
inspira el contenido de normativas internacionales y regulaciones estatales
en diversos paises por lo que se refiere a la atencidn a las personas con

discapacidad.

En el afio 1971 la ONU, en su asamblea general del 20 de diciembre,
aprobd por unanimidad la Declaracion Universal de los Derechos de los
Deficientes Mentales de todo el mundo. A partir de la formulacion de este
documento, se impulsé en la mayoria de los gobiernos la medificacion de

leyes y politicas a favor de las personas con discapacidad psiquica.
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La ONU declard en 1981 el “Aiio Internacional del Minusvalido”, en un
intento de realizar una evaluacion de lo que habia supuesto a favor de los
minusvalidos el periodo comprendido entre 1971 y 1981. Se reclama un
plan de accién a nivel nacional, regional e internacional emfatizando la
necesidad de la igualdad de oportunidades, rehabilitacién y prevencion
de discapacidades. Asimismo, se propone la “plena participacion e
igualdad” definidas como el derecho de las personas con discapacidades
a participar tan plenamente como sea posible en todos los ambitos de la
vida y en desarrollo de la sociedad, de vivir en las mismas condiciones
que los otros ciudadanos y de compartir las mismas condiciones

derivadas del desarrollo socioecondomico.

Uno de los principales resultados del “Afio internacional...” es la
aprobacion de un “Pregrama de Acciéon Mundial”, en cuya redaccion
participan también las personas con discapacidades y la declaracion del
periodo 1983-1992 “Decenio de las personas con Discapacidad” (1982). El
“Programa de Acciéon Mundial” propone potenciar abiertamente una
politica internacional a faver de la igualdad de oportunidades en la
vida secial de las personas discapacitadas. Este documento representa, en
el momento de su aprobacion, el punto culminante alcanzado por la
comunidad internacional en materia de preocupacion por el tema,
constituyendo el primer documento internacional que detalla con realismo
la problematica de las personas con discapacidad (Awwad, 1988; Cruz,
1988; Garcia Garcilazo, 1990). El “Decenio....” tiene el propdsito amplio de
trasladar a la realidad los ideales y aspiraciones que surgieron durante el
“Afio internacional...” orientados a asegurar la plena participacién e

igualdad en la sociedad para todas las personas con discapacidades
(Duncan, 1991).
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Si nos centramos en nuestro contexto, la constitucién espaiiola del aiio
1978 favoreci6o el establecimiento de un nuevo modelo de estado:
democratico, social y autonémico. Este nuevo modelo ha incidide
directamente en los derechos y los deberes de las persomas con
discapacidad. A partir de ahi, se exige a los poderes publicos que
estructuren mediadas para potenciar la libertad y la igualdad real y efectiva
de los individuos y de los grupos. Por tanto, se plantea que se ha de
favorecer la participacion de todos los ciudadanos y todas las
ciudadanas en la vida politica, economica, cultural y social. De la
misma manera, s¢ pone de manifiesto el derecho de todas las personas a
la educacion, ya que se considera un elemento basico para el proceso de
integracion y de inserciéon del colectivo de personas discapacitadas.
Asimismo, se enfatiza en el derecho al trabajo, a la eleccion de una
profesion, a la promocién laboral y a una remuneracion suficiente para
todos los espaiioles, incluidos, evidentemente, aquellos que tienen una

discapacidad o minusvalia.

Se resumen a continuacion los aspectos mas destacados de la Constitucién

Espaiiola referidos a los derechos y a los deberes de las personas con

discapacidad.
Articulo 1.Espafia se constituye en un Estado social y democritico de Derecho, que
propugna como valores superiores de su ordenamiento juridico la libertad, la
justicia, la igualdad y el pluralismo politico.
%%)T;II AL Articulo 9.2. Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para

que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en los que este s¢ inserta
sean reales y efectivas; remover los obsticulos que impidan o dificulten la plenitud
y facilitar Ia participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, econdémica,
cultural v social,
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- Vinculan todos los poderes publicos
- Son inmediata y directamente exigibles
Capitulo segundo - Sometidos a reserva de ley (organica) , que tendrd que respetar el
(Art.14.Seccién 1) | 2 contenido esencial
i= |- La rcvision de estos derechos suponc una reforma esencial de la
Derechos % Constitucion
fundamentales y - Tutela:
libertades publicas | 5 Delante de los tribunales ordinarios mediante un procedimiento
preferente y sumario
Recurso de amparo delante el Tribunal Constitucional
Susceptible de recurso de inconstitucionalidad
?ﬁ:ﬁgﬁ:g Contenidos
Articulo 14
Los Espafioles son iguales delante la ley sin que pueda prevalecer ninguna
Igualdad delante 1a | discriminacién por razén de raza, sexo, religion, opinién o cualquier otra razén o
ley circunstancia personal o social.
Todas las personas tienen derecho a la educacion. Se reconoce la libertad de
enseflanza.
La Educacion tendra como objetivo ¢l pleno desarrollo de la personalidad humana
respeto a los principios democraticos de convivencia y a los derechos y libertades
fundamentales.
Articulo 27, Los poderes publicos garantizan ¢l derecho que asiste a los padres para que los
hijos reciban la formacion religiosa v moral que est¢ de acuerdo con sus
Libertad de convicciones.
ensefianza La ensefianza bisica es obligatoria y gratuita.
Los poderes publicos garantizan el derecho de todas las personas a la educacién
Derechoala Se reconoce 1a libertad de creacion de centros docentes
educacion Los profesores, los padre y, en su caso, los alumnos, intervendrin en el control y en
la gestion de todos los centros sostenidos por 1a Administracion.
Los poderes piblicos inspeccionaran y homologaran el sistema educativo para
garantizar el cumplimiento de las leyes.
Los poderes piiblicos ayudarin a aquellos centros docentes que reinan los
requisitos que la ley establezca. Se reconoce la autonomia de las universidades.
- Vinculan todos los poderes publicos
, - Son inmediata y directamente exigibles
C?I)Sl;ﬂ;;;gzm do w |- Sometidos a reserva de ley (orgimica) , que tendrd que respetar el
" 3) < contenido esencial
Derechos y deberes - 1la rgvisién de estos derechos supone una reforma esencial de la
de los ciudadanos Constitucién .
S |- Tutela: Susceptible de recurso de inconstitucionalidad
Unicamente la objecién de conciencia (art.30) esta protegida por el
procedimiento preferente y sumario y por el recurso de amparo.
Todos los espafioles ticnen el deber de trabajar y el derecho al trabajo, a la libre
Articulo 35 eleccion dc la profesion o oﬁci'(’), a la promocién a través del trabaj.o y a una
Trabajo remuneracion suficiente para satisfacer sus necesidades y las de su familia sin que

en ningtin caso se pueda hacer discriminacién por raza o sexo.
La ley regulard un estatuto de trabajadores.
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Capitulo tercero
w)
Principios rectores < |- Informaran de la legislacién positiva, la practica judicial y la actuacién de
o . los poderes piblicos
de la po hurca .i.:lal % - Su plena eficacia depende de las leyes que los desarrollen
y cconomt < |- Tutela: Susceptible de recurso de inconstitucionalidad.
Articulo 49 Los poderes publicos llevaran a cabo una politica de prevision, tato, rehabilitacion e
Atencion a los integracién de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los cuales
disminuidos prestaran la atencion especializada que requieran y pondran especial atencion en la
consecucién de los derechos que este titulo otorga a todos los ciudadanos

Cuadro 6.Constitucion Espaiiola. Derechos y deberes de las personas con discapacidad (Vila,
1998)

Para desarrollar la prevision constitucional, el parlamento espaiiol
aprueba la Ley 13/1982 de 7 de abril de Integracién Social del
Minusvalido (L.I.S.M.I) donde se fijan las bases de la integracion de las
personas discapacitadas en diferentes entornos sociales. Esta esta
considerada como la ley que ordena el conjunto de actuaciones a favor de
las personas con discapacidad y se basa en los principios de normalizacién
e integracion. De acuerdo con estos, y entre otras cosas, se plantea que la
persona con minusvalia se integre en el sistema educativo ordinario,
recibiendo los apoyos necesarios, asi como se sugiere que la politica de
colocacién de los trabajadores con minusvalia se dirija a potenciar la

incorporacion en el sistema ordinario.

En el siguiente cuadro ofrecemos un resumen de los aspectos basicos de
esta ley. La mayoria de las funciones son competencia autonomica y, por
tanto, ha sido en el seno de estas comunidades donde se ha realizado el

despliegue reglamentario.
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Ambito Concepto Caracteristicas
C°“5““;c¥§e“" g:’jcogg - Orientacién y planificacién familiar
ger‘;gna yr de lal” Consejg genético )
sociedad en conjunto y |~ Atenciénpre y perinatal
o i parte de las|~ Atf.:ncxorg y maguqsuco precoz
Prevencion oblhl'nmga;ones - ﬁl‘smrtenma pedlaglac(:ialaboral
A - giene y seguri
prioritarias del ¢Stac0 | Seguridad en el rénsito viario
Calud pﬁcg;jncg"y de log |~ Control higiénico y sanitario de los alimentos
o - - Control de la contaminacién ambiental
servicios sociales
Es el proceso dirigido | Medicofuncional, completado con el suministro, la adaptacién y
a conseguir que los|la renovacion de protesis y oOrtesis, y de los vehiculos y otros
minusvalidos clementos auxiliares.
adquieran su nivel | Educacion:
maximo de desarrollo |-  Sistema ordinario, con apoyos y recursos
Rehabilitaci |¥ la integracién en la| - Unidad?.s dctrat1§ici6n, para facilitar la integracion
on vida social - Educacion especial: cuando les sea imposible la integracion
al sistema ordinario

- Formacion profesional

Recuperacion profesional:

-  Tratamiento de rehabilitacion medicofuncional

- Orientacion profesionat

- Formacién, readaptacién o reeducacion profesional.

La finalidad | Sistema ordinario de trabajo:
primordial de la|Medidas obligatorias
politica de colocacién |- Cuota 2% en empresas de > 50 trabajadores fijos.
de trabajadores | -  Prohibicion de discriminacién laboral a 1os minusvalidos
minusvalidos serd su|- Igualdad de condiciones ingreso Administracion
integracion el sistema | Medidas de fomento
ordinario de trabajo o, |-  Subvenciones y préstamos para adaptaciones de lugares de
si eso no es posible, trabajo
su incorporacion al|- Eliminacion de barreras arquitectonicas
trabajo productivo j -  Ayuda para el establecimiento como trabajador auténomo
mediante Ia formula|- Pago de cuotas a la seguridad social

Integracion |especial de trabajo!- Promocion de cooperativas

laboral protegido. - ..ete.

Sistema de trabajo protegido:

- Centro especial de trabajo (CET), con el objetivo de realizar
un trabajo productivo, de prestar servicios de ajuste personal
y de integracion al régimen ordinario. Estos centros podran
recibir compensaciones econémicas de la Administracion
que, asi mismo, promocionard la creacioén y puesta en marcha
de los mismos.

Situacion de paro:

- Subsidio de garantia de ingresos minimos por situaciones de
paro laboral para aquellos minusvalidos que no dispongan de
un lugar de trabajo.

Tienen como objetivo |-  Orientacion familiar, informaciéon y servicio de atencidon
garantizar a  los domiciliaria
Servicios minusvalidos que |- Se_rvicios' de residenc:'ia y hogares comunitarios para los
sociales puedan conseguir minusvalidos que no tienen hogar y familia o con problemas

niveles adecuados de
desarrollo personal y
de integracién en la

graves de integracion familiar
- Centros ocupacionales (C.0). Finalidad: asegurar los
servicios de terapia ocupacional y de ajuste personal y social
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comunidad y también
la superacion de las
discriminaciones
adicionales  sufridas
por los minusvilidos
que residen en zonas
rurales

a los minusvalidos que , por sus caracteristicas, no puedan
estar integrados en una empresa ordinariao enun CE.T.
Centros de atencién especializada: Centro especializado para
dar residencia y atencion cmando la profundidad de la
minusvalia asi lo requiera.

Actividades deportivas, culturales, de ocio y tiempo libre:
solo de manera subsidiaria o complementaria, cuando por la
gravedad de minusvalia resulte imposible la integracién en
instalaciones y medios ordinarios de la comunidad.

Prestaciones
sociales y
econdmicas

Sistema especial y
transitorio de
prestaciones sociales y
econdmicas para los
minusvalidos que, por
el hecho de no
desarrollar una
actividad laboral, no
sean incluidos dentro
del campo de
aplicacién del sistema
de la seguridad social

Asistencia sanitaria y prestacion farmacéutica

Subsidio de garantia de ingresos minimos

Subsidio de ingresos minimos

Subsidio por ayuda de tercera persona

Subsidio de movilidad y compensaciéon para gastos de
transporte

Recuperacion profesional

Rehabilitacion médico funcional.

Movilidad y
barreras
arquitect6
Nicas

- Accesibilidad a los edificios, vias publicas, parques y jardines; los existentes seran
adaptados gradualmente, con inclusion en los planes municipales de ordenacién

urbana.
- Vivienda:

- Reserva de un 3% de viviendas accesibles en los proyectos de proteccion oficial y

de viviendas sociales

- Consideracion legal de rehabilitacion de viviendas de las reformas que se tengan
que realizar los minusvalidos para su adaptacion
- Transportes publicos colectivos: se adoptaran medidas técnicas para su adaptacion

progresiva

- Estacionamiento de vehiculos de minusvilidos: Los ayuntamientos facilitaran el
estacionamiento en casos de minusvalidos con problemas graves de movilidad.

Cuadro 7.Ley de integracion social del minusvalido (L.L.S.M.I) (Vila, 1998)

Como consecuencia que el trabajo que presentamos se contextualiza en la

comunidad autonoma de Cataluiia , exponemos las competencias que el

Estatuto de Autonomia de Cataluiia atribuye a la Generalitat en relacion con

la atencion a la discapacidad psiquica.
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Materia Estado Generalitat

Asistencia social Competencia exclusiva (art.9.25)
Fundacicnes y Se reconoce el derecho de asociacién | Competencia exclusiva (art.9.24)
asociaciones (art.22)
benefico- La regulacion esti sometida a reserva de
asistenciales ley (organica)(art.53)
Seguredad social | Competencia exclusiva en la legislacion | Desarrollo legislativo y ejecucion de la
basica 'y  régimen econdmico | legislacién bdsica, salvo las normas que
(art.149.1.17) configuran el régimen econémico
Gestion de régimen econémico (art.17.2)

Sanidad Competencia exclusiva sobre la sanidad | Desarrollo legislativo y ejecucion de la
exterior, las bases y la coordinacion | legislacion basica del Estado en materia
general de la sanidad y legislacion sobre | de 1a sanidad interior (art.17.1)
productos farmaceuticos (art.149.1.16)

Trabajo Competencia  exclusiva sobre  la| Ejecucion de la legislacion del Estado,
legislacion laboral, sin perjuicio que sea | asumiendo las facuitades, competencias
ejecutada por los oOrganos de la|y servicios que ejerce acutalmente el
comunidad autonoma (art.149.1.7) Estado (art.11.2.)

Ordenacion Competencia exclusiva (art.9.9)
territorial,

urbanismo y
vivienda

Cuadro 8. El ambito de la discapacidad psiquica en Catalufia (Vila, 1998)

De la misma manera, es fundamental el establecimiento de politicas a nivel
local, ya que es en ese nivel donde las actuaciones a favor del colectivo de
personas con discapacidad psiquica puede ser mas efectivo. La normativa
de régimen local vigente atribuye a los municipios y a las comarcas una
seriec de competencias (obligatorias o facultativas, segin el numero de
habitantes) en materias relacionadas con la calidad de vida de las personas
con discapacidad (urbanismo, salud, servicios sociales, deporte, cultura,
educacién,....), competencias que pueden ser ampliadas por los
ayuntamientos mediante el ejercicio de actividades complementarias
(concrefamente se explicitan: educacién, cultura, juventud y deporte,
promocién de la mujer, vivienda, sanidad, ocupacion y acciones contra el
desempleo). Por tanto, el régimen competencial actual que existe en
Catalunya permite articular acciones a favor de la igualdad de

oportunidades entre todos los ciudadanos.
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Pero la mayoria de las veces la insuficiencia presupostaria dificulta la
programacion de acciones para mejorar la calidad de vida de las

personas con discapacidad psiquica.

Nuestra opinién al respeto es que no todas las actuaciones conllevan
costes elevados y que, en cualquier caso, las actuaciones a favor de
estos ciudadanos merecen un lugar destacado, y consecuentemente,
representa una exigencia ineludible jerarquizar y priorizar las
diferentes opciones.Pensamos que seria interesante ir tendiendo hacia
una situacién donde las leyes especiales (como la LISMI) no fuesen
necesarias en el sentido que todas las personas estuvieran incorporadas
en un plano de igualdad absoluta en la legislacion general aplicable a
todos los ciudadanos. Por tanto, seria interesante conceptualizar las
leyes especificas como una ventana abierta al futuro y no como un

hecho definitivo.

Concluyendo, la consecuencia ldégica de la inclusion de las personas con
necesidades educativas especiales en la institucion escolar tendria que ser la
anexion de estas a ambitos normalizados de su colectividad una vez finalizada la
escolaridad obligatoria. Es decir, no tendria que ser uinica y exclusivamente en el
‘ambito escolar donde se tendria que debatir la conveniencia de la integracion de
las personas con discapacidades. El sistema laboral ordinario también es
considerado como un entorno normalizador por excelencia, asi como la
posibilidad de vivir una vida independiente. Escuela ordinaria, sistema laboral
ordinario y vida independiente se tendrian que convertir en finalidades de
normalizacion (Pallisera, 1996) y como consecuencia, las actuaciones tendrian
que ir dirigidas a potenciar cfue las personas con discapacidad psiquica se
pudiesen desarrollar con la maxima independencia posible en funciéon de sus

capacidades en estos tres ambitos, tendiendo, asi, hacia una sociedad para todos.
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1.3. La discapacidad psiquica:
definiciones y sistemas de
clasificacion

1.3.1.INTRODUCCION

La discapacidad psiquica es un constructo que ha sido definido a lo lago de
la historia en funcién de diferentes variables: la evolucién de las disciplinas
relacionadas con la atencion a las personas con discapacidad psiquica, el
contexto socioeconémico de cada sociedad, la ideologia subyacente en
esta,....Asi, se han ido estructurando diversas definiciones y sistemas de
clasificacion del retraso mental y éstas han influido determinantemente en
la planificacion y organizacion de los servicios ofrecidos a las personas de

este colectivo.

1.3.2.CRITERIOS DOMINANTES EN LA DEFINICION Y
CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD PSIQUICA.

Existen diferentes criterios en base a los cuales se han formulado las
diferentes definiciones y clasificaciones del retraso mental en las dltimas

décadas. Seguidamente se exponen las que se consideran mas influyentes.

Segiin Ingalls (1982) existen tres enfoques dominantes en la definicion y
clasificacion de la discapacidad psiquica: el enfoque psicométrico o
medida de la inteligencia, el enfoque de adaptacion social y el enfoque
biolégico o medico. Pallisera (1996). afiade a esta clasificacion el enfoque

del analisis experimental de la conducta.
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Las concepciones psicométricas se derivan directamente del uso de los
test estandarizados de inteligencia, y establecen que aquellas personas
que obtienen puntuaciones en estas pruebas por debajo de los limites
considerados como normales, se han de categorizar como retrasados

mentales.

A pesar de que la medida del C.I. (Coeficiente intelectual) en las ultimas
décadas ha sido muy utilizada para diagnosticar el retraso mental, se ha de
relativizar este procedimiento, ya que no proporciona la visién global y
multidimensional necesaria para diseiiar intervenciones de calidad

para las personas con discapacidad psiquica (Verdugo y Bermejo, 1998).

Por otro lado, los tests de inteligencia tienden a discriminar
negativamente a los sujetos de los colectives marginales, ya que, al ser
estandarizados, dificilmente tienen en cuenta especiﬁ_cidades culturales
diferentes a las del grupo mayoritario (Ingalls, 1982). Este mismo autor
apunta, también, que los tests contribuyen a valorar el que se ha
aprendido y no el potencial de aprendizaje, pone de manifiesto la poca
informacién que ofrece el C.1. para disefiar € implementar una intervencion,
asi como defiende la necesidad de valorar, conjuntamente con la capacidad

cognitiva, la adaptacion social de la persona.

Las concepciones referidas a la adaptacién social propugnan que las
personas que no son capaces de vivir independientemente en la edad
adulta han de ser consideradas como deficientes mentales. En el marco
de este criterio se desarrolla la teoria deficitaria de Ellis, formulada el afio
1969, (Ortiz, 1987). Esta teoria alega que las personas con retraso mental se

diferencian de los individuos no discapacitados a nivel cuantitativo y
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cualitativo: son las diferencias en el comportamiento adaptativo entre las

personas de edad cronoldgica idéntica las que definen el retraso mental.

Algunos autores sefialan la inadecuacion de la aplicacion de este criterio a
la hora de definir la discapacidad psiquica. Por un lando Ingalls (1982)
postula que el concepto es poco claro ya que una persona determinada
puede manifestar comportamientos diferentes en cada contexto donde se
desarrolla. Algunos de estos pueden ser deficitarios, pero esto no implica
necesariamente que esta dificultad en la adaptacion haya de ser
generalizable a todos los entornos donde la persona vive y convive. De la
misma manera apunta la dificultad de evaluar de forma cientifica la
incapacidad de adaptacion de la persona. Por otro lado Zazzo (1983)
pone de manifiesto la relatividad de esta concepcién argumentando que la
adaptacion social no tnica y exclusivamente depende del individuo sino

del entorno y del contexto donde éste esta inmerso.

Las concepciones biolégicas y médicas entienden la deficiencia mental
como una manifestacion patologica relacionada con anormalidades del
sistema nervioso central. La limitacién atribuida a esta concepcion es que
se exceptua a las personas que no tienen una irregularidad

directamente observable del sistema nervioso (Ingalls, 1982).

En el enfoque del andlisis experimental de la conducta, se consideran
deficientes mentales las personas que tienen un déficit de la conducta en
el que interactuan factores biolégicos del pasado, los factores biologicos
actuales, la historia previa de la interaccién con el medio y las

condiciones ambientales momentineas (Bueno, Verdugo, 1986)
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En el siguiente cuadro se resumen las tendencias principales en la

definicion de la deficiencia mental anteriormente expuestas.

Enfoques en la definicidn de retraso mental

Criterios para diagnosticar la deficiencia mental

Psicométrico o medida de la inteligencia

Se consideran deficientes mentales las persona que
obtienen puntuaciones en los test de inteligencia por
debajo del limite considerado normal

Adaptacion social

Se consideran deficientes mentales las personas que no
son capaces de vivir independientemente en la edad
adulta

Biolégico o médico

Se consideran deficientes mentales las personas que
padecen una lesion o enfermedad grave del sistema
nervioso

Anélisis experimental de la conducta

Se consideran deficientes mentales las prsonas que
tienen un déficit de conducta en el que interactuan
factores biologicos y ambientales del pasado y los

actuales

Cuadro 9. Tendencias dominantes en la definicioén del retraso mental (Pallisera, 1996)

El criterio en base al cual se han estructurado las diferentes
definiciones y los diferentes sistemas de clasificacion ha sido el

psicométrico.

A pesar de que en las diferentes definiciones propuestas por diferentes
organismos internacionales en las ultimas décadas se intenta combinar los
criterios psicométricos y los de adaptacion social ( se habla de capacidad
mtelectual y de conducta adaptativa), los sistemas de clasificacion del
retraso mental contindan centrados nica y exclusivamente en aspectos

psicométricos (clasifican a los sujetos en funcién de su C.L.).

La definicién formulada por la AAMR el afio 1992 intenta superar esta
tendencia practicamente exclusiva y entiende que el nivel de
funcionamiento de una persona esta condicionado no solo por su capacidad
cognitiva representada por un numero obtenido en una pruebas
estandarizadas de inteligencia, sino también por las posibilidades que le

ofrece su entormo.
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Por lo que se refiere al sistema de clasificacion propuesto por la AAMR-92,
al entender a la persona desde una perspectiva multidimentsional teniendo
en cuenta sus capacidades en relacion a los contextos donde se desarrolla,
no se clasifica a los sujetos en funcién de su C.I. sino que se clasifican los

apoyos que cada persona necesita.

Consideramos imprescindible alejarnos cada vez mas de la tendencia de catalogar
a las personas en base a un unico criterio, con todo el reduccionismo que este
hecho lleva implicito, y aproximarnos progresivamente a considerar al individuo
en todas sus dimensiones, ampliando, asi, el abanico de posibilidades de
actuacion y adecuandolas , cada vez mas, a las necesidades reales de cada una de

las personas con discapacidad psiquica.

1.3.2.1. Definiciones de la discapacidad psiquica

De la totalidad de definiciones existentes acerca de la discapaciidad
psiquica, a continuacion exponemos las definiciones formuladas por tres
organismos internacionales que trabajan el tema del retraso mental: la
Asociacion Americana del Retraso Mental (American Asociation on Mental
Retardation, AAMR), la Asociacion Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Asociation, APA) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). '

Las primeras tres definiciones expuestas se consideran las
conceptualizaciones mas representativas en base a las cuales se han
estructurado las actuaciones destinadas al colectivo de personas con
retraso mental hasta la nueva definicion de la discapacidad psiquica
formulada en el seno de 1]a AAMR el afio 1992 por Luckasson, Coulter,
Polloway, Reiss, Shalock, Snell, Spitalnik y Stark que probablemente sera
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la definicién del retraso mental dominante en un futuro préxime. Esta
se expone en el ultimo lugar y representa la evidencia de una nueva
conceptualizacion de la discapacidad psiquica. Por tanto, no es simplemente
una definici6n sino que representa una nueva manera de entender el retraso
mental. Por las implicaciones y cambio que representa desde todos los
puntos de vista (concepcion global del constructo, practicas profesionales,

modelo de servicios,....) se expone de forma mas detallada en el apartado

1.4.

Sintetizamos las definiciones en el siguiente cuadro.

Organismo

Definicion

AAMR

Un funcionamiento intelectual general significativamente inferior a la media que
confluye con déficits de la conducta adaptativa y que se manifiesta durante el periodo
de desarrollo (Grossman, 1984: 11)

APA

s Capacidad intelectual general muy por debajo de Ia media (un C.1. de 70 o inferior
obtenido a partir de las pruebas de inteligencia).

= Existencia de déficits o deterioros concurrentes en la capacidad adaptativa ( por
ejemplo en areas como habilidades sociales y responsabilidad personal,
comunicacion, habilidades para resolver problemas cotidianos, independencia
personal y autosuficiencia). :

= Inicio antes de los 18 afios

OMS

Individuos con una capacidad intelectual sensiblemente inferior a la media, que se
manifiesta en el curso del desarrollo y s¢ asocia a una clara alteracién de
comportamientos adaptativos (maduracién, aprendizaje o ajuste social). (Garrido,
1988:37)

El retraso mental hace referencia a una limitaciéon substancial en el presente
funcionamiento. Esta situacion se caracteriza por un funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media que confluye con limitaciones relacionadas con
dos o mas de las siguientes dreas adaptativas aplicables: comunicacion, auto-ayuda,
vida diaria, habilidades sociales, uso de los servicios de la comunidad, salud y
seguredad, conocimientos académicos funcionales, tiempo libre y trabajo. El retraso
mental se manifiesta antes de los 18 afios (Luckasson et al, 1992: 1)

Cuadro 10.Definiciones del retraso mental

La diferencia mas importante entre las tres primeras definiciones y la de
la AAMR del aiio 1992 es que en las tres primeras se entiende que el
retraso mental ha de coexistir con déficits de la conducta adaptativayenla -
definicion de la AAMR se hace referencia a limitaciones en dos o mds

dreas adaptativas y se especifican 10 habilidades diferentes: comunicacion,
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auto-ayuda, vida diaria, habilidades sociales, uso de los servicios de la
comunidad, salud y seguridad, conocimientos académicos funcionales,

tiempo libre y trabajo.

Por tanto, se modifica el concepto global de conducta o comportamiento
adaptativo, en principio de poca utilidad para realizar el diagndstico por su
excesiva generalidad, y se opta por la concrecién de las areas
adaptativas. Esta delimitacién intenta ofrecer pautas en base a las
cuales evaluar de forma mais exacta las necesidades de las personas y
como consecuencia, ofrecer los apoyos adecuados para mejorar su

funcionamiento.
1.3.2.2. Sistemas de clasificacion de la discapacidad psiquica

Para iniciar este apartado nos parece importante plantearnos los efectos de

la etiquetacion y la clasificacion sobre las personas con retraso mental.

Mientras que algunos autores argumentan que la clasificacion sirve para
conseguir servicios, otros dicen que la etiquetacién estigmatiza a las
personas y origina el desarrollo de actitudes negativas hacia ellos
(Dickie, 1982; Gallagher, 1976; Hobbs, 1975; Langone, 1990; McMillan,
1982; Meyen, 1988; Meyers, McMillan y Yoshida, 1978; Roger, 1982;
Smith y Neisworth, 1975).

Langone (1990) postula que las principales razones para oponerse a las
clasificaciones en los ambientes educativos se centran en que estas, a
menudo, resaltan mas las limitaciones que las potencialidades de la
persona; pueden provecar la teoria del autocumplimiento en los
profesionales que trabajan en el campo de la discapacidad psiquica; pueden

facilitar que los chicos y las chicas adquieran un autocomcepto
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negativo; y pueden favorecer que se excluya a los alumnos con

discapacidad psiquica de los programas educativos ordinarios.

Gallagher ( 1976) manifiesta que clasificar puede conducir a una
jerarquia social, asi como puede comportar la ignorancia de los
complejos problemas sociales y ecolégicos que necesitan ser

reformados.

Etiquetar a los individuos con frecuencia sirve para devaluar su
autoconcepto de tal manera que les impide desarrollar una adaptacion
social y profesional satisfactorias. De la misma manera la etiqueta excusa
al sujeto etiquetado de las actividades y conductas posteriores como efecto

de que ya no es responsable de sus acciones (Szasz, 1966).

Verdugo (1994) afirma que las posibles ventajas del uso de los sistemas
de clasificacion y etiquetaje son que se utiliza un conjunto de
procedimientos estandar y replicabe; se centra en tareas reaccionadas con el
desarrollo del alumno que requieren la medida de contextos y expectativas
apropiadas a su edad; y se facilita la toma de decisiones, el financiamiento ,
la evaluacién, la prestacion de servicios, el establecimiento de parametros

para la investigacion y la comunicacion.

Una de las problematicas basicas de las clasificaciones en las personas con
discapacidad psiquica es la falta de conmexion con el proceso de
intervencién. A partir de la clasificacion de un individuo se pueden tomar
decisiones de caracter muy general acerca de que actuacion disefiar e

implementar para optimizar su calidad de vida.

A continuacién, y como consecuencia que no se puede obviar que las

personas con discapacidad psiquica han sido clasificadas y que, la
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mayoria de las veces, las intervenciones se hanm basado en estas
catalogaciones, se exponen los sistemas de clasificacion de la AAMR, la
APA yla OMS.

Se expone, también, el sistema de clasificacion derivado de la nueva
definicién del retraso mental formulada el afio 1992 por la AAMR, la
caracteristica mas relevante del cual es que no clasifica a las personas sino
los apoyos que éstas necesitan. De la misma manera que la definicidn, el
sistema de clasificacion propuesto por la AAMR el afio 1992 sera detallado
en el apartado 1.4.

1.3.2.2. 1.8istema de clasificacion de la AAMR-84

La AAMR, asociacion pionera en el desarrollo de clasificaciones en el
ambito de la discapacidad psiquica, clasifica a las personas en funcion del .
C.I. obtenido por la medida del funcionamiento intelectual general. Es
necesario poner de manifiesto que este sistema de clasificacion ha estado el

aceptado por la AAMR hasta el afio 1992.

En el siguiente cuadro se especifican los niveles de retraso mental segun la

medida del nivel intelectual
Terminologia Intervalo (C.I)
Retraso mental ligero 50-55 hasta aprox.70
Retraso mental moderado 35-40 hasta 50-55
Retraso mental severo 20-25 hasta 35-40
Retraso mental profundo Por debajo de 20-25
No especificado

Cuadro 11. Sistema de clasificacion de la AAMR aceptado hasta la altima revision del affo 1992

(Grossman, 1984).
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1.3.2.2.2.8istema de clasificacion de la APA

La Asociacion Americana de Psiquiatria utiliza el sistema de diagnéstico
que aparece en el DSM-IV (APA,1994) para definir y clasificar las

personas con retraso mental.

Este sistema es multidimensional en el sentido que el diagnostico no

unicamente refleja un desorden mental principal, sino que también da

importancia a algin desorden fisico que la persona pueda manifestar, el

grado de severidad de los efectos psicosociales que operan en la vida de una

persona, asi como el nivel de funcionamiento adaptativo.

En el siguiente cuadro se especifican las equivalencias entre las categorias

del retraso mental establecidas por la AAMR vy los cédigos atribuidos en el

DSM-VL
Terminologia Intervalo (C.1) Cédigo (DSM-IV)
Retraso mental ligero 50-55 hasta 70 aprox. (317.0)
Retraso mental moderado 35-40 hasta 50-55 (318.0)
Retraso mental severo 20-25 hasta 35-40 (318.1)
Retraso mental profundo Por debajo de 20 0 25 (318.2)
No especificado (319.0)

Cuadro 12. Sistema de clasificacion de 1a APA (1994)

" 1.3.2.2.3.Sistema de clasificacion de la OMS

La clasificacion internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias

(CIDDM) de 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se fundamenta en

el siguiente modelo:

ENFERMEDAD —»

DEFICIENCIA -9 DISCAPACIDAD —%»  MINUSVALIA
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Se entiende la deficiencia como una anormalidad de una estructura o
funcién psicoldgica, fisiolégica o anatdmica. Incluye las situaciones innatas

o adquiridas y las anormalidades pueden ser temporales o permanentes.

El concepto de discapacidad enlaza con los términos de deficiencia o
minusvalia. El que caracteriza a este concepto son los excesos o defectos en
relacion a la conducta o actividad esperada, que pueden ser temporales o

permanentes, reversibles o irreversibles, progresivos o regresivos.

La minusvalia se caracteriza por una discordancia entre la actuacion e
estatus de la persona y las expectativas del grupo concreto al cual

pertenecen.

En el siguiente cuadro se sintetizan las ideas anteriormente expuestas:

ENFERMEDAD
TRASTORNO (Situacién intrinseca)
v
DEFICIENCIA — i
(Exteriorizada)
A 4
DISCAPACIDAD _
(Objectivizada)
v
MINUSVALIA <€ (Socializada)

Figura 1. Relacion entre enfermedad, deficiencia, discapacidad y minusvalia (OMS, 1986)

Es importante remarcar que se considera la posibilidad de que haya alguna
interrupcion en alguna de las fases. Se puede tener una deficiencia sin tener
una discapacidad o una discapacidad sin tener una minusvalia. Por ejemplo,
no todas las personas deficientes se han de considerar minusvalidos porque
pueden tener las estrategias adecuadas para adaptarse adecuadamente a

nivel social.
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La diferentes categorias que la OMS establece del retraso mental se ubican

en el ambito de 1a deficiencia.

A continuacion se sintetizan los niveles de retraso mental considerados por

la OMS emplazados en la circunscripcion de la deficiencia.

Terminologia Intervalo (C.1)
Retraso mental ligero Entre 50 v 69
Retraso mental moderado Entre 35v 49
Retraso mental grave Entre 20y 34
Retraso mental produndo Inferior a 20
Otro retraso mental Existencia de déficits asociados
Retraso mental sin especificar

Cuadro 13. Sistema de clasificacion de la OMS

1.3.2.2.4.Sistema de clasificacion derivado de la AAMR-92

Si nos referimos al sistema de clasificaciéon que se deriva de la nueva
conceptualizacion del retraso mental, se constata que la tarea esencial no
sera clasificar a los individuos con retraso mental y con esta
informacién determinar los tratamientos y servicios que necesitan, sino
evaluarlos globalmente teniendo en cuenta cuatro dimensiones:
(funcionamiento intelectual y habilidades adaptativas; consideraciones
psicolégicas y emocionales; consideraciones fisicas y de salud;
consideraciones ambientales), con la finalidad de determinar los apoyos

que necesitan par su desarrollo y inclusiéon en la comunidad.

Por este motivo se rechaza clasificar a las personas en funciéon de los
niveles de inteligencia del sujeto (ligeros, moderados, severos y profundos),
y se propone clasificar el tipo"y la intensidad de apoyos que necesitan
(limitado, intermitente, extenso y generalizado). Este nuevo sistema de

clasificacion supone que el hecho de enfatizar los apoyos implica
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centrarse en las soluciones a los problemas o dificultades de la persona
en lugar de centrarse en sus limitaciones. Por las novedades que plantea
esta manera de concebir el sistema de clasificacion, y por la relaciéon que
éste tiene en la nueva manera de entender el retraso mental, 1o volveremos a

reprender en el siguiente apartado.

1.4. Hacia una nueva concepcion de la
discapacidad psiquica.

1.4.1. INTRODUCCION

La relevancia de la nueva conceptualizacion de la discapacidad psiquica no
depende unica y exclusivamente del hecho que se define diferente el retraso
mental, sino que su importancia recae en el hecho de que se asume una
nueva manera de entender la discapacidad psiquica, no asociandose a
un factor individual y intrinseco al individuo sino entendiéndolo como
resultado entre la persona y el medio. La definicion de la AAMR-92
plantea importantes innovaciones respecto a la conceptualizacion hasta

entonces dominante del retraso mental.

1.4.2.UNA NUEVA MANERA DE ENTENDER LA DISCAPACIDAD
PSIQUICA

El concepto de normalizacién ha propiciado un cambio cualitativo
importante por lo que se refiere a la optimizacion de las condiciones de vida

de las personas con retraso mental. A partir de esta conceptualizacion, se ha
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producido un cambio significativo en la manera en que la sociedad percibe

a las personas con discapacidad.

Esta vision transformada de las posibilidades de las personas con
discapacidad, ha contribuido positivamente a repensar la discapacidad
psiquica y esto se refleja en la propuesta de la AAMR-92 que plantea una
nueva conceptualizaciéon mucho mas acorde con los principios de la

normalizacion. Recordemos la definicion:

El retraso mental hace referencia a una limitacion substancial

en el presente funcionamiento. Esta situacion se caracteriza por

un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la

media, que confluye con limitaciones relacionadas con dos o

mas de las siguientes dreas adaptativas aplicables:

comunicacion, autoayuda, vida diaria, habilidades sociales,

utilizacion de los servicios de la comunidad, salud y seguridad,

conocimientos académicos funcionales, tiempo libre y trabajo.
El retraso mental se manifiesta antes de los 18 afios (Luckasson

et al, 1992).

Los conceptos mas importantes de esta definicion se concretan en la

siguiente figura:

@ Funclonamiento

A\ 4 A
Apovyos

Figura 2. Conceptos claves en la definicién del retraso mental (Shalock, 1999)
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Por capacidades se entienden aquellos atributos que hacen pesible un
funcionamiento adecuado en la sociedad. Se incluyen tanto las
capacidades inherentes de una persona como sus habilidades para
funcionar en un contexto social (Competencia social). Se da importancia
a la inteligencia conceptual (cognicién y aprendizaje) y a la inteligencia
practica y social. La inteligencia practica se entiende como la capacidad de
desarrollarse autonomamente en las actividades de la vida cotidiana. La
inteligencia social se define como la habilidad para entender las
expectativas sociales y autorregular el comportamiento en diversas

situaciones.

El contexto se concibe como aquellos entornes donde la persona vive,
aprende, juega, trabaja, se socializa y interactua. Este nuevo modelo de
definicion supone una consideracion mas equilibrada de la relacion entre
las capacidades individuales y las demandas y restricciones en

determinados entornos.

El retraso mental implica limitaciones intelectuales especificas (en la
inteligencia conceptual, practica y social) que afecten a la capacidad de la
persona para afrontar adecuadamente la vida diaria en la comunidad, por

tanto, incumben en su funcionamiento.

Por tanto, se entiende la discapacidad psiquica des de una perspectiva

ecologica, en el marco del entorno donde una persona se desarrolla.

En este sentido, se defiende que si se articulan los apoyes adecuados, el

funcionamiento de una persona con discapacidad psiquica en los diversos

entornos sociales puede mejorar considerablemente.
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De esta manera, una forma de reducir las limitaciones funcionales de

una persona, y por tanto, reducir su discapacidad, consiste en

proporcionar y ofrecer los servicios y apoyos necesarios para poder

optimizar sus capacidades (Inteligencia y habilidades adaptativas) en un

contexto determinado.

Las innovaciones que plantea respecto a la definicion formulada por la
AAMR el afio 1984 son:

Por lo que se refiere a las variables que se tienen en cuenta en la
definicién, y tal y como se ha expuesto en el apartado de las
definiciones de la discapacidad psiquica, por primera vez se especifica
el que se entiende como conducta adaptativa y se concretan las

habilidades adaptativas mas relevantes en el funcionamiento adaptativo.

Si nos centramos en los criterios utilizados para diagnosticar el retraso
mental, en la nueva definicion, conjuntamente con la medida de la
inteligencia se tiene en cuenta el funcionamiento adaptativo. Se utilizan
pruebas psicométricas para medir el coeficiente intelectual y otras

pruebas para evaluar las diferentes habilidades adaptativas.

Centrados en la relacion entre el retraso mental y la persona, y
contrariamente al que pasaba en la definicion del afio 1984, se considera
que el retraso mental no es un rasgo absoluto del individuo, a pesar de

que puede estar influido por algunas de sus caracteristicas.

Por lo que se refiere a las consecuencias de la definicion en la
clasificacion de las personas con retraso mental, y tal y como se ha
expuesto en el apartado dedicado a los diferentes sistemas de

clasificacién de las personas con discapacidad psiquica, se explicita que
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aquello que se han de clasificar no son las personas sino las necesidades
de apoyo que presentan. En este mismo apartado desarrollaremos el

modelo de apoyos propuesto por la AAMR-92

1.4.3. DIAGNOSTICO DEL RETRASO MENTAL Y SISTEMAS DE
APOYO

Para diagnosticar el retraso mental y, consecuentemente determinar las
necesidades de apoyo necesario, se propone un proceso en tres fases en el
desarrollo de las cuales tienen un papel importante cuatro dimensiones que
ofrecen una vision global sobre el funcionamiento de la persona en los

diferentes entornos donde se desarrolla. Estas cuatro dimensiones son:
Dimensién 1. Funcionamiento intelectual y habilidades adaptativas

Por lo que se refiere al funcionamiento intelectual se propone que sea
determinado por un profesional cualificado y con experiencia en el trabajo
de personas con discapacidad psiquica, el cual ha de realizar un examen

psicoldgico de la inteligencia conceptual del individuo.

Si nos centramos en las habilidades adaptativas, este término sustituye al de
conducta o comportamiento adaptativo wutilizado en las anteriores
definiciones ya que se considera que este ultimo es de escasa relevancia a

nivel de diagnéstico o intervencion.

Se consideran habilidades adaptativas:
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Comunicacion Habilidades refendas a la capacidad de comprender y transmutir informacién a través de
comportamientos simbdlicos 0 comportamientos no simbolicos

2  Autoayuda Habilidades implicadas en la hugiene personal, comida, vestir y apanencia fisica

3 Habilidades de Ia vida en el hogar- Habilidades relacionadas en el funcionamiento en el hogar (preparacion de la
comda, plamficacion de upa dieta equihibrada, seguridad en el hogar, )

4  Habihdades sociales Habilidades relacionadas con la autonomia necesaria para interactuar con el entorno y
relacionarse con los otros de forma efectiva y matuamente satisfactona

5 Utilizacion de la comuntdad Habihidades refendas a una adecuada utihizacion de los recursos de la comumdad

6  Autodireccion Habilidades refenidas al hecho de realizar elecciones adecuadas a los mtereses, motivaciones y
expectativas personales

7  Salud y segunidad Habilidades relacionadas con el manterumuento de la salud y la prevencion de accidentes y
enfermedades

8 Academicas funcionales Habihdades cogmtivas y habilidades relacionadas con los aprendizajes escolares,
relacionadas con la vida cotidiana.

9  Ocio y ttempo hibre Habilidades relacionadas con la plamficacion adecuada de achvidades de tiempo libre y

10

desarrollo de intereses y preferencias personales relacionadas con el ocio
Trabajo Habihdades que tienen que ver con la consecucion y desarrolio de un trabajo (habilidades laborales
especificas y generales, comportamiento social apropiado en el lugar de trabajo, )

Cuadro 14. Habilidades adaptativas

Dimensién II. Consideraciones psicolégicas y emocionales

A pesar de que no necesariamente una persona con retraso mental ha de
tener problemas comportamentales significativos, es posible la coexistencia
de retraso mental y enfermedad mental en una misma persona. Esta
simultaneidad constituye un reto a nivel de diagndstico porqué en funcion
de éste se programaran unos o otros servicios que incidiran en la obtencién
" de unos niveles de vida satisfactorios para estas personas. La evaluacion de
esta dimension se puede hacer a partir de informes de profesionales,

entrevistas con la propia persona, observacion,.....
Dimension IT1. Consideraciones fisicas, de salud y etiolégicas

En este apartado se hace referencia a los posibles problemas de salud que
pueden presentar las personas con retraso mental, ya que a pesar de que no
son en si mismos divergentes a los que pueden presentar las personas sin
retraso mental, sus efectos pueden ser diferentes como consecuencia de

problematicas derivadas de una falta de interpretacion de los sintomas
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derivados de la enfermedad o del problema de salud, de las dificultades de

comunicacion que algunas personas con retraso mental puedan tener,

.....

Dimension IV. Consideraciones ambientales

Esta dimension pone de manifiesto la exigencia de atender a las
caracteristicas ambientales, ya que estas pueden impedir o posibilitar el
crecimiento, bienestar o satisfaccion de la persona. Concretamente se hace
referencia a situaciones de vida, trabajo y educacion. Se intenta determinar
que aspectos de estos contextos potencian o limitan las oportunidades de

integracion en la comunidad.

Observamos en el siguiente cuadro las diferentes fases propuestas para
diagnosticar el retraso mental relacionadas con las dimensiones

anteriormente expuestas.

Se diagnostica retraso mental si:
* El funcionamiento intelectual de

Fase la persona es aproximadamente - PIMENSION I: Funcionamientf
Diagnostico del un C.I. de 70-75 o inferior. . intelectual y habilidades
retraso mental *  Hay hmnzcmnes en dos o mis adapataivas
areas de habilidades adaptativas
*  Laedad de aparicion es 18 afios o
menos
Describe  las  capacidades  (Puntos DIMENSION 1I:
fuerle:s. Factores de apre:n.dizaje que Consideraciones psicolégicas
Fase II constituyen un rasgo positivo de la Emocionales
Clasificacion y persona en relacion a una drea o
descripcion de los dimensién concreta) y las necesidades -

sistemas de apoyo

favorablemente en el funcionamiento DIMENSION I1I:
global) de la persona. Consideraciones fisicas, de salug
y etiologicas.
Estimacién del tipo y la intensidad del
apoyo que la persona necesita, teniendo
en cuenta sus caracteristicas y las de los
Fase I entomnos donde se desarrolla.
Perfil y intensidad Identificar el tipo y la intensidad de los -
de los apoyos apoyos necesarios en cada una de les DIMENSION 1V:
necesarios cuatro dimensiones -, Consideraciones ambientales.

(Puntos débiles. Aspectos que necesitan
una intervencion para poder repercutir

Figura 3. Proceso para diagnosticar el retraso mental y determinar las necesidades y
los tipos de apoyo necesarios para cada persona. (Pallisera, 1998)
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A partir de este diagnostico se determina las necesidades de apoyo que
la persona necesita. Entendemos por apoyos todos aquellos recursos y
estrategias que promueven los intereses y las causas de los individuos
con o sin discapacidad; que los capacitan para acceder a recursos,
informacion y relaciones en entornos de trabajo integrades y que
incrementan su interdependencia/ independencia, productividad,

integracion en la comunidad y satisfaccion (Verdugo, 1995).

El modelo de apoyos propuesto en la nueva definiciéon (Luckasson et al,
1992) en base a los cuales se tendrian que planificar las intervenciones

queda concretado a continuacion.

Recursos de apoyos Funciones de los apoyos Intensidad de los apoyos
- Personales - Intermitente
- Ofras personas - De amistad - Ayuda en el - Limitado
- Tecnologicos - Ayuda hogar - Extenso
- Servicios econémica - Acceso en - Generalizado
- Ayuda de utilizacion
trabajo comunidad
- Apoyo - Ayuda de
comporia- salud
mental
l |
Resultados deseados

- Incrementar el nivel de habilidades adaptativas/capacidades funcionales

- Maximizar ‘los objetivos de habilitacién relacionados con la salud, bienestar fisico,
psicologico o funcional.

- Potenciar les caracteristicas ambientales que posibiliten la presencia, elecciones, competencia,
Tespecto y participacion en la comunidad

Figura 4. Concepcion de los apoyos (Shalock, 1999)

Los apoyos pueden originarse desde diferentes fuentes: uno mismo, otras
personas (familia, amigos, compaiieros,....), tecnologia (ayudas técnicas) o
servicios. Su intensidad y duracién pueden variar en funcién de Ilas

personas, situaciones y momentos vitales. Se han de referir a todos los
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ambitos donde la persona se desarrolla (casa, trabajo, escuela,
comunidad,.....). El principal objetivo de los apoyos es potenciar una

integracion exitosa.

1.4.4.CRITICAS A LA NUEVA CONCEPCION DE DISCAPACIDAD
PSIQUICA

La nueva concepcion de la discapacidad psiquica ha propiciado una fuerte
polémica en relacion al concepto y sistema de clasificacién prbpuestos en
ésta. A pesar de que no pretendemos realizar un analisis exhaustivo
relacionado con el estado de la cuestion de la nueva definicion de la
discapacidad psiquica, nos ha parecido oportuno sintetizar las criticas que
se han generado acerca de esta nueva manera de entender el retraso mental,
para que quede constancia tanto de los planteamientos a favor como de los

posicionamientos en contra.

Los argumentos acerca de los cuales se estructuran las criticas hacia la

nueva coneptualizacién se resumen en los siguientes puntos (McMillan et
al, 1993):

= En la nueva definicion se propone un C.I. de 75 como limite que marca
la diferencia entre la normalidad y la no normalidad, y se sustituye el
propuesto en la definicion anterior (C.1.70). Eso puede hacer aumentar
el nimero de personas con posibilidad de ser designadas con el

término “persona con discapacidad psiquica”.

= No se sigue un criterio claro a.la hora de seleccionar las 10 areas
adaptativas, asi como no existen estudios empiricos que justifiquen el
hecho de escoger las diez areas propuestas. De la misma manera no se

clarifica cual de las areas tienen mas incidencia en las diferentes fases
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del desarrollo y de que manera afecta esto a la hora de hacer el

diagnostico.

= Se equiparan las medidas de las pruebas estandarizadas de la capacidad
adaptativa con la vision, el punto de vista o juicio de los profesionales,

y se considera que este no es suficientemente objetivo.

= Se critica el hecho que la nueva perspectiva no aperta buenas guias
para clasificar a las personas con retraso mental en los diferentes

niveles del funcionamiento.

Por todas estas razones, se considera que la definicion de la AAMR-92 no
proporciona orientaciones para tomar decisiones adecuadas en el campo de
la discapacidad psiquica. Y, evidentemente, estas criticas han generado una
respuesta rapida por parte de los autores que se consideran defensores del
nuevo sistema (Reiss, 1994) y contrareplicas de los autores que se

mantienen en posturas criticas (McMillan et al, 1995).
1.4.5. IMPLICACIONES EN LA INTERVENCION EDUCATIVA

Para finalizar este apartado nos gustaria hacer referencia a la implicacion de
la nueva conceptualizacion en la intervencion educativa y en la

planificacion de servicios.

Tal y como se ha constatado anteriormente, en la conceptualizacion de la
AAMR del afio 1992 se realiza una aproximacion global a la persona. Es
decir, no unica y exclusivamg_nte se tiene en cuenta el funcionamiento
intelectual sino también todo lo que hace referencia a las habilidades
adaptativas. La especificacion de estas areas de habilidades adaptativas nos

delimita los contenidos que se consideran relevantes a la hora de potenciar
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la participacion de la persona en la sociedad. Como consecuencia, los
programas educativos han de contemplar los contenidos propuestos en
estas diez dreas para que la persona se pueda desarrollar con la
maxima autonomia en los entornos propios de su contexto socio-

cultural.

Aparte del funcionamiento intelectual y las habilidades adaptativas, se
formulan tres dimensiones mas que se tendran que tener en cuenta a la hora
de determinar las necesidades, y, consecuentemente, a la hora de tomar las
oportunas decisiones. Esto significa que en el proceso de analisis de
necesidades se tienen en cuenta diferentes aspectos de la persona, pero
no de forma aislada, sino interrelacionadamente con los diferentes
entornos donde se desarrolla. Eso implica que las limitaciones no se
consideren intrinsecas a la persona, sino que son relativas a su entorno.
La consecuencia a nivel de actuacion que se deriva de esta previa es la
necesidad de incidir no vinicamente en la persona con retraso mental
sino proponer e implementar acciones educativas en los diferentes
contextos donde esta vive y convive (como por ejemplo la informacion,
formacion y sensibilizacién en los diferentes ambitos: escuela, familia,
centro laboral, servicios de la comunidad,....). Ademas, las actuaciones
educativas dirigidas a la persona con discapacidad psiquica se tendran que

dirigir a mejorar su relaciéon con el entorno.

Otro aspecto de la nueva conceptualizacion de la discapacidad psiquica que
nos gustaria comentar ya que consideramos que tiene claras implicaciones
en la intervencion educativa es el hecho de cortar con la informacion
obtenida de las pruebas psicoméiricas como fuente exclusiva para
diagnosticar el retraso mental. Como consecuencia de apostar por la

multidimensionalidad de la persona se propone la obtencién de datos no
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tinica y exclusivamente referidas a su funcionamiento intelectual, sino
informaciones relativas a toda su amplitud, sobre todo datos que
expliquen como la persona se relaciona y se desarrolla en los diferentes
entornos. Junto con las pruebas de inteligencia, se sugieren otros
instrumentos de recogida de informacion sobre el funcionamiento de la
persona como por ejemplo entrevistas con la propia persona, entrevistas
con familiares, educadores, inventarios ecologicos,.... Como implicacion
educativa es que no solo se pide a los profesionales de la educacién la
aplicacion de programas a partir de unos diagnésticos elaborados por otros
profesionales, sino que se les reclama una implicacién y participacién

activa en el proceso de toma de decisiones.

Otra de las claras implicaciones a nivel de intervencion educativa es que se
defiende que las limitaciones de la persona coexisten con sus
potencialidades. Se parte de una perspectiva optimizadora del desarrollo
humano, asumiendo que todas las personas pueden evolucionar, crecer,
aprender durante toda su vida. Por tanto, mediante programas educativos
adecuados es posible incidir positivamente en mejorar el
funcionamiento de las personmas con discapacidad psiquica en los
diversos ambitos de la sociedad, contribuyendo a hacer que cada persona
se desarrolle en el entorno menos restrictivo (0 mas normalizado) posible de

acuerdo a sus potencialidades individuales.

Nos parece importante enfatizar que se rompe con la tendencia anterior
de categorizar a las personas con retraso mental en subcategorias de
retraso en funcion de su coeficiente intelectual. La implicacion
educativa que se derivaba de esta practica era que se proporcionaba
idéntico trato educative a todas las personas incluidas en cada una de

las subcategorias.
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Con la nueva conceptualizacion del retraso mental se va mas alld y se
propone realizar una evaluacion inicial de las necesidades y capacidades
que presenta cada persona para decidir la intensidad y el tipo de apoyo
que necesita cada una. Los apoyos no estan condicionados por su
inteligencia sino que dependen de la evaluacion de su funcionamiento en
los diversos entornos sociales, tomando en consideracion, ademas del

funcionamiento intelectual, otros elementos.

Como conclusién nos gustaria poner de manifiesto que pensamos que
actualmente nos encontrameos en un momento de transicion entre los
modelos tradicionales de entender la discapacidad psiquica y la nueva

conceptualizacién del retraso mental.

Tal y como se ha puesto de manifiesto, el valor de la definicién de la
AAMR-92 no esta en la propia definicion como en la nueva manera de
entender el retraso mental. Eso implica cambios profundos a nivel de
actitudes, de pricticas profesionales, de percepciones sociales, de
estructuracion diferente de los servicios...... modificaciones tan
importantes que dificilmente se implementaran de forma automaitica.
Por tanto, es insuficiente proponer un cambio tnica y exclusivamente a

nive! de definicion.

Es necesario repensar las estructuras em las que se enmarcan las
intervenciones educativas de las personas con discapacidad, potenciar
la formacion de los profesionales, fomentar la sensibilizacion de la
sociedad respeto a las potencialidades de las personas con discapacidad

psiquica.
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Por tanto, representa una exigencia ineludible diseiiar, articular e
implementar las estrategias adecnadas para que las personas con
discapacidad psiquica se puedan incorporar satisfactoriamente en la

sociedad, como personas, como ciudadanos y como profesionales.

En base a esta previa, nos pesicionamos en la nueva manera de
entender la discapacidad psiquica. Y defendemos la estructuracién de
esfuerzos en las lineas anteriormente descritas para que ésta se pueda
hacer realmente efectiva en la practica, desbancando asi los modelos
tradicionales en la concepcién y la atencion de las personas con

discapacidad psiquica.

1.5. Transicion a la edad adulta y a la
vida activa y discapacidad psiquica.

1.5.1. INTRODUCCION

La nueva conceptualizacion del retraso mental, al considerar que el
funcionamiento de una persona (con unas capacidades determinadas en
relacién a un contexto especifico) puede mejorarse con la dotacion de los
apoyos adecuados, implica aceptar que con la propuesta, disefio y
implementacion de programas adecuados es posible incidir positivamente
en la optimizacion de la calidad de vida de las personas con discapacidad
psiquica para que, en el marco de la normalizacién, se puedan desarrollar en
los entornos menos restrictivos o mas normalizados posible en funcién de

sus potencialidades.
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Esta nueva conceptualizacién nos permite plantearnos poder
estructurar programas educativos en el proceso de la transiciéon a la
edad adulta y a la vida activa de las personas con discapacidad psiquica
con la finalidad de poder construir una sociedad para todos y para

todas.

1.52. APROXIMACION A LA CONCEPTUALIZACION DE
TRANSICION A LA EDAD ADULTA Y A LA VIDA ACTIVA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PSIQUICA

1.5.2.1. La transicién a la vida adulta
Casal et al (1991) definen la transicion a la vida adulta como

Un proceso socio-histérico, estructurado, que conlleva una
determinada posicion social, con diversidad de itinerarios y con
implicaciones de caracter bibliogrdfico, mediante el cual las
personas adquieren la condicion social de adultos

La transicion de los jovenes a la vida adulta es la sintesis entre el proceso de
incorporaciéon a la sociedad, como miembro de una colectividad,
adaptandose a los valores y a las normas sociales; y el proceso de
construccion de una estructura individual de la personalidad con rasgos
complejos y competencias cognitivas, motivacionales, lingiiisticas y
morales. Hablar de transicién a la vida adulta, por tanto, significa
hablar no de un periodo vital de las persona sino de mecanismos ,
itinerarios, estructuras, actitudes,..... que facilitan o dificultan la
insercion (Martinez, 1997). Como consecuencia mos tendriamos que
plantear como la sociedad facilita la incorporacion de todos sus

* miembros (incluidos, evidentemente, las personas con discapacidad
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psiquica) a una posicién, llamada edad adulta, con todos los derechos y

los deberes que esto conlleva.

El proceso de transicién se situaria en la etapa de juventud (Transicién de

los jovenes), pero su objetivo es la edad adulta (a la vida adulta).

La juventud, que anteriormente era considerada como un momento pasajero
de superacién rapida, se ha convertido en una fase de la vida tan importante

como las otras, con forma y significado propio.

Referenciamos, a continuacidn, la definiciéon propuesta por Echeverria, en
la que se intentan conciliar los planteamientos de las perspectivas
psicoevolutivas, que ponen énfasis en el proceso de construccion de la
estructura individual de la personalidad, y las propuestas de los enfoques

sociologicos, que dan importancia al proceso de incorporacién a la

sociedad.

Fase de la vida, con forma y significado propios, de busqueda
intensa de la identidad personal y social, hasta conseguir la
autonomia necesaria para asumir responsabilidades en dreas de
actividades esenciales para el desarrollo de cada sociedad,
mediante un proceso de intercambio reciprocos de proyectos
interpretativos del contexto social y de la persona
(Echeverria, 1991:20).

La juventud, segin este autor, empieza después de un crecimiento
fisiolégico y de maduracion psicosocial que permite afrontar algunos de los
interrogantes vitales y termina cuando se asumen grados importantes de
autonomia y de participacion responsable en los campos de acciéon mas
importantes de cada sociedad.n Es evidente que no tendrian que existir
diferencias sustanciales y significativas entre las fases vitales de una

persona con retraso mental y otra persona sin retraso mental. Es decir, una
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persona, con o sin discapacidad, tendria que tener oportunidad de ir
superando con éxito las diferentes fases de su ciclo vital (infancia,
adolescencia, juventud y vida adulta) y estas tendrian que formar parte

de un proceso continuado.

Por tanto, entre el inicio y el final de la juventud se tendrian que
ofrecer un amplio abanico de posibilidades a todos los jévenes para
que pudiesen adquirir conocimientos, habilidades, capacidades y

competencias tipicas de 1a edad adulta.

Por otra parte, la condicion adulta es dificil de definir ya que puede ser
interpretada desde diferentes puntos de vista o utilizando diferentes
criterios. Segin Martinez (1997) se pueden considerar tres criterios para

considerar la condicion de adulto.

En primer lugar, y si nos basamos en el criterio cronoldgico, adulto seria
aquel que llega a una determinada edad, a partir de la cual accede a una
nueva situacion. Este criterio es muy relativo y muy poco clarificador y
practicamente no tiene relevancia aparte de los efectos administrativos y

legales.

En segundo lugar, se puede hacer referencia a criterios psicologicos, en los
que se ponen de manifiesto que las personas adultas son aquellas que han
adquirido una serie de caracteristicas como madurez, identidad personal,
equilibrio psicoldgico,.... Estos criterios tampoco resultan especialmente
clarificadores porque son dificilmente utilizables para categorizar a un

grupo de personas como adultas (Casal, 1985).

En la medida que tanto los criterios cronoldgicos como los psicologicos

parecen insuficientes para definir la condiciéon de adulto, es importante
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considerar los criterios sociales. En este sentido, ser un adulto supone una
condicion social definida como un conjunto de estatus que asumen y de
funciones sociales que desarrolla una categoria de sujetos en la sociedad
(Zarraga, 1985:5). La condiciéon de adulto es, por tanto, una condicién
cambiante, en continua transformacion, como consecuencia directa que las

sociedades evolucionan y se modifican.

Desde la perspectiva socioldgica, se pone de manifiesto que es insuficiente
para adquirir ia condicion de adulto el hecho de tener una determinada edad
cronolégica o de manifestar una determinada madurez psicologica. Se
postula que representa una exigencia incuestionable asumir una posicion en
la estructura social. De la misma manera, se pone de manifiesto que cada
sociedad, en funcion de su estructura y su organizacion, establece una serie
de criterios que tienen que ver con los roles que se han de desarrollar en el

complejo entramado social para asegurar su funcionamiento.

Diferentes autores (Keniston, 1970; Gil y Menéndez, 1985; Zarraga, 1985;
Lopez de Agileta, 1991; Martinez, 1997) apuntan indicadores concretos

que, en nuestro contexto, sefialan la condicion de adulto.

Martinez (idem) postula que las actuales condiciones y transformaciones
sociales dificultan el establecimiento de criterios nitidos y excluyentes de la
condicion de adulto. Segun este autor adulto es aquel considerado como tal
en la sociedad en la que vive (Criterio Social); que esto se produce en la
medida en la que se realizan determinadas funciones y practicas que esta
misma sociedad considera “de adulto”; que las practicas consideradas
propias de la edad adulta (trabajo, familia,...) estan en constante evolucion.
Como consecuencia, los criterios a través de los cuales podemos considerar

una persona adulta estén cambiando y tendrian que estar sometidos a una
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constante revision; y por ultimo, de la misma manera que un estudiante se
considera como tal porque va a la escuela, el adulto se tendria que

considerar como tal en la medida que hace “cosas de adulto” con otros
“adultos”.

1.5.2.2. La transicién a la edad adulta y a la vida activa de las personas

con discapacidad psiquica

:Que efectos tiene pertenecer a umna condicién social diferente
(“persona con discapacidad psiquica”) sobre otra condicién social
(“joven en transicion”)?;Comeo afecta la consideraciéon de persona con

discapacidad psiquica a la asuncién de los roles adultos?

El anilisis de la situacion de los jovenes con discapacidad psiquica es
enormemente complejo en la medida que la transicién puede ser vista
desde diferentes puntos de vista y tiene implicaciones en una gran variedad
de contextos: educativo, formacion profesional, sistema laboral, familia,
comunitario,....etc. Tanto la imagen de las personas con discapacidad
psiquica centrada en una visién individual y negativa, como su inclusién
en procesos de socializacion diferenciados, al margen de los ordinarios

nos sitian en un punto de partida complicado.

Estas cuestiones tienen un profundo impacto en la construcciéon de la
identidad adulta en la medida que los procesos basicos que lo facilitan
(ensayo de nueveos roles, séxualidad, enfrentamiento con situaciones
nuevas y arriesgadas, la participacion en grupos de iguales, la distancia

de los padres,...... ) se ven profundamente alterados.
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Por tanto, l1a transicién a la edad adulta y a la vida activa nos plantea un
primer reto, construir una identidad en el que la discapacidad no sea

su eje central (Martinez, 1993).

En este sentido, la transiciéon a la edad adulta y a la vida activa se
reconoce como uno de los procesos vitales mas complejos para las
personas con discapacidad psiquica (Danchey, 1988; Halasz, 1988; West
et al, 1992),

Uno de los primeros movimientos que centran sus acciones sobre los
procesos de transicion a la edad adulta y a la vida activa de las persona con

discapacidad psiquica es el lamado Transicion Escuela- Trabajo .

Este movimiento surgi6 a finales de la década de los sesenta y impulso
programas elaborados conjuntamente por las escuelas piiblicas y las
oficinas locales de las agencias de rehabilitacion, y tenian el objetivo de
crear un curriculum académico, social y profesional integrado, acompaiiado

de una experiencia laboral adecuada (Halpern,1992).

Este movimiento ne unica y exclusivamente enfatiza en la consecucién
de un trabajo, sino que éste lo concibe como medio para conseguir un
mayor nivel de independencia en otros ambites sociales. Diferentes

problemas organizativos y financieros motivaron su desaparicién durante

los afios setenta.

A principios de los afios 80, este movimiento vuelve a resurgir. Madelaine
Will, secretaria asistente de O.S.E.R.S. ( u.s. Office of Special Education
and Reahabilitative services), contribuye a que el concepto de transicion se

vuelva a incorporar otra vez dentro del contexto americano, y lo define

como:



106 Maria Josep Valls Gabernet

Un proceso orientado al resultado que comprende un conjunto
de servicios y experiencias que conducen al trabajo (Citado por
Brolin Y Gysbers, 1989:155)

Se entiende que el periodo de tramsicion escuela-trabajo
comprende también la escuela secundaria obligatoria, la post-
obligatoria o servicios de adultos alternativos y los primeros aiios
de trabajo. En este sentido, se compara el proceso de transicién

con un puente entre la escuela y el trabajo (a bridge from school

to work).

Al igual que un puente, la transicion es tan fuerte como fuertes
sean los cimientos en cada una de las orillas ( por un lado la
calidad de la preparacion escolar y por otra la calidad de las
oportunidades que ofrecen los servicios post-escolares), y la
propia construccion del arco (proceso de planificacion). Si
alguno de estos componentes es inadecuado, la probabilidad de
que los estudiantes con discapacidad tengan éxito en la
participacion en los diferentes entornos de la comunidad, se
reduce considerablemente (McDonnell, Wilcow y Bowles, 1986
citados por Lichtenstein, 1989:509).

Esta comparacion la resumimos esquematicamente en la siguiente figura:

Planificacion de la transicion

Calidad de la Oportunidades
preparacion de los servicios
escolar . post-escolares

Figura 5. La transicién a la edad adulta y a la vida activa de las personas con discapacidad
psiquica.
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Los autores proponen que la construccion del periode de transiciéon a la
vida adulta para las personas con discapacidad psiquica se tendria que
sustentar, por un lado en la preparacion escolar y por otro, en las
oportunidades que se ofrecen desde los servicios post-escolares. De esta
manera, el proceso de transicién a la edad adulta y a la vida activa de las
personas con discapacidad psiquica esta en relacién directa con la calidad
ofrecida en los dos periodos inmediatamente anterior y posterior: la etapa

escolar y los servicios post-escolares.

Hacemos referencia a otra definicién del concepto de transicion de la

escuela al trabajo. Garber y Mclmey (1991:15) la definen como:

El proceso mediante el cual todos los adolescentes (incluyendo
aquellos que tienen necesidades educativas especiales)
completan su formacion y aprenden a buscar y a mantener una
ocupacion estable pera iniciar su vida independiente com
personas adultas. :

En Clark y Kolstoe (1990: 42) se encuentra la definicion del Maryland State
Departament of Education (1986).

La transicidn se puede considerar como un proceso orientado al
resultado en el que el estudiante con discapacidad recibe
servicios de apoyo durante los arios escolares y se desarrolla
para el una amplia planificacion de servicios para asegurar, Si
es posible, una colocacion independiente en la comunidad,
incluyendo trabajo y recursos adecuados para mantener un nivel
apropiado de independencia.

En las dos definiciones anteriormente descritas se da mucha importancia
a la consecucién de un trabajo como a objetivo prioritario del periodo
de transicion, ya que se considera que este proporcionara las
condiciones adecuadas para poder conseguir los niveles de

independencia y autonomia propios de la edad adulta.
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Durante los afios 90, la legislacion americana continua reforzando las
acciones realizadas para facilitar el paso de la escuela al trabajo de las
personas con discapacidades. En este contexto aparecen dos acepciones que
intentan otorgar un sentido mas global al concepto de transicion. La primera
que se cita aparece en una disposiciéon del movimiento Education of the

Handicapped (EHA), donde se definen los servicios de transicion como:

Un conjunto coordinado de actividades para un estudiante,
disefiado de acuerdo a un proceso orientado a los resultados,
que promueve el paso de la escuela a los servicios post-
escolares, que pueden ser: educacion, post- secundaria, trabajo
integrado (incluye el trabajo con apoyo), educacion continua de
adultos, servicios para adultos, vida independiente, o
participacion en la comunidad. El grupo de actividades
coordinadas se ha de basar en las necesidades individuales de la
persona partiendo de sus preferencias, intereses, y tendria que
incluirse la instruccion adecuada, experiencias en la comunidad,
el desarrollo de un trabajo, asi como también los objetivos post-
escolares propios de la vida adulta, y cuando sea apropiado, la
adquisicion de las habilidades de la vida diaria y evaluacion
profesional funcional (Education of the Handicapped Act
Amendments of 1990. PL 101-476. Section 602 (a), 20 USC
1401(a)).

Se constata que en esta disposicién no se da importancia exclusiva a los
objetivos laborales. Podemos observar, por tanto, que este movimiento ha
ido evolucionando y adoptando explicitamente una consideraciéon mas
amplia del concepto de transiciéon. Se defiende que las acciones de
transicion tendrian que ir dirigidas a que las personas con
discapacidad psiquica tuviesen acceso al trabajo, y que, ademis,
pudiesen desarrollarse con éxito en otros contextos sociales. En esta

misma linea se propone la siguiente definicion:
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La transicion de la escuela a la vida adulta se puede definir
como los cambios de vida, ajustes y experiencias acumulativas
que suceden en las vidas de los jovenes cuando pasan del
entorno escolar a la vida mds independiente y al entorno
laboral. Ejemplos de la transicion son: los cambios en la
autoconciencia, cambios corporales, desarrollo de la
sexualidad, desarrollo de un trabajo 'y experimentar la
necesidad de autonomia para los desplazamientos. Los aspectos
principales para el éxito de la transicion son los logros,
seguridad y competencia en las propias habilidades laborales
(Wehman, 1992:5).

Galarreta (1995) entiende este proceso como:

Convertirse en adulto no supone el mero desarrollo cronoldgico
de la persona, ni el paso de un servicio escolar a otro de
cardcter laboral, sino que queremos hacer referencia al proceso
mediante el cual una persona encuentra las posibilidades y
condiciones de poder desarrollar un determinado tipo de
papeles y roles socialmente admitidos cono propios del mundo
adulto. Entre estos papeles destaca: su participacion como
miembro de pleno derecho en una sociedad, la posibilidad de
desarrollar algun tipo de actividad en el mercado laboral y la
posibilidad de organizar y encauzar su vida con las personas en

los caminos que considere mds adecuados. Todo ello en marcos
de calidad de vida.

A continuacién citamos una definicion que, surgida en nuestro contexto
(Cataluiia), sintetiza las aportaciones mdas importantes de las
especificaciones anteriormente expuestas. Pallisera (1996:40), concibe la
transicion a la edad adulta y a la vida activa de las personas con

discapacidad psiquica como:

Proceso que conduce a que cada persona llegue a conseguir el
mdximo nivel de independencia posible en funcion de sus
necesidades y capacidades, en los entornos propios de la vida
adulta. La integracion laboral es un factor fundamental en el
logro de las finalidades de transicion, pero no es suficiente.
Conjuntamente con el desarrollo de un trabajo, otros aspectos
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constituyen también finalidades de transicion. Entre estas,
tienen especial importancia el hecho de poder conseguir un
Jfuncionamiento independiente en las actividades de la vida
diaria, en la vivienda y en la comunidad.

Nos posicionamos en los planteamientos de esta autora y, como
consecuencia, consideramos el proceso de transicién en un sentido amplio y
global, teniendo en cuenta que el objetivo de la transicién no se tendria
que centrar exclusivamente en la obtencion de un trabajo sino en el
logro de la maxima autonomia posible en todos los entornos propios de
la vida adulta. Entendemos, pues, que estructurar, organizar ¢ impulsar
actuaciones educativas durante el proceso de transicién a la edad adultay a
la vida activa puede contribuir a la construccion de una sociedad para

todos y para todas.

Por tanto, consideramos una exigencia ineludible y de responsabilidad social
disefiar e implementar actuaciones educativas en el proceso de transicion a
la edad adulta y a la vida activa dirigidas a propercionar a las personas con
discapacidad psiquica una ampliacién de su formacién, una preparacién
para el ejercicio de actividades profesionales en oficios relacionados con sus
capacidades y expectativas personales, un desarrolio de su madurez
personal, mediante la adquisiciéon de habitos y capacidades que les permitan
participar, como trabajadores y ciudadanos responsables, en el trabajo y en

la actividad social y cultural.




‘ eanbisd peproededsip uod
seuosaad s ap vAIDE PIA ¥]
e £ gj[npe pepa e[ v ugnisuel]

ajqisod euapuadapui ap pPAId
owrxpw 19 1m3osu0d epand euossad epeds anb e 3onpuod anb 0sadolg

7

NOISNTONI

eombid pepoedessip
[ JOPUSIUD 9P BISUBW BASNU BU[)

UQIOBZI[EULION
ap odidung

[ "q'q uod seuosiad . N
..\ SB[ 9P UQIOBOYISE) <+ 1o AH_ UQIDEN[EAD 3P SEEISS S| 9 UQIOBdI) ,,,_
]
epenpRIg TAGON m
! B[ondsy B[NOsy !
i
_II.—|._ A\V m wn
! oy
. ._ g D
T 9p SONUI) < SBURUIPIO) SBJONOSH AU £LIOIESI[GO PEPLIB]OOSI Bf 3P UQIOBZI[EISUD) ! PZI[EUOIOMLISU] m
ol i *
— m 5
. gombisd pepioedesstp m S
! . e[ ap erdofons ﬁ eonpuad ef 21qos sopnisy !
- | e 1eordxa op sowoug )
_ eomnbysd peprodessip = i
; 102 seuosiod [e100s ; !
[ ‘ (peprusoreyy £ peiensi ‘pensqly) ) sepronueul
\ ered seooadsa eonewajqoid ef erovy AU £S30UEI UQIONOASY ] -
5 SOUOIOMIISU] puBWINY SEW PRINOY /
A ’







	TMJVG_Vol. 1_0001.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0002.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0003.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0004.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0005.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0006.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0007.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0008.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0009.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0010.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0011.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0012.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0013.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0014.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0015.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0016.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0017.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0018.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0019.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0020.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0021.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0022.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0023.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0024.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0025.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0026.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0027.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0028.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0029.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0030.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0031.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0032.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0033.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0034.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0035.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0036.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0037.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0038.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0039.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0040.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0041.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0042.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0043.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0044.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0045.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0046.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0047.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0048.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0049.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0050.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0051.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0052.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0053.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0054.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0055.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0056.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0057.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0058.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0059.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0060.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0061.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0062.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0063.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0064.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0065.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0066.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0067.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0068.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0069.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0070.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0071.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0072.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0073.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0074.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0075.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0076.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0077.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0078.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0079.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0080.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0081.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0082.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0083.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0084.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0085.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0086.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0087.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0088.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0089.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0090.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0091.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0092.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0093.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0094.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0095.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0096.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0097.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0098.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0099.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0100.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0101.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0102.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0103.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0104.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0105.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0106.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0107.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0108.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0109.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0110.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0111.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0112.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0113.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0114.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0115.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0116.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0117.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0118.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0119.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0120.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0121.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0122.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0123.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0124.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0125.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0126.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0127.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0128.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0129.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0130.pdf
	TMJVG_Vol. 1_0131.pdf

