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	¿QUIÉNES SOMOS?



ASPROMANIS es una asociación que tiene como misión conseguir la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y de sus familias. Esta misión conlleva la participación de sus socios, de profesionales, de los familiares y de las propias personas con discapacidad intelectual.
Nuestra asociación se constituye el 4 de junio de 1964, integrada por un pequeño grupo de padres y familiares, y dedicada a las personas con discapacidad intelectual. Cumple ahora 40 años de existencia. 
ASPROMANIS, Asociación Malagueña en Favor de las Personas con Discapacidad Intelectual, cuenta con 1.570 socios, gestiona directamente más de 270 plazas de personas con discapacidad intelectual en 8 centros y servicios, y dispone para ello de una plantilla de más de 110 profesionales.

Está integrada en FEAPS, Confederación Nacional de Organizaciones en Favor de las Personas con Discapacidad Intelectual, en FEAPS Andalucía, y en otras organizaciones de ámbito provincial, autonómico y nacional.

	EVOLUCIÓN DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO: CLAVES



	Promulgación de la LEY DE ASOCIACIONES
	Se aprovechó

para


	Los padres constituyen asociaciones con el fin de lograr recursos para sus hijos, ante la pasividad de la administración pública

	Variaciones del concepto cultural:

de “Subnormalidad”

a  Discapacidad
	Repercutió
en
	Las familias y la sociedad para salir del olvido, desterrar la vergüenza y eliminar sentimientos de culpa.

	El uso de la compasión de los ciudadanos


	Se aprovechó para


	Conseguir recursos económicos, y, también, 

el apoyo a la reivindicación de derechos e igualdad de oportunidades

	El desuso de la compasión de los ciudadanos


	Aún se busca

para
	Desechar la utilización peyorativa de las personas con discapacidad intelectual e incrementar acciones de reivindicación de derechos.

	Profesionalización, empresarialización y  aparición de asociaciones de síndromes específicos

	Ha acarreado



	El olvido, o casi, de los valores que motivaron la aparición de las primeras asociaciones




No obstante, ASPROMANIS y el movimiento asociativo, con FEAPS a la cabeza, desean recuperar el papel protagonista de los padres y, para ello, en los últimos años están potenciando de una forma importante todo tipo de actividades para formar a las familias, para fomentar su participación y aprovechar sus inquietudes y deseos continuos de mejora.

	MISIÓN DE ASPROMANIS Y DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO

	Mejorar la calidad de vida de las personas con

discapacidad intelectual y de sus familias


	VALORES Y PRINCIPIOS DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO

	PARTICIPACIÓN
	
	SOLIDARIDAD

	TRANSPARENCIA
	
	DEMOCRACIA

	COOPERACIÓN
	
	INDEPENDENCIA

	UNIVERSALIDAD
	
	CALIDAD

	EFICIENCIA
	
	CUALIFICACIÓN

	INNOVACIÓN
	
	SENTIDO DE PERTENENCIA

	JUSTICIA
	
	AYUDA MUTUA

	INTERRELACIÓN CON EL ENTORNO
	
	LIDERAZGO COMPARTIDO


A lo largo de 40 años de evolución las asociaciones, con muchos esfuerzos, han conseguido importantes avances, pero lo han hecho con lentitud. La necesaria dependencia por parte de las asociaciones de las ayudas de la Administración Pública ha sido imitada por las organizaciones de ámbito superior - agrupaciones, federaciones y confederaciones -, coartándose de este modo la plena libertad para el ejercicio de la reivindicación, carácter, entre otros, con el que nacen estas organizaciones. 

Una de las grandes preocupaciones del movimiento asociativo para progresar ha sido siempre la de influir en la sociedad para propiciar el cambio de actitud hacia la persona con discapacidad intelectual. Por ello, es fundamental llevar a todos  los medios de comunicación - y lo intentamos a través de esta publicación - los actuales planteamientos del movimiento asociativo.

ASPROMANIS manifiesta su acuerdo con los profesionales que se han reunido y han firmado en junio de 2004 la Declaración de Salamanca y cree que, aunque se ha avanzado en el tratamiento que los medios de comunicación dan a las noticias sobre las personas con discapacidad, es importante insistir y, en este caso, matizar sobre el colectivo que a nuestra asociación más preocupa: las personas con discapacidad intelectual.

Incluimos en este documento conceptos e ideas recogidas en otras publicaciones y hemos intentado darles forma para adaptarlas a la finalidad de la misma. También desarrollamos los principios de normalización e integración, así como conceptos sobre la discapacidad intelectual para, finalmente, introducir una serie de pautas para los medios de comunicación que, aunque sabemos que son conocidas, no sobra incluirlas con la finalidad de que queden claramente subrayadas.

Esperamos, finalmente, que la divulgación, aceptación y puesta en práctica de la reciente Declaración de Salamanca, unida a ésta y otras publicaciones, puedan influir en la modificación de actitudes y, sobre todo, en la práctica diaria del periodista que se enfrenta a la noticia.

----oOo----


	FINALIDAD



La elaboración de este documento forma parte de un conjunto de acciones de mejora de la calidad de vida de la personas con discapacidad intelectual que nuestra asociación, ASPROMANIS, está llevando a cabo a lo largo de este año 2004, coincidiendo con el 40 Aniversario de su fundación. Y no cabe duda que los medios de comunicación son una herramienta clave para conseguirlo. Del tratamiento que de estos medios reciban estas personas dependerá que se proyecte a la sociedad una imagen digna, normalizada e integradora o que, por el contrario, se despierte en el público un interés morboso o cargado de tintes sensibleros, piadosos o sobreprotectores.

A lo largo del documento hemos pretendido ofrecer a los profesionales de la comunicación unas pautas que nos parecen fundamentales en el tratamiento de las noticias que sobre las personas con discapacidad intelectual, sus familias o las organizaciones en las que se agrupan puedan generarse. Estas pautas giran en torno a la consideración de la persona, como sujeto de derechos y miembro activo de la sociedad, y no de la discapacidad, sin obviar u ocultar las facetas negativas de ésta.

La noticia no debe ser la discapacidad en sí misma, sino la persona con discapacidad, sus potencialidades, sus logros o los problemas a los que ha de enfrentarse por mor de su discapacidad, tratados adecuadamente, con objetividad y ética profesional. Afortunadamente cada vez es más frecuente ver en los medios de comunicación que se obvian las referencias a la condición social de la persona cuando la misma nada tiene que ver con la noticia.

Queremos también que este documento sirva de orientación a nuestras propias organizaciones, a sus profesionales y a los familiares de las personas con discapacidad intelectual. Somos nosotros quienes a veces, para conseguir determinados fines o un reclamo publicitario, generamos noticias en las que proyectamos una imagen negativa de la personas con discapacidad intelectual, usando estereotipos (“niños deficientes”) o procedimientos (rifas, comidas benéficas, etc.) que damos a conocer a los medios de comunicación para procurar la colaboración con nuestras organizaciones, sin darnos cuenta de que atentamos contra sus derechos, fomentando sentimientos de caridad y benevolencia que en nada ayudan a dignificar su persona y su imagen social.

En definitiva, respetando siempre el derecho y el deber de informar de los profesionales de la comunicación y a sabiendas de que ésta necesita incorporar los estilos y usos lingüísticos del común, lo que pretendemos es que este documento pueda servir de reflexión en las redacciones de los medios de comunicación para que las limitaciones de formato u otras circunstancias no den lugar a que se generen noticias que proyecten una imagen negativa de la persona con discapacidad intelectual, lo que, sin duda, ayudará a la mejora de su calidad de vida.

----oOo----

	PRINCIPIOS ESENCIALES:
NORMALIZACIÓN E INTEGRACIÓN



     Posiblemente puedan resultar obvias las consideraciones que a continuación reseñamos; sin embargo, no podemos pasarlas por alto cuando, de manera muy habitual, manifestamos comportamientos y actitudes que, si reflexionamos sobre ello, podemos comprobar que no obedecen a los principios que sabemos son primordiales para la vida de cualquier ser humano. 

Hemos indicado en el apartado anterior que somos las entidades y organizaciones representativas, los familiares y las propias personas con discapacidad intelectual las que con frecuencia caemos en comportamientos alejados del respeto a estos principios. Desde ASPROMANIS comprobamos que actividades que organizamos las diferentes asociaciones (excursiones, fiestas, actividades deportivas, etc.), a pesar de valorarse como satisfactorias por las personas con discapacidad y por sus familiares (a veces, también por las organizaciones), cuando las analizamos en profundidad observamos que no cumplen con los principios que tratamos. Y esto frena el proceso de integración en el cual estamos inmersos.

	LAS PERSONAS



Toda persona, con independencia de sus condiciones, tiene la necesidad de ser considerada como tal y el derecho inviolable e incuestionable de estar incluida entre las demás, en situación de igualdad, con participación activa y constructiva de un entorno común.
     A pesar de ello, comprobamos con elevada frecuencia cómo la discapacidad de una persona constituye para su entorno una circunstancia fundamental que se antepone a los demás componentes que la configuran como ser humano.
Con el uso de términos como “subnormales”, “minusválidos psíquicos”, “deficientes mentales”, “retrasados mentales”, se les niega la consideración como personas y la riqueza que con frecuencia está presente en las mismas. La discapacidad es una circunstancia que podrá ser más o menos importante y condicionar, en mayor o menor medida, el desarrollo de la vida cotidiana, pero no debemos  olvidar el hecho de que antes que minusválido, discapacitado, etc., se es persona, miembro de una familia y de una comunidad, con unas condiciones determinadas. Esto que es evidente, a menudo se olvida o, lo que es peor, resulta postergado.

	Noticia de Prensa. 2002
“RETRASADOS MENTALES ENTRE REJAS”

	ANTEPONGAMOS

EL HECHO DE  LA

PERSONA

A LA

CIRCUNSTANCIA

DE LA

DISCAPACIDAD

	Noticia de Prensa. 2004

“Las mejoras para minusválidos atraen cada año a 9.000 nuevos solicitantes”

	


En consecuencia, cuando hablemos de ellas debemos referirnos en todo momento a las “personas con discapacidad intelectual”, pues, si bien pueda parecer un término demasiado largo, es la denominación más correcta en tanto que se les califica como “personas”.
	El sustantivo es su carácter personal y no la discapacidad, sin negar por ello la existencia de indiscutibles déficits. 

(Javier Gafo, 1.992)


	SUS NECESIDADES


La Ponencia “La persona con retraso mental y sus necesidades: mejora de su calidad de vida en el siglo XXI”, desarrollada por varios autores y presentada en el Congreso que la Confederación FEAPS celebró en Toledo en 1996, creemos que es un referente importante respecto al tratamiento y consideración de las personas con discapacidad intelectual y sus necesidades. En ella basaremos el desarrollo de este punto.

Las personas somos tales en tanto somos seres en relación con nuestro entorno, y para que esta relación se haga efectiva nos servimos de apoyos y necesitamos ayuda. Precisamos de otras personas con las que compartir una relación; unos espacios en los que manifestarnos, con nuestros aciertos y nuestras limitaciones, y necesitamos actuar y participar en los distintos ambientes en los que nuestra vida se desenvuelve.

Unas veces esas ayudas son elementos físicos de nuestro entorno (la información que nos proporcionan lo periódicos, un semáforo para poder cruzar una calle, el pasamanos de una escalera para mejorar nuestra estabilidad, unas gafas para ver con más precisión, etc.).

Otras veces son ayudas generadas por nosotros mismos (nuestras anotaciones en la agenda para el recuerdo de citas, los diversos modos de intentar relajarnos en situaciones de tensión, etc.).
	Las personas con discapacidad intelectual precisan ayudas y necesitan apoyos de modo más amplio, más generalizado, de modo más intenso y, en general, de modo más permanente


Y otras, son ayudas sociales y culturales proporcionadas por personas y por instituciones. Todos precisamos ayuda de nuestros padres o de adultos responsables de nuestro bienestar para superar la infancia y afrontar la adolescencia; necesitamos apoyo de una escuela para nuestra formación; requerimos recursos sanitarios que garanticen nuestra salud.
Nos ayudamos de las organizaciones para proteger y mejorar las condiciones de trabajo, participamos en colegios profesionales y otros colectivos para defender nuestros intereses,… Y necesitamos, en general, de estructuras (personas, familias, instituciones, grupos de apoyo,...) que nos ayuden, que nos guíen y orienten cuando no alcanzamos a hacerlo por nosotros mismos.
 Debemos tener presente una permanente actitud de inclusión en los diferentes contextos socio-culturales y asegurar que las personas con discapacidad intelectual tengan acceso a la mejor vivienda, cuidado de la salud, actividades de ocio, empleo digno y todo lo demás que una sociedad culta puede proporcionar a sus ciudadanos.

	Las personas con discapacidad intelectual no requieren estructuras que encorseten sus necesidades, que ejerzan dictaduras, aun voluntariosas y bienintencionadas, en sus acciones y en sus sentimientos.
Una cosa es precisar ayuda y otra bien distinta ser impuesta por aquéllos a los que no se les ha solicitado.


	Todos necesitamos de apoyos y medios que garanticen nuestro bienestar. Las personas con discapacidad también.
	Noticias de Prensa. 2001

“Asuntos Sociales reparte ocho millones entre asociaciones”




	Los apoyos deben ser un derecho, no una acción voluntaria.
	Noticia de Prensa. 2002

“El centro de disminuidos psíquicos busca fondos para las vacaciones.

Los monitores han organizado una verbena y 23 empresas han aportado 1.200 euros”




	Una buena manera de mantener el equilibrio es mediante EL RESPETO, LA LIBERTAD Y LA JUSTICIA para con las personas con discapacidad intelectual.


En todo caso, cada persona debe ejercer actos que guíen y orienten su proceso de vida, su progreso personal y social. Esa capacidad de autodirección no es una capacidad que se tenga o no se tenga, sino que es una capacidad que se construye paso a paso, entre personas. La actitud se puede resumir en no hacer sólo cosas por las personas con discapacidad intelectual, sino con ellas.

Maslow jerarquizó las necesidades del ser humano en necesidades fisiológicas (aquéllas más básicas de toda existencia humana como el hambre, la sed, el sueño, el vestido, el cobijo,...), de seguridad (necesidades de protección, exención de temor de peligros físicos y de temor a la privación de necesidades básicas), de pertenencia (las llamadas necesidades sociales: ser queridos por los miembros de la familia, pertenecer a un grupo u organización, sentirse apoyados y protegidos), de estima (necesidad de autovalorarse, de sentirse valorado, apreciado y respetado por parte de los demás), de autorrealización (necesidad constante de progresar y desarrollarse). 
¿Tienen las personas con discapacidad intelectual cubiertas  las necesidades fisiológicas y de seguridad?, ¿permitimos que con su experiencia personal puedan aprender  a satisfacer esas otras necesidades de afiliación o pertenencia, estimación y autorrealización?, ¿nos parece que con que tengan superados los dos primeros escalones  ya es suficiente y no merece la pena que por intentar más se arriesguen  a un fracaso, ya que no valoramos suficientemente lo que para su  desarrollo personal supondría el refuerzo del éxito conseguido?.

	El desarrollo personal es un ir cubriendo necesidades, un camino no exento de tropiezos, fracasos y frustraciones, pero la felicidad y el bienestar pasan necesariamente por un sentimiento de autoestima, y éste por satisfacer metas concretas.


Indudablemente, las respuestas a estos interrogantes son múltiples y diversas, como lo son las propias personas con discapacidad intelectual y sus situaciones personales. Pero no debemos olvidar que el comportamiento de las mismas estará muy condicionado por las expectativas de futuro que se les ofrezcan y por el ir descubriendo día a día que su esfuerzo se ve compensado con la satisfacción de necesidades nuevas y cada vez más motivadoras.

	LA NORMALIZACIÓN                                                   


El principio fundamental que ha de orientar cualquier proceso habilitador en relación a las personas con discapacidad intelectual, tantas veces oído, es la normalización.
Wolfensberger (1972) definió el término normalización como: “la utilización de medios tan culturalmente normativos como sea posible para establecer y/o mantener conductas y características personales que sean tan culturalmente normativas como sea posible”. Es decir, “la utilización de medios culturalmente normativos (familiares, instrumentos) para permitir que las condiciones de vida de una persona (ingresos, vivienda, servicios de salud,…) sean al menos tan buenas como las del ciudadano medio, y mejorar o apoyar en la mayor medida posible su conducta (habilidades, competencias, etc.), apariencia (vestido, aseo, etc.), experiencias (adaptación, sentimientos, etc.), estatus y reputación (etiquetas, actitudes de otros, etc.).” 
	Noticia de Prensa. 2000

Vecinos de “lujo” desalojan a disminuidos. 

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) desalojó ayer un hogar de disminuidos mentales en la urbanización de lujo “Andalucía la mar” de El Puerto de Santa María (Cádiz) por orden de la audiencia de Cádiz. Los doce deficientes mentales vivían en este hogar desde febrero de 1996, y que han sido realojados en parte de una residencia de ancianos, dejaron el hogar muy afectados. La Audiencia de Cádiz ordenó el desalojo…”



Según este autor, la normalización no implica que una persona deba ser ajustada a la norma estadística de la sociedad o que se haya logrado cuando alguien es o hace algo en la forma en que la mayor parte de la gente es o lo hace.

La normalización, según Miguel Ángel Verdugo (1992), implica proporcionar oportunidades a las personas con discapacidad intelectual para acceder a ambientes integrados de vida que les permitan mejorar su independencia, productividad, pertenencia social y calidad de vida. Los resultados de la normalización tienen que ver con la satisfacción en la vida, la autoestima y la competencia social. Si no asumimos este principio básico continuaremos favoreciendo la segregación, o ambientes especiales para personas socialmente devaluadas que  van en detrimento del desarrollo personal. 

	La esencia de la normalización reside en proporcionar a las personas con discapacidad la dignidad completa que les corresponde por derecho propio.
 (Perrin y Nirje, 1985)


Significa contar con oportunidades para: realizar las acciones normales de la vida (hogar, formación, trabajo, ocio), experimentar las experiencias normales de desarrollo del ciclo vital de cualquier persona (en la infancia, adolescencia, etapa adulta,...), ejercer el derecho a la libertad, elección y autodeterminación, y vivir, trabajar y descansar en ambientes y lugares comunitarios habituales.

	LA INTEGRACIÓN                                                  


El entorno se conceptualiza como los emplazamientos en los que la persona vive, aprende, juega, trabaja, se socializa e interactúa. Todos sabemos que ambientes positivos fomentan el crecimiento, el desarrollo y el bienestar de la persona y aumentan su calidad de vida. En estos ambientes es más probable que la persona con discapacidad intelectual adquiera una interdependencia y una capacidad productiva óptimas y disfrute la máxima inclusión en la vida comunitaria.

	La integración es el medio de canalización que va a permitir a la persona con discapacidad intelectual normalizar sus experiencias en el seno de su comunidad.


Para conseguir la normalización en todos los aspectos de la vida de un individuo, no basta con estar insertado en un lugar común. Es imprescindible formar parte activa de esa comunidad, constituir una parte integrante de la colectividad.

	Noticia de Prensa. 2002
“Tres disminuidos entran en la plantilla del Ayuntamiento de Las Gabias.

Es el primer pueblo granadino que firma…”



Es una noticia estupenda: tres personas con discapacidad consiguen empleo en una entidad que demuestra confiar en sus capacidades,... Pero, al margen de ello, nos preguntamos si habría conseguido este titular un tratamiento más normalizador si simplemente hubiera citado: “El Ayuntamiento de Las Gabias amplía su plantilla con tres nuevos trabajadores”, sin menoscabo de que en el desarrollo de la misma se informara con más detalles de todo aquello que fuese importante dar a conocer.
Integración significa estar entre los otros, con los otros,  tener un rol y un lugar en un grupo o una sociedad; en definitiva aportar una contribución. Es tener iguales privilegios y derechos que los demás. Es, como dice Paulino Azúa (1990), una actitud mental que no se debe parcelar ni dividir, que no debiera tener apellidos (integración social, laboral, etc.). Debe considerarse como un todo que ha de orientar todas las políticas y actuaciones concretas que se lleven a cabo en favor de las personas con discapacidad intelectual.

	Diseñar y construir cultura capaz de respetar la rica diversidad de todas las personas, avanzando hacia un bienestar por todos deseado, debe ser la base que dirija nuestro pensamiento y nuestras acciones hacia las personas con discapacidad intelectual.


En la ya citada ponencia presentada en el Congreso de FEAPS, se dijo que una política de apoyo y ayuda para la inclusión de la persona con discapacidad intelectual en los contextos naturales normalizados ha de tener en cuenta la necesidad de diseñar y promover contextos de igualdad y de participación activa y ha de regular su funcionamiento, respetando las opciones personales, promoviendo modelos de inclusión autoelegida.

----oOo----

	DISCAPACIDAD INTELECTUAL
EVOLUCIÓN TERMINOLÓGICA Y CONCEPTUALIZACIÓN




El ámbito de la discapacidad, entendiendo este término de manera extensiva a todas  las personas con limitaciones físicas, sensoriales y mentales, se ha caracterizado por la amplitud y variabilidad terminológica en la asignación de nombres y etiquetas referidas tanto a las personas como al proceso de atención de las mismas. Y esta gran variedad terminológica no es sino el reflejo de los cambios en las concepciones, modos de enfocar, actitudes y entendimiento del tema. Entre los términos utilizados podemos destacar: 
Referidos a las personas con limitaciones psíquicas: idiotas, imbéciles, morones, oligofrénicos, subnormales, débiles mentales, disminuidos, retrasados mentales, dificultades de aprendizaje permanentes, necesidades especiales.

Referidos a las personas con limitaciones físicas y/o sensoriales: lisiados, tullidos, impedidos, inútiles, inválidos, desvalidos, discapacitados, mutilados, minusválidos, incapacitados, deficientes.

Referidos al proceso de atención: beneficencia, asistencia, prevención, reeducación, readaptación, rehabilitación, habilitación, tratamiento, educación.

	Noticia de Prensa. 1980
“DIPUTACIÓN PROVINCIAL
SUBVENCIÓN PARA EL CENTRO DE SUBNORMALES PROFUNDOS ADULTOS.

El pasado miércoles el Presidente de la Diputación, Enrique Linde efectuó un viaje a Madrid en donde mantuvo contactos en el Ministerio de Sanidad….


	Noticia de Prensa. 2002
“La Junta da “respiro” a las familias y se hace cargo de ancianos e inválidos

Habilita casi 500 plazas en centros de día y residencias para permitir la estancia diurna o en periodos de vacaciones de personas dependientes.”



Muchos de estos términos citados, a pesar de ser representativos de concepciones médicas, psicológicas, educativas o sociales ya superadas o inadecuadas para los tiempos actuales, siguen utilizándose por un número considerable de profesionales. Aún nos podemos sorprender al comprobar la falta de rigor o actualidad en el uso de denominaciones, etiquetas o diagnósticos. 
	Debemos desechar el uso de:
Términos que conllevan marginación social
Términos que
denotan cierta minusvaloración
“Etiquetas”


La precisión en el uso del lenguaje, y su relación directa con las buenas prácticas profesionales, hacen conveniente que se preste a este tema mayor importancia de la que hasta ahora se le ha dado. Éste es uno de los motivos por los que se incluye en este documento un apartado que facilite la unificación de criterios en el uso de la terminología adecuada y, sobre todo, en el entendimiento correcto y comprensivo de las personas que forman parte de este colectivo.
	CASO 1
Andrés es un hombre de 53 años de edad que realiza tareas de ordenanza en el Centro Ocupacional Aspromanis Industrial. Tiene adquiridos aprendizajes de lectura, escritura y cálculo elemental. Vive en una residencia tras el fallecimiento de sus padres y no poder contar con otros familiares con los que convivir.

Hace cuarenta años Andrés fue diagnosticado de “Oligofrenia Moderada”, término utilizado específicamente en aquel momento por los profesionales de la medicina para determinar la presencia de una discapacidad intelectual.

Actualmente, Andrés, según la valoración realizada por el equipo de profesionales (psicólogo, trabajador social, médico, monitor,...) de los centros donde se le prestan los apoyos necesarios, presenta una Discapacidad Intelectual con limitaciones significativas en habilidades sociales, prácticas y conceptuales, que, por otro lado, no le han impedido la posibilidad de realizar una actividad ocupacional, contar con compañeros y amigos con los que compartir sus intereses, deseos, frustraciones, etc.


Hoy por hoy, todos convenimos en que Andrés no es un enfermo, y él tampoco se siente como tal, al contrario de lo que le sucedía con todo lo que conllevaba el diagnóstico de “oligofrénico”.



	EVOLUCIÓN TERMINOLÓGICA                                                 


Es cierto que la terminología, definición, clasificación, etc., empleadas para referirse al retraso mental son muy confusas. 

	“El retraso mental es un término bien conocido por muchos, pero bien entendido por pocos”
 (Reiss, 1991).


En el retraso mental influye una amplitud de condiciones que pueden ser determinadas por muchos factores de naturaleza biológica, psicológica o social, de ahí la confusión en la clarificación conceptual.


Para ello vamos a tomar como referencia las investigaciones realizadas por la Asociación Americana de Retraso Mental, ya que desde la mitad del siglo pasado han supuesto la vanguardia en cuanto a propuestas que luego han sido asumidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) o por la Asociación de Psiquiatría en los manuales de clasificación o de entendimiento de lo que ha sido la evolución conceptual del retraso mental. 

Desde su fundación en 1876, la Asociación Americana sobre Retraso Mental ha guiado el campo del retraso mental en la comprensión, definición y clasificación de dicha condición. La Asociación ha tratado de cumplir con su responsabilidad formulando y difundiendo, a  lo largo de los años, manuales e información sobre terminología y clasificación.

Hasta 1992, la definición de retraso mental se realizaba desde enfoques unidimensionales, basados en criterios de tipo biomédico, en criterios de tipo psicológico o en criterios de tipo sociológico.
	Criterio médico o biológico:

El retraso mental tendría un sustrato biológico, anatómico o fisiológico y se manifestaría durante la edad de desarrollo.
	
	Criterio psicológico:

El retraso mental es un déficit o disminución en las capacidades intelectuales, medidas éstas a través de tests y expresadas en términos de Cociente Intelectual.


	
	Criterio sociológico:

El retraso mental es una dificultad para adaptarse al medio social en que se vive y para llevar a cabo una vida con autonomía personal.


Esto resulta erróneo e insuficiente, ya que el concepto de retraso mental supone la interrelación de aspectos fisiológicos, psicológicos, médicos, educativos y sociales de la actividad y la conducta humanas; por tanto, ha de ser analizado como fenómeno multidimensional.   

Posteriormente, en 1992 la Asociación Americana del Retraso Mental, después de innumerables adaptaciones, en la novena edición del Manual de Definición, Clasificación y Sistemas de Soporte, define el retraso mental del siguiente modo:

“El retraso mental se refiere a limitaciones sustanciales del funcionamiento actual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente por debajo del promedio, el cual se presenta junto a limitaciones asociadas en dos o más de las siguientes áreas de habilidades adaptativas: comunicación, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de recursos comunitarios, autodirección, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo. El retraso mental se presenta antes de los 18 años”.

Se consideran esenciales para el mejor entendimiento y aplicación de la definición los siguientes aspectos:

1. Tener en cuenta las diferencias culturales y lingüísticas, así como las de comunicación y de conducta.

2. La existencia de limitaciones en las habilidades adaptativas ocurre dentro del grupo de edad de la persona, debiéndose especificar las necesidades de apoyo que ésta requiere.

3. Las limitaciones adaptativas específicas pueden estar presentes junto a otras capacidades personales.

4. La intensidad de los apoyos dependerá de las necesidades individuales de la persona, y ésta mejorará en su funcionamiento como resultado de los mismos y en función de los servicios que se le preste. Esta mejora permitirá que la persona sea más autónoma, más productiva y, por consiguiente, más integrada en su comunidad.  
	El paradigma de la discapacidad intelectual conlleva la concepción de un sistema multidimensional, uniendo el concepto de calidad de vida con las dimensiones biológicas, psicológicas, emocionales y afectivas


	La evolución de la persona con discapacidad intelectual será más favorable en función de la intensidad y eficacia de los apoyos que reciba.


	La interacción de la persona con el medio o entorno donde se desenvuelve condiciona sus limitaciones, potencialidades y/o posibilidades de desarrollo.


A modo de conclusión, según la AAMR (1992), el retraso mental no es un trastorno médico, aunque sea codificado en una clasificación de enfermedades (CIE-10, OMS 1992). No es un trastorno mental, aunque se recoja en clasificaciones de trastornos mentales (DSM III-R, DSM IV, APA 1987 y 1994). El retraso mental se refiere a un estado particular de funcionamiento que se inicia en la infancia y en el que las limitaciones de la inteligencia coexisten con limitaciones asociadas en habilidades adaptativas. Por tanto, la definición dada por la AARM en 1992 comparada con las anteriores definiciones especifica:

· Las áreas de habilidades de adaptación.

· Enfatiza la relación entre limitaciones en habilidades intelectuales y de adaptación, influencias ambientales en el impacto de tales limitaciones.

· Y la intensidad de los apoyos requeridos para mejorar el funcionamiento en la comunidad.
	Nunca habrá una definición impecable de retraso mental, ni habrá un acuerdo universal sobre una definición dada. Cada definición de retraso mental tiene un impacto significativo en la vida de muchas personas. Por ello, es esencial que aquellos que revisan definiciones de constructos como retraso mental contemplen seriamente los comentarios, sentimientos, inquietudes,... de los usuarios y consumidores, así como que se afanen por mejorar en la comprensión actual del funcionamiento humano.


	CONCEPTO ACTUAL


Tras diez años de investigación en el campo del retraso mental se han producido efectos positivos para su clasificación y terminología. Este campo está actualmente en un estado cambiante no sólo respecto a una comprensión más plena de la condición de retraso mental, sino también sobre el lenguaje utilizado en su denominación, definición y clasificación. 

Así, la AAMR en el año 2002 recoge esta visión cambiante en una nueva definición de retraso mental, basándose en los más de 125 años de trabajo, tratando de comprender y de apoyar a personas con retraso mental.

	“Retraso Mental es una

discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas. Esta discapacidad comienza antes de los 18 años“ 
(Luckasson y cols., 2002)


	CASO 2


Juan es un hombre de 30 años y vive con su hermano en un barrio de la capital. Desde hace seis años trabaja en una gestoría realizando tareas administrativas y de ordenanza.


Su escolarización transcurre en varios centros específicos e internados, dada la problemática socio-familiar existente. Completa su formación en un Centro Ocupacional en el que se preparó en distintas tareas laborales. A su ingreso en dicho centro, tras realizarle una valoración psicológica y social, se determina un funcionamiento intelectual dentro de la media de la población (Cociente Intelectual igual a 99).


 En su caso no hablaríamos de discapacidad intelectual, si tenemos sólo en cuenta el cociente intelectual. Pero Juan presenta limitaciones significativas en habilidades conceptuales, sociales y prácticas: habilidades para la comunicación, para la autogestión, habilidades sociales, relaciones interpersonales, habilidades para la realización de actividades de la vida diaria (tanto personales como de vida en el hogar), habilidades para el seguimiento y control de su salud, habilidades para el uso de su tiempo libre, etc. Por todo ello, ha requerido y requiere de frecuentes apoyos por parte de familiares y profesionales, necesarios para el desarrollo de su funcionamiento individual.


Así, Juan es una persona con discapacidad intelectual con un funcionamiento intelectual en torno a la media de la población, pero con limitaciones significativas en habilidades adaptativas y que gracias a los apoyos recibidos, a su esfuerzo personal y al entorno favorecedor de dichos apoyos ha logrado satisfacer una gran meta personal: integrarse laboralmente. Todo ello ha favorecido una independencia económica y personal.


Esta definición se caracteriza por reunir las siguientes consideraciones:
1. Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento diario que están presentes en la vida y antes de los 18 años.
	Limitaciones en el funcionamiento diario


2.  Conducta adaptativa es la acumulación de habilidades conceptuales, sociales y prácticas que han sido aprendidas por las personas para funcionar en su vida cotidiana. Las limitaciones de la conducta adaptativa afectan tanto a la vida diaria como a la habilidad de responder a los cambios en la vida y a las demandas ambientales. Su evaluación debe relacionarse con la ejecución de una persona durante sus rutinas diarias y circunstancias cambiantes, no al máximo nivel de ejecución.
	La conducta adaptativa es el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y prácticas


3. Lejos de ser perfecto, la discapacidad intelectual es aún representada en su mejor manera por puntuaciones de Cociente Intelectual, cuando éstas se han obtenido con instrumentos de evaluación apropiados que ha sido administrados e interpretados con precisión.
	Sin ser perfecto, aún sigue siendo válido el uso del Cociente Intelectual


4. Se pueden utilizar múltiples sistemas de clasificación para satisfacer las necesidades diversas de las personas y sus familias, investigadores, clínicos y profesionales. Tales sistemas de clasificación pueden basarse, por ejemplo, en las intensidades de apoyos necesarios, etiología, niveles de inteligencia medida o niveles de conducta adaptativa evaluada.
	Los sistemas de clasificación deben basarse en varios aspectos


5. Las funciones o razones para aplicar la definición de retraso mental a una persona son múltiples y pueden incluir el diagnóstico, la clasificación y la planificación de los apoyos. Así, la planificación de los apoyos para una persona dada debe relacionarse con las capacidades y necesidades de la persona en las cinco dimensiones del funcionamiento individual: habilidades intelectuales; conducta adaptativa; participación, interacción y roles sociales; salud; y contexto. Los apoyos son recursos y estrategias destinados a promover el desarrollo, la educación, los intereses y el bienestar personal, y a incrementar el funcionamiento individual.

	La planificación de los apoyos debe relacionarse con las capacidades y necesidades de las personas


	El TÉRMINO DISCAPACIDAD INTELECTUAL


En base a esta nueva definición de retraso mental y tras la experiencia acumulada en la evolución terminológica, se hace necesario replantearse una mayor comprensión de las personas que presentan discapacidad, teniendo en cuenta sus inquietudes, sentimientos, comentarios, etc. De ahí que se haya adoptado en España el uso del término DISCAPACIDAD INTELECTUAL, que sustituye al término retraso mental, que denota cierta minusvaloración, al igual que al término minusvalía, que no obedece al paradigma actual de la discapacidad. 
Ambos, minusvalía y retraso mental, marginan todo entendimiento social y son rechazables porque pueden ser términos peyorativos.

Así, el paradigma o el entendimiento de la discapacidad intelectual han variado en los últimos veinticinco años en tres líneas diferentes:

( La constituida por la Clasificación de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías (OMS, 1980), que permitió que profesionales de la salud, servicios sociales y educación iniciaran un común entendimiento en el manejo del lenguaje.
( Un segundo cambio es la comprensión de la discapacidad no sólo con relación al individuo, sino también en relación con el entorno.

( Una tercera línea de cambio es que la discapacidad ya no es un asunto exclusivo de los profesionales, sino de los propios usuarios y de su familia.

A estos cambios hay que añadir el del propio entendimiento del retraso mental como un rasgo permanente y continuo hacia el concepto actual, que aconseja evaluar al individuo cada cierto tiempo y valorar sus necesidades en distintas dimensiones: comunicación, habilidades sociales, trabajo, habilidades académicas, etc.

	Noticia de Prensa. 2000
“Una visita especial al centro de disminuidos psíquicos profundos
Los Reyes Magos han querido anticiparse a su cita anual con los niños cordobeses para visitar a los internos del Centro de Disminuidos Psíquicos Profundos de Alcolea. Además de repartir…”




Los propios paradigmas deben ser también revisados cada cierto tiempo. Uno de los aspectos más importantes del cambio del paradigma es que desaparece el hablar de retraso mental ligero, retraso mental severo, retraso mental   profundo, como criterio para ubicar a las personas en alternativas educativas y sociales y para tomar decisiones sobre su vida, centrándose en la clasificación de los apoyos que las personas necesitan.

	La persona con discapacidad intelectual debe participar activamente en los procesos que atañen a su vida.


El profesional que trabaja con la persona con discapacidad intelectual entiende que ésta tiene que participar activamente en los procesos que le atañen, y en esa participación hay que tener en cuenta, además de variables de limitación intelectual, otras variables para mejorar la interacción y desenvolvimiento en el medio. 
	CASO 3

Marta es una mujer de 39 años de edad. Su nacimiento fue traumático, ya que fue necesario la utilización de fórceps y se produjo una falta de oxígeno en el momento del parto. Como consecuencia, presentó un déficit motórico e hipoacusia perceptiva bilateral, necesitando de prótesis en ambos oídos.

Su escolarización transcurrió en un colegio ordinario, sin apoyos específicos para los déficits que presentaba. Al finalizar su etapa escolar y no lograr los objetivos curriculares de la educación primaria, le realizan una valoración médica y psicológica cuyo diagnóstico fue de Parálisis Cerebral, Hipoacusia y Retraso Mental Ligero.

Su familia se plantea entonces la necesidad de que Marta reciba apoyos específicos a nivel logopédico y formativo. Realiza una Formación Profesional Adaptada, donde desarrolla preferentemente el aprendizaje de tareas de confección. Tras el período de Formación Profesional ingresa en un Centro Ocupacional, donde continúa, participando en programas con objetivos laborales y de promoción personal y social.

Con la participación activa de Marta en dichos programas y la planificación de los apoyos continuos recibidos por parte de sus familiares y de los profesionales del centro, se han cubierto gran parte de sus necesidades personales y se han logrado también muchas de sus expectativas. Marta hace 3 años que vive de forma independiente con su pareja, trabajador del Centro Especial de Empleo Aspromanis Industrial. Además lleva una vida familiar y social satisfactoria.


Pero Marta aún no ha cubierto sus expectativas laborales, pues su meta es poder conseguir un empleo que le proporcione un mayor bienestar económico. Tanto sus familiares como los profesionales le siguen facilitando y promoviendo los apoyos necesarios para que Marta consiga alcanzar todas sus expectativas y deseos, lograr un mayor funcionamiento individual y, por consiguiente, un mayor bienestar personal, emocional y material.


	La discapacidad intelectual debe ser considerada como una característica más de la persona.

La persona primero, la discapacidad después.


La discapacidad intelectual no sólo afecta a la persona que la tiene, sino también a la sociedad que le rodea. La discapacidad surge cuando la relación entre persona y sociedad no es del todo ajustada, cuando el entorno no ofrece a estas personas las ayudas necesarias para que la interacción sea adecuada. Por eso, “el concepto de discapacidad intelectual hace hincapié, más que en las deficiencias de las personas, en los apoyos que precisan para vivir una vida propia de calidad y en relación con los demás”.
	Noticias de Prensa. 2001
“Debate sobre el apoyo a los retrasados mentales

Con la presencia del presidente andaluz, Manuel Chaves, se inauguró ayer en Sevilla el foro 2001 de la Confederación Española de Organizaciones en favor de las Personas con Retraso Mental (Feaps) que, bajo el lema “Asociaciones, Cambio y Calidad de Vida” va a diseñar el nuevo plan estratégico…”



Finalmente, diremos que es de suma importancia proponer a la sociedad en general llevar a cabo un cambio de actitudes, para luchar contra los prejuicios y estigmatización que todavía existen en algunos sectores de la sociedad en relación con las personas con discapacidad. 
	Es necesario un cambio de actitud de la sociedad para luchar contra los prejuicios hacia las personas con discapacidad intelectual.


	DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y SALUD                                               


	 “La salud supone un estado de completo bienestar físico, mental y social.  Para la mayoría de las personas con discapacidad Intelectual, sus preocupaciones relativas a la salud física y mental son similares a las existentes para la población en general”.


Con este enunciado queremos hacer hincapié, de nuevo,  en el hecho de que la discapacidad intelectual no se refiere a un estado permanente de  enfermedad física o enfermedad mental, sino que se refiere a un estado particular y actual de funcionamiento de la persona; y,  además,  resaltar que la discapacidad intelectual por sí misma no predispone directamente a una persona a presentar una enfermedad física o mental concreta. No obstante, presentar una discapacidad intelectual puede influir en cómo se evalúa, trata y apoya la salud de un individuo e incluso en cómo es considerado por quienes le rodean (Spitalnik y White –Scott, 2001).

En relación a la salud física, algunas personas con discapacidad intelectual disfrutan de un buena salud que no limitan la participación en actividades cotidianas, formativas, laborales, de ocio y tiempo libre, etc. Otros individuos, si embargo,  pueden presentar uno o varios problemas de salud física  importantes (epilepsia, distrofias, obesidad,...) que pueden restringir de forma importante la participación en actividades personales y sociales.  

	La discapacidad intelectual no es algo que tú tienes, como los ojos azules o un problema de corazón. No es algo que tú eres, como ser bajo o alto.




Por otro lado, con respecto a la salud mental, el que una persona presente un diagnóstico de discapacidad intelectual en y por sí mismo no implica la presencia de enfermedad o trastorno psiquiátrico. Ha existido y aún existe en algunos profesionales, la tendencia general a atribuir los cambios emocionales, de conducta, etc. al diagnóstico de discapacidad intelectual (“eclipse diagnóstico”). La atribución de todos los síntomas a la discapacidad intelectual priva a la persona de la posibilidad de contar con un adecuado tratamiento y a desarrollar sus máximas posibilidades y/o potencialidades. 

	CASO 4

Francisco es un hombre de 29 años, que ha convivido con su abuela materna tras el fallecimiento de su madre y presentar problemas de salud física y psíquica su padre. Vivió una infancia traumática, al no permanecer en un mismo entorno educativo y familiar.

Al comienzo de su adolescencia aparecen los primeros síntomas de conductas desadaptadas, dando lugar de nuevo a un largo recorrido por centros, actividades, relaciones, etc. y de valoraciones de profesionales de la medicina y psicología, sin llegar a clarificarse un diagnóstico específico. Francisco presenta un funcionamiento intelectual normal, junto con un trastorno de personalidad, con alteración de la conducta. No obstante, fue orientado a un centro ocupacional, para personas con retraso mental, dado que dichas características conductuales y emocionales requerían de apoyos específicos y éstos no podían ser cubiertos por su entorno socio-familiar.


Pero, los intentos de apoyos fracasaron porque Francisco no se sentía identificado con el grupo de personas con discapacidad intelectual del centro y no aceptaba los apoyos que se le prestaban.


“Él se sentía diferente”. Francisco no es una persona con retraso mental, es una persona con un trastorno mental, cuyas manifestaciones son: evitación y rechazo de relaciones interpersonales, apatía generalizada, afectividad no manifiesta y limitada, actitudes con contenido paranoide, estado de ánimo deprimido, conductas desadaptadas (agresividad física y verbal, insolencia) y trastorno del sueño. Por ello, requiere apoyo continuo para su funcionamiento individual, pero en un entorno idóneo que no le prive de contar con el tratamiento adecuado.

El ejemplo de Francisco no es el más frecuente. Lo habitual es lo contrario, es decir, encontrarnos con personas con discapacidad intelectual que, sin padecer enfermedad mental, han sido diagnosticados como tales, ingresados en hospitales psiquiátricos y atendidos con apoyos inadecuados.


	La Discapacidad Intelectual no es un trastorno médico; tampoco es un trastorno mental.
	Noticia de Prensa. 2001

“La FEAPS denuncia al centro de enfermos mentales de Coín.

Han destacado los problemas de salubridad y seguridad…”




En general, a pesar de las dificultades de muestreo y diagnóstico, sí es de resaltar que la prevalencia de los trastornos mentales en la población de personas con discapacidad intelectual es mayor que en la población general. No obstante,  los tipos de trastornos son los mismos para personas con y sin discapacidad intelectual (trastornos de ansiedad, trastornos psicóticos, trastornos del estado de ánimo – depresión - y trastornos de la personalidad).
	Las condiciones de salud física y mental influyen en el funcionamiento de la persona con discapacidad intelectual.


Invitamos a los medios de comunicación a crear y fortalecer alianzas con las asociaciones, a potenciar la inclusión de informaciones sobre las personas con discapacidad, como reconocimiento de la diversidad humana; a evitar enfoques de condescendencia o humillantes, a centrarse más bien en las barreras a las que se enfrentan las personas con discapacidad (y sus soluciones) y en la positiva contribución que las personas con discapacidad pueden hacer una vez que las barreras se eliminan. Es muy importante que desde los medios de comunicación, en la medida en que su trabajo genera opinión pública, favorezcan la consecución de una auténtica igualdad de oportunidades, estimulando el conocimiento de las capacidades que sí tienen estas personas. 
	Deben evitarse enfoques informativos condescendientes o humillantes.


	Se pretende conseguir una auténtica igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad intelectual en colaboración con los medios de comunicación, dada la repercusión social de los mismos.


	PAUTAS DE COMUNICACIÓN

CÓMO MEJORAR LA IMAGEN DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL



Los medios de comunicación poseen una enorme y creciente influencia sobre el público. Hoy día, gran parte de la población -con y sin discapacidad- crece o pasa la mayor parte del tiempo con absoluta naturalidad junto a la televisión, la radio y el ordenador. Se caracterizan por ejercer eficazmente su acción sobre la opinión pública y juegan un importante papel ya que contribuyen a reforzar actitudes. La información le da forma a la versión de los hechos y, a la vez, puede transformar realidades y fundar valores.

Desde esta perspectiva, y bajo el derecho que ampara el respeto a la autonomía de cada profesional, propia de toda sociedad libre, los medios de comunicación deben establecer y reforzar sus acuerdos de colaboración con las asociaciones que trabajan en favor de las personas con discapacidad intelectual, ya que como canalizadores de corrientes de opinión, pueden mejorar su imagen mediante la difusión de mensajes positivos.

	El compromiso de los medios de comunicación hacia las personas con discapacidad intelectual, familias y entidades que las representan debe establecerse sobre una base de argumentos éticos.


Teniendo en cuenta estos antecedentes y sabiendo de antemano la complejidad que supone desenvolverse en el mundo de la comunicación, hemos querido elaborar una serie de pautas y propuestas que sirvan al comunicador para orientarse y conocer de cerca el contexto en el que se encuadra la discapacidad intelectual.

	“Los medios de comunicación no pretenden contribuir, en modo alguno, a la mala imagen de las personas con discapacidad en la sociedad.

 Cuando esto sucede es debido a la ignorancia y a los prejuicios.”
Declaración sobre  Medios de Comunicación  y Discapacidad, Atenas, 2003


Los medios de comunicación deben esforzarse por ofrecer una IMAGEN REAL de las personas con discapacidad intelectual, buscando que se vean reflejadas de manera decorosa y digna, sin caer en extremos, evitando convertirlas en personajes estereotipados. 

Para ello los profesionales de la comunicación tendrán en cuenta lo siguiente: 

A) Deberá mostrar inquietud por estar al día y conocer cuál es la realidad terminológica que gira en torno al ámbito de la discapacidad. Es preciso utilizar un lenguaje técnico, adecuado para cada situación, aunque más tarde se deba explicar su significado con un lenguaje claro y comprensible.

La definición terminológica adoptada para las personas con discapacidad tiene una gran repercusión social, ampliada si ésta tiene lugar desde los medios de comunicación. Se debe priorizar a la persona sobre la discapacidad, es decir, no se debe utilizar la sustantivación del adjetivo que entraña la palabra "discapacitado", ni sus equivalentes gramaticales como “RETRASADOS MENTALES”, deficiente, minusválido, disminuido o inválido.

	Noticia de Prensa. 2002

 “RETRASADOS MENTALES

La Consejería de Justicia y Administración Pública, Carmen Hermosín, firmó ayer un convenio por el cual la Junta empleará este año a unos 70 minusválidos psíquicos en la Administración y se compromete a favorecer la paulatina integración laboral del colectivo. El acuerdo fue firmado con la Confederación Andaluza de Organizaciones a Favor de las Personas con Retraso Mental (Feaps)”




	“Evitar el lenguaje discriminatorio y estigmatizante que pone el énfasis sobre la discapacidad, por delante de la condición de persona. Es necesario tener un cuidado especial a la hora de elegir las palabras con las que vamos a definir a las personas con discapacidad, ya que el lenguaje es la herramienta que condiciona la representación mental de cualquier realidad. Los adjetivos sustantivados como minusválido, incapaz o discapacitado deben evitarse para llegar a superar la concepción de enfermo o paciente.”
Declaración de Salamanca, 2004


Como ya se ha repetido, resulta menos estigmatizante usar la expresión "persona con discapacidad" ya que la utilización de la expresión discapacidad, por sí sola, genera actitudes inadecuadas y negativas, que no contribuyen a dignificar la imagen de la persona con discapacidad intelectual. 
B) La noticia ha de presentar la discapacidad relacionada con el ámbito en la que la misma se genera o se trata (economía, política, salud, empleo, educación) y, consecuentemente, en la sección correspondiente.  La persona con discapacidad intelectual se desenvuelve en el mismo ámbito plural que cualquier persona y, así es como los demás han de percibirlo. 

	“Mostrar a las personas con discapacidad en situaciones cotidianas diversas para subrayar sus capacidades y favorecer una visión normalizada.”
Declaración de Salamanca 2004


	“Incluir a las personas con discapacidad como parte de la población general en todo tipo de informaciones y no sólo en las que la discapacidad es el tema central.”
Declaración de Salamanca 2004


	“Abordar la información desde un enfoque contextualizado. Explicar las circunstancias contextuales ayuda al público a comprender y acercarse al mundo de la discapacidad con mayor conocimiento.”

Declaración de Salamanca 2004


C) No debe presentarse la discapacidad como el eje central de esa persona, ni insistir en este hecho. La discapacidad podrá condicionar el desarrollo de la vida, pero no se puede negar que se es persona antes que “discapacitado”. Sólo debería señalarse el hecho de la  discapacidad cuando sea directamente pertinente.
	Noticia de Prensa. 2000
“PUENTE GENIL JORNADAS DE AUTOAYUDA
Debaten la vida sexual de los discapacitados.

Tarriden aborda los

temas de mayor

interés para minusválidos

físicos.

Padres y educadores

son ejes centrales del

cambio de actitudes

frente a la sexualidad”



En esta noticia que hace referencia a unas Jornadas de Autoayuda, el periodista  sólo extrae o resalta para el titular el contenido sexual dándole mayor importancia que a sobre otros de igual trascendencia.
De sobra sabemos que el tema sexual resulta recurrente y atractivo para llamar la atención del lector, pero en este caso resulta doblemente impropio porque puede desatar prejuicios hacia la sexualidad de las personas con discapacidad.

	Noticia de Prensa. 2001
“Un nuevo asilo para deficientes
El Ayuntamiento de Olivares ya ha cedido los terrenos. El centro ocupacional El Loreto, en Sanlúcar, tendrá un comedor…”




He aquí un artículo donde se hace alusión a términos como centro ocupacional, residencia, asilo, sin aclarar en ningún momento su significado.
Es muy probable que la mayoría de las personas que lean esta noticia crean que las personas con discapacidad intelectual han de vivir en “asilos” (término del todo impropio para denominar a las residencias).
D) Se ha de reflejar la realidad de la discapacidad intelectual cuidando de no idealizar sus aptitudes y actitudes: es fácil encontrar noticias en las cuales se presentan a las personas con discapacidad intelectual dotadas de una habilidad singular para la realización de unas determinadas tareas, o bien, como personas ejemplares por poseer, también, singulares cualidades afectivas. 

	Noticia de Prensa. 2002
“Gente extraordinaria para empresas ordinarias”



En este artículo se hace un tratamiento inadecuado de la discapacidad, puesto que se exagera e idealiza la condición de las personas con discapacidad intelectual otorgándoles un don especial “gente extraordinaria”.
Se entiende que el objetivo del mensaje pretenda darle importancia al hecho de que consigan un empleo a pesar de su discapacidad, pero ello puede llevar a pensar al lector que este colectivo posee cualidades excepcionales.
Más adelante se dice de ellos que “son trabajadores constantes y puntuales”, es decir, como si una persona con discapacidad intelectual no pudiera serlo normalmente o fuera una cualidad intrínseca a la discapacidad intelectual.
	Cubrir el tema de la discapacidad de forma proporcionada, sin caer en la conmiseración ni presentar a la persona con discapacidad como un héroe.

Declaración de  Salamanca 2004


	“Dejar de un lado el enfoque caritativo o victimista que tradicionalmente han ofrecido los medios de comunicación, para centrarse en la superación de los verdaderos problemas que afectan a las personas con discapacidad como ciudadanos de pleno derecho (barreras arquitectónicas, acceso al empleo y a la vivienda, atención sanitaria, etc.,...).” 

Declaración de  Salamanca 2004


E) Las dificultades y logros deben representarse en justa medida. Redundar en su papel activo, prestando la atención que merecen las acciones encaminadas a la equiparación de oportunidades, al respeto y la  contribución que pueden hacer a la sociedad, rechazando el rol asistencial y dependiente del que se les ha provisto. Hay que abandonar la imagen de sujetos pasivos o víctimas, ya que refuerza percepciones erróneas de lástima.
	“Ofrecer una imagen activa de las personas con discapacidad. La idea de la persona con discapacidad como mero receptor de ayudas no refleja la realidad de un mundo en el que la pasividad y el carácter asistencial no son la norma y esta imagen contribuye a fomentar la marginalidad.”
Declaración de  Salamanca 2004


F) Se deben evitar aquellas noticias que por su contenido puedan generar corrientes de opinión que dañen o deterioren la imagen de las personas con discapacidad intelectual, sus familias o de las entidades que trabajan en su favor. Nos referimos a aquellos mensajes en los que se recurre al drama, los excesos de expresión y realizan un despliegue sensacionalista.
	Noticia de Prensa. 2000
“ASUNTOS SOCIALES”

No hay dinero para 500 retrasados en la provincia

El parón presupuestario deja sin ayudas a las 25 organizaciones que realizan las labores de asistencia.

CADIZ. Una 500 personas, retrasados mentales y paralíticos cerebrales de la provincia, carecen de ayudas de la Administración…”




¿Podría parecer que el colectivo de personas con discapacidad intelectual sólo pretende dinero de la Administración Pública?
¿No hubiera sido más adecuado para la imagen de las personas con discapacidad intelectual el haber resaltado la necesidad económica de las organizaciones? 
G) Por último, los medios de comunicación pueden contribuir a que las personas con discapacidad hagan oír su voz por sí mismos y/o a través de las organizaciones que los representan. Su presencia debería tener cabida en todos los campos de la comunicación: debates políticos, crónicas, entrevistas, anuncios o espacios de ficción. 
	“Dar voz a las personas con discapacidad, como ciudadanos independientes y protagonistas de sus propias vidas. Acabar con su invisibilidad es el primer paso que debemos dar para que puedan conquistar el espacio que les corresponde. Nada por nosotros sin contar con nosotros es un slogan que debemos tener presente antes de ofrecer cualquier información a la opinión pública.”
Declaración de Salamanca 2004


----oOo----
	CONSIDERACIONES FINALES


	La formación 


Creemos que es conveniente y necesario mejorar la sensibilización de los medios de comunicación desde las aulas. Es, por tanto, en la propia Universidad y en los Centros de Formación, donde deben iniciarse las acciones encaminadas a formar a los futuros periodistas en el tema de la discapacidad intelectual, de manera que sea posible generar los necesarios cambios de actitud entre los profesionales de la comunicación.

	Otros medios de comunicación


No hemos hecho referencia a otros medios de comunicación, como la televisión o la radio, por razones obvias de reproducción en el formato que damos a este documento, pero podemos afirmar que sucede en dichos medios algo parecido a lo comentado para la prensa escrita. Nos encontramos con reportajes específicos bien montados y con una preocupación importante por cuidar la objetividad, pero que no son ejemplos claros del colectivo al que estos casos representan. Por ejemplo, programas dedicados a personas con Síndrome de Down. Seguramente la finalidad de los mismos es buena y es extraordinario que se resalten los logros conseguidos por algunas personas con discapacidad intelectual, pero también es importante que se mencionen con objetividad las dificultades de la mayoría de los integrantes de esos colectivos. En definitiva, la realidad.

Es, por otro lado, frecuente encontrar programas en los que la imitación de personas con discapacidad intelectual se utiliza para mover a la risa de los telespectadores u oyentes. O, con frecuencia, información de sucesos en los que los reporteros ponen el énfasis en la discapacidad, sin que la misma sea relevante para el caso que se comenta.

Por el contrario, es gratificante encontrar alguna publicidad en la que la inclusión de una persona con discapacidad intelectual se realiza con toda normalidad. Y, aunque, el receptor de la publicidad perciba a dicha persona entre otras, al cabo cae en la cuenta de que se ha hecho con toda normalidad, que no ha habido ningún interés por el publicista en resaltar la discapacidad, ni lo ha hecho, pero tampoco la ha ocultado.

	La participación


Es verdad que los familiares son los representantes más directos de las personas con discapacidad intelectual. También es verdad que las asociaciones representan, a su vez, a sus familias y a ellas mismas. Pero, lo que opinan las personas con discapacidad intelectual ha estado callado durante años. El movimiento asociativo y los familiares han estado muy preocupados por lo que necesitan y por lo que sienten e, incluso, se ha adelantado algunas veces y ha previsto y provisto los apoyos que estimaba eran precisos.
Pero, casi todo lo hecho ha sido sin contar con la opinión de los interesados. Por ello, si bien hasta ahora las asociaciones y familias habían sido los portavoces, en los últimos años se está dando cada vez más importancia a la opinión de las personas con discapacidad intelectual y se está contando con su participación.

Los medios de comunicación pueden contribuir a que éstas hagan oír su voz, proporcionándoles oportunidades para expresar sus puntos de vista. La comunicación debe propiciar la manifestación de la persona con discapacidad intelectual por sí misma.

	¿Qué desean transmitir a los medios de comunicación las personas con discapacidad intelectual?


Del Proyecto Europeo “Real Live Media”, en el que participa FEAPS, y que tiene como objetivo analizar el tratamiento de los medios de comunicación a las personas con discapacidad intelectual, y, concretamente de la reunión celebrada por un grupo de personas con discapacidad intelectual en Bruselas, extraemos  algunas manifestaciones e inquietudes que nos ilustran sobre lo que los interesados opinan.

Manifestaciones en el mismo sentido son cada día más frecuentes entre las reflexiones de las personas con discapacidad intelectual que integran los grupos de autogestores que en las diversas entidades se organizan.

“Hay mucho desconocimiento, nunca se nos ha tenido en cuenta. Las entrevistas siempre han sido a la asociación o a nuestros padres, que hasta ahora han sido los portavoces”.
“Se nos debe ver y escuchar como lo que somos, personas con discapacidad”.

“Debemos tener la oportunidad de manifestar que somos conscientes de nuestra discapacidad y poder informar a todo el mundo de cómo nos tienen que tratar en todo momento”.

“No consentimos que se nos llame discapacitados, paralíticos, minusválidos, disminuidos u otros calificativos que no nos gustan. Ante todo somos personas”.
Dejemos constancia aquí de que el término persona con discapacidad intelectual, en el que tanto hemos insistido en este trabajo, ha sido el aceptado por los estamentos universitarios, las organizaciones y asociaciones que trabajan en su favor, la Administración Pública, etc. Pues bien, en congresos, foros, publicaciones, etc. dicho término ha sido también el elegido por ellas, por considerarlo más  adecuado que términos anteriores o que el hasta ahora utilizado de “personas con retraso mental”.

“Queremos que se nos trate como personas normales, con preferencias y gustos, que no se metan con nosotros y que cuando se nos entreviste se nos formulen preguntas serias y que no nos traten como niños”.
“La gran mayoría de las veces que se dirigen a nosotros, los medios de comunicación nos tratan mal porque los periodistas confunden las palabras y no se informan bien del colectivo del que están informando”.

“En general, los medios de comunicación nos tratan de manera diferente, ofreciendo una imagen de debilidad y desamparo”.
“Los periodistas que trabajan en la televisión deben hacer lo posible para que nos sintamos tranquilos y seguros, que no nos pregunten cosas difíciles, que nos expliquen las preguntas las veces que hagan falta y, sobre todo, que nos ayuden si nos “quedamos en blanco”.

“En la radio creemos que no nos prestan el tiempo suficiente y no tratan el tema en profundidad. Deberían estar más a nuestro lado y demandamos su atención. Pedimos que dejen de preocuparse tanto de cosas sin importancia y que de verdad presenten con interés el tema de la discapacidad, pues hay mucho de qué hablar”.

“En la prensa escrita los periodistas se inventan en sus crónicas palabras que no hemos dicho y, a menudo, sacan fotografías no adecuadas. Pedimos que contrasten con nuestros monitores la información que le transmiten”.

“Nos gustaría que en la radio y en la tele se hablara más de nosotros y que se hable bien, que se centren en lo que podemos hacer, ya que tenemos virtudes, defectos y derechos como cualquier persona”.

“No queremos que en los guiones de las series y películas se empleen términos como subnormal o retrasado”.

“Preferimos y exigimos que las fotos e imágenes que salgan de nosotros sean respetuosas, que no ofrezcan imágenes en las que salgamos mostrando nuestras discapacidades, que no sean imágenes que den pena o lástima”.

“Deseamos que los periodistas no se refieran a nosotros como enfermos y que aprendan a diferenciar la enfermedad mental de la discapacidad intelectual”.

----oOo----
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