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INTRODUCCION

Este manual es fruto de la cooperacion entre los siete paises europeos (Austria, Francia,
Alemania, Grecia, Italia, Rumania y Espafia) que estdn participando actualmente en el
proyecto llamado D-ACTIVE (Discapacidad y ciudadania activa). A modo de resumen, este
proyecto surgié como respuesta a las encuestas realizadas en la ultima década por la Unidn
Europea (UE) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la situacidon de personas con
discapacidad y sus familias, segun las cuales este grupo de la poblacion sigue encontrandose
en alto riesgo de marginalizacién social en toda Europa. Apenas existen mejoras en su
situacion en lo que respecta a participacion social y ciudadania activa (cf. Foro Europeo de
Discapacidad, Leonardi et al. 2009, Consejo de la Unidn Europea 2009). Por consiguiente, los
objetivos del proyecto son:

» Desarrollar enfoques de aprendizaje innovadores con el fin de fomentar la inclusién de
las personas marginadas o desfavorecidas (personas con discapacidad intelectual) en la
sociedad y en el mercado laboral.

* Desarrollar sistemas que permitan el intercambio de buenas practicas, en cuanto a la
educacion de las personas desfavorecidas se refiere.

* Promover las oportunidades de aprendizaje a través de la participacién en actividades
locales.

En resumen, este proyecto pretende mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, asi como la de sus familias (cuidadores). Por ello, para poder cuantificar un
término tan complejo como es calidad de vida, y conseguir, por un lado, que sea un término
comparable entre los paises europeos y, por otro, que se puedan determinar los factores
gue influyen sobre ella, la Clasificacidon Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF) (2001) es una herramienta muy util.

Antes de analizar en detalle la CIF, cabe informar al lector sobre aspectos generales
relevantes: existen dos formas diferentes de describir la discapacidad — seglin el modelo
meédico o segun el modelo social. EIl modelo médico defiende que la discapacidad es,
simplemente, una caracteristica individual de la persona, que puede, en cierta medida, ser
corregida con la intervencién de un profesional. En cambio, el modelo social describe Ila
discapacidad como un fendmeno social. Desde esta perspectiva, se considera que el entorno
es el responsable de dicha discapacidad (por tanto, no es un atributo de la persona). Segun
la OMS, ninguno de estos dos modelos son suficientes para definir lo que realmente significa
discapacidad. Por esta razén se promovid la creacion de un modelo biopsicosocial de
discapacidad (una combinacién de los dos modelos ya mencionados). Este modelo
biopsicosocial constituye la base de la CIF. En definitiva, la CIF aporta una vision coherente
de diferentes perspectivas sobre la salud: bioldgica, individual y social (cf. OMS 2002: 8f.).



Por consiguiente, la CIF también puede considerarse como una clasificacién social, que
ademas incorpora las Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad y ya se ha utilizado como herramienta educativa para la
concienciacion sobre las multiples particularidades de la discapacidad (cf. OMS 2001: 4-6),
siendo auin mas util, si cabe, para los objetivos del proyecto que nos ocupa.

Condicién de salud
(trastorne o enfermedad}

Funcionesy =~ €% Actividades ® % Participacion

Estructuras corporales
T ! T

v v

Factores Factores
Ambientales Personales

Figura 1: Modelo CIF de discapacidad (OMS 2002: 9)

Como muestra la figura 1, la actividad de una persona podria describirse como una
interaccion de diferentes factores, como aquéllos relacionados con la salud o el entorno.
Para poder entender mejor el significado general de dicha figura, se necesitan las
definiciones de los términos a los que hace referencia, los cuales son:

- Funciones corporales son las funciones fisiologicas de los sistemas corporales

(incluyendo las funciones psicoldgicas).

Estructuras corporales son las partes anatomicas del cuerpo, tales como los

drganos, las extremidades y sus componentes.

- Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como
una desviacion significativa o una pérdida.

- Actividad es la realizacién de una tarea o accion por parte de un individuo.

- Participacion es el acto de involucrarse en una situacion vital.

- Limitaciones en la Actividad son dificultades que un individuo puede tener en el
desempefio/realizacion de actividades.

- Restricciones en la Participacion son problemas que un individuo puede
experimentar al involucrarse en situaciones vitales.



- Factores Ambientales constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que

las personas viven y conducen sus vidas.» (OMS 2001: 10).

Para completar esta breve exposicidn sobre la CIF, consideramos de utilidad la estructura y

visidn general de la misma que se muestra en la figura que se presenta a continuacion.

Parte 1: Funcionamiento y

Parte 2: Factores Contextuales

Discapacidad
Componentes Funciones y Actividades y Factores
Estructuras C e . Factores Personales
Participacién Ambientales
Corporales
Funciones
Corporales ‘ . Influencias externas | Influencias internas
Areas vitales
. . . sobre el sobre el
Dominios Estructuras (tareas, acciones) . . . .
Corporales funcionamientoyla | funcionamiagto yla
P discapacidad discapacidad
. Capacidad
Cambios en las -2pa
. Realizacién de tareas
funciones
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& de barrera de las El efecto de los
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realizacién mundo fisico, social persona
estructuras del L o
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Integridad Actividades N '
Aspectos funcional y Participacién Facilitadores no aplicable
positivos estructural
Funciohamiento
Limitacidn en la
Deficiencia Actividad
Restriccién en la
Aspectos Participacién
negativos Barreras/obstdculos no aplicable
Discapacidad

Figura 2: Visidn de conjunto de la CIF (OMS 2001: 11)




Como ya se ha mencionado, el objetivo principal del proyecto D-ACTIVE es mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad, asi como la de sus familias. Este proyecto defiende
que la calidad de vida esta estrechamente ligada a las actividades y la participacién del
individuo.

Otro aspecto, ademads de la CIF, sobre el que se basa este proyecto se halla en la Unién
Europea. En el afio 2006, se publicé la Recomendacion del Parlamento Europeo y del Consejo
sobre las competencias clave para el aprendizaje permanente, donde las competencias clave
se definian como:

«Una combinacién de conocimientos, capacidades y actitudes adecuadas al contexto.
Las competencias clave son aquéllas que todas las personas precisan para su
realizacion y desarrollo personales, asi como para la ciudadania activa, la inclusién
social y el empleo.» (2006/962/CE).

Se establecen ocho competencias clave: la comunicacion en la lengua materna; la
comunicacion en lenguas extranjeras; la competencia matematica y competencias basicas en
ciencia y tecnologia; la competencia digital; aprender a aprender; las competencias sociales
y civicas; el sentido de la iniciativa y espiritu de empresa, y la conciencia y expresion
culturales (cf. ibid.). Segun se sefiala anteriormente, estas competencias son un requisito
indispensable para fomentar una ciudadania activa y la inclusidon social. Por tanto, el
proyecto D-ACTIVE pretende desarrollar estas competencias en personas con discapacidad al
maximo de sus posibilidades.

La cuestion relativa a la definicion de actividades y participacién (incluidas en la CIF- pilar de
este proyecto) ya ha sido resuelta. No obstante, la reflexién anterior sobre la calidad de vida
plantea mas preguntas, como équé dominios incluidos en la CIF son relevantes para las
actividades y la participacion? ¢Qué capacidades necesita reunir un individuo para poder
participar y ser activo? éComo puede incluirse el desarrollo de competencias clave en el
trabajo diario con personas con discapacidad? éDe qué forma pueden evaluarse dichas
capacidades y competencias? Teniendo en cuenta que «nadie es una isla, completo en si
mismo», écomo pueden integrarse en la medida necesaria los diferentes entornos de un
individuo? ¢Cémo pueden colaborar de forma eficaz especialistas de diferentes campos?-
Dar respuesta a estas preguntas es el objetivo de las cinco unidades incluidas en esta guia.
Esta guia, per se, pretende establecer la base para el curso modelo dirigido a monitores,
personal técnico y de atencion directa ocupacional (en adelante personal de atencién
directa) que trabajan con personas con discapacidad. Mediante su participacidn en el curso
(30 horas/ 6 horas por unidad), el personal de atencién directa podrad formarse en la
promocion de ciudadania activa de personas con discapacidad.



La unidad 1 ha sido elaborada por los socios espafioles del proyecto. En ella se incluyen los
modelos para la promocidn fisica, psicoldgica y del bienestar social de las personas con
discapacidad. En la segunda unidad, los socios de Italia (Co&So) facilitan al lector modelos
para el desarrollo de competencias clave especificas (definidas por el Consejo Europeo) en el
grupo al que estd dirigido este proyecto. La unidad 3 (redactada por los socios italianos de
Co&So) trata de identificar los indicadores cuantificables, seleccionar los métodos de
comprobacién, asi como los métodos de evaluacion y certificaciéon de competencias para
personas con discapacidad intelectual (DI). Los modelos sobre el trato con los padres, asi
como en los entornos social y laboral del grupo objetivo, se describen en la unidad 4,
redactada por los socios rumanos. La quinta y ultima unidad (Italia, Region del Véneto) se
centra en los modelos de colaboracidn con especialistas de diferentes campos. Asimismo, se
sefialan instrumentos de evaluacion y la integracién de éstos en modelos ya existentes.
Ademads de coordinar el desarrollo de esta guia, el socio austriaco se ha encargado de la
introduccidn y la conclusién de la misma. Esta guia cuenta, ademads, con un apéndice y
proporciona al lector una lista de lecturas recomendadas (en diferentes idiomas) vy
definiciones de los dominios de la CIF mads relevantes.
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UNIDAD 1 Modelos para la promocion fisica, psicologica y del bienestar

social de las personas con discapacidad
Socio 7 — Espaiia

1. Objetivos de esta unidad
La Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)

establece una vision de la persona con discapacidad centrada en las capacidades vy
limitaciones que la persona tiene en su funcionamiento individual dentro del contexto
habitual donde desarrolla sus actividades. Basandose en dicha perspectiva se definen varios
conceptos que pueden ser Utiles para los expertos que prestan servicios dirigidos a personas
con discapacidad intelectual. A continuacion, para facilitar la comprensién del lector, esta
unidad presenta informacion introductoria sobre la ideologia que viene explicada en la CIF y,
posteriormente, se describen las actividades de la vida diaria que expone el manual de la
CIF.

Esta unidad no pretende analizar todo el sistema de diagndstico y codificaciones de la CIF.
Por el contrario, se centra Unicamente en el aspecto humano que subyace al manual.
Por consiguiente, la unidad se divide en dos partes:

a) Visidon de la discapacidad segun la CIF

b) Los dominios de la CIF con especial relevancia para actividades y participacién

2. Vision de la discapacidad segun la CIF

2.1. Objetivos generales
- Profundizar en el modelo de discapacidad propuesto por la CIF: la

discapacidad segun la CIF.

- Trabajar en los conceptos bdsicos de dicho modelo: concepto de salud,
trabajo, discapacidad, actividad, limitaciones en la actividad, participacién y
limitaciones en la participacion, analisis de las actividades de la vida diaria.

- Reflexionar sobre la importancia del entorno en el desarrollo de acciones de
intervencion.

- Profundizar en las ayudas individuales necesarias a nivel técnico (productos y
tecnologias).

2.2. Ejemplo(s) de buena practica
En nuestra entidad actualmente se esta desarrollando una formacion exhaustiva sobre la

vision de la discapacidad y la ideologia de la CIF que nos ha permitido el desarrollo de un
nuevo modelo de intervencidn basado en la persona, en sus metas e intereses, el cual hemos
denominado Proyecto Personal, donde la persona es el centro de la intervencién.



2.3. Didactica y ejercicios

1. Anadlisis de las practicas que estamos llevando a cabo en nuestros centros.

2. Estudio del modelo y plan de intervencidn que estamos desarrollando y
adecuacioén del mismo a la ideologia de la CIF.

3. Lluvia de ideas sobre las metodologias de trabajo para implantar cada
actividad de la vida diaria en nuestro trabajo de atencién directa diario.

4. Ejercicios experienciales sobre como afectan las limitaciones del entorno en el
funcionamiento personal («un dia en una silla de ruedas», «hoy soy yo el
usuario»,...).

3. Dominios de la CIF de especial relevancia para actividades y participacion

3.1. Funciones mentales

3.1.1. Objetivos generales

Concienciar a los expertos de las diferencias en el desarrollo cognitivo de las
personas con discapacidad intelectual (DI).

Profundizar en el conocimiento y las necesidades de apoyo de las personas con
discapacidad intelectual en habilidades relacionadas con la conciencia, la orientacion
(tiempo, lugar, persona), habilidades intelectuales, las funciones de energia y el
impulso, el sueno, la atencion, la memoria, las funciones emocionales, las funciones
perceptivas, las funciones superiores del nivel cognitivo, lenguaje.

Profundizar en el conocimiento del proceso de envejecimiento en personas con
discapacidad intelectual.

3.1.2. Diddctica y ejercicios

Andlisis de las principales pruebas de evaluacién neuropsicoldgica y de deterioro
cognitivo.

Lectura y discusion de textos relacionados con las tematicas.

Andlisis de casos practicos y videos.

Dindmica de grupos y role play relacionados con la expresidn de las emociones de las
personas con discapacidad intelectual.

Determinacién de metodologias de aprendizaje adecuadas a las personas con
discapacidad intelectual para las tematicas mencionadas (funciones cognitivas,
manejo de emociones y deterioro cognitivo).



3.1.3. Ejemplo(s) de buena prdctica
El servicio que se aplica actualmente en Espafia consiste, en parte, en la realizacidn periddica

de pruebas de diagndstico que puedan revelar un deterioro cognitivo en personas (mayores
de 42) con discapacidad intelectual. El objetivo de dicha practica es detectar un posible
envejecimiento prematuro y, en consecuencia, adaptar los programas individuales a las
necesidades de apoyo especificas.

3.2. Tareas generales de aprendizaje y comunicacion

3.2.1. Objetivos generales
- Conocer el proceso de aprendizaje humano: teoria y aplicaciones.

- Profundizar en los principales aspectos relacionados con el proceso de aprendizaje en
las personas con discapacidad intelectual (necesidades especiales, contenido vy
materiales adaptados, etc.)

- Conocer las metodologias de adaptacién curricular y sistemas de apoyo para el
trabajo de las habilidades conceptuales funcionales de las personas con discapacidad
intelectual.

- Profundizar en el conocimiento de habilidades tales como la capacidad de entender
y expresar la informacidn a través de comportamientos simbélicos o no simbdlicos.

3.2.2. Diddctica y ejercicios
- Debatir sobre los problemas de aprendizaje observados en personas con DI.
- Decidir sobre qué capacidades cabe incidir mas — ensefianza de capacidades
importantes para la vida doméstica.
- ldear, disefiar y practicar con materiales que sirvan de apoyo para la organizacién de
actividades independientes (uso de calendarios, pictogramas, etc.).

3.2.3. Ejemplo(s) de buena prdctica
El usuario utiliza los materiales facilitados en el curso junto con sus propias capacidades para
gestionar las actividades que ha de realizar.

Ejemplo: Mediante el uso de un calendario: con el fin de gestionar mejor su vida diaria y
desempefiar con éxito las actividades que conlleva, seria ventajoso o util que algunos
usuarios utilizasen un calendario que les permitiese estructurar su dia/semana/mes.
Dependiendo de la discapacidad particular de cada individuo, podria ser necesario el uso de
imagenes en lugar de textos.

Por ejemplo, si un usuario es el encargado de regar las plantas del invernadero todos los

miércoles, habrd que anotar esta tarea en el calendario. Dependiendo de las capacidades
personales del individuo, la informacién anotada puede implicar anotar Unicamente el
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proceso o la descripcién completa de éste (regar las plantas: coger la regadera — llenarla de
agua, etc.).

El personal debera facilitar a los usuarios los materiales mas adecuados: calendarios,

plantillas, pictogramas y secuencias, para que puedan autogestionar su trabajo/tarea.

3.3. Movilidad, autocuidado y vida doméstica

3.3.1. Objetivos generales

Profundizar en el conocimiento de las destrezas relacionadas con el desarrollo de una
vida auténoma de la persona con discapacidad intelectual en los entornos
domiciliario y comunitario.

Analizar y planificar los elementos de apoyo necesarios para el desarrollo de las
habilidades necesarias en las actividades basicas de la vida diaria.

Conocer las herramientas de evaluacion de las habilidades de la persona con
discapacidad intelectual. (analisis de capacidades y limitaciones) y efectuar una
propuesta de apoyos que necesita la persona.

Aprender a disefar programas desde los servicios que fomenten la vida en la
comunidad de la persona con discapacidad intelectual.

3.3.2. Diddctica y ejercicios

Analizar cémo gestionan los servicios de cada pais estas cuestiones.

Realizar propuestas de actividades en los diferentes ambitos.

Aplicar las metodologias de aprendizaje vistas en las anteriores secciones.

Aplicar un analisis de capacidades y limitaciones que presenta cada persona con
discapacidad intelectual y el sistema de apoyos que necesite para la consecucion del
objetivo de vida independiente.

Autocuidado.

3.3.3. Ejemplo(s) de buena prdctica
El centro realizara talleres y/o programas para desarrollar en personas con discapacidad las

capacidades necesarias para llevar una vida independiente. Para ello el personal del centro

disefara espacios y programas adecuados a las caracteristicas de las personas con DI, donde

se trabajard habilidades como la higiene personal, el uso del aseo, el manejo de utensilios de

comida, el aspecto fisico (vestimenta), el uso del dinero, del transporte publico, de los

recursos de la comunidad, etc.
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3.4. Relaciones interpersonales

3.4.1. Objetivos generales

Profundizar en el conocimiento de programas de habilidades sociales adaptados a las
personas con DI.

Conocer distintos programas relacionado con la educacion emocional y socio-
afectiva.

Saber aplicar estrategias de ensefianza y entrenamiento de habilidades sociales (role
play, dramatizacion, etc.).

3.4.2. Diddctica y ejercicios

Puesta en comun de ideas o conocimientos previos que se tiene de los usuarios
acerca de una o varias habilidades sociales, trabajando posteriormente sobre ello y
realizando una autoevaluacion.

Estudio de programas de habilidades sociales existentes en el mercado, revisando los
mismos.

Realizar bloques tematicos que aunen habilidades sociales que ayuden a discriminar
las relaciones sociales aceptables de las que no.

Debate de la cuestion: ¢Qué se entiende por comportamiento social competente?
Profundizar en el conocimiento de herramientas de evaluacién de las relaciones
sociales individuales o grupales (sociograma, mapas de relaciones...).

3.4.3. Ejemplo(s) de buena prdctica
Ademads de la enseflanza de habilidades sociales, también es muy atil comunicar a estas

personas las opiniones y recomendaciones sobre su conducta en situaciones de la vida

diaria. Reflexionar sobre situaciones dificiles (conflictos, etc.) con la ayuda de un profesional

también puede provocar una mejora en el aprendizaje de las personas con DI. Asimismo, el

cuidador siempre no debe olvidar que para las personas con DI, ello son un modelo a seguir

y, por consiguiente, también es muy importante que recapaciten sobre su propio

comportamiento.

3.5. Productos y tecnologia

3.5.1. Objetivos generales

Profundizar en el conocimiento y uso de productos y tecnologias aplicadas, para el
apoyo de la persona con discapacidad en los distintos ambitos de su vida diaria.
Identificar factores que mejoran la accesibilidad de los entornos para las personas
con discapacidad intelectual y favorecen su calidad de vida.
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3.5.2. Diddctica y ejercicios
- Conocer y utilizar distintas herramientas utilizadas por personas con discapacidad (p.

ej. sillas de ruedas, uso de gruas, alarmas acusticas, tableros de comunicacion, etc.).
- Plantearse los obstaculos que se encuentran cada dia las personas con discapacidad
(escaleras, semaforos de peatones sin sefial acustica) y proponer soluciones.

3.5.3. Ejemplo(s) de buena prdctica
Para una vida independiente de la persona con DI, uno de sus objetivos es vivir en su propia

vivienda, bien solo, en pareja o acompanado de otros. Una ayuda técnica importante que en
IVADIS estamos utilizando es tener contratado un servicio de Tele-asistencia, el cual le
permite estar conectado a un servicio de apoyo en caso de urgencia disponible cuando la
persona se encuentra en su domicilio. Dicho servicio de apoyo gestiona su necesidad
urgente, incluso con un posible desplazamiento en caso de necesidad o enviando personal
sanitario

Referencias

Schalock, R.L. / et al. Intellectual disability: definition, classification, and systems of supports (11° Edicion del
Manual de la AAIDD). Washington, Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo,
2010

Atencion diaria. Manuales de buenas prdcticas de FEAPS (Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor
de las Personas con Discapacidad Intelectual)

Organizacién Mundial de la Salud. La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud. Ginebra: OMS; 2001
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UNIDAD 2 Modelos para el desarrollo de competencias clave y especificas
Partner 1 (Co&So/IT)
Partner 4 (CG94/FR)

1. Objetivos de esta unidad
El objetivo de esta unidad es poner a disposicion del personal de atencién directa la

informacién necesaria para llevar a cabo actuaciones especificas de apoyo al desarrollo de

competencias en personas con discapacidad intelectual, segun el significado de

competencias clave establecido por el Consejo Europeo. Una vez finalizada esta unidad, el

personal de atencion directa debera poder desarrollar las competencias que se indican a

continuacion en su trabajo diario personas con DI:

* Conocer la tipologia e importancia de competencias clave relacionadas con el derecho a
ejercitar una ciudadania activa por parte de las personas con discapacidad.

* Conocer y saber aplicar las Recomendaciones del Consejo Europeo en el desarrollo de
competencias en personas con discapacidad.

* (Capacidad de organizar actividades de formacion (con la ayuda de expertos) en las que
se apliqguen metodologias y modalidades adecuadas al grupo objetivo.

* (Capacidad de participar en la organizacién de un curso de formacién que vaya dirigido a
nuestro grupo objetivo y que fomente la practica de ciudadania activa.

* (Capacidad de organizar sus propias actuaciones teniendo en cuenta el contexto social y
familiar de las personas con discapacidad.

2. Contenido de la unidad
El contenido de esta unidad se centra en las siguientes cuestiones:

* Las competencias clave y su importancia a la hora de ejercer el derecho a ser un
ciudadano activo.

* Los indicadores principales a tener en cuenta cuando se planifiquen actividades vy
actuaciones centradas en el desarrollo de competencias en personas con discapacidad.

* La importancia del contexto social y familiar a la hora de realizar actividades para el
desarrollo de competencias.

En el siguiente apartado, el lector encontrara una breve descripcion del contenido que

puede ser completado por los formadores con la ayuda de los textos incluidos en la
bibliografia y otras fuentes utiles.
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2.1. Las competencias clave y su importancia en la practica de ciudadania activa
El marco general de sistemas e instrumentos facilitados por el Consejo Europeo serd el tema

central de la préxima unidad, la unidad 3, de esta guia. La presente unidad se centra en las
llamadas Competencias clave. El Consejo Europeo considera competencias clave aquéllas
qgue deberian constituir la base de los sistemas de educacidon y formacién de los Estados
Miembros en el futuro. Dichas competencias constituiran la base, asimismo, para seguir
aprendiendo y para la vida laboral y, por tanto, seran un requisito indispensable para el
desarrollo de competencias especificas y técnicas. El Consejo considera que la educaciony la
formacion deben garantizar que «los ciudadanos europeos adquieran las competencias clave
necesarias para poder adaptarse de manera flexible a posibles cambios». Las competencias
clave «son aquéllas que todas las personas precisan para su realizacién y desarrollo
personales, asi como para la ciudadania activa, la inclusidn social y el empleo». El Consejo
establece las siguientes competencias clave:

1. comunicacidn en la lengua materna;
comunicacion en lenguas extranjeras;
competencia matematica y competencias basicas en ciencia y tecnologia;
competencia digital;
aprender a aprender;
competencias sociales y civicas;
sentido de la iniciativa y espiritu de empresa, y

© Nk WwWwN

conciencia y expresion culturales.

Muchas de las competencias se solapan y entrelazan: determinados aspectos esenciales en
un ambito apoyan la competencia en otro. Deben considerarse algunos aspectos a la hora de
organizar cursos de formacién para el desarrollo de competencias, como «el pensamiento
critico, la creatividad, la capacidad de iniciativa, la resolucién de problemas, la evaluacion del
riesgo, la toma de decisiones y la gestidn constructiva de los sentimientos».

En cuanto al desarrollo de las competencias mencionadas en personas con discapacidad
intelectual, cabe destacar: El Consejo Europeo reconoce el hecho de que existen muchas
personas con competencias personales diferentes y sefiala que «se deberia responder a las
diferentes necesidades de los alumnos garantizando la igualdad de acceso para aquellos
grupos que, como consecuencia de desventajas educativas causadas por circunstancias
personales, sociales, culturales o econédmicas, necesiten un apoyo especial para desarrollar
su potencial educativo». No obstante, dado que el desarrollo de competencias clave exige
un determinado potencial cognitivo, hay que reconocer que el grupo objetivo que nos
ocupa, las personas con discapacidad intelectual, vera muy limitado el desarrollo de éstas.
Por consiguiente, existen ciertas limitaciones a sus posibilidades de practicar la ciudadania
activa o de aprovechar nuevas oportunidades de formacién técnica especializada. Ahora
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bien, esto no debe considerarse un obstaculo en el contexto en el que trabajamos, sino mas
bien como una misién educativa.

En nuestra opinion, el personal de atencién directa que representa al grupo objetivo de este
curso debera tener un conocimiento profundo de las competencias clave, tal y como se
describen en la Recomendacion del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de diciembre de
2006 sobre las competencias clave para el aprendizaje permanente (2006/962/CE). Con
respecto a los formadores, recomendamos que se sirvan de este documento para explicar
las competencias clave detalladas mas arriba.

2.2. Indicaciones importantes para la planificacion de actuaciones de desarrollo de
competencias en personas con discapacidad intelectual
Si se pretende realizar actividades de aprendizaje para el desarrollo de competencias en

personas desfavorecidas, se debe tener en cuenta ciertos aspectos importantes:

* Convendria saber qué aspectos no se desarrollan en la misma medida, sobre todo en
joévenes que se convierten en adultos, en los diferentes dmbitos de competencia.

* El uso de programas de ensefianza uniformes es importante para los formadores, no
para los alumnos.

* Las personas con discapacidad suelen encontrarse en alguna de las etapas de desarrollo
evolutivo (suelen tener una edad mental adolescente o pre-adolescente).

* En este caso, como en la mayoria, sabemos las metas que deben alcanzar los alumnos
(en nuestro caso, la adquisicion de competencias clave que son iguales para todos), si
bien no siempre somos capaces de distinguir el nivel de partida.

Con respecto al primer punto, es importante tener en cuenta que las personas se desarrollan
de diferente forma en los diferentes ambitos de competencia. Un/a nifio/a, por ejemplo,
puede desarrollar sus capacidades de comprensidon y uso del lenguaje antes que otro por
factores como su personalidad o su entorno, pero puede presentar un «retraso» en
habilidades manuales o practicas y viceversa. Puede darse que un/a nifio/a domine mejor la
codificacion y el uso de imdagenes, pero tenga dificultades a la hora de utilizar y codificar el
canal verbal. Los programas de formacion utilizados en los diferentes sistemas educativos
suelen basarse en modelos estandarizados bastante inflexibles que no suelen prestar
atencién a las diferentes formas que tienen los alumnos de desarrollarse. Por ello, es mas
dificil encontrar un programa adecuado para aquellas personas que no encajan en el modelo
estandar. Este suele ser el caso de aquellos alumnos que aprenden a un ritmo mas lento o
mas rapido que la media. Ambas situaciones pueden llevar a otros contextos, por ejemplo,
el/la alumno/a no es capaz de seguir la clase, se aburre o empieza a molestar al resto del
grupo y suele tener problemas para integrarse. Ya hemos mencionado que, al dirigirse a un
grupo de alumnos, se suelen conocer los objetivos, pero no la fase de desarrollo en la que se
encuentra persona en cuestion. Seguramente los alumnos presenten diferentes niveles de
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competencias y recurran a diferentes canales de comunicacion. El objetivo de unificar los
programas de formacion suele servir de ayuda a los formadores, pero no a los alumnos.

Consideramos que es mas importante centrar la formacién en el lenguaje y en los ambitos
de competencias ya adquiridas por los alumnos, porque son mas faciles de comprender y
pueden utilizar canales que les son familiares. Mas adelante, una vez hayan comprendido
estos conceptos, se podran introducir diferentes tipos de lenguaje o enfoques. Por esta
razén, y de conformidad con las Recomendaciones del Consejo Europeo (recogidas en la
unidad 3), es importante tomar en cuenta los siguientes aspectos en la organizacidon de
programas de formacién para personas con discapacidad:

* Crear un formato con caracteristicas generales, pero que permita flexibilidad respecto a
las metodologias, los canales y la introduccidn de nuevos contenidos de formacion.

* Evaluar las competencias de los alumnos al inicio del curso (o mejor, realizar un perfil
personal).

* Reservar suficiente tiempo y espacio para adaptar el formato a las necesidades
individuales detectadas en la evaluacion inicial.

e Utilizar metodologias y técnicas que favorezcan la introduccién de juegos de simulacion,
reproduccidn y construccion de escenarios que requieran diferentes canales de
comunicacion (no solamente el verbal).

* Convendria introducir situaciones y juegos de simulacion que hagan referencia al futuro
y a los posibles resultados por el uso de las competencias, para que los alumnos con
discapacidad se acostumbren a activar sus competencias de forma flexible.

* Utilizar ejemplos concretos extraidos o relacionados con la vida de los formadores
(centrandose en aspectos que puedan conocer y competencias que puedan poseer).

* Reservar tiempo para la evaluacion de competencias al final del curso (evaluacién de los
resultados del curso y de la diferencia entre los niveles de competencia al inicio y al final
del curso).

* Facilitar, si fuera posible, sistemas de apoyo y alternativas para las fases de cambio
(grupos de apoyo para los alumnos, dedicar tiempo a informar a las familias o los
cuidadores).

Estos aspectos deben ser tenidos en cuenta por el personal de atencion directa a la hora de
organizar cursos de formacién para personas con discapacidad. En este caso concreto (el
desarrollo de competencias clave), convendria que el personal de atencidn directa contara
con diferentes enfoques de aprendizaje para poder organizar cursos mas flexibles. El
personal de atencion directa deberia tener la capacidad de crear situaciones ficticias o role
play, asi como utilizar juegos, peliculas, imagenes y dibujos, todos ellos adaptados a las
necesidades del alumno, y el contenido tedrico sélo deberia introducirse después del
ejemplo concreto. Asimismo, recomendamos que los formadores de este curso dejen al
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personal de atencidon directa experimentar por si mismos los juegos de simulacion vy las
situaciones relacionadas con las competencias clave.

Ademads, es importante recordar que cuando se organiza un curso dirigido a personas con
discapacidad, se debe considerar al grupo como un instrumento y un elemento de trabajo, y
no como un obstaculo para el proceso de aprendizaje. El personal de atencidn directa debe
estar preparado para poder utilizar una dinamica interna de grupo y organizar el trabajo en
subgrupos, con el fin de fomentar la colaboracién entre los alumnos. Si un/a alumno/a, por
ejemplo, tiene un nivel mds avanzado del canal verbal (con relacién a la competencia clave
de comunicacion en la lengua materna, pero no necesariamente la comprensién lectora) que
sus companfieros/as, tendria que «esperar» a que sus compaferos/as progresasen. Sin
embargo, si el trabajo se realiza en subgrupos, el/la profesor/a podria hacerle su auxiliar. Asi,
prestando su ayuda al resto, este/a alumno/a podria reforzar sus capacidades, desarrollar su
creatividad, su espiritu de empresa, su capacidad de organizaciéon y podria aprender a
aprender.

Como ya hemos explicado, es muy importante enlazar el contenido de los cursos de
formacidn con las experiencias de la vida diaria de las personas con discapacidad, para que
se den cuenta de que la participacidon en este curso y la adquisicion de competencias
especificas pueden traer consecuencias muy positivas para su vida futura. ¢ Cémo puede, por
ejemplo, la adquisicion de competencias civicas afectar a sus vidas, a su sistema de
relaciones con la familia, a sus posibilidades para participar en la comunidad? A este
respecto, cabe sefialar que, si bien las personas estan dispuestas y motivadas para integrarse
en la sociedad, muchas de ellas, y en especial las personas con discapacidad intelectual, son
reacias a los cambios — también provocado por el miedo a un posible aumento de
competencias. La vida de las personas con discapacidad suele presentar un patrén fijo de
relaciones, de conducta en la comunidad y en el trabajo. Ademas, las personas con
discapacidad no suelen tener una visidon clara de futuro y tienen gran dificultad para
imaginarse en el futuro e intentar anticipar lo que puede suponer adquirir nuevas
competencias, disponer de mas posibilidades y, posteriormente, dejar de ser una persona
pasiva que necesita ayuda para convertirse en un miembro activo de la comunidad. Su
relacién con los cuidadores, por ejemplo, podria cambiar sustancialmente. Tras participar en
un curso de formacién, las personas evolucionan y modifican patrones de conducta
arraigados, pero lamentablemente, muchos de los cambios no duran para siempre. Las
personas tienden a volver a los patrones anteriores de estilo de vida y los esfuerzos
realizados en el pasado caen en saco roto. Precisamente por esto, una alternativa util seria el
role play, a través del cual se consigue que las personas activen o reactiven su capacidad
para imaginarse en el futuro y tener un enfoque mas flexible debido, también, a un cambio
de funcién dentro de los grupos en los que se relacionan.
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En cuanto a la evaluacidn inicial de las competencias de los participantes o la realizacién de
perfiles personales, estos temas se abordaran en la siguiente unidad (unidad 3). Con el fin de
identificar los ambitos de competencia mas importantes, convendria hacer uso de la CIF, la
cual se utilizoé en la evaluacion de investigacion y abarca ambitos importantes relacionados
con las competencias clave.

2.3. Importancia del entorno social y familiar
La relacién entre padres e hijos (o entre cuidadores y cuidados, en general) se caracteriza

por un proceso constante de distanciamiento de los padres por parte de sus hijos. Con el
tiempo, las personas de su grupo y las relaciones con el mundo exterior adquieren mayor
importancia y es entonces cuando se produce la participacion activa en la comunidad. El/la
nifio/a se vuelve auténomo/a. En el caso de las relaciones entre padres con hijos con
discapacidad, la situacién es muy diferente. El proceso de distanciamiento puede tardar
mucho mas en llegar o se detiene en una etapa mds temprana. Por lo tanto, la posibilidad
de autonomia en personas con discapacidad que afectan a ambitos de la vida diaria como el
empleo, la vida independiente o el establecimiento de relaciones, suele verse mucho mas
limitada.

Como las personas con discapacidad intelectual nunca alcanzan la edad mental de un adulto
debido a la tipologia de su discapacidad, a algunos padres les resulta dificil admitir el hecho
de que sus hijos son, efectivamente, adultos al llegar a una determinada edad, igual que
cualquier otro/a nifio/a adolescente. En consecuencia, algunos adultos con discapacidad
intelectual siguen siendo «nifios eternos» para sus padres, por decirlo de alguna manera, v,
por tanto, a los padres les cuesta imaginarse el futuro de sus hijos sin ellos, ya que creen que
su hijo/a les necesitard siempre, como si fuera un/a nifio/a. Por ello, los adultos con
discapacidad no tienen oportunidad de ser auténomos porque sus padres no les dejan ser
libres. Estas relaciones se caracterizan por patrones fijos que se han ido desarrollando a lo
largo de los afios y, por ende, son muy resistentes a cambios y desarrollo.

Con respecto al curso de formacidn para personas con discapacidad, la informacion
expresada en el parrafo anterior significa que: la participacion de los familiares (cuidadores
en general) es de vital importancia. No solamente es la persona con discapacidad la que
tiene que aprender a manejar su recién adquirida autonomia, sino también sus padres.

3. Didactica y ejercicios

Partiendo de la base de que el contenido de esta unidad deberia ensefiarse con
metodologias que precisen la colaboracion de los participantes, a quienes se les pide que
utilicen sus habilidades para trabajar con autonomia y reaccionar de manera flexible,
recomendamos los siguientes ejercicios:
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Se recomienda al personal de atencién directa que disefie un juego o ejercicio enfocado
hacia las habilidades sociales y civicas en personas con discapacidad — ejerciendo su derecho
a voto, por ejemplo. Los participantes podrian dividirse en grupos y cada grupo tendria que
proponer un ejercicio que incluyese un juego de simulacién o una serie de juegos de
simulacidon a realizar por las personas con discapacidad. A continuacién, los grupos podrian
proponer sus ideas mediante intercambio de roles, actuando algunos participantes como
«formadores» y otros como «grupo de participantes».

Asimismo, también se podria trabajar con proyectos; los formadores podrian analizar el
ambito europeo con los alumnos (personas con discapacidad intelectual) con el fin de
intentar responder a las siguientes cuestiones: ¢Qué significa ser un ciudadano europeo?
¢Cuales son mis derechos y obligaciones como ciudadano europeo? ¢Qué hace el
Parlamento Europeo? ¢Puedo votar a un candidato? ¢Qué es el Consejo Europeo? éDdénde
puedo informarme? ¢Qué aporta mi pais a Europa y qué intenta promocionar? éCémo
puedo ejercer presion sobre el Parlamento o el Consejo Europeo? ¢Qué me gustaria decir a
los representantes del Parlamento?

Cada una de estas preguntas podria responderse con una pequefia representacion. Por
ejemplo: una persona acude a una oficina publica para obtener informaciéon. Previamente,
los participantes deben plantearse como podria realizarse dicha accién. Pueden prepararse
lo que van a decir y tener una lista de preguntas preparada.

Otro ejercicio dirigido al grupo objetivo podria ser actividades de investigacion en internet,
en paginas generales y en paginas web oficiales.

A la hora de pensar en ejercicios, el personal de atencién directa deberia analizar Ila
informacién ya disponible sobre el grupo objetivo, obtenida de la investigacién realizada en
la fases anteriores del proyecto (cuestionarios y entrevistas a 20 personas con discapacidad y
a sus cuidadores en cada pais socio; cf. unidad 3).

4. Ejemplo(s) de buena practica

Los resultados tan positivos del proyecto Humus lo convierten, sin duda, en un ejemplo de
buena practica. Humus consistia en un curso de formacién dirigido a personas con
discapacidad con el fin de desarrollar las competencias necesarias para ejercer una
ciudadania activa. El proyecto fue financiado por la provincia de Florencia y el Fondo Social
Europeo, y gestionado por la cooperativa social Matrix. Durante el curso se realizaron
reuniones en las que se facilitaba informacion a los participantes individuales o al grupo en
su totalidad, ya que también iba dirigido a las familias de los participantes. Ademas, se
realizaron reuniones de seguimiento. Por otro lado, la cooperacién entre los formadores fue
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muy estrecha, ya que se queria conseguir un curso basado principalmente en metodologias
practicas, como ejercicios y juegos de simulacién.
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UNIDAD 3 Identificacion de indicadores cuantificables, seleccion de
métodos de comprobacion, métodos de evaluacidn y certificacion

de competencias en personas con discapacidad intelectual
Socio 1 - Italia (Co&So)

1. Objetivos de esta unidad
El objetivo principal de esta unidad es proporcionar a los educadores informacion esencial

que les facilite la comprension de los principios de los sistemas de evaluacién y de

certificacion de competencias aplicados especificamente a personas con discapacidad, y

ensefarles a utilizar dichos principios al impartir cursos a personas con discapacidad. Al final

del curso, los educadores deberian haber desarrollado las siguientes competencias:

* Conocimiento de la importancia del proceso de evaluacion de competencias y capacidad
para aplicar dicho conocimiento a la organizacion de actividades para personas con
discapacidad.

* Capacidad para utilizar las recomendaciones del Consejo Europeo en la identificacidén de
métodos de evaluacién de competencias adecuados a su trabajo.

* Capacidad para aplicar, con el apoyo de expertos, los métodos y sistemas de evaluacion
de competencias en personas con discapacidad principalmente intelectual.

* (Capacidad para participar en la elaboracion de un curso dirigido a personas con
discapacidad para desarrollar competencias utiles que faciliten el ejercicio de ciudadania
activa.

* Concienciacién de los problemas y las dificultades derivados del proceso de evaluacién
de competencias en personas con discapacidad y capacidad para poder encontrar
soluciones.

2. Contenido de la unidad

El contenido de la unidad se centra en las siguientes cuestiones:

* La importancia del proceso de evaluacion del aprendizaje y de la certificaciéon de
competencias segun el Consejo Europeo.

* Las dificultades para la evaluacién de competencias en personas con discapacidad
principalmente intelectual.

* Las oportunidades facilitadas con la integracion de sistemas de los ambitos clinico, social
y de formacion.

* Caracteristicas del desarrollo de sistemas y pruebas para evaluar las competencias.
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A continuacién se detalla una breve descripcion de contenidos que podrian ser utilizados por
el/la educador/a y completados con los libros citados en la bibliografia y otras fuentes utiles.

2.1. La importancia del proceso de evaluaciéon del aprendizaje y la certificacion de
competencias seguin el Consejo Europeo

Durante el desarrollo de la Conferencia celebrada en Lisboa, el Consejo Europeo descubrid
algunos problemas relacionados con los sistemas de formacion de los Estados Miembros vy,
en consecuencia, intentd proporcionar algunas soluciones.

Los problemas detectados hacen referencia, basicamente, a las siguientes cuestiones:

* Los sistemas de formacién de los diferentes paises se basan en criterios y principios
dificiles de comparar. Esta cuestion, segun el Consejo, limita la movilidad de las personas
entre paises.

* Los sistemas de formacién no estan lo suficientemente interrelacionados con el campo
laboral, lo cual limita las posibilidades de las personas de pasar del sistema de formacién
al mundo laboral.

* Los sistemas de evaluacién de formacién y de competencias no tienen en cuenta la
importancia de las experiencias adquiridas por las personas en contextos no formales e
informales.

Dado que estas cuestiones han acaparado mucha atencién, se han hecho algunas
recomendaciones y desarrollado sistemas de referencia (marcos y herramientas) para que
sean aplicados en los diferentes paises, en concreto: el Marco Europeo de Cualificaciones
(EQF-MEC), el Sistema Europeo de Transferencia de Créditos para la Educacion y la
Formacioén Profesionales (ECVET), Europass y el Marco de Referencia Europeo de Garantia
de Calidad en la Educacion y Formacidn Profesionales.

La propuesta del EQF-MEC se basa en los siguientes aspectos principales:

* Recomendacion de un lenguaje estandarizado entre los diferentes paises para definir las
competencias en términos de resultados de aprendizaje (independientemente del
contexto de aprendizaje).

* |dentificacién de 8 niveles de resultados de aprendizaje, definidos cada uno de ellos con
descriptores que hagan referencia al tipo de conocimiento, las aptitudes, el grado de
autonomia, la discrecidn y la responsabilidad de la persona al emplear las competencias
adquiridas.

* Desarrollo de un conjunto de principios para su aplicacion tanto en el contexto del
proceso de desarrollo de competencias (calidad del proceso de formacién), como en el
proceso de reconocimiento y validacion de competencias adquiridas (en contextos
informales y no formales), incluyendo también las competencias clave.
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* Desarrollo de un conjunto de instrumentos (EUROPASS; ECVET) ya mencionados.

Tanto los marcos como los instrumentos anteriormente citados se han ideado con el fin de
aumentar la transparencia y comparabilidad de los sistemas de formacion de los diferentes
paises. El EQF-MEC, en particular, puede definirse como un metamarco, a través del cual las
cualificaciones obtenidas en los diferentes paises pueden reformularse y compararse.

El componente basico de estos sistemas es una competencia que podria definirse en este
contexto como la capacidad de cada individuo de asimilar conocimientos y habilidades para
desarrollar su desempenfo. Se insto a los paises a que crearan su propio sistema de formacion
basado en un metamarco de estas caracteristicas y con los mismos fundamentos, si bien el
Consejo dejo a eleccion de cada pais las normas de aplicacidn.

Los sistemas de evaluacién también deberian crearse con el objetivo de determinar, de un
modo creible y autoritario, qué tipo de actuaciones podra desempeifiar el individuo al final
del proceso de formacion.

Las cuestiones anteriores revelan informacion esencial para nuestro trabajo:

* Elsistema de evaluacién deberd incluir la definicion de competencia especificada arriba;

* Dicho sistema no sélo evaluara los conocimientos, sino todas las acciones que puedan
ser realizadas por el individuo al final del proceso educativo o de formacion;

* El sistema debera incluir nuevas practicas centradas en las actividades que el individuo
deberia poder desempefiar al final del proceso educativo o de formacién.

En el anexo de la Recomendacion del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de diciembre
de 2006 sobre las competencias clave para el aprendizaje permanente, el Consejo identifica
las competencias fundamentales para todo sistema de formacion. Las competencias
recogidas son fundamentales para que el individuo pueda ejercer su derecho/obligacién de
ciudadania activa y se definen como «una combinaciéon de conocimientos, capacidades y
actitudes adecuadas al contexto. Las competencias clave son aquéllas que todas las personas
precisan para su realizacién y desarrollo personales, asi como para la ciudadania activa, la
inclusion social y el empleo».

Los cursos para personas con discapacidad intelectual que se van a realizar en las etapas
subsiguientes de este proyecto por los socios deberian centrarse en dichas competencias.
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2.2. Dificultades en la evaluacion de competencias en personas con discapacidad
intelectual

Los sistemas ya citados se construyen sobre la base de unas necesidades que, segun el
Consejo, destacan las limitaciones de los procesos educativos y de formacién para la
poblacién en general. En el caso de personas con discapacidad, estas limitaciones son aln
mas evidentes. El riesgo de exclusidon de la comunidad y del mercado laboral es, casi con
total certeza, mucho mas elevado en nuestro grupo objetivo que en otros. Por ello, hace
falta establecer mas lazos entre el sistema de formacion y el mundo laboral, pero también
entre los individuos y los sistemas de actuacidn social, clinica y educativa.

Otro aspecto sobre el que deberia recaer mas atencién durante el proceso de evaluacién es
la capacidad del individuo de no sélo desarrollar actitudes, sino de reproducir dichas
actitudes en contextos diferentes.

Las personas con este tipo de discapacidad suelen ser instruidas en ambientes protegidos
con asistencia especial. La cuestién es: éson capaces de reproducir las actitudes adquiridas
en otros contextos? Los procesos para la integracién en la comunidad y el mercado laboral
plantean mas dificultades en estos casos, porque los empresarios pueden pensar que las
personas con discapacidad no pueden rendir satisfactoriamente en el entorno laboral.
Ademads, el Consejo ha detectado que las empresas no dan demasiada credibilidad a las
evaluaciones de competencias de personas sin discapacidad, lo cual se acentla mucho mas
en el caso de discapacitados. Si, por ejemplo, una persona con discapacidad hiciera un curso
de informatica, ¢hasta qué punto podria utilizar programas informaticos en un trabajo o en
la comunidad sin necesidad de asistencia por parte de los educadores? O, équé nivel de
asistencia requiere? Los sistemas de evaluacién deberian poder dar respuesta a estas
cuestiones.

2.3. Oportunidades facilitadas con la integracién de sistemas de los ambitos clinico, social
y de formacién

La evaluacién de competencias en personas con discapacidad no es una necesidad exclusiva
del dmbito de formacidn, sino de todos los dmbitos, sobre todo para el desarrollo de canales
eficaces de integracién en la comunidad y la vida laboral.

Ademds, no hemos de olvidar, con respecto a los procesos de evaluacién, que es
fundamental aplicar dichos procesos a las personas con discapacidad al inicio del curso de
formacidn, para poder observar su progreso y la eficacia de los métodos y contenidos de
forma precisa. Una propuesta seria integrar las evaluaciones de diferentes ambitos: el social
y clinico, el sector de formacién, el contexto de su vida real y la evaluacidn de experiencias
anteriores. Mds concretamente, y en consonancia con los objetivos establecidos,
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consideramos que lo mas util seria la elaboracién de un perfil inicial = como introduccién de
la persona sobre la que se aplica un sistema de evaluacidn basado en pruebas practicas.

Para la elaboracion del perfil inicial recomendamos utilizar el sistema de evaluacion que
figura en la investigacion del proyecto D-Active (www.dactive.eu). En resumen, los
investigadores han utilizado: la lista de comprobacién CIF, el WHODAS Il (36 puntos),
WHOQoL (24 puntos), la CBI (Escala de Sobrecarga del Cuidador) (24 puntos) y la Entrevista
sobre la carga del cuidador (C.a.R.R.i).

Los datos de la investigacion se recogieron gracias a la participacion de personas con
discapacidad y de sus cuidadores (familiares y operadores de referencia). Mdas adelante, si se
requiere, se puede afadir informacidon sobre posibles experiencias laborales o de
integracion.

La informacién relativa a los cuidadores puede ser util para identificar elementos
habilitadores o de contraste de tipo relacional en su entorno real. En lo referente a las
personas que participan en el proyecto, éstas se han sometido a evaluacién y, por tanto, la
informacién puede ser utilizada en la elaboracion del perfil (excepto para la posible lista de
experiencias laborales).

Los perfiles personales pueden utilizarse como base para la elaboracion de cursos y el
desarrollo de métodos y pruebas de evaluacion (por ejemplo, relacionados con el grado de
complejidad y los instrumentos a utilizar). Si al final del curso dichos perfiles van
acompanados de los resultados de las evaluaciones, éstos podran ser Gtiles para la redaccién
de un documento de presentacion del individuo. Mediante la comparacién de los informes
de situacion de las pruebas, se podria establecer facilmente un marco para la elaboracién de
un protocolo de admision al proceso de formacién. Asimismo, también podria afadirse a las
pruebas de evaluacién una pequefia tabla que recogiera el listado de experiencias laborales
o de integracion, con observaciones por parte del individuo y aportaciones del tutor. Si se
comparasen estos elementos, se podria obtener informacion sobre el nivel de conciencia del
individuo. El perfil en si es un elemento util para cuestiones de formacién, desarrollo y
evaluacidn, y podria convertirse en el nexo entre los profesionales de diferentes campos, ya
gue aporta datos sobre: la percepcion de la calidad de vida, los recursos y las oportunidades,
los ambitos de dificultad y los aspectos relacionados con el entorno.

2.4. Aspectos del desarrollo de sistemas y pruebas de evaluacién de competencias

Teniendo en cuenta que los procedimientos propuestos para garantizar la certificacion
efectiva de competencias debe estar en consonancia con los sistemas legislativos
correspondientes de los Estados Miembros, los pasos fundamentales a seguir en el proceso
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de evaluacion son: en primer lugar, hay que identificar las competencias relacionadas con los
aspectos que se van a evaluar (en este caso nos centramos en las ocho competencias clave);
en segundo lugar, hay que separar los conocimientos y las capacidades relacionadas con la
competencia a evaluar; en tercer lugar, hay que elaborar las pruebas para identificar los
conocimientos y las habilidades ya adquiridos, asi como la capacidad de aplicarlos en
situaciones determinadas.

Puesto que el primer paso se da por descontado, analicemos el segundo: el Consejo Europeo
identifica los conocimientos, las capacidades y las actitudes relacionadas con las
competencias clave en el anexo de la Recomendacidon (en el programa «Educacién vy
Formacién 2010»), el cual estd incluido en la bibliografia y se cita en esta seccion.

La tercera fase se centra en la realizacion de las pruebas. Dado que siempre hay que contar
con la participacién de especialistas de evaluacion y de campo (para competencias
concretas), nos limitaremos simplemente a hacer recomendaciones generales. Algunas
referencias importantes para la elaboracidn de pruebas y sistemas de evaluacién complejos
son los puntos generales y las directrices inherentes del llamado enfoque de «evaluacidn de
desempefio (o auténtica o alternativa)».

Todos los sistemas utilizan pruebas, como pruebas objetivas, pruebas de trabajo técnico,
pruebas de simulacion, etc.

Las pruebas objetivas o de tipo test suelen utilizarse para evaluar los conocimientos, pero no
son suficientes para demostrar si una persona es capaz de manifestar una actitud
determinada y, en el caso de personas con discapacidad, este tipo de pruebas no se
considera determinante. Si fuera necesario, recomendamos la realizacién de pruebas donde
aparezcan multitud de imagenes, dibujos e incluso objetos, como ya hacen algunas pruebas
clinicas.

Las pruebas mads acertadas, a nuestro parecer, son las de simulacion o las pruebas técnicas
practicas, asi como también el role play (para competencias relacionales). El role play hace
referencia a la creacidon de un espacio y contexto realista en el que la persona puede
reproducir una actitud determinada.

Para la organizacién de una prueba de simulacién o técnica practica, es importante:

* Identificar una actitud que pudiera ser representativa del uso de conocimientos vy
capacidades que la comprenden (p. ej. la comprensién y representacién de un texto para
la competencia de lectura en la lengua materna);

* Desglosar el proceso de actuacion en pasos clave;
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* Identificar los indicadores y descriptores de actuacién (p. ej. presentacion clara, la
totalidad numérica de los pasos debe ser un numero concreto, la precision y totalidad
del contenido en los pasos del proceso, etc.)

* Marcar los descriptores (p. €j. la actuacién se divide en cinco pasos, cada paso tiene la
misma importancia y, por tanto, de un total de diez puntos, cada paso vale dos puntos —
si el candidato completa los cinco pasos, obtendra los diez puntos de ejecucion de los
pasos; una vez ha finalizado esta evaluacion, se podria analizar, por ejemplo, la precisidn,
estudiando si ha realizado cada paso con la misma precisién, del mismo modo, etc.)

* Elaborar tablas de evaluacion;

* Realizar las pruebas en contextos similares para todos los participantes y asi reducir la
influencia de variables que puedan invalidar la comparacién de las evaluaciones.

En nuestra opinién, hay algunos aspectos (p .ej. indicadores/descriptores) que siempre

deberian incluirse en las evaluaciones de actuaciones de personas con discapacidad, como:

* La medida en que la persona es capaz de realizar la acciéon con autonomia.

* La medida en que la persona es capaz de realizar la accidn en diferentes contextos con
personas diferentes.

* El nivel de conciencia de las acciones que realiza.

* La capacidad de visualizarse como una persona en su propio contexto, siendo capaz de
realizar acciones y anticipar posibles consecuencias en su entorno relacional.

Ademds de esta prueba prdctica, es recomendable realizar una entrevista — no debe
entenderse como un interrogatorio, sino como un momento de reflexién para intercambiar
opiniones, analizar el nivel de conciencia y la capacidad de identificar posibles dificultades
surgidas durante el curso y las pruebas.

De las reflexiones anteriores se desprende que una buena evaluacion requiere:
1) La combinacion de diferentes tipos de pruebas; 2) La realizacién de mas de una prueba
para evaluar las diferentes competencias en su conjunto.

El contexto (fisico y el entorno relacional), como ya se ha especificado, es un elemento
especialmente importante en el caso de personas con discapacidad intelectual. Una persona
con discapacidad puede adquirir ciertas competencias, pero puede tener dificultades a la
hora de realizar una prueba, si dicha prueba se realiza en un contexto diferente al habitual y
en presencia de personas nuevas.

Con respecto a esta cuestion, es recomendable:

* Que el curso incluya la enseifanza de flexibilidad del contexto, siendo ésta una
competencia principal para el desarrollo.
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* Organizar mas pruebas en la fase de evaluacion: una en el contexto habitual y una en un
contexto general no habitual, por ejemplo.

* También puede resultar especialmente util alternar las pruebas individuales con las
grupales. Las pruebas grupales pueden servir para evaluar las competencias relacionales.

3. Didactica y ejercicios

Segun nuestro punto de vista, las metodologias mas adecuadas son aquéllas basadas en la
participacidn activa, las que hacen referencia al constructivismo y surgen del concepto de
que el desarrollo del individuo es un sistema autopoiético que se organiza y modifica de
acuerdo con la organizacidén de constructos personales y la interpretacién de aportaciones
ambientales.

En la ensefianza se pueden utilizar practicas, simulaciones, experiencias, juegos, pruebas

practicas y tratamiento de situaciones. También puede ser util no exponer todo el contenido

tedrico en un primer momento, sino seguir una secuencia estructurada:

* Proporcionar algunas directrices tedricas generales para que los participantes puedan
identificar el contexto y los objetivos;

* Organizar pruebas practicas en grupos pequefios;

* Organizar un debate guiado para la presentacion de trabajo en grupo: destacar las
soluciones encontradas, los puntos criticos y las posibles «deficiencias de formacién»;

* Introducir nuevo material tedrico, sirviéndose incluso de diapositivas e imadagenes,
haciendo referencia a discusiones anteriores, deficiencias y necesidades de formacién
propuestas por los alumnos.

Este proceso puede repetirse hasta que hayan transcurrido las seis horas asignadas.

Si bien el educador participa en la fase de evaluacion, éste debe consultar a los especialistas
en evaluaciones y respetar los procedimientos instaurados en su pais. Por tanto, los
ejercicios propuestos podrian ser de dos tipos:

1) Presentacién y analisis de un caso propuesto mediante el perfil de evaluacién
destacado en la investigacion del proyecto D-Active. El conocimiento del perfil
también facilitara la elaboracién del posterior curso de formacion.

2) Teniendo en cuenta los perfiles relevantes, los participantes (divididos en pequefios
grupos) podrian intentar elaborar pruebas de evaluaciéon centradas en una
competencia clave determinada. Para la elaboracidn de las pruebas, se puede
recurrir a los parrafos anteriores o directamente a sistemas mas estructurados como
la «evaluacion de desempeiio».
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Referente al ejercicio 1), los participantes pueden dividirse en grupos, analizar un perfil y

después explicarselo al resto, simulando, por turnos, presentar a una persona ante la

comision de admision a un curso, a formacidén profesional o a una empresa.

Referente al ejercicio 2), convendria comenzar con la elaboracién de una prueba de

evaluacidn referente a la primera competencia clave, ya que seguramente es la mas facil de

comprender. La definicidn oficial puede ser el punto de partida.

Comunicacién en la lengua materna

Definicion

Conocimientos

Capacidades

Actitud

La comunicacién en la lengua
materna es la habilidad para

expresar e interpretar
conceptos, pensamientos,
sentimientos, hechos y

opiniones de forma oral y escrita
(escuchar,  hablar, leer 'y
escribir), y para interactuar
linguisticamente de una manera
adecuada y creativa en todos los
posibles contextos sociales y
culturales, como la educacion y
la formacién, la vida privada y
profesional, y el ocio.

La competencia comunicativa resulta
de la adquisicion de la lengua materna,
la cual estd vinculada intrinsecamente
al desarrollo de wuna capacidad
cognitiva individual de interpretar el
mundo vy relacionarse con los otros.
Para poder comunicarse en su lengua
materna, una persona debe tener
conocimientos del vocabulario, la
gramatica funcional y las funciones del
lenguaje. Ello conlleva ser consciente
de los principales tipos de interaccidn
verbal, de una serie de textos literarios
y no literarios, de las principales
caracteristicas de los distintos estilos y
registros de la lengua y de la diversidad
del lenguaje y de la comunicacién en
funcion del contexto.

Las personas deben poseer las
capacidades necesarias para
comunicarse de forma oral y
escrita en multiples situaciones
comunicativas y para controlar y
adaptar su propia comunicacion
a los requisitos de la situacidn.
Esta competencia incluye,
asimismo, las habilidades que
permiten distinguir y utilizar
distintos tipos de textos, buscar,
recopilar y procesar informacion,
utilizar herramientas de ayuda y
formular y expresar los propios
argumentos orales y escritos de
una manera convincente 'y
adecuada al contexto.

Una actitud positiva con
respecto a la comunicaciéon

en la lengua materna
entrafa la disposicion al
didlogo critico y

constructivo, la apreciacion
de las cualidades estéticas y
la voluntad de dominarlas, y
el interés por la interaccion
con otras personas. Ello
implica ser consciente de la
repercusion de la lengua en
otras personas y la
necesidad de comprender y
utilizar la lengua de manera
positiva y  socialmente
responsable.

Una vez presentada esta descripcion, los participantes podrian dividirse en grupos pequefos

para reflexionar sobre posibles pruebas, basandose en la informacién descrita en los

parrafos anteriores.

Una posibilidad seria incorporar mas pruebas, como:

* Anadlisis, comprension y presentacién de un texto.

* Interpretacion de diferentes roles en diferentes contextos (comunicacidon en ambientes

informales, p. ej. en un bar, un comercio o una entrevista de trabajo).

* Simulacion de un didlogo para transmitir las necesidades y expectativas de uno mismo.

Los participantes deberan intentar elaborar una estructura de pruebas y un listado de

puntuaciones, tomando en cuenta

los perfiles de referencia de las personas con

discapacidad. M3s tarde, los grupos deberdn exponer su trabajo al resto de grupos y al

formador, tras lo cual se sefialaran las cuestiones mas negativas y positivas en un debate con

ayuda del formador.

4. Ejemplo(s) de buena practica

Un referente importante de buena practica es el sistema utilizado por la Autoridad Regional
de la Toscana a través de su SISTEMA REGIONAL DE COMPETENCIAS EN EL CONTEXTO DE
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NORMAS MINIMAS NACIONALES, los Estdndares regionales para la descripcidn, la
formacion, el reconocimiento y la certificacion de competencias rev. 04.0208. La Autoridad
Regional de la Toscana ha reunido un amplio grupo de especialistas y ha conseguido un
sistema especifico de evaluacidn de aprendizaje y certificacion de competencias mediante la
introduccion y formacion de especialistas en evaluacién. Asimismo, recomiendan que,
cuando haya una junta examinadora, también haya especialistas en evaluacion, expertos del
mundo laboral y representantes institucionales. En este contexto, seria interesante plantear
diferentes especialidades para evaluar los diferentes tipos de discapacidad; de esta forma, a
la hora de elaborar las pruebas se facilitaria el trabajo de los expertos en evaluacion
altamente cualificados.
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UNIDAD 4 Modelos para las relaciones con los padres y su entorno social y

laboral
Socio 6 - Rumania

1. Objetivos de esta unidad
Esta unidad pretende analizar el impacto personal que puede tener la discapacidad sobre los

familiares y la estructura familiar, teniendo en cuenta el caracter dinamico de
funcionamiento de una familia y la interaccion del sistema familiar.

Partiendo de una perspectiva que considera a la familia como un sistema completo, se
pueden crear servicios, como intervenciones terapéuticas y educativas especificas, para las
personas con discapacidad y sus familias.

Otro objetivo de esta unidad es resaltar el marco de referencias y factores contextuales de
los modelos ya establecidos para relacionarse con los padres y con su entorno laboral y
social. Asimismo, esta unidad identifica formas practicas de implicar a las familias y a las
personas de referencia de las personas con discapacidad en su aprendizaje y proyecto
terapéutico. El objetivo ultimo es conectar a las familias con los servicios de asistencia
formales e informales acordes a sus creencias culturales, tradiciones y practicas.

Es fundamental garantizar el derecho de las personas con discapacidad a desarrollar su
potencial educativo con todas las ayudas que precisen. Las familias desempefian un papel
fundamental en la educacion de los/as nifios/as con discapacidad y una falta de cuidado
familiar podria provocarles trastornos emocionales, como estrés, ansiedad, depresion y
deficiencias en el desarrollo. Ademads, algunos métodos educativos (severidad, autoridad
excesiva o padres posesivos) pueden inhibir el desarrollo emocional del nifio/a.

Por ultimo, recluir a las personas con discapacidad en casa, aislandolas de contactos sociales
externos, es muy desventajoso para el desarrollo de sus competencias sociales. Ademas, las
diferentes actitudes del entramado social influyen en las actitudes y conductas de las
personas con discapacidad.
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2. Estudio de la discapacidad infantil en el marco familiar

Muchos padres se desesperan cuando a su hijo/a se le diagndstica alguna discapacidad, ya
que consideran que no podra disfrutar de la misma calidad de vida que otros/as nifios/as de
su edad que no tienen discapacidades.

Las familias con hijos/as con discapacidades en casa se enfrentan a grandes desafios
relacionados con la discapacidad de la persona que la sufre y la capacidad de la familia para
prestarle su apoyo. Para poder seguir siendo un nucleo importante en la sociedad, porque
las familias lo son, es importante que los miembros de estas familias reciban ayudas
constantes para poder mantener su independencia.

Los desafios en el desarrollo a los que hacen frente las personas con discapacidad y sus
familias van cambiando a lo largo de su vida, debido a cuestiones de maduracidn y a nuevos
desafios que se presentan o que las mismas personas con discapacidad se plantean en las
diferentes etapas de su ciclo de vida (cf. Marshak et al., 1999).

La actitud que adoptan los padres de hijos/as con discapacidad depende de varios factores,
como el grado de discapacidad, los factores emocionales, sociales y culturales (que
determinan cémo se esta adaptando la familia a esa situacion), las expectativas de la familia,
el grado en que se valora su potencial intelectual y la medida en que el/la hijo/a no ha
cumplido las expectativas de los padres desde un punto de vista intelectual y profesional.

3. Concienciacidn de la funcién familiar y el impacto de la discapacidad sobre la familia

Una familia puede entenderse como un conjunto interactivo de relaciones, tanto entre los
miembros de la familia como con la sociedad. Las teorias sobre el sistema familiar se centran
en un modelo interaccional complejo de funcionamiento familiar, en el que cada familia
representa un sistema social y cada miembro de la familia es parte de dicho sistema (cf.
Broderick, 1993).

La concienciacidon del funcionamiento familiar es crucial cuando hay que incorporar la
existencia de un/a hijo/a con discapacidad, ya que ello conlleva consecuencias para los
miembros de la familia, la vida y la dindmica familiares.

La discapacidad tiene un impacto personal sobre todos los miembros de la familia y el

pensamiento monolitico de inevitable angustia, crisis y patologia, se ha sustituido
recientemente por el reconocimiento de enorme variabilidad en las respuestas familiares y
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la importancia de identificar las causas que preceden a dicha variabilidad (cf. Glidden et. al.,
1993).

La capacidad del sistema familiar a adaptarse al impacto de la discapacidad depende de
variables contextuales como: los recursos econdmicos, el acceso a servicios sanitarios o
educativos, la seguridad y accesibilidad en el hogar y la comunidad, las tareas domésticas, las
tareas asistenciales, la ayuda social, las relaciones familiares, el papel especifico de la madre
y el del padre, las fuentes de informacién y el amparo.

En la practica, a menudo nos encontramos con padres que sienten una gran culpabilidad
hacia su hijo/a, porque se sienten responsables por haber traido al mundo a un/a nifio/a con
discapacidad. También hay casos en los que la relacidén entre los padres sufre mucha tension
y recelos, culpandose el uno al otro de la discapacidad.

En ocasiones, las familias se comportan de manera disfuncional e infantil, ain cuando
pretenden actuar en beneficio de la persona discapacitada. Los miembros de la familia y
también los cuidadores, a menudo tienden a limitar o desaconsejar que realicen actividades
dinamicas, por miedo a que puedan acarrear consecuencias negativas que afecten a su salud
y conduzcan a una mayor dependencia. También pueden surgir problemas cuando el/a
hijo/a con discapacidad no es hijo/a Unico/a. El/a(los/as)) hermano/a(s) pueden sentirse
menos valorados/as porque sus padres dedican casi toda su atencién al hijo/a con
necesidades especiales.

La red familiar es de vital importancia para detectar la condicion de la persona con
discapacidad. En este contexto, la responsabilidad del personal de atencidén directa radica en
alentar y apoyar a las familias con hijos/as con discapacidad hacia la integracion de sus
hijos/as en la sociedad para aumentar su independencia, dandoles la oportunidad de
demostrar sus capacidades y talentos a través de la participacidn en un sistema continuo de
actividades sociales.

4. Desarrollo de capacidades en familias experimentando la discapacidad infantil
Durante las ultimas dos décadas, los cuidados familiares se han convertido en la principal
opcidn de atencién para niflos/as con necesidades de cuidado especiales. Por ello, es
importante que haya una fuerte unidn entre los padres y los cuidadores, ya que deben
trabajar conjuntamente para enfrentarse a los problemas y obstaculos que se presentan a la
hora de obtener asistencia completa y servicios especificos (cf. Denboba et al., 2006).

Resultados recientes ratifican la necesidad de participacién activa por parte de los familiares
en intervenciones tempranas, ya que la discapacidad del nifio/a es mucho mas que una
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cuestion médica (cf. Bailey et al., 2007). Las personas que viven con discapacitados tienen
que lidiar con mucha presién y estrés derivados de las exigencias biopsicosociales de la
discapacidad. La familia puede ayudar mediante estimulos y apoyos, y puede reducir la
sensacion de desamparo, aislamiento y desesperacion, a través de la cooperacién y el uso de
recursos compartidos (cf. Feigin, 2002). Los factores personales, el apoyo emocional, el
apoyo social, el apoyo instrumental y el apoyo econdmico también son importantes.

Los sistemas de asistencia informal desempefan un papel importante en la promocién de
optimismo y el aumento de confianza de las habilidades parentales, respaldando asi la
creciente vision de investigacion que resalta la importancia de asistencia informal en la
adaptaciéon de las familias a la discapacidad. Tanto la asistencia formal (servicios de
actuacién temprana) como la asistencia informal (servicios familiares y comunitarios) son
necesarios para la adaptacién de la familia, pero se aplican de diferente manera e inciden de
forma distinta sobre las familias (cf. Bailey et al., 2007).

Los padres deben ser conscientes de que el modelo de educacién de su hijo/a es
determinante para su desarrollo. Solamente si disponen de la asistencia necesaria, podra
desarrollarse completamente el potencial de su hijo/a. La sensatez y la paciencia son muy
importantes porque los progresos en el desarrollo llevan su tiempo, especialmente en el
caso de nifios/as con discapacidad.

Es importante que los padres y los profesionales se sirvan de recursos positivos para
soportar mejor una serie de circunstancias especificas de tension y adaptarlas a las
necesidades cambiantes de la persona. Es un trabajo en equipo en el que tienen que
colaborar los familiares y los profesionales. Deben realizar un esfuerzo comun por remarcar
las capacidades dentro de las discapacidades, no sélo por el/la nifio/a con discapacidad, sino
por toda la familia (cf. NICHCY, 1994).

5. Didactica y ejercicios

El personal de atencidn directa puede recurrir a diferentes métodos de formacién con el fin
de ayudar a las familias de nifios/as discapacitados/as a aceptar, adaptarse y ajustarse a las
complejas necesidades de sus hijos/as, asi como a aplicar una amplia gama de terapias
adecuadas a las necesidades de los nifios/as.

El amparo a las familias consiste también en ayudarlas a ser autosuficientes, a entablar
relaciones de cooperacion con los servicios de asistencia y los proveedores de cuidado, a
adquirir las capacidades, las ayudas vy los instrumentos necesarios para tomar decisiones
fundamentadas, a descubrir mas aspectos sobre la discapacidad de su hijo/a u otras
discapacidades y estrategias de intervencidn utiles; en tener opcién a tratamientos, en
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ponerlas en contacto con otras familias de nifios/as discapacitados/as y sistemas de
asistencia para que puedan participar activamente en el tratamiento/ recuperacién de su
hijo/a, permitiéndoles asi actuar por su propia cuenta y disponer de todo aquello que
puedan precisar para llevar una vida lo mas normal posible.

Algunos de los problemas que pueden surgir al trabajar con el ambiente laboral y social a la
vez son: limitaciones econdmicas, conflictos de fechas y horas, superacion del estigma, el
idioma y otras barreras culturales, culparse o etiquetarse, llegar a acuerdos cuando se
tengan perspectivas, valores y expectativas diferentes, reticencia o inseguridad de los padres
a implicarse, superacion del sentimiento de ineptitud y, finalmente, eliminacién de
paternalismos y énfasis sobre la igualdad de todas las personas involucradas.

La familia, como institucion social, debe recibir ayuda para poder proporcionar un entorno
social solido en el que cada uno pueda dirigir su propia vida. Para ello, algunos de los
objetivos y las competencias de aprendizaje mas sugeridas (cf. Guide to Developing Training
Curriculum on Families, Disability, and Culture for MCH Trainees and Professionals, 2010)
son:

+ La obtencidn de informacidn sobre recursos clave para acceder a asistencia familiar
y otros servicios comunitarios para nifios/as con discapacidades y con necesidades
especiales de atencion, y sus familias.

+ La identificacion de actividades y estrategias que fomenten el amparo, el desarrollo
de capacidades y el cambio del sistema, para reducir las diferencias entre los recursos, las
asistencias y los servicios que las familias consideran necesarios, y los que realmente estan
disponibles en su comunidad.

« Las autoreflexiones de «lecciones aprendidas» sobre las familias, la discapacidad y
la cultura y como se traslada a sus casos concretos.

Algunos ejemplos de estrategias que se pueden utilizar en la practica son: grupos de apoyo a
los padres; desarrollo de habilidades parentales; servicios orientados a la familia; servicios y
atencién continuada (integracion de servicios); atencién sanitaria respetuosa con los valores
culturales; forja de relaciones de cooperacién; entendimiento holistico de los trastornos en
el desarrollo y su tratamiento; union entre la asistencia natural y la formal; educacién de los
ciudadanos para evitar estigmas y discriminacién; amparo (el amparo positivo es aquél que
ensefa y habilita a las familias para realizar las acciones necesarias para la mejora de su
familia; el amparo es negativo cuando la familia se vuelve completamente dependiente y no
participa activamente en el proceso de independencia), etc.

En cuanto a la aplicacion de los programas, se recomienda un alto nivel de flexibilidad, tanto

en lo que respecta al contenido como al tipo de aplicacion (seleccion de métodos de
ensefianza, calendario, diferentes contextos de aprendizaje con diferentes requisitos, etc.).
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Los métodos de ensefanza mas recomendados son: clases interactivas; debates;
presentaciones; casos practicos; interpretacién de papeles; estudio individual.

Algunos puntos metodoldgicos y pedagogicos clave de aprendizaje son: ensefianza
participativa y colaborativa, ensefianza experimental; descubrir cuanto sea posible de la vida
de los alumnos/as; utilizar pocos y sencillos ejercicios; contenido mas practico que tedrico;
uso de palabras simples, conceptos claros; uso de muchos ejercicios diferentes; uso de casos
reales y claros; hacer que los alumnos/as trabajen en grupo; grupos pequefios; promocién
del voluntariado.

6. Ejemplo(s) de buena practica

Los ejemplos de buenas practicas relacionados con el tratamiento con los padres y los
entornos social y laboral en Rumania suelen producirse en las organizaciones no
gubernamentales (ONG). Inclusive Romania es una ONG y organizacion sin dnimo de lucro
que apoya la inclusién social de personas con discapacidad. Cuenta con el apoyo de 22
organizaciones en todo el pais y forma parte de Inclusion Internacional e Inclusion Europa.
Hace unos afos, Inclusive Romania propuso la creacién de un partenariado publico privado
para aprobar la Estrategia nacional para la igualdad de oportunidades para personas con
discapacidad (cf. Leampar et al., 2003).

La campafia realizada por los grupos de presidn tuvo bastante éxito: el 31 de octubre de
2002, el Gobierno de Rumania aprobé la Estrategia Nacional para la proteccion especial e
integracion social de las personas con discapacidad en Rumania. Dicha estrategia se aplico
en virtud de las Normas Uniformes de Naciones Unidas sobre la igualdad de oportunidades
para las personas con discapacidad. El objetivo de la estrategia era armonizar los esfuerzos
de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que apoyan a las personas
con discapacidad y unificar sus politicas con las normas internacionales mas importantes,
estableciendo una base para las futuras politicas que afecten a personas con discapacidad.

Dicha estrategia resaltaba la importancia de ampliar la red de servicios para que las familias
puedan llevar una vida independiente; el papel de los servicios residenciales (en la
comunidad) para niflos/as y adultos con discapacidad, y la necesidad de poner en practica
una educacion y empleo inclusivos.

Una caracteristica fundamental de esta estrategia era evitar el ingreso en instituciones
porque, si de algo han servido las ultimas dos décadas ha sido para darse cuenta de que por
mucho dinero que se invierta en las instituciones, los niveles de calidad siempre son bajos.
Por consiguiente, la desinstitucionalizacién y vuelta a la familia, bajo la condicién de que se
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preste toda la asistencia necesaria a éstas, es la Unica manera de mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad en Rumania.

Posteriormente, tras aplicar las iniciativas arriba mencionadas de las ONG de Rumania, el
Gobierno emitié una nueva resolucidn en la que se aprobaba la Estrategia Nacional para la
proteccion, la integracion y la inclusion social de personas con discapacidad para el periodo
de 2006-2013. Esta estrategia se basa en la prestacidon de apoyo y asistencia a las familias en
situacion de discapacidad. Ademas, este documento de referencia subraya que las
necesidades de las personas con discapacidad y sus familias son muy diferentes y, por ello,
es importante concienciar a los ciudadanos para que tengan en cuenta tanto a la persona
como un ser completo, como a las diferentes circunstancias de su vida (cf. GD 1175, 2005).

Los grupos objetivo de dicho acto legislativo son las personas con discapacidad, sus familias
o tutores legales, y la comunidad local. Las actuaciones especificas propuestas incluyen
sesiones de formacién para los miembros de la familia para afrontar circunstancias
concretas.

Referencias

Bailey, D.B., Nelson, L., Hebbeler, Kathy, Spiker, Donna (2007), Modeling the impact of formal and informal
supports for young children with disabilities and their families, Pediatria, 120: €992, doi: 10.1542/peds.2006-
2775

Broderick, C.B. (1993), Understanding family process: basics of family systems theory, Sage Publications, Inc.
Denboba, Diana, McPherson, M.G., Kenney, Mary K., Strickland, Bonnie, NEwacheck, P.W. (2006), Achieving
Family and Provider Partnerships for Children With Special Health Care Needs, Pediatria, 118 (4): 1607-1615,
doi: 10.1542/peds.2006-0383.

Feigin, Rena (2010), Group therapy with individuals and families coping with illness or disability in Israel,
Behavioral Science, 26 (1): 61-80, doi: 10.1023/A:10154747288.

GD 1175, (2005), Official Monitor, Parte I, no. 919, 14/10/2005, Estrategia nacional para la proteccion, la
integracion y la inclusién social de personas discapacitadas para el periodo 2006-2013.

Glidden, L.M., Kiphart, M.J., Willoughby, J.C., Bush, B.A. (1993), Family functioning when rearing children with
developmental disabilities. En: Turnbull, A.P. et al., eds., Cognitive coping, families and disability: participatory
research in action, Baltimore, MD: Paul H. Brookes.

Guide to Developing Training Curriculum on Families, Disability, and Culture for MCH Trainees and
Professionals (2010), MCH Proyecto de ensefianza a distancia en Westchester Institute for Human
Development University Center for Excellence in Developmental Disabilities, y New York Medical College,
Valhalla, NY.

Leampar, Emanuela, Onu, Laila, Ardeleanu. L. (2003), Examples of good practice in community services for
children and youth with disabilities in Romania, Editura Fundatiei Pentru Voi, Timisoara.

Marshak, Laura E., Seligman, M., Prezant, F. (1999), Disability and the family life cycle, Tapa dura.

National Dissemination Center for Children with Disabilities — NICHCY (1994), Children with disabilities:
understanding sibling issues,
http://www.ldonline.org/article/Children_with_Disabilities%3A_Understanding_Sibling_lssues

38



UNIDAD 5 Colaboracion con profesionales de diferentes campos, desarrollo
e integracion de instrumentos de evaluacion en modelos

existentes
Socio 3 - Italia (Regidn del Véneto)

1. Objetivos de esta unidad
Partiendo de los principios establecidos por la Clasificacién Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), los objetivos principales de esta
unidad son:

a) la introduccion de un instrumento de evaluacion multidimensional basado en la CIF,
llamado Plan de evaluacion multidimensional para personas con discapacidad (S.Va.M.Di. -
Scheda di Valutazione Multidimensionale delle Persone con Disabilita), cuyo objeto es ser
una herramienta efectiva a compartir entre los numerosos profesionales del sector sanitario
(tanto médicos como trabajadores sociales) para analizar el estado de salud y las
capacidades de la persona con discapacidad.

SVaMDi es una lista de comprobacion que se compone de diferentes puntos que facilitan la
elaboracidn de una descripcion completa de la persona afectada en términos de su entorno
social y estado. Este instrumento recoge los principales conceptos, la estructura y la
clasificacién mediante cédigos y competencias de la CIF, asi como también nuevos puntos de
evaluacidn que permiten la elaboracién de perfiles que incluyen el grado de deficiencia y de
movilidad. El primer perfil se centra en las deficiencias y las capacidades, mientras que el
segundo presta mas atencidn a los factores ambientales y de desempefio.

b) la elaboraciéon de un cédigo profesional para aquéllos que utilicen la SVaMDi, asi como un
listado de las competencias especificas de los profesionales sanitarios.

c) la disposicidon de contenido educativo adecuado dirigido a los profesionales del sistema
educativo para el desarrollo de conocimientos sobre la CIF y la SVaMDi, y una correcta
aplicacion de la seccidn dedicada a las actividades y la participacién.

d) analisis mas detenido del apartado de actividades y participaciéon de la SVaMDi por las
diferencias respecto a la CIF: la deteccidn de factores ambientales que afectan al desempefio
de la persona con discapacidad es mas sencilla utilizando la SVaMDi que la CIF.

2. CIF y lista de comprobacién SVaMDi

La CIF es una clasificacién de los «componentes de la salud» que permite identificar los
elementos que constituyen la salud. También incluye un listado de factores ambientales que
describen el contexto en que vive la persona en cuestion. La CIF utiliza un codigo
alfanumérico en el que la letra b se utiliza para indicar el cuerpo (funciones corporales), la
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letra s para indicar la estructura (estructuras corporales), la letra d para actividades y
participaciéon y la letra e para el entorno (factores ambientales).

Segun la CIF, el término «actividad» hace referencia a la capacidad de la persona para
realizar acciones o tareas, mientras que «participacién» es el acto de involucrarse en una
situacion vital, en relacidon con los «factores contextuales» que se dividen en factores
ambientales (influencias externas sobre la funcionalidad) y factores personales (influencias
internas sobre la funcionalidad).

Las letras del codigo alfanumérico van seguidas de numeros que califican el tipo de
discapacidad y la gravedad. Todo codigo debe ir acompafiado de un calificador que indique
hasta qué punto la salud del individuo le permite ser funcional.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el estado de salud de un
individuo deberia estar clasificado segun la CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades y problemas relacionados con la salud), por lo que respecta a la etiologia, y
segun la CIF por lo que respecta a la funcionalidad y las discapacidades relacionadas con la
salud. Dado que estas dos clasificaciones se complementan, el uso de ambas permite la
obtencién de informacién mds exacta acerca del estado de salud del individuo en un
contexto mas amplio.

La SVaMDi mantiene la base conceptual de la CIF en cuanto a estructura y caracter
descriptivo. Consiste en una lista de puntos (una versién reducida de la CIF) que puede
aplicarse para conseguir una descripcion y un perfil funcional del individuo sobre el que se
realiza.

El instrumento de evaluacién® se divide en las siguientes secciones:
* Cobertura del plan/introduccion,
* Deficiencias funcionales,
* Deficiencias de estructuras corporales,
* Limitaciones en la actividad y restricciones de participacion/ factores ambientales,
* [nformacién contextual,
* Evaluacion del entorno social.

A diferencia de la CIF, este instrumento se utiliza para comprobar periédicamente el estado
del individuo y facilitar la evaluacion del mismo. Mediante la aplicacién de este instrumento,

! El instrumento de evaluacién completo esta disponible en italiano en Internet utilizando el siguiente comando
de busqueda: “DGR 2575 04 agosto 2009”.
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se realizan perfiles con el grado de severidad de la deficiencia y de funcionalidad de la
persona, los cuales se remiten a las agencias encargadas de gestionar la distribucién de los
recursos (p. ej. servicios de asistencia o ayudas econdémicas). En la practica, este método se
utiliza como medio de intercambio de informacidn entre los profesionales del ambito de la
salud y la funcionalidad en la regién, que deben actuar con dos objetivos principales:

a) La mejora de calidad de vida de la persona discapacitada.

b) La optimizacidon del uso de recursos disponibles, a la vez que se procura reducir la
heterogeneidad en la region.

3. Colaboracién con profesionales de diferentes campos

En la Regidn del Véneto, la SVaMDi se utiliza en las reuniones de la unidad de evaluacién
multidimensional para la discapacidad (U.V.M.D. - «Unita di Valutazione Multidimensionale
per la Disabilita»). En dichas reuniones, los diferentes equipos de profesionales cumplen una
funcion determinada y aportan conocimientos sobre la persona discapacitada a la que se
somete a evaluacidn. Se comparan las opiniones con el fin de determinar la mejor forma de
actuacion, teniendo en cuenta la situacion presente o inmediatamente futura en relacién a
la discapacidad y su entorno real.

Los profesionales sanitarios de la UVYMD desempefian una funcién especifica:

* El médico responsable de los servicios sanitarios en el distrito en el que habita la
persona discapacitada es el encargado de convocar la reunion,

* El médico de cabecera, fisiatra o neuropsiquiatra (psiquiatra o psicélogo — si la
discapacidad afecta a funciones mentales) que conoce la patologia hace un
diagnostico,

* El logopeda, fisioterapeuta o terapeuta especializado en psicomotricidad, se ocupa
de las necesidades de rehabilitacion,

* El trabajador social y el educador, que conocen las capacidades de la persona
discapacitada y su entorno, establecen una relacién con la familia, a la que facilitan
informacion.

Los profesionales se encargaran de completar el apartado que les compete: los asistentes
sanitarios deberan completar y firmar la seccion de «Funciones y estructuras corporales»,
una vez codificado el diagndstico segun la CIE-10 y detallado el estado de salud y su posible
tratamiento farmacolégico. Los asistentes sociales completaran y firmaran la seccién de
«Actividades y participacion», teniendo en cuenta tanto los factores ambientales como los
personales. Por ultimo, los trabajadores sociales completaran la evaluacidon social, que
incluye: estado civil, educacion, experiencia laboral, titulaciones, situacién familiar, servicios
prestados en ese momento, vivienda y situacion econdmica.
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La ultima etapa del proceso consiste en la codificacidn del proyecto individual y la redaccién
del acta (por el responsable del distrito/UVMD), la cual es firmada por todos los asistentes a
la reunion.

4. Didactica y ejercicios

Caso practico con una breve introduccidn y clasificacién con la aplicacidon de la SVaMDi

En el caso de personas que acuden regularmente a un centro de dia ocupacional, la Unidad
de Evaluacién Multidimensional verifica el contenido del informe realizado sobre la persona
en cuestion y lo compara con los diferentes codigos aplicables.

Nombre: Chiara

Fecha de nacimiento: 25/04/1985

Diagndstico: Enfermedad cerebrovascular (G80); tetraparesis espdstica (G82.4); retraso mental
moderado (F71); con declaracion de minusvalia desde 1999.

Chiara tiene 26 afios y vive en Padua con sus padres y su hermana.

Solamente puede caminar con ayuda y normalmente utiliza un andador para moverse por si misma.
Tiene dificultad para realizar determinados movimientos, como sentarse en el suelo y volver a
levantarse, pero es capaz de levantarse de la cama o de una silla sin ayuda.

Chiara lleva acudiendo al centro de dia ocupacional aproximadamente ocho afios. Participa en
talleres de pintura, cerdmica, informdtica y comunicacion.

En general, es capaz de entender las tareas que se le asignan, siempre y cuando sean sencillas y
puedan ser realizadas por ella misma. Sin embargo, cuando las actividades son mds complejas y
engloban diferentes etapas, y no es capaz de hacerlas ella misma, suele abandonar.

Presenta buenas habilidades motoras gruesas, pero no es capaz de manipular objetos pequefios,
realizar actividades que requieran precision o levantar y llevar objetos. Chiara tiene una articulacion
del habla bastante buena y participa activamente en las conversaciones.

No presenta dificultades en la comunicacion gestual; cuando necesita comunicar cosas importantes,
como sus emociones o deseos, prefiere utilizar el ordenador, ya que puede utilizar las funciones
bdsicas sin necesidad de ayuda externa.

Es capaz de leer casi perfectamente cuando alguien le ayuda, pero cuando no recibe dicha ayuda
tiene dificultades. Puede copiar todo — dibujos y oraciones — pero necesita ayuda a la hora de hacer
cdlculos (excepto sumas sencillas).

Con respecto a la relacion de Chiara con los demds, es capaz de comportarse de forma amable
manifestando respeto y cordialidad segun requiera la situacion. También es capaz de entablar
contacto y desarrollar relaciones con extrafios.

En casa, la madre de Chiara se ocupa de su cuidado, pero Chiara es capaz de comprar pequefias cosas
en las tiendas, como café y periddicos.

Chiara puede hacerse sandwiches ella sola, pero su madre cocina y le sirve las comidas.

Demuestra la autosuficiencia necesaria para su propio cuidado: se lava los dientes, va al bafio sola,
pero necesita ayuda para ducharse y vestirse.
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En su tiempo libre no sale con amigos por la reticencia de la familia a cualquier tipo de implicacion y,

en consecuencia, no participa en la vida de la comunidad.

Ademads, su familia gestiona todos los aspectos economicos de su vida.

Tras la lectura del informe, se divide a los educadores que participan en el curso de

formacidn en dos grupos y tienen que rellenar la seccion de «actividades y participacién»,

basandose en la informacién del informe y utilizando los cédigos y calificadores pertinentes.

PARTE 2/3: LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD/ RESTRICCIONES EN LA PARTICIPACION Y FACTORES AMBIENTALES

« Actividad es la realizacién de una tarea o accion por una persona. Participacidn es el acto de involucrarse en una situacidn vital.
« Limitaciones en la Actividad son dificultades que una persona puede tener en el desempefio/realizacion de las actividades. Restricciones en la Participacién son problemas

que una persona puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales.

« Los factores ambientales constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y conducen sus vidas.

El calificador de desempeiio/realizacion indica la extension de la restriccion en la participacién, describe lo que una persona hace en su contexto/entorno actual. Como el
contexto/entorno actual incluye un contexto/entorno social, el desempefio/realizaciéon puede ser también entendido como «el acto de involucrarse en una situacion vital» o «la
experiencia vivida» de las personas en el contexto real en el que viven. Este contexto incluye los Factores Ambientales: todos los factores del mundo fisico, social y actitudinal
que pueden ser codificados utilizando el componente Factores Ambientales. El calificador de desempefio/realizacion mide la dificultad que experimenta la persona al realizar

actividades, asumiendo que quieran realizarlas.

El calificador de capacidad indica la extension de la limitacion en la actividad, describe la aptitud de un individuo para realizar una tarea o accién. Este calificador tiene por
objeto indicar el maximo nivel probable de funcionamiento que una persona puede alcanzar en un dominio y en un momento dado. La capacidad se mide en un
contexto/entorno uniforme o normalizado para neutralizar el impacto variable de diferentes contextos/entornos; por tanto refleja la aptitud ambientalmente ajustada del
individuo. El contexto/entorno normalizado puede ser: (a) un contexto/entorno comunmente usado para la evaluacion de la capacidad en una prueba establecida; 6 (b) cuando
esto no es posible, un contexto/entorno hipotético con un impacto uniforme. El componente factores ambientales puede usarse para describir las caracteristicas de ese

contexto/entorno uniforme o normalizado.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

CLASIFICACION DE FACTORES AMBIENTALES

Primer Calificador: Desempefio.
Magnitud de la Restriccién de la
participacién

Segundo Calificador: Capacidad (sin
asistencia) Magnitud de las Limitaciones
de la capacidad.

0 NO hay problema

1 Problema LEVE: el que esta presente menos del 25% del tiempo, con una intensidad tolerable y se ha
producido raramente en los ultimos 30 dias.

2 Problema MODERADO: el que esta presente como maximo el 50% del tiempo, con una intensidad que
interfiere en la vida diaria de la persona y se ha producido ocasionalmente en los tltimos 30 dias.

3 Problema GRAVE: el que estd presente durante mas del 50% del tiempo, con una intensidad que altera
parcialmente el dia a dfa de la persona y se ha producido frecuentemente durante los tltimos 30 dias.

4 Problema COMPLETO: el que estd presente mas del 95% del tiempo, con una intensidad que altera
totalmente el dia a dfa de la persona y se ha producido todos los dias en los tltimos 30 dias.

8 no especificado: informacién insuficiente para especificar la gravedad de la dificultad.

9 no aplicable: inapropiado aplicar un codigo especifico. Por ejemplo, el cédigo b650 Funciones
relacionadas con la menstruacién no se puede aplicar en mujeres antes o después de una cierta edad.

Calificadores ambientales: barreras o
facilitadores

0 NO hay barrera
1 Barrera LIGERA
2 Barrera MODERADA
3 Barrera GRAVE
4 Barrera COMPLETA

+0 NO hay facilitador

+1 Facilitador LIGERO

+2 Facilitador MODERADO
+3 Facilitador GRAVE

+4 Facilitador COMPLETO
8 Barrera, no especificada  +8 facilitador, no especificado
9 no aplicable +9 no aplicable

Nota: pueden utilizarse hasta cinco cédigos de factores ambientales
para el cédigo de «Actividades y participacién». En caso de tener que
introducir diferentes factores ambientales en el mismo cédigo, se
debera especificar en las notas de la pagina 10/16.
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Lista breve de categorias
Actividades y participacion

Factores ambientales:
Cédigos y calificadores

desempefio

capacidad

Codigo 1

Codigo 2

Codigo 3

Codigo
4

()
[«}}
=
Q
o
a

Caodigo

Calificador

Cadigo

Calificador

Cadigo
Calificador

Cadigo
Calificador

Cadigo

Calificador

D1. APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO

d110 Mirar

d115 Escuchar

d130 Copiar

o

d166 Leer

e340

+1

d169 Escribir

d172 Calcular

e340

+1

d175 Resolver problemas

D2. TAREAS Y DEMANDAS GENERALES

d210 Llevar a cabo una unica tarea

o

e340

+1

d220 Llevar a cabo muiltiples tareas

€340

+1

D3. COMUNICACION

d310 Comunicacién-recepcion de mensajes hablados

o

d315Comunicacion-recepcion de mensajes no verbales

o

d330 Hablar

d335 Produccion de mensajes no verbales

d350 Conversacion

d360 Utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacién

e340

+2

D4. MOVILIDAD

d410 Cambiar las posturas corporales basicas

e340

+2

e310

+2

d430 Levantar y llevar objetos

e340

+1

e310

+1

d440 Uso fino de la mano

d450 Andar

=[NIN|O

AIN[WIN

e340

+2

e310

+2

d455 Desplazarse por el entorno

d465 Desplazarse utilizando algtn tipo de equipamiento

-

S

e120

+3

d470 Utilizacion de medios de transporte

d475 Conduccién

AlO

AlO

D5. AUTOCUIDADO

d510 Lavarse

e310

+2

d520 Cuidado de partes del cuerpo

e310

+2

d530 Higiene personal relacionada con los procesos de
excreciéon

d540 Vestirse

o [=]l[=]le)

N OININ

e310

+2

€340

+2

d550 Comer

d560 Beber

d570 Cuidado de la propia salud

D6. VIDA DOMESTICA

d620 Adquisicion de bienes y servicios

d630 Preparar comidas

e310

+3
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Lista breve de categorias
Actividades y participacion

Factores ambientales:
Cédigos y calificadores

Codigo 1 Codigo 2 Codigo 3 Codigo Codigo 5
4

o = = = = =
e T o o o o o
120 |8|e [Bleo |[B|ol|l8 el
£ o > L > L =] L o | L (=) L
9 S| B £ | £ | B £ |5 | £ |5 | £
@ © 0 © 0 © 0 © 0 © 0 ©
° (3] (&) () (&) () (&) () (&) () (&) ()

d640 Realizar los quehaceres de la casa

d660 Ayudar a los demas 3 3

D7. INTERACCIONES Y RELACIONES PERSONALES

d710 Interacciones interpersonales basicas 0 0

d720 Interacciones interpersonales complejas

d730 Relacionarse con extranos 1 1

d740 Relaciones formales

d750 Relaciones sociales informales

d760 Relaciones familiares

d770 Relaciones intimas

D8. AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA

d810 Educacion no reglada

d820 Educacion escolar

d830 Educacion superior

d840 Aprendizaje (preparacion para el trabajo)

d850 Trabajo remunerado

d855 Trabajo no remunerado

d860 Transacciones econémicas basicas 0 3 e310 +2 e340 +1

d870 Autosuficiencia econémica 0 4 e310 +4

D9. VIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CIVICA

d910 Vida comunitaria 4 4

d920 Tiempo libre y ocio 3 1 e410 2 e325 +1 e310 +1

d930 Religion y espiritualidad

OTRAS ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

Lista breve de factores ambientales

Lista breve de factores ambientales

E1. PRODUCTOS Y TECNOLOGIA

E4. ACTITUDES

€110 Productos o sustancias para el consumo personal

e410 Actitudes individuales de miembros de la familia cercana

€115 Productos y tecnologia para uso personal en la vida diaria

€420 Actitudes individuales de amigos

@120 Productos y tecnologia para la movilidad y el transporte personal en espacios
cerrados y abiertos

e425 Actitudes individuales de conocidos, compafieros, colegas, vecinos y
miembros de la comunidad

@125 Productos y tecnologia para la comunicacién

€430 Actitudes individuales de personas en cargos de autoridad

e150 Disefio, construccion, materiales de construccion y tecnologia arquitecténica
para edificios de uso publico

440 Actitudes individuales de cuidadores y personal de ayuda

e155 Disefio, construccion, materiales de construccion y tecnologia arquitecténica
para edificios de uso privado

e450 Actitudes individuales de profesionales de la salud

455 Actitudes individuales de profesionales “relacionados con la salud”

E2. ENTORNO NATURAL Y CAMBIOS EN EL ENTORNO
DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD HUMANA

e460 Actitudes sociales

€225 Clima €465 Normas, costumbres e ideologias sociales
€240 Luz _
€250 Sonido E5. SERVICIOS, SISTEMAS Y POLITICAS

525 Servicios, sistemas y politicas de vivienda

E3. APOYO Y RELACIONES

535 Servicios, sistemas y politicas de comunicacion

€310 Familiares cercanos

€540 Servicios, sistemas y politicas de transporte

€320 Amigos

€550 Servicios, sistemas y politicas legales

325 Conocidos, compafieros, colegas, vecinos y miembros de la comunidad

€570 Servicios, sistemas y politicas de seguridad social

€330 Personas en cargos de autoridad

e575 Servicios, sistemas y politicas de apoyo social general

€340 Cuidadores y personal de ayuda

€580 Servicios, sistemas y politicas sanitarias

€355 Profesionales de la salud

e585 Servicios, sistemas y politicas de educacién y formacién

360 Otros profesionales

€590 Servicios, sistemas y politicas laborales y de empleo

Nota: esta seccion se ha completado unicamente con la informacién obtenida a partir del

informe. Por tanto, no se han incluido todos los cédigos.

Metodologia: lectura interactiva, ejercicio practico en pequefios grupos, juego de roles.

Recursos: la guia CIF, la guia CIE-10, la lista de comprobacién SVaMDi,

ordenadores,

PowerPoint, proyector de video, informe sobre caso practico para realizar ejercicios

practicos.
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5. Ejemplo(s) de buena practica

En 2005/2006 se llevé a cabo el primer programa de formacién de la CIF en las unidades
locales socio-sanitarias de la Region del Véneto, en el que participaron alrededor de 700
trabajadores sociales y asistentes sanitarios.

El objetivo de este proyecto era verificar la utilidad de los servicios socio-sanitarios recogidos
en la CIF, con el fin de evaluar y hacer seguimiento de proyectos concretos de discapacidad.

Tras la primera prueba en febrero de 2007, se sucedieron diferentes versiones del plan de
evaluacidn hasta que se aprobd y adoptd el plan definitivo en 2009, recogido en esta unidad.

La experiencia mas reciente en la Region del Véneto en el uso de la CIF como base del
instrumento de evaluacidon multidimensional, consistié en (2009/2010):

- Un curso de formacidn inicial dirigido a 55 profesionales de 21 unidades locales
socio-sanitarias de la Region del Véneto que, posteriormente, se convirtieron en
«educadores internos» de su region,

- La segunda fase consistié en otro curso de formacion dirigido a profesionales del
sector socio-sanitario impartido por educadores internos y externos.

Los profesionales que participaron en la segunda fase fueron:

Directores regionales, médicos de atencién primaria y medicina general; psiquiatras;
neuropsiquiatras; psicologos; trabajadores sociales; educadores y fisioterapeutas. Estos
profesionales participaron en un caso modelo elaborado a partir de unos parametros muy
concretos de: edad, sexo, tipo de minusvalia (motora, deficiencia mental o enfermedad
mental), tipo de discapacidad (funcional, de movilidad o sensorial) y servicios de atencién
(semiresidencial, residencial, servicio de integracion laboral o atencidon domiciliaria).

Los datos obtenidos de la aplicacion de la SVaMDi se enviaron al Observatorio regional. En la
actualidad, la SVaMDi se ha convertido en el instrumento de referencia en evaluar estados
de discapacidad para la unidad de evaluacién multidimensional en la Region del Véneto. Asi,
dicha unidad puede determinar proyectos especificos basandose en los perfiles de gravedad
de la deficiencia y la funcionalidad potencial.

Referencias:

CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,

Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza;

CIDDM: Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias,

0.M.S. (1980)

F. Chapirean, EI Marco conceptual de la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM), Prensa del Consejo de Europa (1992)
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Ley italiana n.104 de 5/2/1992: Legge quadro per I'assistenza, I'integrazione sociale e | diritti delle persone
handicappate.
Paginas web recomendadas: http://www.who.int/classifications/icd/en

http://www.venetosociale.it

http://www.news.ulss16.padova.it
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CONCLUSION

A la luz del contenido expresado en las cinco unidades de esta guia, se puede concluir que: a
la hora de promover la actividad y la participacién (ciudadania activa) de las personas con
discapacidad a escala europea, se han de tener en cuenta numerosos aspectos diferentes. A
continuacion se expone un breve resumen de todas las unidades para esclarecer esta
cuestion.

Como bien explica la unidad 1, muchos de los diferentes dominios recogidos en la CIF, desde
funciones mentales a productos y tecnologia, influyen sobre la capacidad de la persona para
ser activa y participativa. Por consiguiente, el personal de atencién directa debe mostrar un
elevado grado de flexibilidad y creatividad a la hora de trabajar sobre las diferentes
capacidades de las personas con discapacidad (cf. Ejemplos de buenas practicas).

La unidad 2 se centra en el desarrollo de las competencias clave especificadas por el Consejo
Europeo. En este marco se trata el desarrollo cognitivo de personas con discapacidad, asi
como su capacidad de aprendizaje. Ademas, se informa al lector sobre las relaciones entre
los padres (cuidadores) y sus hijos (receptores de cuidados), prestando atencion también a
los problemas que pueden surgir cuando la discapacidad ocupa un primer plano.

En comparacién con las unidades 1 y 2, que estan estrechamente relacionadas con la
practica diaria, la unidad 3 aborda otro tema importante en este contexto, mas centrado en
la teoria: la cuestion de la evaluacidn de competencias. A través de esta unidad se familiariza
al personal de atencién directa con la teoria de la evaluacién, métodos de evaluacién, asi
como la certificacion de competencias en personas con discapacidad. Asimismo, se plantea
la posibilidad de comparabilidad a escala europea.

La unidad 4, por su parte, trata las actividades y la participacion desde un punto de vista
sistematico y tedrico. Mediante el reconocimiento de que ninguna persona es completa en si
misma, hace referencia al papel de la familia en este contexto. Dando una vuelta de tuerca,
en la unidad 5 se analiza la colaboracidn eficaz entre profesionales de diferentes campos. En
esta unidad se describe, como ejemplo de colaboracion eficaz, la utilizacion de un
instrumento de evaluacién desarrollado en Italia (Regién del Véneto) basado en la CIF, que
es aplicado y conecta a los profesionales de diferentes campos.

Resumiendo, la GUIA EDUCATIVA D-ACTIVE se ha concebido para ser un marco
estandarizado de los cursos modelo de este proyecto en los que participa el personal de
atencion directa. Ademas, los socios del proyecto, con el desarrollo de esta guia han
contribuido a la consecucidn de uno de los objetivos establecidos por el Consejo Europeo:
facilitar la comparabilidad de los sistemas de formacion (cursos) en los diferentes paises
europeos.
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. DEFINICIONES DE DOMINIOS CIF RELEVANTES

“b1: funciones mentales
Este capitulo trata sobre las funciones del cerebro, tanto las funciones mentales globales
tales como la conciencia, la energia y los impulsos, como las funciones mentales especificas,
tales como memoria, lenguaje y calculo mental.

d1: aprendizaje y aplicacién del conocimiento
Este capitulo trata sobre el aprendizaje, la aplicacién de los conocimientos aprendidos, el
pensamiento, la resolucion de problemas y la toma de decisiones.

d2: tareas y demandas generales
Este capitulo trata sobre los aspectos generales relacionados con la puesta en practica de
tareas sencillas o complejas, organizar rutinas y manejar el estrés. Estos items pueden
emplearse junto con tareas o acciones mas especificas, para identificar las caracteristicas
subyacentes existentes, en ciertas circunstancias, durante la realizacién de dichas tareas.

d3: comunicacion
Este capitulo trata tanto sobre los aspectos generales como sobre los especificos de la
comunicacién a través del lenguaje, los signos o los simbolos, incluyendo la recepcién y
produccion de mensajes, llevar a cabo conversaciones y utilizacion de instrumentos y
técnicas de comunicacion.

d4: movilidad
Este capitulo trata sobre el movimiento al cambiar el cuerpo de posicidn o de lugar; al coger,
mover o manipular objetos, al andar, correr o trepar y cuando se emplean varios medios de
transporte.

d5: autocuidado
Este capitulo trata sobre el cuidado personal, entendido como lavarse y secarse, el cuidado
del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y beber, y cuidar de la propia salud.

d6: vida doméstica
Este capitulo trata sobre cdmo llevar a cabo tareas y acciones domésticas y cotidianas. Las
areas de la vida doméstica incluyen conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras
necesidades, limpiar y reparar el hogar, cuidar de los objetos personales y de los del hogar, y
ayudar a otras personas.

d7: interacciones y relaciones personales
Este capitulo trata sobre cémo se realizan las acciones y conductas que son necesarias para
establecer con otras personas (desconocidos, amigos, familiares y amantes) las interacciones
personales, basicas y complejas, de manera adecuada para el contexto y el entorno social.

d8: dreas principales de la vida
Este capitulo trata sobre como llevar a cabo las tareas y acciones necesarias para participar
en las actividades educativas, en el trabajo, en el empleo y en las actividades econdmicas.

d9: vida comunitaria, social y civica
Este capitulo trata sobre las acciones y tareas necesarias para participar en la vida social
organizada fuera del ambito familiar, en areas de la vida comunitaria, social y civica.

el: productos y tecnologia
Este capitulo trata sobre los productos o sistemas de productos naturales o fabricados por el
hombre, el equipamiento y la tecnologia existentes en el entorno inmediato de un individuo
qgue se recogen, crean, producen o manufacturan. La clasificacion de ayudas técnicas
ISO9999 las define como «cualquier producto, instrumento, equipo o sistema técnico
utilizado por una persona con discapacidad, creado especificamente para ello o de uso
general, que sirva para prevenir, compensar, supervisar, aliviar o neutralizar la
discapacidad». Se considera que cualquier producto o tecnologia puede ser considerado
como una ayuda. (Ver 1S09999: Technical aids for disabled persons- Classification (second
version); ISO/TC 173/SC 2; I1SO/DIS 9999 (rev.).). Sin embargo, para los propdsitos de esta
clasificacion de factores ambientales, los productos y tecnologia de ayuda se definen mas



estrictamente como «cualquier producto, instrumento, equipo o tecnologia adaptada o
disefiada especificamente para mejorar el funcionamiento de una persona con
discapacidad».

e3: apoyo y relaciones
Este capitulo trata sobre las personas y los animales que proporcionan apoyo a otras
personas, tanto fisico como emocional, asi como apoyo en aspectos relacionados con la
nutricién, proteccién, asistencia y relaciones, en sus casas, en sus lugares de trabajo, en la
escuela o en el juego o en cualquier otro aspecto de sus actividades diarias. El capitulo no
abarca las actitudes de la persona o personas que proporcionan el apoyo. El factor ambiental
descrito no es la propia persona o animal, sino la cantidad de apoyo fisico y emocional que
proporciona esa persona o animal.

ed4: actitudes
Este capitulo trata sobre actitudes que son las consecuencias observables de las costumbres,
practicas, ideologias, valores, normas, creencias reales y creencias religiosas. Estas actitudes
influyen en el comportamiento y la vida social del individuo en todos los dmbitos, desde las
relaciones interpersonales y las asociaciones comunitarias hasta las estructuras politicas,
econdmicas y legales; por ejemplo, actitudes individuales o sociales sobre la honradez y el
valor de una persona como ser humano que pueden originar practicas positivas o negativas y
discriminatorias (ej., estigmatizacidén, creacion de estereotipos y marginaciéon de
determinadas personas). Las actitudes clasificadas son las que los demas mantienen con
respecto a la persona cuya situacidon esta siendo descrita, y no las de la de persona objeto de
estudio. Las actitudes individuales se clasifican de acuerdo con los tipos de relaciones
descritos en el Capitulo 3 de Factores Ambientales. Los valores y las creencias no se codifican
de manera independiente a las actitudes, pues se considera que son la fuerza impulsora que
esta detrds de las actitudes.

e5: servicios, sistemas y politicas
Este capitulo trata sobre: 1. «Servicios» que representan la provision de beneficios,
programas estructurados y operaciones, en varios sectores de la sociedad, disefiados para
satisfacer las necesidades de los individuos. (Incluyendo a las personas que proporcionan
estos servicios). Pueden ser publicos, privados o voluntarios, y estar desarrollados en el
ambito local, comunitario, regional, estatal, provincial, nacional o internacional, por parte de
empresarios, asociaciones, organizaciones, organismos o gobiernos. Los bienes
proporcionados por estos servicios pueden ser tanto generales como adaptados y
especialmente disefiados. 2. «Sistemas» que representan el control administrativo y los
mecanismos organizativos, y estdn establecidos por los gobiernos u otras autoridades
reconocidas de ambito local, regional, nacional e internacional. Estos sistemas estdn
disefiados para organizar, controlar y supervisar los servicios que proporcionan beneficios,
los programas estructurados y el funcionamiento en varios sectores de la sociedad. 3.
«Politicas» que representan las reglas, los reglamentos, las convenciones y las normas
establecidas por los gobiernos u otras autoridades reconocidas de dmbito local, regional,
nacional e internacional. Estas politicas rigen o regulan los sistemas que organizan, controlan
y supervisan los servicios, los programas estructurados y el funcionamiento en varios
sectores de la sociedad. (Buscador CIF, en linea:
http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/).
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