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¢Promuevo activamente la inclusién en mis circulos sociales,
identificando y sefhalando actos de exclusién?

¢Comprendo la diferencia entre el "modelo médico" (curar) y
el "modelo social" (eliminar barreras) de la diversidad
funcional?

¢Reconozco que es mi responsabilidad ciudadana contribuir
a la integracion de comunidades vulneradas?

¢Corrijo de manera respetuosa cuando otros usan términos
erréneos (ej. "sordomudo", "enfermito")?

¢Tengo nociones basicas de herramientas de accesibilidad
(ej. Lengua de Senas, lectura facil, o braille)?

¢ldentifico barreras actitudinales (prejuicios) en mi comuni-
dad hacia la diversidad funcional?

¢Propongo soluciones concretas para mejorar la calidad de
vida de personas con diversidad funcional en mi localidad?

¢Cual es mi nivel de ¢Coémo puedo ser un aliado
conocimiento sobre los estratégico para eliminar las

derechos de las personas con barreras de comunicacion?
diversidad funcional?

¢Qué proyecto de impacto
social visualizo para mi fase
de ejecucion?




