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Resumen

La Sociologia de la Discapacidad es bastante desconocida. A partir de este trabajo, se pretende
elaborar un informe que sirva para hacerla mas visible, centrando especial atencién en un tipo
de discapacidad aun mas ‘invisible’, la Sordoceguera.

Para su conocimiento, se han buscado referencias tedricas sobre el tema asi como se ha
elaborado un estudio empirico en el que se han utilizado diferentes técnicas de investigacién.
La primera ha sido la recogida de datos a través de fuentes bibliograficas y paginas web. Con
los datos obtenidos se ha procedido a realizar distintos graficos que han sido importantes para
tener una idea mas cercana al tema de estudio. La redaccién y la puesta en comun de
diferentes opiniones respecto a la discapacidad y a la sordoceguera han jugado un papel muy
necesario en este trabajo.

De igual forma, a modo de trayectorias vitales e historia de vida, la visualizaciéon de videos
relacionados con personas sordociegas han hecho que se diera un paso mas y ha permitido
conocer de una manera mas profunda la situacion de estas personas, algo que también se ha
podido comprobar en la entrevista realizada a una trabajadora de la asociacién ASOCIDE
Canarias.

Todo esto ha servido para establecer una serie de conclusiones acerca del tema de estudio y
poder poner en conjunto toda la informacidn buscada, algo que puede servir para conocer, de
una manera mas directa, la realidad de la comunidad discapacitada, y en especial de la
sordociega, la cual es considerada como la gran desconocida.

Abstract

The Sociology of Disability is quite unknown. From this work, is intended to draw up a report
which serves to make it more visible, focusing on a type of still more 'invisible' disability,
deafblindness.

To it knowledge, theoretical about the topic references have been sought as well as it has been
prepared an empirical study in which different research techniques have been used. The first
has been the collection of data through bibliographic sources and web pages. With the data
obtained have been to perform different graphics that have been important to get an idea
closer to the topic of study. The drafting and implementation of different opinions regarding
disability and deafblindness played a role in this work.

Similarly, mode of life trajectories and life history, display of videos related to Deafblind people
have made to provide one step further and has allowed to know in a more profound manner
the situation of these people, something that also has been checked in the interview a worker
of the ASOCIDE Canarias Association.

All this has served to establish a set of conclusions on the subject of study and put together all
the information sought, something that can be used to learn, in a more direct way, the reality



of the disabled community, and especially of the Deafblind, which is regarded as the great
unknown.
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1. Introduccion

Cuando se habla de discapacidad la primera imagen que suele venir a la cabeza guarda relacién
con alguna minusvalia fisica. Incluso, la idea de discapacidad intelectual también aparece.
Quizas se deba a que son las mas visibles o de las que se tiene mas idea o informacién. Pero no
son las Unicas.

La discapacidad cognitiva y sensorial también existen, Y no sdélo eso, sino que cada vez son mas
las personas que nacen o adquieren algun tipo de estas ‘anomalias’.

Una de las mas desconocidas es la Sordoceguera. Se desconoce tanto que incluso se llega a
pensar que los sordociegos y las sordociegas tienen dos discapacidades, cuando a dia de hoy
esta discapacidad estd reconocida como sélo una. Aunque para llegar a esta situacion se tuvo
que luchar mucho, y no fue hasta 2004 cuando empiezan a reconocerse los derechos de dichas
personas.

Desde el punto de vista social, se puede observar que existen avances en cuanto a facilitar la
incorporacién de los discapacitados a distintos ambitos, como puede ser la insercién laboral o
la adaptacién de las infraestructuras para conseguir que estas personas sean totalmente
independientes. Aun asi, queda un largo camino por recorrer en este segundo aspecto, pues
muchos locales o entidades publicas no cuentan con los medios necesarios para conseguir una
normalizacién de la discapacidad, sea cual sea su tipo y grado.

Algo que también resulta atractivo de analizar es el nimero de asociaciones canarias
vinculadas al dmbito de la discapacidad. Aunque especializadas en esta ultima discapacidad
nombrada el porcentaje no sea muy amplio, la labor que realizan hace que tanto las personas
afectadas, familiares y cualquiera que tenga relacidon con ellos tengan un lugar en el que se les
pueda asesorar e informar de las distintas estrategias a seguir para conseguir una mejora y
mayor autonomia de las personas sordociegas en este caso.

Es importante sefalar diferentes fuentes de informacién sobre discapacidad. Entre ellas las
mas destacables son: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de
Dependencia (EDAD) la cual se ha hecho en tres afios distintos. La primera se llamé Encuestas
sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias (EDDM1986), la segunda fue la Encuesta
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999 (EDDS1999) y la ya nombrada
EDAD del afio 2008. Otras como la Informacién estadistica sobre el Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia (SAAD), Informacidn estadistica sobre contratacion de personas
con discapacidad, Encuesta Nacional de Salud que han sido realizadas por el CIS durante 1987
y 2001 y por el INE entre 2003 y 2006, Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad,
Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congénitas, el EUROSTAT o la Encuesta de
Condiciones de Vida han sido de vital importancia.

A medida que se profundice en este trabajo se vera, de una manera mas detallada, estos y
otros temas y asuntos a tratar, los cuales tratardn de hacer mds visible la Sociologia de la
Discapacidad, los Servicios Sociales para estas personas y un analisis mas profundo de la
Sordoceguera.



2. Marco teodrico

2.1. Concepto de Discapacidad

e Segun la OMS: “Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacidn son problemas para participar en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre
las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive”.

e Segun la RAE, una persona discapacitada es aquella “que tiene impedida o entorpecida
alguna de las actividades cotidianas consideradas normales, por alteracidon de sus
funciones intelectuales o fisicas.”

e Segln Miguel Ferreira: “La discapacidad puede ser concebida no como una

caracteristica objetiva aplicable a la persona, sino como una construccién
interpretativa inscrita en una cultura en la cual, en virtud de su particular modo de
definir lo «normal», la discapacidad seria una desviacion de dicha norma, una
deficiencia, y, como tal, reducible al caso particular de la persona concreta que la
«padece».”?

2.2. Tipos de Discapacidad

En cuanto a los tipos de discapacidad, tanto desde el punto de vista médico como social, se
dividen en cuatro categorias, las cuales hacen referencia a distintas deficiencias o dificultades
que presentan estos sujetos. Segun la OMS y las distintas asociaciones destinadas a este
colectivo, son:

e Discapacidad Fisica

Es la resultante de una imposibilidad que limita o impide el desempefo motor de la persona
afectada. Es decir, una persona tiene deficiencia fisica cuando padezca anomalias orgdnicas en
el aparato locomotor o las extremidades.’

e Discapacidad Cognitiva

Presenta dificultades en el nivel de desempefio en una o varias de las funciones cognitivas, en
procesos de entrada, elaboracidn y respuesta que intervienen en el procesamiento de la
informacidn y el aprendizaje.

' Ferreira, M. Una aproximacion socioldgica a la discapacidad desde el modelo social: apuntes
caracterioldgicos. Revista n2 124, 2008, pp 141-174.

* Informacién recogida en:

http://www.cruzroja.es/portal/page? pageid=418,12398047& dad=portal30& schema=PORTAL30



http://www.cruzroja.es/portal/page?_pageid=418,12398047&_dad=portal30&_schema=PORTAL30

e Discapacidad Sensorial

Personas con deficiencias visuales, acuUsticas, ambas, y quiénes presentan problemas de
comunicacion y lenguaje.

e Discapacidad Intelectual

Se caracteriza por un funcionamiento intelectual inferior, que coexiste junto a limitaciones en
dos o mads de las siguientes areas de habilidades: comunicaciéon, cuidado propio, vida en el
hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, autodireccidn, salud y seguridad, contenidos
escolares funcionales, ocio y trabajo.

2.3. Concepto de Sordoceguera
e Segun ASOCIDE:

La Sordoceguera es una discapacidad que resulta de la combinacion de dos deficiencias
sensoriales (visual y auditiva), que genera en las personas que la padecen problemas de
comunicacién Unicos y necesidades especiales derivadas de la dificultad para percibir de
manera global, conocer, y por tanto interesarse y desenvolverse en su entorno.

La sordoceguera es una discapacidad con entidad propia y que las personas sordociegas
requieren servicios especializados, personal especificamente formado para su atencién vy
métodos especiales de comunicacién para hacer frente a las actividades de la vida diaria.

e Segun FESOCE:

La sordoceguera es una de las discapacidades sensoriales mads limitantes, pues aisla a las
personas que la sufren en un mundo de oscuridad y silencio.

El 95% de lo que aprendemos lo adquirimos por la vista y el oido. La pérdida de estos sentidos
recluye a las personas sordociegas en si mismas, en una vida con serios problemas de
comunicacion, movilidad y dependencia.

El impacto de la sordoceguera en la vida de una persona es enorme y convierte el dia a dia en
una sucesion de retos imposibles de superar sin la atencion individual y exclusiva de un
profesional en sordoceguera.

2.4. Tipos de Sordoceguera

La sordoceguera se puede clasificar en dos grandes grupos, si bien luego, dependiendo de la
forma de adquisicidn la clasificacion varia. Aun asi, los dos grupos mads conocidos son:



1. Sordoceguera congénita

La sordoceguera viene desde el nacimiento o antes de la adquisicion del lenguaje. Una de las
causas principales de esta modalidad son las infecciones viricas o virales en la madre durante
la gestacion del bebé.

2. Sordoceguera adquirida

La sordoceguera es posterior al nacimiento, independientemente de la edad. Puede devenir
desde la infancia hasta la tercera edad. En este grupo se encuentran las personas que nacieron
sin deficiencias en la visién ni la audicién y que adquieren la Sordoceguera a causa de una
enfermedad.

2.5. Agentes Sociales de intervencion en la Sordoceguera

Los Agentes Sociales de intervencidon son necesarios en la vida de las personas sordociegas
para poder llegar a tener un grado de autonomia, pues como bien se sabe, la manera de
aprender y de asociar de los sujetos con este tipo de discapacidad resulta muy compleja. Entre
los principales agentes destacan:

e Familia

El papel de las familias es primordial y una de los mas de dificiles de afrontar, sobre todo
cuando no se dispone del conocimiento suficiente sobre esta discapacidad, encontrandose con
nuevos y desconocidos problemas a medida que el familiar va creciendo.

Desde el punto de vista social, la familia puede perder los soportes fundamentales de amigos y
restos de familiares, por el hecho de la dependencia que los sordociegos necesitan durante la
etapa primaria, lo que en muchas ocasiones se resume en una reduccidn considerable de las
relaciones sociales.

Asimismo, es indispensable que la familia tenga conocimientos sobre la Sordoceguera y que
forme parte de una manera muy activa en el programa de atencién individual, tanto a nivel
social como educativo.

Los familiares de nifios y adolescentes deberian participar en las reuniones en las que se traten
temas de importancia para ellos, y a medida que van creciendo, son los mismos discapacitados
los que deberan participar y tratar los temas que les afecten y ser independientes en la toma
de decisiones, por lo que la figura del guia-intérprete en este caso es fundamental.

e Guia-intérprete

Es la persona encargada de ejercer de intermediaria entre el sordociego y su interlocutor,
transmitiendo de forma textual y objetiva los mensajes que se envian el uno al otro. El guia-
intérprete tiene que conocer el sistema de comunicacién de las personas implicadas, para
hacer que el entendimiento sea posible y eficaz.

10



Este debe ofrecer todo tipo de informacidn, tanto visual como auditiva, para que asi la persona
sordociega esté mas integrada en el entorno en el que se encuentra, al igual que hara de guia
cuando el discapacitado se lo pida o el guia-intérprete considere que es necesario.

Algo fundamental es que el guia-intérprete tiene que tener siempre presente el Codigo Etico
profesional, por lo que guardard en la mas estricta intimidad todo lo ocurrido durante la
realizacion de su trabajo.

e Profesionales del sector

Aqui entran todos los profesionales que sirven de apoyo tanto a las familias como a los
discapacitados. Entre ellos, educadores primarios, psicélogos, trabajadores sociales, etc.

Entre sus labores se encuentran las de establecer la ayuda necesaria para ellos y su familia,
brindarles el asesoramiento preciso e iniciarlos en la adquisicion de un sistema de
comunicacion que puede resultar muy complejo.

Desde el punto de vista social, tanto las personas sordociegas como sus familias necesitan del
apoyo de dichos profesionales para saber afrontar las distintas situaciones, en un contexto
social en el que la sordoceguera es una auténtica desconocida.

e Voluntarios

Personas que, de manera desinteresada, ofrecen sus servicios a familiares y discapacitados, ya
tengan mucha o escasa experiencia en el sector, pero siempre dispuestas a ayudar en lo que
sea hecesario.

Muchas veces resultan imprescindibles para las familias que no se pueden costear los servicios
de profesionales, aunque hay muchas asociaciones que de manera altruista les facilita el apoyo
gue necesiten. Aun asi, la figura del voluntario cada vez va adquiriendo mas relevancia en el
ambito social, pues por muy poca experiencia que posean, toda ayuda siempre es bien
recibida.

2.6. Teorias de la Discapacidad

Existen varias teorias que se pueden enmarcar en el ambito de la Discapacidad. Las tres
primeras son teorias creadas por otros autores®, mientras que la cuarta se trata de una opinién
critica personal.

2.6.1. Teoria Funcionalista

Entre los autores mas destacados que abordan la teoria funcionalista se encuentran M. Bury,
A. Frank, E. Durkheim y T. Parsons.

* ABELA, J. et al. (2003). Sociologia de la discapacidad. Exclusién e inclusion social de los discapacitados.
Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. N2 45, pp 77-107. Madrid.
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La teoria funcionalista muestra cdmo una persona discapacitada se ve mermada de cierto tipo
de funciones normales, a causa de diferentes tipos de barreras, entre las que encontramos las
estructurales que suponen la principal causa de exclusion.

2.6.2. Teoria Interaccionista

Los autores que hablan de teorias interaccionistas son Lemert, E. Goffman, De Jong y Barnes.

La teoria interaccionista muestra cdmo las sociedades son cada vez mas individualistas y
fragmentadas, en las que el rechazo o aceptacién por parte de la sociedad nos puede excluir
de ésta dejandonos aparte o nos acepta plenamente.

Esta teoria trata de explicar cémo el comportamiento de los discapacitados se basa en la
busqueda de una vida independiente, ya que la dependencia hacia otras personas no lleva al
desarrollo de una vida normal.

2.6.3. Teoria hibrida entre funcionalistas e interaccionistas

Safilios-Rothchild elabora la teoria del conflicto entre la unién de las teorias funcionalistas e
interaccionistas. Ante el papel que se ostenta dentro de la escala social, podemos observar
como Safilios-Rothschild, destaca el papel rehabilitador de los propios discapacitados, por los
cuales una persona debe aceptarse y aprender a vivir con sus limitaciones, puesto que deben
aprender a asumir funciones normales.

2.6.4. Teoria critica social y cultural de la discapacidad

Cuando se habla de discapacidad se hace referencia a la realidad social que muchas personas
sufren en un habitat donde la poblacién “privilegiada” no posee dicha discapacidad. Esto
ocasiona lo siguiente:

e Muchas de las actividades y elementos sociales de su vida cotidiana quedan
constreiiidos a esa realidad llamada discapacidad.

e Esto produce una homogeneizacion de las personas discapacitadas, quedando éstas
aisladas del resto, por lo que sus condiciones sociales se ven contraidas
produciéndose, en cierta medida, una identidad social negativa en la que aparecen
términos descalificativos usados para referirse a los y las discapacitados y
discapacitadas.

e Ambas ideas lo que produce es una clasificacién de las personas con discapacidad en la
jerarquia social.

Con esto, se puede decir que aqui se encuentran tres dimensiones de la discapacidad, y que
son: 1) practicas propias, 2) identidad social, y 3) posicidn en la estructura social.

Cabe sefialar que estas dimensiones vienen determinadas por otro tipo de elementos, como
pueden ser los estructurales. Esto es, las infraestructuras juegan un papel fundamental en el
dia a dia de los discapacitados y las discapacitadas. Aunque cada vez son mas los lugares que
adaptan sus instalaciones para las personas discapacitadas, todavia franquear muchas
estructuras arquitecténicas resulta complicado para dichos sujetos, ocasionando asi una
dependencia involuntaria hacia una persona sin discapacidad.
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De igual forma, las clases sociales juegan un papel fundamental en la discapacidad. Si ya de por
si las condiciones de vida de una persona sin discapacidad con muchos recursos econémicos
difiere sustancialmente de otra que no los posee o que tiene lo justo para subsistir varian
considerablemente, cuando la discapacidad hace aparicion esta diferencia puede ser
abrumadora, pues los recursos para llevar una vida mas autdémata o para mejorar diferentes
aspectos sociales de una persona discapacitada con capital econdmico son muchisimo mayores
que los de otra de clase media baja.

Aqui, la idea de Max Weber de la complejidad de la sociedad puede ser utilizada, ya que los
tres elementos que menciona, el poder, la riqueza y el status, son principios de jerarquizaciéon
relativamente independientes y autonomos de los individuos, por lo que una persona que
posea estos tres elementos puede tener mas facilidades para alcanzar aquello que
econdmicamente resulta mucho mds complicado para otra.

2.7. Sociologia y Discapacidad

Desde el punto de vista socioldgico son muy pocos los estudios realizados en torno a una
Sociologia de la Discapacidad. Parece que el tema de estudio lo ven desde el punto de vista
médico y psicoldgico, quedando muy relegado lo social, pero écudnta importancia tiene
analizar a un sector de la sociedad que va en aumento? Desgraciadamente, son muchas las
personas que sufren algun tipo de anomalia, por lo que el estudio de dicha comunidad se hace
indispensable en una sociedad llena de prejuicios y juicios de valores.

Como dicen Barton y Oliver (1992), “El trabajo socioldgico que se ocupaba de la elaboracién de
las teorias de la reproduccion social y la busqueda del cambio ha olvidado cémo las personas
discapacitadas actian de poderoso movimiento social”. Esto es, se ha dejado de lado un grupo
social bastante amplio, del que se puede extraer muchos analisis, el cual estd conformado por
una considerada parte de la poblacién.

O bien, Ferreira (2008) dice lo siguiente: “Desde un punto de vista sociolégico, hay que tener
en cuenta que discapacidad y minusvalia se derivan de un patrén cultural segun el cual las
actividades humanas se entienden como aquellas que llevan —pueden llevar— a cabo las
personas «normales» en un marco social y econdmico general que las estructura, y que
ademads dicho entorno estd construido por los intereses de las personas que no tienen
discapacidad y lo esta para la satisfaccion de tales intereses.””

“Las personas discapacitadas han sido receptoras de una variedad de respuestas ofensivas por
parte de las otras personas. Entre ellas el horror, el miedo, la ansiedad, la hostilidad, la
desconfianza, la lastima, la proteccidn exagerada y el paternalismo” (Barton, 1996: 24)

4 Ferreira, M. Una aproximacidén sociolégica a la discapacidad desde el modelo social: apuntes
caracterioldgicos. Revista n2 124, 2008, pp 141-174.
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Por tanto, se puede decir que la discapacidad aparece cuando una sociedad adaptada a los
convencionalismos vy la tradicién, no es capaz de ajustarse a las necesidades que los sujetos
con alguna minusvalia precisan. Y es algo que también incluye las infraestructuras, pues
aunque ya muchos de las instituciones publicas estan adaptadas para discapacitados, siempre
se excluye a un grupo amplio, haciendo de éstas, personas dependientes de otras.

Ascensores que digan la planta a la que suben o bajan, guias-intérpretes en centros publicos o
privados, contratos o escritos en braille... Pequefias cosas que pueden marcar una clara
diferencia, ayudando a que la palabra dependencia se convierta en su contraria.

2.8. Modelos Sociales Europeos.

Algo necesario para conocer un poco mas el universo que se analiza es adentrarse en los
Modelos Sociales Europeos’. Aqui, se puede comprobar las diferentes medidas que adoptan
distintos paises de Europa en temas de politica social.

Aunque los Modelos Sociales Europeos se basan, en gran medida, en temas econdmicos, hay
diferentes aspectos relacionados con la Discapacidad que son importantes y hay que tener en
cuenta.

Los Modelos Sociales Europeos son los siguientes:
e Modelo Ndrdico (Dinamarca, Noruega, Finlandia, Islandia y Suecia)

Proteccion social muy elevada, de acceso universal y se financia con impuestos generales.
Armoniza ideas igualitaristas en el reparto con politicas que buscan el crecimiento econémico
y el pleno empleo. Los servicios sociales son de alta calidad y los provee el Estado, por lo que la
participacién del mercado y de la familia es comparativamente menor a los otros modelos.

e Modelo Continental (Alemania, Austria, Bélgica, Francia, Holanda y Luxemburgo)

Principio contributivo, en el que empleados y empleadores cotizan obligatoriamente para
crear fondos que cubran situaciones eventuales de riesgo con el objetivo de mantener las
rentas ocupacionales. También dispone de programas basicos de ayudas para los que no
pueden contribuir. El mercado y el Estado proveen los servicios publicos. Importante el papel
de las ONGs.

e Modelo Anglosajon (Reino Unido e Irlanda)

Similar al de EEUU, se financia en su mayor parte por impuestos generales. Las ayudas sociales
son de caracter basico o residual, ya que asume que el individuo es el que hard el esfuerzo
mayor en mejorar su situacion. El origen de la pobreza se explica como una eleccién individual,
eludiendo la responsabilidad del conjunto de la sociedad. Se asume que los ciudadanos
compraran en el mercado la mayor parte de sus servicios de bienestar.

e Modelo Mediterraneo (Espafia, Grecia, Italia y Portugal)

’Informacién recogida en: http://www.librosdetextogratis.com/spa/visor_manual.php?id=MTc5
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Representa un modelo mixto del Anglosajon y el Continental, de manera que se conjuga el
universalismo y la selectividad. Tienen un peso importante las familias, que realizan tareas
asignadas al sector publico en otros sistemas: cuidados de hijos, ancianos, etc.

Con esto, y teniendo en cuenta la importancia de los servicios sociales en las personas con
discapacidad, se puede decir que el modelo nérdico es el que mejor puede llevar todas las
politicas que tengan que ver con este aspecto. El que los servicios sociales los promueva el
Estado ayuda a que muchas personas y familias que se vean en la necesidad de pedir auxilio a
las instituciones publicas, tengan la certeza de que van a ser atendidas y ayudadas en todo lo
posible. Una imagen que difiere mucho con lo que se puede encontrar en el modelo
mediterraneo, que pertenece a los paises de Espafia, Grecia, Italia y Portugal, que son
curiosamente los Estados que mas se han visto afectados por la crisis econédmica actual.

Esto ha hecho que muchas ayudas destinadas a discapacitados y personas dependientes sean
recortadas, suponiendo esto un retroceso en los servicios sociales y una dificultad para los
sujetos afectados. Dificultades que se trasladan al ambito familiar, pues si no perciben alguin
tipo de ayuda econdmica o social, muchas veces les es muy complicado llevar a cabo las
labores de manutencién y cuidado.

De igual forma, el modelo anglosajon ofrece unas ayudas sociales bdsicas en las que el
individuo es el que hard un mayor esfuerzo para mejorar la situacidon en la que se encuentra,
planteando la pobreza como una eleccién individual que no tiene que ver con la comunidad.
Este modelo se puede entender como un arma de doble filo. Por un lado, la persona afectada
se vera obligada a conseguir que su situacidn sea mas positiva, lo que puede servir para lograr
una mayor independencia. Pero por otro lado, el riesgo de exclusidn social puede ser mayor
debido a que aqui, la pobreza es entendida como un problema individual y no de la sociedad.

Esto, relacionado con las personas discapacitadas puede originar una gran dificultad a la hora
de que se enfrenten de forma independiente a una sociedad que concibe la pobreza como una
eleccién, haciendo mas complicado las ayudas de los servicios sociales a los sujetos que las
necesitan.
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3. Investigacion empirica. Analisis de datos

3.1. Discapacidad como hecho social

Erving Goffman: “la discapacidad no tiene que ver con enfermedad, retardo, paralisis, etc.
Tiene que ver con sociedades que no siendo perfectas han creado un concepto de perfecciény
normalidad acreditado al sector que tiene poder.”

Paul Abberley: «La teoria tradicional (...) situa la fuente de la discapacidad en la deficiencia del
individuo y en sus discapacidades personales. En contraposicion, el modelo social entiende la
discapacidad como el resultado del fracaso de la sociedad al adaptarse a las necesidades de las
personas discapacitadas» (Abberley, 1995: 78)

Estableciendo una visidn social, el concepto de discapacidad viene determinado por la
realizacidon de las distintas actividades que los sujetos “sin problemas” pueden llevar a cabo sin
dificultades, estando dichas actividades dentro de un marco social y econémico hecho para
una sociedad sin discapacidad. Asi, se puede deducir que la discapacidad empieza a existir
cuando las personas no capaces de realizar esas tareas quedan aisladas, ya que como dice
Barnes: «El término “discapacidad” representa un sistema complejo de restricciones sociales
impuestas a las personas con insuficiencias por una sociedad muy discriminadora. Ser
discapacitado hoy (...) significa sufrir la discriminacidn» (Barnes, 1991: 1)

Esto supone que es la sociedad la que se encarga de clasificar a las personas dependiendo de
las capacidades de cada una para la realizacion de distintas actividades. Desde este punto de
vista social, las personas que nacen o van adquiriendo dificultades a lo largo de su vida, sufren
las consecuencias de una poblacidn acostumbrada a todo tipo de facilidades, en la que las
complejidades parecen no existir. Esto hace que se deje de lado y se haga una exclusion,
queriendo o sin querer, a un grupo de sujetos que, como bien dice Barnes, sufren
discriminacién. Lo malo de todo esto es que terminan adaptdndose a esa situacién de
exclusién social.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que este concepto ha ido evolucionando a lo largo de la
historia. Si bien es verdad que a dia de hoy queda un largo camino por recorrer para la
normalizacién de la discapacidad, cada vez son mads las empresas que contratan a
discapacitados para que formen parte de su plantilla, viniendo esto de la mano de distintos
programas de integracién. Aunque también es cierto que lo que se busca en muchos casos es
la obtencién de beneficios econédmicos, lo que da lugar a constantes contradicciones morales.

Como bien establece FESOCE (Federacion Espaiiola de Sordoceguera), en la Junta Directiva del
Foro Europeo de Discapacidad, celebrada en Letonia los dias 21 y 22 de febrero de 2015: “Los
asistentes reafirmaron que las personas con discapacidad tienen un alto riesgo de pobreza,
exclusién social y desempleo. El establecimiento de estandares adecuados de proteccidn social
es un derecho fundamental que se ha visto menoscabado por las medidas de recuperacion
implementadas por la Unidn Europea. El crecimiento econémico debe ser un proceso inclusivo
que no deje por fuera al 16% de la poblacién.”
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3.2. Sordoceguera en el contexto social

La sordoceguera se puede considerar como una de las discapacidades con mayores trabas en
lo que se refiere a la comunicacidon. Muchos sordociegos y muchas sordociegas necesitan del
apoyo familiar y guias intérpretes para afrontar las diferentes barreras que en el contexto
social la persona que padece esta alteracién sufre. Cosas que pueden resultar tan sencillas
como saber lo que pasa a nuestro alrededor necesitan de un aprendizaje mas complejo.

Pero algo que llama mas la atencidn es la invisibilidad de esta discapacidad. Muchas personas
no son conscientes de su existencia, o si lo saben, no son consecuentes con todo lo que
acarrea. Y no soélo eso, sino que durante décadas no ha sido reconocida como discapacidad,
haciendo que las personas que la padecen fueran consideradas con dos discapacidades
distintas: la sordera y la ceguera. Sin embargo, en 2004 esto cambid, pues la sordoceguera fue
reconocida como una Unica discapacidad.

Aun asi, son pocos los estudios al respecto, siendo esto algo que no facilita su visibilidad. Seria
necesaria una buena investigaciéon para saber y afrontar las distintas necesidades de los
sordociegos, pues al contar con tan pocos datos es mas complejo el proceso de identificacién
que dicha discapacidad y las personas, tanto las que la padecen como las que les afecta de una
manera cercana, la sufren.

3.3. La discapacidad en cifras

La ultima encuesta realizada por el INE sobre Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones
de Dependencia es del afio 2008. Aun asi, puede resultar interesante hacer un analisis de los
distintos datos obtenidos.

En primer lugar, se empezara analizando el nimero total de personas discapacitadas mayores
de 6 afios que hay en Canarias y en el pais en total.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos obtenidos en el INE.

Se observa que el niUmero aproximado de personas con discapacidad en Canarias en 2008 era
de 135800, lo que en porcentaje supone un 3,59% del total de discapacitados en Espafia. De
ese total de canarios, 75800 personas son mujeres, frente a las 60000 que son varones, lo que
en datos porcentuales se resume en un 55,82% y 44,18% respecto al total de Canarias. En
datos estatales, el 2,00% de las mujeres discapacitadas son canarias, frente al 1,58% de los
hombres canarios discapacitados.

De igual forma, se puede ver que casi 3.800.000 personas son discapacitadas en Espafia,
teniendo en cuenta que estos datos excluyen a los menores de 6 afios. De ese nimero de
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discapacitados, 2.276.200 son mujeres y 1.511.300 son hombres, esto es, el 60,10% y el
39,90%, respectivamente.

Ahora, se procede a analizar el total de la poblaciéon discapacitada por visidon o audicion.

Fuente: Elaboracidon propia, a partir de los datos obtenidos en el INE.

Se puede comprobar cdmo hay mas mujeres sordas o ciegas que hombres, tanto en el dmbito
canario como a nivel nacional. En Canarias, existen mas de 10.000 mujeres mas con estas
discapacidades que hombres, haciendo que el total de sujetos con dichas discapacidades
mayores de 6 afios en 2008 sea de 58.800, lo que supone el 2,88% del total del pais.

Aunque no existe mucha diferencia, se observa que hay mads personas sordas que ciegas, tanto
en Canarias como en el pais en general. El nUmero total de discapacitados y discapacitadas
ciegos o ciegas en el archipiélago canario es de aproximadamente 28.000 personas, frente a
los 30.800 sordos o sordas, lo que en datos estatales supone el 1,37% y el 1,51%,
respectivamente.

También hay que tener en cuenta que las personas que sufren ambas discapacidades, los
sujetos sordociegos, estan indicados en estos datos con dos discapacidades independientes, es
decir, que de ese total es muy probable que un porcentaje sea de personas sordociegas.

Pero si se lleva un andlisis a nivel estatal sobre la Sordoceguera, se puede comprobar que
alrededor de 18000 personas sufren esta discapacidad. Sin embargo, esta estimacion resulta
ser un tanto complicada, pues son muchas menos las personas censadas por la ONCE, y
teniendo en cuenta que la Sordoceguera adquirida aparece a lo largo de la vida de los sujetos
puede que el numero estimado sea mayor.

3.4. Empleo, Insercidn laboral y Discapacidad

Segun el INE: “El Empleo de las personas con discapacidad es una operacion de periodicidad
anual que tiene como objetivo obtener datos sobre la fuerza de trabajo (ocupados y parados) y
la poblacion ajena al mercado laboral (inactivos) dentro del colectivo de personas con edades
comprendidas entre los 16 y 64 afios que poseen certificado de discapacidad”.

Asimismo, se procede a hacer un acercamiento al concepto de Insercién laboral. Para ello, se
ha utilizado la definicidon que Cristino Barroso ha hecho en su libro Insercion laboral e Inclusion
social (2005).
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“La insercidén laboral puede verse como objetivo de toda acciéon en el ambito del desarrollo
local, encaminada, sobre todo, a reducir el desempleo y como instrumento para conseguir la
integracién social de determinados colectivos y personas. Es por ello que la insercidn laboral es
una accion estructural y también una intervencién psicosocial. Porque el desempleo afecta a la
estructura social. Porque el desempleo afecta a las personas.” (p. 19).

Esto es, la insercidn laboral es mas que necesaria pues facilita la integracion de la persona con
diferentes dificultades, en este caso discapacidad, al mundo del trabajo, consiguiéndose asi
cierta autonomia de estas personas, las cuales se sienten capacitadas para realizar la actividad
laboral que se les pida.

“Por un lado, la insercién laboral constituye una accién social encaminada a conseguir que
determinados colectivos inicialmente mal situados en el mercado de trabajo puedan accedery
mantener empleo.” (p. 19).

“Por otro lado, la insercion laboral es un medio para la accién social, entendida como la
intervencién de determinados agentes sociales e institucionales relacionados con el bienestar
educativo, cultural, sanitario y social, al acceso y disfrute de servicios generales y especificos.”
(p. 20)°.

Entender la insercién laboral como parte de una accién social es un hecho elocuente. Facilitar
el encuentro y autonomia de personas con distintas caracteristicas hace que se produzca una
integracién en la sociedad, tanto en un sector como en otro. Son pequefios pasos que
producen un gran avance.

De igual forma, es necesario nombrar la conocida Ley General de la Discapacidad, la cual
“obliga a las empresas publicas y privadas con 50 trabajadores y trabajadoras o mas a reservar
un minimo del 2% de su plantilla a personas con discapacidad, colaborando de esta manera en
su insercion laboral, social y cultural”.’

Lo que aqui ocurre es que, independientemente de la “obligatoriedad” de contratar a personal
discapacitado, las empresas pueden optar a conseguir subvenciones por ayudar a la insercion
laboral, lo que ocasiona que muchas de ellas sélo busquen el beneficio econémico, dejando en
un segundo plano la formacién de los discapacitados, por lo que la contratacion se convierte
en una manera de conseguir dicha ayuda.

Desde el punto de vista econémico, los discapacitados disponen de una serie de protecciones
que facilitan su acercamiento a la sociedad. Entre otras, se encuentran las pensiones no
contributivas que garantizan una prestacién econdmica, asistencia médica y farmacéutica
gratuita y servicios sociales, independientemente de si alguna vez cotizaron o no. Eso si, es
necesario cumplir una serie de requisitos para ser beneficiario, como carecer de ingresos

® Cristino Barroso Ribal — Insercién laboral e Inclusién social. Obets (Observatorio Europeo de
Tendencias Sociales) Universidad de Alicante. 2005.

"Informacién recogida en:
http://www.femarec.es/beneficis/beneficisO_es.html?gclid=CjOKEQjwmqygBRC7zKnO f6iodcBEIQA9TY
96LWCuRhEdwxPnvaOhCQsoNfeDbvnlZfliyJrJ84aL1UaAsDb8P8HAQ
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suficientes, residir en Espafia o haberlo hecho durante los ultimos cinco afios, poseer una
discapacidad superior al 65% y tener entre 18 y menos de 65 anos.

Con esto, se procede a realizar un andlisis del empleo de las personas con discapacidad
perteneciente al afio 2013. Para ello, se han utilizado los datos facilitados en la pagina del INE,
quedando la tabla de esta manera:

Empleo de las personas con discapacidad

Valor (en %)

Tasa de actividad
Tasa de empleo m
Tasadeparo 35 |

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el INE.

Empleo de las personas con
discapacidad (Ano 2013)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el INE.

Se puede comprobar que el porcentaje de la tasa de actividad de las personas con certificado
de discapacidad entre los 16 y los 64 afios es del 37,4%. Un porcentaje no muy alto y que hace
que los discapacitados con minusvalia considerable sean personas dependientes.

De aqui, el 24,3% estan trabajando. Muchos de ellos lo hacen gracias al programa de insercion
de las personas con discapacidad, el cual ayuda a incluirlos en el mundo laboral, dandole asi
mucho valor a su autonomia, aunque todavia queda mucho que avanzar en este aspecto.
Sobre todo, porque muchas empresas contratan a personal discapacitado porque reciben
ayudas o subvenciones “premiando” esta labor.

No obstante, el paro afecta a la totalidad de la poblacidon, independientemente de si tienen
discapacidad o no. El 35,0% de las personas discapacitadas en 2013 estaban en situacién de
desempleo, un porcentaje extremadamente alto y que afecta de manera muy negativa a la
inclusion de los discapacitados.
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3.5. Pobreza y Discapacidad

Para realizar la elaboracién de este apartado se han utilizado los datos provenientes de la
Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) llevada a cabo por el INE, la cual se define como:

La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV)® es una encuesta anual dirigida a hogares, que tuvo
su antecesora en el Panel de Hogares de la Unidén Europea (PHOGUE), realizado durante el
periodo 1994-2001. Esta encuesta pertenece al conjunto de operaciones estadisticas
armonizadas para los paises de la Unién Europea.

La ECV esta orientada a proporcionar informaciones comparables y armonizadas sobre los
siguientes aspectos del nivel y condiciones de vida y cohesidn social:

e Ingresos de los hogares privados

e Pobrezay privacion

e lgualdad de trato del hombre y de la mujer

e Empleoy actividad. Cuidado de nifios

e Jubilaciones, pensiones y situacion socioecondmica de las personas de edad
e Vivienda

e Desarrollo regional. Movimientos migratorios

e Nivel de formacion, salud y efectos sobre la condicién socioecondmica

De igual forma, antes de proceder al andlisis de los resultados de la ECV de 2012, hay que
tener en cuenta que en dicha encuesta la discapacidad no viene en si especificada, sino que se
entiende como un problema crénico de salud durante al menos seis meses que limita las
actividades diarias.

Con los datos obtenidos se han podido elaborar el siguiente grafico perteneciente a las
personas con discapacidad:

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos obtenidos en la ECV del INE.

Asimismo, en términos comparativos se procede a realizar los siguientes graficos, teniendo en
cuenta que en ambos los resultados pertenecen a la ECV de 2012:

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la ECV del INE.

® Informacién recogida en: http://www.ine.es/prensa/ecv_prensa.htm
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos obtenidos en la ECV del INE.

Se puede comprobar que el porcentaje de personas con discapacidad es superior al de
personas sin discapacidad, existiendo entre ambos grupos una diferencia de 2,9 puntos, lo que
parece que no es muy grande, pero si se tiene en cuenta el nimero de personas sin
discapacidad frente a las que si la sufren estd claro que es un dato elevado.

Esto en parte se puede deber a la dificultad de encontrar trabajo y mas en 2012, uno de los
puntos algidos de la crisis econdmica. Independientemente de esto, el numero total de
personas en riesgo de pobreza o exclusidn social es del 27,4%, un porcentaje extremada y
angustiosamente alto. Un dato que necesita con urgencia disminuir, ya sea cual sea la
situacién personal en términos de capacidad o discapacidad de la persona afectada.

3.6. Asociaciones en Canarias

A través de la Consejeria de Presidencia, Justicia e Igualdad del Gobierno de Canarias se ha
llevado a cabo un andlisis de las distintas Asociaciones que se encuentran registradas en
Canarias. Para ello, hay que tener en cuenta que las distintas Asociaciones registradas en el
ambito estatal no aparecen en el Registro, pues los datos que se encuentran en esta
Consejeria son a nivel autondmico, provincial e insular.

Del numero total de Asociaciones registradas en el Gobierno de Canarias, 287 estan centradas
en Deficiencias y Enfermedades. De ese numero, Unicamente 14 se basan en Deficiencias
Fisicas, Visuales y Auditivas. (Tabla 1. Asociaciones Canarias de Deficiencias y Enfermedades
registradas en el Gobierno de Canarias)

Centrandonos en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, el nimero de Asociaciones de
Deficiencias y Enfermedades es de 142, siendo un total de 7 las que conducen su actividad
hacia las Deficiencias Fisicas, Visuales y Auditivas. (Tabla 2. Asociaciones Canarias de
Deficiencias Fisicas, Visuales y Auditivas registradas en el Gobierno de Canarias.)
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A continuacion se procede a mostrar los datos en los que se ve de forma mas detallada estos
datos obtenidos:

Santa Cruz

de Tenerife Las Palmas TOTAL

Asociaciones de
Deficiencias y
Enfermedades 142 145 287

Elaboracidn propia, a partir de los datos obtenidos en la Consejeria de Presidencia, Justicia e Igualdad del Gobierno de Canarias.

Y dentro de éstas, las que son de Deficiencias Fisicas, Visuales y Auditivas:

Santa Cruz

de Tenerife Las Palmas TOTAL

Asociaciones de
Deficiencias Fisicas,
Visuales y Auditivas 7 7 14

Elaboracidn propia, a partir de los datos obtenidos en la Consejeria de Presidencia, Justicia e Igualdad del Gobierno de Canarias.

De igual forma, los siguientes graficos muestran la distribucién de las distintas Asociaciones a

estudiar:
Asociaciones de Deficiencias y
Enfermedades
145
144
143 B Asociaciones de
Deficiencias y
142 Enfermedades
141
140
Santa Cruz de Las Palmas
Tenerife

Elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos en la Consejeria de Presidencia, Justicia e Igualdad del Gobierno de Canarias.
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Elaboracidn propia, a partir de los datos obtenidos en la Consejeria de Presidencia, Justicia e Igualdad del Gobierno de Canarias.

Asimismo, hay varias Asociaciones relacionadas con la Sordoceguera con sedes en el
archipiélago canario. Entre ellas, las mas destacadas son:

e ONCE

En 1938 se formd lo que hoy el mundo conoce como ONCE. En sus mds de 75 afos de
existencia, ha construido un sistema de prestaciéon social para personas con ceguera o
discapacidad visual severa sin equivalencia en ningun otro pais del mundo.

Un organismo gubernamental, constituido por varios ministerios y la propia ONCE, vela por el
cumplimiento de sus fines sociales y por su progresiva adecuacién a las transformaciones
sociales, politicas y econémicas.’

En 1988 vio la luz la Fundacién ONCE para la cooperacién e inclusion Social de las personas con
discapacidad.

e ASOCIDE

La Asociacién de Sordociegos de Espafia, es una entidad sin animo de lucro que comenzé su
actuacién en el afio 1993, teniendo como fines buscar, crear y fomentar todo tipo de
actuaciones que permitan cubrir las necesidades especificas de las personas sordociegas en
todos los dambitos, para mejorar su calidad de vida, procurando su desarrollo humano,
intelectual y social.

ASOCIDE dirige su atencidn al colectivo de personas sordociegas dentro del ambito Estatal,
tanto a personas sordociegas socias de ASOCIDE como a otras personas sordociegas que no
estan afiliadas a la Asociacién y que son detectadas gracias a la colaboracion de la ONCE.™

’Informacién recogida en: http://www.once.es/new/que-es-la-ONCE
10 .y . . . .
Informacion recogida en: http://www.asocide.org/asocide/quienes-somos/
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e FESOCE

Los origenes se remontan al propdsito de cinco asociaciones de unir esfuerzos para lograr una
mayor representatividad en beneficio de las personas con sordoceguera en 2008.

La FESOCE, Federacién Espaifiola de Sordoceguera, es una entidad sin animo de lucro cuyo
ambito de trabajo es la sordoceguera, una discapacidad que resulta de la pérdida combinada
de vision y audicidn.

Su razén de ser es la procura del bienestar y de la igualdad de oportunidades para las personas
gue padecen esta discapacidad, asi como para sus familias. Con tal fin, representan los
intereses de las personas con sordoceguera que asi lo deseen.™

e FUNCASOR

La Fundacién Canaria para las Personas con Sordera, FUNCASOR, nace en 1992
constituyéndose como una instituciéon privada, de interés publico y sin animo de lucro.
Mantiene caracter asistencial, cultural, formativo y de servicios, y estd impulsada por un grupo
de padres y madres de personas con discapacidad auditiva. Su misidn es mejorar la calidad de
vida de las personas con sordera y sus familias.™

3.7. Leyes relacionadas con la Sordoceguera

Son pocas las leyes que se han establecido acerca de la Sordoceguera. A nivel nacional, la mas
destacada es la Ley del 27 de octubre de 2007, la cual reconoce la lengua de signos espaiola
como lengua de las personas sordas, discapacidad auditiva y sordociegas, y la Ley 39/2006,
conocida como Ley de Dependencia.

Estas leyes dicen lo siguiente:
e LEY 27/2007
Articulo 1. Objeto de la ley.

La presente Ley tiene por objeto reconocer y reqular la lengua de signos espafiola como lengua
de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas en Espaifia que libremente
decidan utilizarla, sin perjuicio del reconocimiento de la lengua de signos catalana en su dmbito
de uso lingiiistico, asi como la regulacidn de los medios de apoyo a la comunicacion oral.

Con esto, se produce un mayor reconocimiento de esta discapacidad, lo que puede lograr que
se produzca una normalizacién de la Sordoceguera, pues hacer visible la lengua de signos es
algo fundamental, muy necesario para las personas que padecen dicha discapacidad. También,
esto sirve para establecer distintos beneficios.

Ynformacion recogida en: http://fesoce.org/index.php/fesoce/presentacion/mision-vision-valores.html
YInformacién recogida en: http://www.funcasor.org/index.php/quienessomos/
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Desde el punto de vista de la integracion, al ser reconocida como una lengua, se estableceran
sujetos que ensefien esta lengua, tanto a personas discapacitadas como para quien quiera
aprenderla y facilitar la comunicacién entre ellos.

Este avance es mds que necesario ya que hace accesible el encuentro entre distintos grupos o
colectivos, aunque sigue siendo oportuno una mayor mejora en otros aspectos sociales.

e LEY 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacién de dependencia

La atencion a las personas en situacion de dependencia y la promocion de su autonomia
personal constituye uno de los principales retos de la politica social de los paises desarrollados.
El reto no es otro que atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en
situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades
esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer
plenamente sus derechos de ciudadania.

A nivel europeo, una ley que ha cambiado varios aspectos y que se ha considerado primordial
ha sido la del 12 de abril de 2004, en la que se reconoce la Sordoceguera como discapacidad
Unica:

e LEY 1/2004 Del Parlamento Europeo

El 12 de Abril de 2004 el Parlamento Europeo aprueba la declaracién 1/2004 sobre los derechos
de las personas con sordoceguera de Europa. Se reconoce la Sordoceguera como discapacidad
unica.

Asi, se deja de decir que las personas sordociegas tienen dos discapacidades, sordera y
ceguera, siendo reconocidos como sujetos con una Unica discapacidad.

A nivel social, esto hace que la sordoceguera deje de ser la ultima de la fila de las
discapacidades, por lo que puede producir una serie de beneficios, tanto sociales, de
integracion como econémicos.

e Estrategia Europea sobre Discapacidad (2010-2020)

La nueva Estrategia Europea sobre Discapacidad trata de mejorar la inclusidon social, el
bienestar y el pleno ejercicio de los derechos. Para ello, la estrategia prevé una accién
complementaria en los ambitos europeo y nacional.

Comunicacion de la Comisidn al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econémico y Social
Europeo y al Comité de las Regiones, de 15 de noviembre de 2010, denominada «Estrategia
Europea sobre Discapacidad 2010-2020: un compromiso renovado para una Europa sin
barreras»

26



3.8. Entrevistas
3.8.1. Entrevista con Eva Hernandez
Eva Hernandez, secretaria de ASOCIDE Canarias.

“ASOCIDE, la Asociacién de Sordociegos de Espafia, es una entidad sin dnimo de lucro que
comenzé su actuacion en el afio 1993, teniendo como fines buscar, crear y fomentar todo tipo
de actuaciones que permitan cubrir las necesidades especificas de las personas sordociegas en
todos los ambitos, para mejorar su calidad de vida, procurando su desarrollo humano,

|”

intelectual y socia

Eva, desde su experiencia en la Asociacion, comenta las dificultades que los sordociegos tienen
en el contexto social actual: “Las personas sordociegas son las grandes desconocidas, ya que si
la gente le sorprende que hayan sordos o ciegos, cuando se habla de que estas dos
discapacidades pueden centrarse en una persona parece que no se lo creen”.

De igual forma, la insercién laboral es extremadamente complicada, pues no aplican los
medios necesarios para que esta comunidad pueda desarrollar las funciones para las que,
muchos de ellos, se han formado. Es necesario que al menos, en las entidades publicas haya
intérpretes que se adapten a las necesidades de cada persona, no sélo intérpretes para
sordos. Esto es algo de lo que se carece en este pais.

“En ASOCIDE trabajamos para que los sordociegos sean personas independientes, su
autonomia es lo primordial”.

Eva Herndndez cuenta que hay sordociegos que se encuentran aislados socialmente y es
necesario que se visibilice esta realidad, porque son pocos los estudios que se centran en esta
parte de la sociedad. Algo que también ocurre con las leyes, pues si bien la Ley 27/2007
reconoce el lenguaje de signos como una lengua oficial, no ha evolucionado mds y se ha
quedado anclada ahi. Si que se han conseguido ligeras mejoras, pero todavia queda un largo
camino por recorrer.

“Existen tantos grados de sordoceguera como personas que las padecen”.

Como es habitual, el Gobierno no facilita las ayudas necesarias para hacer mas facil la vida de
estas personas, y no solo de ellos, sino de su familia y de las entidades que colaboran de
manera altruista.

En cuanto a la ensefianza, se debe tomar ejemplo de Estados Unidos, pais que cuenta con
varios colegios y universidades exclusivamente para sordociegos, siendo algo mas que
necesario para ellos, contando con tantos intérpretes como alumnos matriculados haya. Esto
seria un gran paso para la normalizacion y visibilidad de la sordoceguera.

Referido a los modelos sociales europeos, Eva Hernandez dice que casi todos siguen la misma
linea, que se encuentran un paso por detrds que varios paises de Africa, en los que la
sordoceguera esta reconocida en la Constitucién.
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En ASOCIDE brindan apoyo no sdlo a los sordociegos, sino a las familias que lo necesitan.
Cuentan con varios profesionales que les ayudan a saber manejar las situaciones en las que se
encuentran, como tratar y cémo facilitar el proceso de aprendizaje, que resulta muy complejo.

Eva Herndndez comenta lo dificil que resulta a los sujetos con sordoceguera adquirida
adaptarse a su nueva vida, pues no es facil pasar de tener activos estos dos sentidos a que no
funcionen o no lo hagan al 100%, aunque quizas el proceso de aprendizaje sea mas sencillo
para ellos que para los sordociegos congénitos.
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4, Conclusiones

Una vez finalizado este Trabajo Fin de Grado, se pueden establecer una serie de conclusiones
gue a continuacién se nombran:

La Sociologia de la Discapacidad es un tema que guarda muy pocos datos al respecto. Son
escasos los/las autores/as o socidlogos/as que han dedicado parte de sus estudios a analizar
esta parte de la poblaciéon, lo que origina un conocimiento limitado del que se desconoce
mucha informacion. En lo referido a la Sordoceguera, la limitacion del alcance de los datos es
aun mayor, por lo que la obtencidn de éstos se ha convertido en una tarea ardua y compleja.

Sin embargo, con todos los datos recabados y obtenidos se ha elaborado un informe en el que
se pueda reunir muchos aspectos que tienen que ver con los discapacitados y que hasta ahora
se han encontrado muy dispersos en varios ambitos sociales.

Teniendo en cuenta todo esto y de que muchos puntos tratados en este TFG son inéditos, se
procede a decir que la discapacidad se puede considerar un aspecto social que afecta a un
numero determinado de sujetos que han vivido o viven numerosas exclusiones por parte de las
personas que se consideran normales, ya lo hagan de manera consciente o inconsciente. Estas
dificultades pueden ir desde unas infraestructuras publicas que no cuentan con facilidades
para discapacitados y discapacitadas hasta unas leyes que no se cumplen o que no son tenidas
en cuentas por varias instituciones. Todo esto lo que origina es la dependencia de estas
personas que lo que intentan es lo contrario: ser capaces de afrontar la realidad social por si
mismas.

Analizando otro aspecto, aunque la tasa de desempleo es muy alta esto es un dato que no
sorprende, pues en la actualidad las dificultades laborales existen para muchos sujetos que no
encuentran una salida econdmica, viéndose cada vez mas aislados. Lo que si que no se puede
obviar es el hecho de la inclusién laboral, pues muchas empresas requieren de los servicios
laborales de sujetos discapacitados. Aunque en varios casos, esta insercion no viene por darle
una oportunidad de manera desinteresada, sino que se ven obligados por las leyes o porque
tener contratado a personal discapacitado sirve para recibir incentivos por parte de las
instituciones publicas.

La pobreza es otro hecho que preocupa a la poblaciéon y mas cuando viene de la mano de una
discapacidad. Esto hace que las personas que la sufren queden ain mas aisladas del resto de la
poblacién, llegando a ser totalmente dependientes y sin una mano amiga que sirva para
hacerles llevar una vida lo mas “normal” posible.

En cuanto a las asociaciones se puede comprobar que existen muchas en Canarias dedicadas al
ambito de la discapacidad, y aunque para personas sordociegas el numero es limitado, las
dirigidas a este colectivo social emplean diferentes técnicas y ayudas que facilitan la
incorporacién del y la sordociego-sordociega a la sociedad y a los distintos espacios que ésta
ocupa. Son imprescindibles, por lo que se deberia fomentar la ayuda econdmica por parte de
las instituciones publicas para que sigan llevando a cabo todas las labores posibles.

Y para ir acabando, la elaboracién de este TFG ha sido muy gratificante, pues se ha podido
conocer aspectos que casi se desconocian o del que no se tenia mucha informacién, lo que le
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ha servido al autor conocer mas de primera mano la problematica social de las personas
discapacitadas, y un poco mas de las personas sordociegas.

Ha sido un tema duro ya que muchas de las cosas muestran a una sociedad egoista,
despreocupada por el que ellos consideran “distinto” y muchas veces altiva. Aunque en otras
ocasiones ha servido para tener un acercamiento a esa parte de la poblacidn que se interesa
en ayudar y en proporcionarle una vida mas cémoda e independiente a las personas
discapacitadas.

Que esta pequena linea de investigacidn sirva para hacer un poco mas visible a ese grupo de la
sociedad que en muchas ocasiones se encuentra aislado. Esta en nuestras manos.

“La unica discapacidad en la vida es una mala actitud”

Scott Hamilton.
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6. Anexos

ANEXO I. ASOCIACIONES CANARIAS DE DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES REGISTRADAS EN EL GOBIERNO DE CANARIAS

Tabla 1. Asociaciones Canarias de Deficiencias y Enfermedades registradas en el Gobierno de Canarias

NCI Ambito Seccién Actividades Direccidn Localidad Municipio

34


















PRO-MINUSVALIDOS DEL SUR | AUTONOMIC Seccion 1- GRANADILLA | GRANADILLA
G1/51/8260 | e ke (PROMINSUR) o s DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES PASAJE LAS AGUILILLAS S/N | (2 = 1 e ABONA
ADISFUER DISMINUIDOS Seccion 1- C/ GRAN CANARIA, 37- PUERTO DEL | PUERTO DEL
Gl PSIQUICOS Y FISICOS UG Asociaciones it eate SR A A G LOCAL B ROSARIO ROSARIO
G1/51/8318 ot IO FUNIGES MUNICIPAL seccion 1- DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES PLAZA TIRAFITI, S/N VALSEQUILLO | VALSEQUILLO
(JUNTOS) Asociaciones
Seccion 1- DEFICIENCIAS PSICOLOGICAS Y o
G1/51/8329 TINGUAFAYA INSULAR Aeociacionas ENFERMEDADES MENTALES C/ MALAGUERA, N2 94 | ARGANAALTA |  ARRECIFE
C/ Cruz de la Gallega,
LUCHA CONTRA LAS .
- AUTONOMIC Seccion 1- esquina a calle cigarrito. s/n | SANTA CRUZ SANTA CRUZ
Cliclecly) ERERIEADES DL RNEN (0] Asociaciones DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES Poligono Industrial Cuevas DE TENERIFE DE TENERIFE
(ALCER)
Blancas
- ) CALLE MAESTRA PANCHITA
G1/51/8a80 | ASPANISOS PADRES DENINOS | ooy cjar seccion 1- DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES RUIZ, PORTAL5 - 3 A - TELDE TELDE
SORDOS Asociaciones
TELDE
ASOCIACION CANARIA DE AN AN
INTERVENCION AUTONOMIC Seccioén 1- DEFICIENCIAS PSICOLOGICAS Y C/ SAN VICENTE FERRER , N
e PSICOTERAPEUTICA 0 Asociaciones ENFERMEDADES MENTALES 93-1 BRI IR KO Lol
LALAGUNA | LALAGUNA
(A.C.LP.T.E)
ASOCIACION PARA LA ) = URBANIZACION LAS
G1/51/8616 | INTEGRACION DE ENFERMOS AUTOgOM'C Aizzfa'g:; ;es DE;'FCE'ER'\,\'ACE'Si;?sC&LE?\IGTffEZY GAVIOTAS, PUERTA, CS?LSETSC?;L ARONA
MENTALES ASINEM VIVIENDA 7
ASOCIACION TINERFENA o _—
PARA EL FOMENTO DEL Seccion 1- DEFICIENCIAS PSICOLOGICAS Y C/ PARROCO GARCIA
G1/S1/8761 | v 0 DEL DISCAPACITADO | VSULAR Asociaciones ENFERMEDADES MENTALES PEREZ,33 CELSIESSLEE CELSIESCLEE
PSIQUICO XAMAGUARE
Urb. Los Rosales, 11 Los
Seccidn 1- Cancajos (C/BENAHOARE | BREAA BAJAO o
G1/51/8810 | ASOCIACION PADISBALTA INSULAR Aeocincionas DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES N24 £ P 38710 - BRENA AN JOSE BRENA BAJA
ALTA)
G1/51/8829 ASOCIACION PEGRAL AUTOSOM'C Azgzlca'(c’:; ies DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES C/ TRAVESIA MADRINITA7 | LA GUANCHA | LA GUANCHA
ASPAMSIPADRES Y AMIGOS | AUTONOMIC Seccion 1-
G1/51/8844 MINUSV. PSIQUICOS o Aeacii DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES PARQUE PICO LOMITO MOYA MOYA
OSTEOGENESIS IMPERFECTA | AUTONOMIC Seccion 1- C/DOCTOR NAVARRO LAS PALMAS | LAS PALMAS
G1/51/8848 | .\ 01+ (ASOC. DE HUESOS DE 0 Asociaciones DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES TORRENT, 9-3¢- IZDA. DE DE GRAN

40




CRISTAL) G/C.(NUCLEO) |  CANARIA
» C/FERNANDO ESTEVEZ, 30-
G1/51/8852 | DISCAPACITADOS DETELDE |\ o) 1o seccion 1- DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES °_APARTADO DE CORREOS TELDE TELDE
*ADISTEL* Asociaciones 80
ALIIRE SR IOV AUTONOMIC Seccion 1- ++++++++++ L PRl L P bk
G1/51/8911 | LOS MINUSVALIDOS FISICOS clof DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES DE DE GRAN
(0] Asociaciones +++
CANARIAS G/C.(NUCLEO) |  CANARIA
AUTONOMIC Seccion 1- C/ ESTANISLAO BROTONS | SANTACRUZ | SANTA CRUZ
G1/51/8916 ASOCIACION MUNI o Aeacioi DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES POVEDA 1 D ENERIE | DE TENERIFE
C/ANTONIO MANCHADO
-~ LAS PALMAS | LAS PALMAS
G1/s1/9061 | AMIGOS CONTRAELSIDA INSULAR SEe e DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES Mz, (GO DE DE GRAN
(ACES) Asociaciones SOCIOSANITARIO NTRA. G/C.(NUCLEO) CANARIA
SRA. DE FATIMA) :
ASOCIACION PARA LAS ) SAN SAN
G1/51/9195 | PERSONAS CON DEMENCIA | PROVINCIAL Aiszg‘c’:’ :es DE;'FCE'ETACE'QZ;?SC&LE?\%&S;Y ¢/ CORA&;?&EQE@'NO LAS | CRISTOBAL DE | CRISTOBAL DE
DE TENERIFE ADETE LALAGUNA | LALAGUNA
GRUPO ASOCIADO PARAEL | AUTONOMIC Seccion 1- SANTA CRUZ | SANTA CRUZ
o
CES gk PROGRESO SOCIAL 0 Asociaciones DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES CAMINO OLIVER N= 1 DE TENERIFE | DE TENERIFE
PADRES NINOS SORDOS Seccion 1- LOS GERANIOS DE OFRA, | SANTACRUZ | SANTA CRUZ
e (ASTIPANSOR) PROVINCIAL Asociaciones DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES EDIF, 3-3-A DE TENERIFE | DE TENERIFE
DE PADRES DE NINOS
AUTISTAS DE LAS PALMAS (de Seccin 1. C/ ANTONIO MANCHADO | LASPALMAS | LAS PALMAS
G1/51/9288 | Padresy Tutores de Personas | INSULAR ot DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES VIGLIETTI, N© 1- LAS DE DE GRAN
Autistas y/o del espectro PALMAS DE G.C. G/C.(NUCLEO) CANARIA
Autista) APNALP
ASOCIACION DE FAMILIARES Y AVDA. GENERALISIMO,
AMIGOS DE PERSONAS CON Seccion 1- N229-RESIDENCIAL
G1/51/9408 | \ oo e eaEs o | MUNICIPAL Aeocincionas DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES NAIGUATA-BL. -1 8aJ0. | CANDELARIA | CANDELARIA
CANDELARIA- AFAPNEC PUNTA LARGA
*EGONAIGA*, DE Seccion 1- C/DIBICENAS, 10-12-1ZD. )
G1/S1/9443 | |\ e e mogan | MUNICIPAL NN DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES U MOGAN MOGAN
G1/s1/9530 | COMPSI COORDINADORA DE AUTONOMIC Seccion 1- DEFICIENCIAS PSICOLOGICAS Y C/LOMO GUILLEN, N2 4 - | SANTA MARIA | SANTA MARIA
CENTROS OCUPACIONALES 0 Asociaciones ENFERMEDADES MENTALES ALTO DE GUIA DE GUIA
G1/51/9535 | PE FAMILIARES DE ENFERMOS | |\ (1) 1o Seccion 1- DEFICIENCIAS PSICOLOGICAS Y C/ HERMANOS MACHADO, | PUERTO DEL | PUERTO DEL
MENTALES MAJOREROS, Asociaciones ENFERMEDADES MENTALES NS 16 ROSARIO ROSARIO

41




ASFEMM

DE SORDOS Y OYENTES DE | AUTONOMIC Seccion 1- .
G1/51/9537 LANZAROTE, SOROYE o Aeaco DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES C/ RAFAEL ALBERTI, N2 88 TAHICHE TEGUISE
A.C.C.U. CANARIAS
) ) . » C/ EXTERIOR DEL PARQUE
G1/51/9610 | ASOCIACION DE ENFERMOS | AUTONOMIC seccion 1- ENFERMEDADES Y PLURIDEFICIENCIAS | URBANO DE SAN JUAN, TELDE TELDE
DE CROHN Y COLITIS (0] Asociaciones LOCAL 7
ULCEROSA DE CANARIAS
ASOCIACION ASPERGER | AUTONOMIC Seccion 1- C/ DOCTOR RODRIGUEZ
G1/51/9618 CANARIAS 0 Aot DEFICIENCIAS INTELECTUALES VIVAS N2 LA OROTAVA | LA OROTAVA
DE FAMILIAS
DISCAPACITADOS PSIQUICOS, Seccion 1- DEFICIENCIAS PSICOLOGICAS Y SAN NICOLAS | LA ALDEA DE
G1/51/9624 | L1 c0s Y SENSORIALES DE LA | VSULAR Asociaciones ENFERMEDADES MENTALES C/LOS CASCAIOS, S/N. | be 61 ENTINO | SAN NICOLAS
ALDEA, ASFADAL
G1/51/9628 INSULAR <! DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES C/ CERRAJA, N2 5, BAJO DE DE GRAN
(ACCESIBILIDAD SIN Asociaciones G/C.(NUCLEO) CANARIA
FRONTERA) :
FAMILIARES DE ENFERMOS ~ LAS PALMAS | LAS PALMAS
G1/51/9636 MENTALES DE GRAN INSULAR Aiszlc:c’z) ies DEE;'FCE'E'\,\'ACE'Q?A;E&LE?\I(;L&SSY C/ MALAGA, N2 47, 82 A DE DE GRAN
CANARIA, FEMENGRANC G/C.(NUCLEO) |  CANARIA
DE MINUSVALIDOS DE Seccion 1- i
G1/51/9674 GALDAR, AMIGA MUNICIPAL Aot DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES C/ ALONSO DE VEGA N2 5 GALDAR GALDAR
G1/51/1001| LANZAROTENA DE NINOS | AUTONOMIC Seccion 1- . SAN
; e oSN o PO ENFERMEDADES Y PLURIDEFICIENCIAS |~ C/ CORBETA, n 24-V-28 | PLAYAHONDA | o\ ="'
FRATERNIDAD CRISTIANA DE » C/ MEDICO GUILLERMO | LAS PALMAS | LAS PALMAS
el 518/1017 PERSONAS CON INSULAR A:zz:z:; rlles D:;'FCE'ERT\'ACE'SZE?SC&LE?\IGT%ESSY BENNET, N2 7 - TAFIRA DE DE GRAN
DISCAPACIDAD BAJA G/C.(NUCLEO) | CANARIA
DE CELIACOS DE LA ) . . | LASPALMAS | LASPALMAS
61/514/1019 PROVINCIA DE LAS PALMAS, AUTOSOM'C Azng;:gies DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES G ANE A;ZO_;TAR'O’ N® DE DE GRAN
ASOCEPA G/C.(NUCLEO) |  CANARIA
- e ;
A *AFIMDE* AUTONOMIC seccion 1 DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES GIRPESTHOTEERS, S | ey INGENIO
0 (0} Asociaciones CARRIZAL
CANARIA DE MUJERES ) - C/ CARLOS MAURICIO LAS PALMAS | LAS PALMAS
G1/310/1023 CANCER DE MAMA Y AUTOgOM'C Aigigiﬂjes ENFERMEDADES Y PLURIDEFICIENCIAS | BLANDY, N2 49 - PORTAL 5 - DE DE GRAN
GINECOLOGICO (ACCM) 50 A G/C.(NUCLEO) |  CANARIA
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ASOCIACION DE PERSONAS

) -~ DEFICIENCIAS Y FACULTAD DE EDUCACION SAN SAN
G1/51/1500 CON DISCAPACIDAD ¥ AUTONOMIC seccion 1- ENFERMEDADES,ENFERMEDADESY | AVENIDA DE LA TRINIDAD | CRISTOBAL DE | CRISTOBAL DE
/ AMIGOS DE LA UNIVERSIDAD 0 Asociaciones PLURIDEFICIENCIAS S/N LALAGUNA | LALAGUNA
DE LA LAGUNA (AULLED)
PARA LA DEFENSA E
G1/51/1503 INTEGRACION DE LOS AUTONOMIC Seccion 1- DEFICIENCIAS FISICAS, VISUALES Y C/ VIRGILIO CABRERA, N2 ARRECIFE ARRECIFE
8 DISCAPACITADOS AUDITIVOS 0 Asociaciones AUDITIVAS 16
DE CANARIAS IOYE! CHINIJO
. - C/ AZAFATA DELGADO, Ne | MILLER BAJO | LAS PALMAS
L SZISW DE D'SCAPQ(SL@B?S B AUTO'C\;OM'C Aiszlca'(c’l'; ;es DEFICIENCIAS INTELECTUALES 4, PLANTA BAJA IZQDA. - | URBANIZACIO |  DE GRAN
MILLER RESIDENCIAL N CANARIA
G1/51/1510|  CANARIADE EPILEPSIA | AUTONOMIC Seccion 1- URBANIZACION PRINCESA
. AMANECIENDO o Aeaciacion e ENFERMEDADES Y PLURIDEFICIENCIAS ARMINDA, No 56 VALSEQUILLO | VALSEQUILLO
ADISATAUTE, ASOCIACION DE
PADRES, MADRES,
FAMILIARES Y TUTORES DE ~
= 516/15 13 PERSONAS CON MUNICIPAL Aiszlca"c’:; ;es DEFICIENCIAS INTELECTUALES C/_AE"E':\\:?R’?) L(g)csu(;t\IZ%S&AS\(N BS;}EIT;\A BS}QEEA
DISCAPACIDAD INTELECTUAL
DEL MUNICIPIO DE STA.
BRIGIDA
G1/51/1514 | CANARIA DE ENFERMEDADES | AUTONOMIC Seccion 1-
ENFERMEDADES Y PLURIDEFICIE 091, 10 ECIFE ECIFE
s Lt o Aeociacionas NFERMEDADES Y PLURIDEFICIENCIAS |  C/ TRIANA, N2 91, 1 M ARRECIF ARRECIF
G1/51/1531| DIVERSIDAD SOCIAL, LEYY | AUTONOMIC Seccion 1- PARQUE LAS REMUDAS,
7 DERECHOS DISLEYD 0 Asociaciones DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES LOCAL N2 57 TELDE TELDE
) ) = C/LEON Y CASTILLO, N2 44 | LASPALMAS | LAS PALMAS
el 510/1539 CANAR'AN'IDEEDECD: CACION AUTOSOM'C A:zz:z:; rlles DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES - COLEGIO OFICIAL DE DE GRAN
MEDICOS DE LAS PALMAS | G/C.(NUCLEO) | CANARIA
G1/S1/1539 | CAPACIDADES DIFERENTES | AUTONOMIC Seccion 1- C/ PARROCO GONZALEZ, N@ LSl
. LAS PALMAS, CADILAP o oo DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES 15 BAJD 1701 BUENAVISTA DE GRAN
CANARIA
G1/51/1539 | CAPACIDADES DIFERENTES | AUTONOMIC Seccion 1- C/ NTRA. SRA. DEL BANDA DE
6 AGUIMES, ACADA 0 Asociaciones DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES CARMEN, Ne 50 AGUIMES AGUIMES
MAJORERA DE DEFICIT DE ) )
G1/51/1556 . Seccion 1- C/ TEOFILO MARTINEZ PUERTO DEL | PUERTO DEL
. ATENCION CON O SIN INSULAR o DEFICIENCIAS Y ENFERMEDADES ESCOBAR, N7 OSARIO COSARIO

HIPERACTIVIDAD, AMDAH
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ANEXO I1. ASOCIACIONES CANARIAS DE DEFICIENCIAS FISICAS, VISUALES Y AUDITIVAS REGISTRADAS EN EL GOBIERNO DE CANARIAS

Tabla 2. Asociaciones Canarias de Deficiencias Fisicas, Visuales y Auditivas registradas en el Gobierno de Canarias.

NCI Denominacion Ambito Seccién Actividades Direccion Localidad Municipio

61



62



63



