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En este trabajo se plantea la necesidad de tratar a las personas minusvalidas en toda su globalidad y como
colectivo social. Es necesario conseguir que cuando nace un nifio discapacitado se asegure la Atencién
Infantil Temprana asl como la Integracién Escolar y Socio-Laboral de la persona minusvalida sin trabas y de
una forma natural y coordinada. Todo ello incidira en un desarrolio mas auténomo y normalizado de estas

personas.

Desde hace algunos afios la aportacién cientifica
viene ofreciendo informacién sobre las posibilidades de
las personas minusvalidas, facilitando al mismo tiempo la
comprension de los problemas y la aplicacién de nuevas
técnicas. Todo ello ha contribuido a crear un clima de
mayor preocupacion de la sociedad por el bienestar y
normalizacién de las personas que padecen de alguna
deficiencia (Trueta, 1988). Sin embargo, a pesar de ello,
todavialos padres afectadosy sus familias deben ocupar-
se en demasidas ocasiones de aspectos dificiles como el
afrontar en solitario el choque emocional del nacimiento
del hijo deficiente que no cumple con las expactativas
deseadas.

La mayorfa de los padres con hijos minusvélidos se
plantean una serie de interrogantes tales como: ;Qué le
pasa a mi hijo? ;Qué tengo que hacer ahora? ;Qué
sucedera cuando el nifio se escolarice en guarderia?
¢ Qué ocurrira cuando llegue a los seis afios de edad?
¢Tendré una escolarizacién digna y cualitativa?; Qué
sera de mi hijo cuando llegue a la adolescencia? ;Acce-
dera al mundo laboral como el resto de los ciudadanos?
(Lo aceptara la sociedad como adulto?.

Tras varios afos sintiendo y participando de estas
dudas presentamos este tema a través de la prevencion
y siempre teniendo en cuenta que el contenido basico del
articulo se debe al desarrollo de algunas ponencias de las
Jornadas de Atencién Infantil Temprana, Integracién
Escolary Socio-Laboral de la persona minusvalida'.

Prevencidén primaria y secundaria
Deteccién

Hasta hace pocotiempo no se ha estimado en nuestro
pais el porcentaje de poblacién infantil que presenta
problemas en el desarrollo o algun riesgo de padecsrio.
En Espaia la tasa de demanda real de atenci6n a nifios
menores de seis afios que sufren algdn tipo de deficien-
cia es de un 2%, segln la encuesta sobre discapacida-

des, deficiencias y minusvalias realizada en 1987 por el
Instituto Nacional de Estadistica, (Garcia, 1989), lo que
significa que este porcentaje no corresponde con la tasa
de prevalencia, (10% seg(n las tasas internacionales de
Estados Unidos), sino con la tasa de deficiencia percibi-
da, que se maneja en la planificacién de recursos. Esta
altima no comprende la poblacién sumergida formada por
dos grandes grupos con riesgo: a) Nifios prematuros; y b)
Nifios con riesgo ambiental. Esto origina que ocho déci-
mas partes de la poblacién de riesgo pasen desapercibi-
das para los tres grandes sistemas de servicios -Sanidad,
Educacién y Servicios Sociales y que, a pesar de haber
contactado con alguno de los servicios citados, no han
sido procesados como nifios de alto riesgo.

Uno de los grupos susceptibles de intervencién desde
la Atencién Infantil Temprana es el referente a nifios
prematuros y de bajo peso. Teniendo en cuenta que en el
nacimiento del nifio prematuro influyen factores sociocul-
turales. maternos, de embarazo y del propio nifio, pode-
mos especificar a dos niveles las probleméticas de des-
arrollo que pueden presentarse: a) Secuelas graves como
paralisis cerebral (diplejia espastica), retrasos del desa-
rrollo, problemas neurolégicos, deficiencias visuales,
pérdida auditiva neurosensorial, etc. y b) Secuelas meno-
res comointeligencia limite, retraso de Is psicomotricidad,
hipertonia o hipotonia muscular ligera, asimetrias leves,
inmadurez del equilibrio y fa coordinacién, retraso en el
desarrollo del lenguaje, disfunciones del habla, conducta
dificil, mayor irritabilidad, falta de atencién, poca motiva-
cién, menor adaptabilidad, habitos inmaduros y poco
organizados (dificultades en la alimentacié, retraso en el
control de esfinteres,...) e inmadurez emocional y menor
competencia social.

Los nifios inmaduros son, desde el punto de vista de
la deteccion, privilegiados. Los servicios de neonatologia
de los grandes hospitales detectan a los nifios de alto
riesgo prematuros por estar muy sensibilizados ante el
problema de la supervivencia de estos bebés. La proble-
matica radica en que no se cuestionan el riesgo de
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desarrollo cuando estos empiezan a mejorar. Esto se
produce no por un problema de desconocimiento sino por
que no se ha tomado conciencia suficiente de la trascen-
dencia de esta amenaza para la vida posterior del nifio.

Los nifios con riesgo ambiental, bien sean proceden-
tes de ambientes marginados (pobreza severao extrema,
etnias minoritarias, mendicidad infantil), nifios con graves
privaciones afectivas (abandono fisico o carencia de
ambiente familiar, desamparo y/o abuso emocional) o
nifios maltratados fisica y/o sexualments, presentan fac-
tores de riesgo importantes por ser los primeros pasos de
marginacién, inadaptacién infantil y posterior margina-
cién social.

Estos grupos son dificiles de detectar por una inade-
cuada planificacién de servicios, solicitindose la valora-
cién de estos nifios en los afios de escolaridad obligatoria
cuando la problemética es mucho mas especificay con-
creta. Sin embargo, con una correcta accién social, una
buena intervencién profesional que incidiera en los facto-
res de riesgo y en los primeros afios de la vida del nifio,
se podrian evitar probleméticas futuras.

Desde esta perspectiva y a nivel de conclusién, es
preciso abordar el problemade la prevencién. Los centros
de Atencién Infantil Temprana deberian trabajar en aten-
cilén primaria porque hay que tener en cuenta factores
tanto de naturaleza psicolégica como sociol6gico-am-
biental.

Igualmente se debe promover una intervencion antici-
patoria enla que los profesionales tomen la iniciativay no
esperen para actuar a que se presente el problema o a
que éste se traduzca en una demanda explicita de servi-
cios. Para ello se ha de potenciar el trabajo de campo
(fuera de los despachos) y en estrecho contacto con la
poblacién para desarrollar acciones de promocién de
toda la infancia y de la comunidad. Asi se cambiaran ac-
titudes de los profesionales respecto a los problemas
generales y “otros modos” en su relacién con los usuarios
de los servicios, haciéndolos més participativos y favore-
cedores de la corresponsabilidad y competencia de la fa-
milia en la solucién de sus propios problemas.

Prevencién terciaria
Modelo Integral de Atencién Infantil Temprana

El nacimiento de un nifio supone, a cualquier familia,
toda una serie de adaptaciones y reajustes que normal-
mente van realizdndose durante los primeros meses de
vida. La dinamica familiar cambia, y al mismo tiempo, la
relacién de pareja se modifica porque ha entrado en el
nacleo familiar una persona a la que hay que ayudar,
querer y con la que relacionarse.

¢ Qué sucede cuando este nifio que nacetiene proble-
mas en su desarrollo?. Cuando a los padres se les
comunica el diagnéstico, todas las esperanzas que ha-
bian tenido durante el embarazo, toda la alegria y todos
los proyectos de futuro, se vienen abajo. Se desencade-
nan diversos sentimiento como angustia, depresién, etc.,
que contituyen la acogida que el nifo tiene en el momento
de su nacimiento, alterando la relacion familiar.

Para evitar el error de considerar al nifio desde la pers-
pectiva Unica de hijo deficiente, es de gran importancia
abordar adecuadamente el tiempo de reajuste que nece-
sita la familia para afrontar su nueva situacilén, aceptar al
nifio y tratarlo como persona a la que hay que querer, con
sus posibilidades y singularidades.

Seglin Ruiz (1989), la reestructuracion familiar varia
de una familia a otra. En general se siguen ciclos que
dependen entre otros factores del buen disgndstico del

nifio, de la ayuda que reciban los padres en asumir su
nueva realidad para poder ofrecer a su hijo una serie de
relaciones positivas tanto a nivel afectivo, cognitivo, de
instalacién de habitos, socializacién y vida en comun, asi
como del ofrecimiento del medio educativo idéneo.

Otro punto a tener en cuenta es que cada familia es
diferente incluso antes de tener al nifio discapacitado, por
tanto no es aconsejable partir, como a veces se hace, de
un modelo previo de familia. Siendo conscientes del
impacto emocional que produce el diagnéstico de un nifio
deficiente, hemos de adaptarnos a las caracteristicas,
necesidadesy a la estructura propia de cada familia. Hay
que observarla, partiendo de cero, para comprenderla e
intervenir en toda su extensién.

Para Ruiz (1989), la ayuda que el psicélogo puede
ofrecer en el trabajo con padres se materializa através de
la informacién funcional y pertinente respecto a las nece-
sidades y caracteristicas del nifio, valorando en cada
caso sus posiblidades de recepcién y matizando las ex-
pectativas e importancia del medio en el proceso de
desarrollo. A los padres se les ha de justificar la interven-
cién profesional adecuadamente y sin vaguedades, expli-
céndoles por qué y para qué conviene al nifio. Asi, si la
familia tiene mentalmente .asimilados los aspectos que
han de trabajar con su hijo, podran aplicarlos y generali-
zarlos a nivel de la vida cotidiana.

La pareja ha de ser coparticipe con el profesional a
nivel de evaluacién de la conducta del nifio y de la progra-
macién educativa de su hijo. Al mismo tiempo se han de
fomentar las relaciones afectivo-comunicativas padres-
nifio, nifo-padres para encontrar formas de interaccién
que produzcan satisfaccién y fomenten el desarrollo. Se
han de aclarar las dudas que se presenten en el tiempo,
dar confianza a la familia, e intervenir en momentos de
crisis analizando y evaluando la accién educativa.

Las formas de intervencién en la familia tienen como
finalidad el infundir a los padres sensacién de competen-
cia, ayudando a ver a sus hijos no como sujetos deficien-
tes, sino como individuos competentes y en progresivo
desarrollo. Los objetivos de los programas de ayuda alas
familias se caracterizan por: a) Proporcionar ayuda
emocional, dandoles seguridad sobre sus propias habili-
dades; b) Favorecer la reflexion de los padres sobre sus
propias précticas educativas, aprendiendo principios y
métodos educativos; y ¢) Intercambiar recursos y com-
partir experiencias con otros padres. Los tipos de inter-
vencién se concretan en la utilizacién de programas
dirigidos a mejorar las relaciones padres-hijoy también la
capacidad del nifio. Las sesiones individuales han de ser
apropiadas para el desarrolio del nifio y funcionales para
la vida diaria. Se establecen desde que nace el nifio a
través de las distintas areas a desarrollar (afectivo-emo-
cional, comunicativo, cognitivo-preceptivo, motdrico y de
autonomfa personal y social). En definitiva el objetivo de
la Atencion Infantil Temprana es facilitar el desarrolio de
los bebés deficientes o con riesgo significativo de sufrir un
retraso, considerandolos sujetos activos quetratan dedar
sentido a los acontecimiento vividos. Esto se puede
realizar desde el trabajo con el nifio en el medio familiar
y/o en servicio externo.

Segln Ruiz (1989), la actitud del psicologo en el
trabajo con padres debe caracterizarse por una serie de
aspectos tales como el saber escuchar, comprendiendo
los requerimientos y preocupaciones de los padres, sin
referirnos a modelos previos. Ha de sertambién sensible
a las necesidades del nifio y de los padres; “mirar y ver
conjuntamente” y a partir de aqui obtener recursos para
ayudar a la familia a reequilibrarse dando respuesta a las
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diferentes fases de acomodacién para que no se sienta
disminuida.

El tratamiento a los grupos de padres se puede
enfocar bien a nivel terapéutico, en caso necesario, o
como grupos de formacién. La finalidad de estos ditimos
es conseguir la instauracion y desarrollo de distintas
habilidades, asf como lacolaboracién familiar, motivacién
y aumento de formacién mediante nociones educativas
basicas tedricas y practicas. Ademas, estas sesiones
ayudan a evaluar la conducta del nifio, del adulto y de la
propia situacién.

Elentrenamiento en grupos de padres es valorado po-
sitivamente por la familia y técnicos ya que comparten
experiencia comunicativas positivas y negativas en las
que se analizan y se buscan estrategias, materiales y ac-
tividades facilitadoras.

La linea general a seguir en los grupos de padres es
la de enfatizar, en un principio, los sentimientos con
respecto a sus hijos y viceversa, para posteriormente
tratar temas relacionadas con la socializacién, lenguaje,
cognicién, psicomotricidad, escolarizacién, etc.

Segun Garcia (1989), la eficacia de la Atencién Infantil
Temprana exige un modelo de intervencién integral que
supere la actual fragmentacién de servicios y la excesiva
atomizacién de las actuaciones profesionales.

Eltrabajo en guarderias y la coordinacion con la
escuela ordinaria

Si se diesen unas 6ptimas condiciones de educacién
en la primera infancia, la integracién no tendria que plan-
tearse, sino que vendria dada de hecho por la flexibilida-
des de funcionamiento que conlleva el marco educativo
de la escuela infantil.

La guarderia o escuela infantil es un instrumento es-
pecialmente Gtil para admitir a nifios respetando sus ca-
racteristicas diferenciadoras, siempre que tenga como
base unos criterios psicopedagégicos generales y flexi-
bles que den respuesta a las necesidades individuales.
Debe establecerse como apoyo y complemento con res-
pecto a las experiencias vividas por el niiio en su familia,
estimulando laautonomfa infantil. Hade ser un agente so-
cializador donde se aliente a los nifios a aceptarse y apre-
ciarse a si mismos y a los demés (Torres, 1988), neutra-
lizando con ello desigualdades socialesy culturales (Pérez
y cols., 1988).

Igualmente ayudara a los nifios a ordenar sus expe-
riencias y a organizar su vida dentro de un ambiente
afectivo, seguro y planificado donde se puedan determi-
nar las capacidades, dificultades... del nifio para realizar
una enseiianza individualizada y una actuacién preventi-
va y de promocién de la salud.

Para que estos criterios puedan lievarse a cabo se
hace necesario el incremento de medios materiales y hu-
manos, asi como el reciclaje de los profesionales implica-
dos en la educacién infantil, el fomento de nuevas inicia-
tivas y la puesta en practica de programas de investiga-
cién educativa (Ortiz y cols., 1989).

Con respecto a los padres, consideramos prioritaria la
informacién que puedan facilitar a la escuelainfantil sobre
el nifio, yaque éste procede de lafamiliay se introduce en
un ambiente distinto, al que tiene que adaptarse. Esto
ayudara a dar coherencia a la educacién, adecuéndola a
las posibilidades del nifio, evitanto pérdidas de tiempo y
posibles actuaciones perjudiciales para el mismo. Este
trabajo de cooperacién familia-centro, influira positiva-
mente en el nifio. Igualmente ayudar4 a establecer diag-
nésticos tempranos y por tanto a realizar una tarea pre-
ventiva.

Es misién de la familia crear un ambiente de acepta-
cién del nifio y conocer en todo caso las anomalias que
puedan afectar a sus hijos, tratando de establecer estra-
tegias conjuntas con los profesores y especialistas para
conseguir un entorno familiar adecuado a las necesida-
des fisicas, afectivas y psiquicas de su hijo (O.M.E.P.,
1987). Asi se contribuye a su preparacién como padres
(principales agentes educadores) e interesandolos por
aumir las responsabilidades de su paternidad respecto a
la educacién infantil (Torres, 1988).

Por otro lado hay que resaltar la importancia de la
coordinacién entre los profesionales de la escuela infantil
y los técnicos que llevan a cabo los tratamientos de
Atencién Infantil Temprana o Estimulacién Precoz, Fisio-
terapia, Logopedia,... en el nifio, ya que estos pueden
ofrecer su apoyo y orientaciones para paliar las posibles
dificultades que pueden suscitarse en el profesorado, y
que potencien el abordaje del nifio en su totalidad.

Finalmente y para no desarrollar una educacién inco-
herente y separada por rupturas entre las distintas eta-
pas, se hace necesario ofrecer tanto una continuidad en
un marco curricular unificado y abierto como una coordi-
nacién y traspaso de informacién sobre el desarrollo del
nifo y posibles incidencias ocurridas durante esos afos.

Como se seiiala en el Libro Blanco para la Reforma
del Sistema Educativo (MEC, 1989), la importancia de la
Educacion Infantil tanto en el desarrollo de los nifios y
nifias como en la prevencién de desigualdades y fracasos
posteriores no se ve habitualmente reflejada en unas
propuestas educativas concretas y propias de este nivel
educativo, que sigue concibiéndose con demasiada fre-
cuencia en términos de “guarderia” o solamente de pre-
paracién para la Educacion General Basica.

Integracién escolar

Las escuelas tradicionales ordinarias no han educado
a nifios con discapacidades o deficiencias porque este
sistema educativo est4 configurado segin un modelo
instructivo y trasmisor, no dando cabida ala diversidad. El
nifio deficiente no tenia un espacio natural para su desa-
rrollo, por lo que era preciso buscar un modelo educativo
y una escuela en la que todos, sin excepcién, fueran
atendidos desde su individualivad. Hoy en dfa existe una
nueva visién de la escuela mas acorde con la funcién
socialy educativa, que persigue favorecer el desarrolio de
todos los alumnos de acuerdo con sus caracteristicas
personales y las de su entorno. Es la concepcién de una
escuela abierta a la diversidad que se configura por los
principios: a) Todo nifio es educable; b) El fin de la
educacién es que todos los nifios puedan conseguir el
maximo de sus posbilidades y capacidades; c) La res-
puesta educativa ha de respetar las diferencias individua-
les en el desarrollo del alumno; y d) Siempre que sea
posible se ha de dar en el marco de la escuela ordinaria
(Giné, 1986).

El tratamiento de la diversidad lleva implicito una
nueva concepcién de escuela fundamentada en una
forma de ensefiar que dé respuestas a las preguntas cla-
sicas alrededor de las cuales se estructura el curriculm:
¢Qué, cémo y cuéndo ensefiar? ;Qué, cémo y cuando
evaluar?,

Aveces setiene unaidea muy restrictiva de la atenién
aladiversiad porque se reduce al &mbito de los nifios de
integracién; en otras ocasiones se cree que la diversidad
solo incluye lo cultural (minorias étnicas, ambientes so-
ciofamiliares desfavorecidos, falta de experiencias pre-
vias, etc.). Para Flaquer y Llombart (1989) esta es una
parte de la cuestién, porque la “normalidad” no implica la

24

Apuntes de Psicologia, 1990, n® 31




homogeneidad, ya que todo grupo humano es sustancial-
mentediverso. Estas consideracionestraducidas alcampo
educativo significan que cada grupo no es homogéneo ya
que cada nifio tiene una diversidad de necesidades
educativas, bien originadas por sus capacidades particu-
lares, bien por sus motivaciones, sexo, momentos madu-
rativos, estilos cognitivos, origenes sociales, niveles so-
cioecondmicos, historiales académicos, etc.

La escuela ha de facilitar y elevar el nivel educativo a
través de una mejora en las condiciones personales,
técnicas pedagégicas, estructurales del centro ordinario,
curriculares, de provisién de servicios personales y mate-
riales. Esto posibilita la integracién de toda la colectividad
evitando asi, la marginacién y el fracaso de los desfavo-
recidos.

Planteamiento tedrico-funcional de la escuela
ordinaria

1. Condiciones personales y técnico pedagogi-
cas

A. Caracteristicas del profesor: Modificacién de actitu-
des. Laprimera condicién que debe poseer el profesor, s
una actitud de aceptacién positiva de las diferencias. En
segundo lugar, una buena preparacién psicopedagogica
que le capacite para observar y conocer a sus alumnos,
para adaptar mejor la ensefianzay sus condiciones a las
caracteristicas particulares de cada nifio.

B. Equipo docente delcentro. La estructurainterna del
grupo de profesores es, en si misma, agente de integra-
cién o segregacién, ya que los equipos cohesionados se
prestan mejor a integrar que los disgregados. Estos
ultimos presentan mayor tendencia al individualismo por
parte de sus miembros.

C. Metodologia empleada. Si la escuela acepta la di-
versidad, ello implica que todos los alumnos saben cosas
distintas, porque cada uno de elios es diferente. Esto
conduce a una metodologia caracterizada por laactividad
del nifio, 1a globalizacién del conocimiento y la diferencia-
cion de los programas que han de adaptarse a las
caracteristicas individuales y a su realidad concreta y
préxima.

2. Tipo de estructura del centro ordinario

Hemos de basarnos en las condiciones que permiten
mejorar la escuela y no en el individuo con problemas
como su agente modificador: a) Modificacién de ideas,
filosoffa y actitudes de toda la institucién escolar en su
conjunto; b) Mantenimiento de un adecuado nivel de
comunicacion entre la escuela y su entorno social (fami-
lia, barrio, sociedad); c) Estabilidad del profesorado para
lograr untrabajo en equipo, que dé coherenciay continui-
dad a su labor; y d) Organizacién del aula estableciendo
una ratio maxima de 25-30 alumnos, que favorezca el
sentimiento de pertenencia al grupo desde el inicio dela
escolarizacion.

3.Precisiones curriculares

Partiendo de la concepcién de un curriculum continuo
y abierto donde no hay una lineadivisoria entre necesida-
des educativas ordinarias y especiales, se produce una
adecuacion individualizada del curriculum, enfatizandose
distintos aspectos de acuerdo a las caracteristicas y com-
petencias de los alumnos. Ello significa la priorizacién de
areas curriculares o contenidos dentro de lo propuesto en
el curriculum escolar general para todos los alumnos,
introduccion de contenidos y objetivos complementarios
referidos a aspectos muy especificos, modificacién del

tiempo previsto para alcanzar determinados objetivos
aducativos (incluso que estén vinculados al mundo labo-
ral), incluyendo la toma de decisiones de los padres en la
evalucién escolar. Los logros generales evidentemente
no seran inmediatos, pero si exigiran un mayor dinamis-
mo de la propia administracién, del claustro, consejo
escolar y asociaciones de padres (Giné, 1989).

4. Previsioén de servicios personales y materiales

Las necesidades de los alumnos-alumnas condicio-
nan los recursos personales y materiales que deben ser
provistos en orden a favorecer su desarrollo personal. Es
decisiva la labor de los Equipos Psicopedagégicos
(Equipos de Atencién Temprana, Equipos Multiprofesio-
nales, Servicios de Orientacién Escolar y Vocacional)
para mejorar la competencia del profesorado. Su actua-
cién debe dirigirse al asesoramiento en la elaboracién del
curriculum del centro, en las distintas adaptaciones curri-
culares e intercambio de experiencias, asf como a la
realizacién de tratamiento en los casos de nifios con
necasidades especificas y puntuales. Por otro lado moti-
vard e incentivara al profesorado para obtener el logro de
su autoconfianza y seguridad en su dificil e importante
trabajo diario. Todo ello haré que los docentes asuman
responsabilidades que delegaban en los especialistas

-por su inseguridad ante la falta de informacién y forma-

cion.

Es preciso crear una dinamica de interrelacion entre
Equipos Psicopedagégicos y el profesor tutor responsa-
ble de su grupo de alumnos. Este Gltimo en su actuacién
tutorial y de ensefanza, debe ser el mejor conocedor de
las manifestaciones individuales, dificultades escolares,
problemas familiares y del entorno social (Alvares, 1984).
Por tanto, los equipos han de incidir en el profesorado,
apoyandole y orientandole en todo lo relacionado con el
nivel educativo del aula, en el centro como escuela que
sea capaz de afrontar sus responsabilidades colectivas,
y en los padres para formary concienciarles respecto al
papel que desempefian como educadores naturales y
modelos en cuanto a actitudes educativas y habitos de
salud (Borrego y cols., 1988).

Lafuncién de los recursos materiales consistira en po-
tenciar la méxima autonomfa del alumno a nivel de
espacio fisico (adaptaciones y supresién de barreras ar-
quitecténicas) y de instrumentos necesarios para el des-
arrollo de las actividades escolares del nifio.

En consecuencia, laorganizacion del centro ordinario
cuando se ha llevado a efecto la aceptacion de la diversi-
dad, se veré afectada no en pequefios matices ni en mo-
dificaciones parciales, sino en la totalidad del proyecto
educativo. Esto conlleva un cambio de principio educati-
vos y objetivos generales en la ampliacién de normas de
convivencia, planificacién de la ensefianza, de ciclos,
grupos, etc., diferente ordenacion y uso de los recursos,
conexiones efectivas con los servicios de apoyo, disposi-
cién y modificacién de los espacios, cambio de metodo-
logia empleada, de criterios y métodos de evaluacién,
enfatizacién de aspectos del curriculum que sean funcio-
nales para cada nifio, formacién de los distintos profeso-
res en las necesidades educativas de los alumnos, etc.

Situacién actual

La filosoffa educativa y de la propia Administracion
contrasta con la realidad. La escuela ordinaria todavia no
est4 asumiendo, en condiciones, la escolarizacién de sus
alumnos de una forma cualitativa atendiendo a las nece-
sidades de cada uno, independientemente de si estos
presentan o no algln tipo de deficiencia. Como conse-
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cuencia se produce el desencanto de los profesionales
porque las condiciones necesarias no estan presentes, la
ratio no se cumple, los apoyos no son frecuentes ni
consistentes, todavia se funciona por voluntarismo de
algunos profesionales que incorporan en sus clases a
nifos deficientes. Para Fernandez (1989) es necesario
potenciar una escuela donde se cultiven valores como la
tolerancia, el respeto por la diferencia, la solidaridad, etc.

Explicar el qué y el porqué de la integracién escolar,
ganar la colaboraciéon convencida y entusiasta de la
comunidad educativa y dotar de medios suficientes a la
escuela para afrontar con garantias el reto que se le
plantea, son asignaturas pendientes que curso tras curso
arrastramos en perjuicio de miles de nifios que no pueden
acceder a un derecho que la ley les reconoce desde hace
mas de siete afios (Grande, 1989).

Segun Garcia (1989) el error de los organismos admi-
nistrativos es el de tener una visién demasiado parcializa-
da de estos temas. Los servicios han de estar encamina-
dos hacia la infancia, familia, escuela y comunidad, con el
fin de evitar el seguimiento de modelos clinicos puntuales
en nifos que pueden beneficiarse de un trabajo de pre-
vencién y tratamiento mas amplio.

En Espania la respuesta social que se esta dando a
estos colectivos se caracteriza por la falta de existencia
de una voluntad politica de abarcar toda la problemética
y necesidades que presentallainfancia en suconjunto con
el fin de planificar de forma integral todo tipo de atencio-
nes que puedan precisar. Esta visién parcializada de
cada uno de los tres sistemas (Sanidad, Educacion y
Servicios Sociales) ha creado la aparicién de politicas
sectoriales para atender alguna de las necesidades o
probleméticas que presenta la infancia o colectivo impli-
cado, como minusvalidos, tercera edad, drogadiccién,
etc. (Garcia, 1989).

Integracion socio-laboral

La directa participacién de las personas en el proceso
productivo constituye la base para su inclusién en otros
entornos de vida. El trabajo es un fin y un medio a la vez
para conseguir la normalizacién, potenciando un mayor
grado de autonomfa personal y favoreciendo simultanea-
mente la integracién social.

Muy pocas son las personas cuya minusvalia les
impide realizar un trabajo, ya que esta comprobado que
una parte significativa de esta poblacién conveniente-
mente entrenada y adecuadamente orientaday apoyada,
es susceptible de ocupar diferentes puestos de trabajo en
la empresa ordinaria (Vicario, 1989).

Hacer realidad estas asunciones exige tener en cuen-
ta aspectos formativos y de empleo.

Formacion

La formacién profesional es la base del éxito laboral.
Esto permite adecuar la capacitacién de los futuros traba-
jadores a las exigencias del sistema productivo, especial-
mente en aquellos sectores relacionados con !as nuevas
tecnologias.

Segun Martinez (1989), en la actualidad el sistema ar-
bitrado por la Administracién en relacién con la Formacién
Profesional esta compuesto por: a) Formacién Profesio-
nal reglada que forma parte del sistema educativo esta-
blecido por la Ley General de Educacion de 1970; b) Plan
de Formacién e Insercién Profesional: c) Escuelas Taller;
y d) Casas de Oficio.

Lapersonaminusvalida aligual que cualquier otro ciu-
dadano tiene el derecho y, es mas, el deber de formarse
adecuadamente paratener acceso a unareal igualdad de

oportunidades que sblo se vea mermada por su prpgia
capacidad profesional (Losada, 1989), ya que _el éxito
laboral para una persona con minusvalia se convierte en
un doble reto: confirmar la valia profesional y demostrar
todos los dias que la minusvalia no afecta al desarrollo
laboral (De Elena, 1989). Por ello constituye un factor de
gran importancia para todo joven, la orientacién escolary
profesional para encarrilar su trabajo dentro de su poten-
cial intelectual y de sus posibilidades de desarrollo.

Untercio de la poblacién activa espafolatiene un nivel
de estudios no superior al certificado de estudios prima-
rios, otro tercero no posee titulacién superior a la de
graduado escolar, y las personas con disminuciones
sufren de grandes déficits formativos por no haber tenido
una escolaridad normalizada. Para Matheu (1989) este
acceso a la formacidn es posiblemente una condicién ne-
cesaria, como lucha contra el paro, pero no suficiente
para facilitar la incorporacién de las personas con dismi-
nucién al mercado de trabajo. Junto a laformacién existen
otros factores que también inciden a la hora de dificultar
este acceso: la existencia de barreras arquitecténicas,
prejuicios y tépicos sobre la productividad de personas
disminuidas, disefio de los puestos de trabajo y maquina-
ria de acuerdo a modelos estandarizados, etc.

Cualquier programa que pretenda la insercién laboral
de colectivos con poca formacién debera incidir también
en un cambio de la cultura del trabajo, orientandola hacia
la concienciacién de los trabajadores en el sentido de for-
macién permanente (Matheu, 1989).

Empleo

Las medidas destinadas a facilitar la insercién y rein-
sercién deltrabajo de minusvalidos, que son complemen-
to imprescindible contra el desempleo, se llevan a cabo a
través de diferentes formas: a) Empleo selectivo (minus-
valia sobrevenida en la propia empresa) y empleo ordina-
rio; b) Empleo especial, donde la totalidad de la plantilla
estd integrada por trabajadores minusvalidos; y c) Em-
pleo ocupacional que intenta superar los obstaculos que
la minusvalia supone para su integracién social (no tiene
caracter laboral).

A pesar de la regulacion de las medidas de apoyo al
empleo y a la formacién de los minusvalidos, que deriva
de la aplicacién de la Ley 13/1982, de 7 de Abril, de
integracién social de los minusvalidos (LISMI), no se
establecen los siguientes criterios:

1. Mentalizacion. Fomentar a través de la informacién,

sensibilizacién, promocion de conciertos, etc. elcum-
plimiento de la reserva del dos por ciento de traba-
jadores minusvalidos para empresas de mas de
cincuenta trabajadores.
Informar de las posibilidades de formacién y empleo
al colectivo de minusvalidos y a sus familias sin que
las asociaciones de padres intervengan en asuntos
internos de la empresa ya que la persona minusva-
lida ha de funcionar como otro trabajador més.

2. Distribucién de ayudas. Actualizacién y ampliacién
de los limites econémicos de las ayudas, gestionan-
dolas de forma mas dinamica y efectiva. Para ello
puede incentivarse a través de subvenciones a las
empresas que realizan contrataciones de este co-
lectivo sin estar obligadas a ello o a aquellas que
realizan segundas y terceras contrataciones.

3. Flexibilidad interna y externa. Realizar un tratamien-
to diferenciado, no discriminatorio, entre distintas
minusvalias.
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Movilidad externa entre trabajadores de Centro Es-
peciales de Empleoy el mercado ordinariode trabajo
y apertura de los mismos a personal no minusvalido.
En definitiva se pretende una coordinacién de todos
los sectores que tenganinterés en laconsecucién de
unas condiciones dignas de trabajo para cada uno
de sus trabajadores.

Conclusiones

Para conseguir esta trayectoria desde el nacimiento
de la persona minusvélida hay que comenzar a cambiar
actitudes sociales, rechazando los mecanismos de mar-
ginacién a todos los niveles (familias, escuela, etc.), de-
volviendo dignidad y fuerza al marginado para reconocer
el valor de su diferencia y de sus capacidades potencia-
les.

Es necesario, por tanto, conseguir la prevencién, es-
colarizacién, formacién profesional, insercion laboral y
actividades de ocio y tiempo libre de este colectivo.

La normalizacién dara la oportunidad de ungira en las
personas disminuidas y en las demas para lograr un
cambio de desarrollo y de socializacion que potencie
estos nuevos valores (solidaridad, menor competitivi-
dad...).

Asi se reconoce laimportancia de la formaci6n segin
las necesidades de la persona y de la comuniad, garan-
tizando con ello una capacitacién de crecimiento personal
y social.

Hay que dedicar esfuerzos a legitimizar, ideolégica,
cultural y pedagégicamente, qué quiere cambiarse, por-
qué y cémo. Es a partir de estas premisas desde donde
nace la importancia funcional de las actuaciones de las
asociaciones y comisiones ciudadanas paraque, através
de sus demandas, provoquen e impulsen, en los distintos
estamentos sociales, la solucién de este proceso en
todos sus niveles.

Notas

! Jornadas de Atencién Infantil Temprana, Integraciéon
Escolar y Socio-Laboral de la Persona Minusvalida.
Organizado por el Centro Base de Minusvélidos de Sevi-
lla (IASS). Junta de Andalucia, Noviembre, 1989.
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