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GUIA DE ESTILO PARA MEDIOS DE COMUNICACION

PRESENTACION DE LA GUIA

menudo se entremezclan conceptos y

definiciones ambiguas, de dificil delimita-

cién, asi como una terminologia inade-
cuada para designar a las personas con discapa-
cidad. El uso continuo de determinadas expresio-
nes nos lleva a repetirlas de un modo inconscien-
te, seguramente a consecuencia de procesos de
formaciéon que no supieron, en su momento, edu-
car en la diversidad y proporcionar las herramien-
tas necesarias para procurar la normalizacion.

En ocasiones, algunos términos y acepciones
que utilizamos habitualmente, tanto en los
medios de comunicacién como en la sociedad en
general, contienen connotaciones negativas,
despectivas y/o peyorativas hacia las personas
con discapacidad, que provocan que los proce-
so0s de inclusion social se ralenticen.

Como muy acertadamente se refleja en las con-
clusiones de esta guia la noticia no debe ser la
discapacidad sino la persona. Lo importante es la
salvaguarda de la sustantividad de la persona y el
caracter adjetivo de la discapacidad.

Por todo ello, es fundamental que seamos capa-
ces, por una parte, de trabajar en los procesos
educativos para formar a personas sensibilizadas
y conscientes de la necesidad de favorecer el
cumplimento de los derechos que corresponden
a las personas con discapacidad. Y por otra, en
un proceso de reeducacion, facilitar documentos
como el que tenemos en nuestras manos al resto
de la sociedad que hagan patente la necesidad
de utilizar un lenguaje, una manera de comuni-
carse o de comportarse que no solamente
garantice los derechos de las personas con dis-
capacidad, sino también que éstas perciban de
manera directa que esto se produce.

La presente guia constituye una herramienta fun-
damental para comprender la importancia de uti-
lizar el lenguaje con propiedad en un entorno que
debe normalizar, incluso facilitar, que nos expre-
semos con sentido positivo al hablar de la disca-
pacidad.

Este documento, que inicialmente va dirigido a
los profesionales de la comunicacion, en el pro-
posito de buscar su complicidad con todos los
que trabajamos en el entorno de la discapacidad,
constituye un referente para las personas que
quieran aprender a comunicarse en un lenguaje
que respete la diversidad, asi como una ayuda en
la educacion de las que en el futuro conviviran en
una sociedad en la que esperemos que no sean
necesarias publicaciones como ésta.

Especial importancia tiene el que esta guia haya
sido elaborada desde el CERMI de Extremadura,
por personas estrechamente vinculadas al
mundo de la discapacidad, lo que nos permite
encontrar la visiéon de quienes han percibido de
manera directa la falta de sensibilidad social,
aportandonos a su vez una 6ptica que solo ellos
pueden dar a través de una informacion oportu-
na, clara, precisa y basada en la experiencia del
dia a dia.

Extremadura aposté en su dia y continlia apos-
tando por el crecimiento y el desarrollo de toda
su poblacion, de todos sus ciudadanos y ciuda-
danas, con el fin de que fuéramos todos juntos
aunque ello supusiera ir un poco mas despacio,
pero evitando que nadie quedara atras.

Es nuestro compromiso, por tanto, favorecer la
mejora de la calidad de vida de las personas con
dependencia y favorecer su autonomia personal.
Esta Guia constituye, sin lugar a dudas, un paso
mas hacia ese objetivo, que debe convertirse en
la meta a alcanzar por todos los que vivimos en
nuestra region.

Para terminar estas lineas a modo de introduc-
cién, quisiera expresar mi sincera felicitacion a
todos cuantos habéis propiciado esta hermosa
iniciativa que es la Guia de Estilos elaborada por
CERMI de Extremadura.

Un cordial y afectuoso saludo.

Maria Jesus Mejuto Carril.

Consejera de Sanidad y Dependencia.
[ 111



| objetivo de esta guia es el de servir de ins-

trumento a los profesionales de la comuni-

cacién para orientarles sobre el lenguaje
mas adecuado en lo concerniente a nuestro
colectivo, actualizando la terminologia en el sec-
tor de la discapacidad, en aras de lograr avances
desde el trabajo que se viene realizando en un
ambito tan relevante como es el de la informacion
social.

Entendemos que tenemos un compromiso con
todos aquellos profesionales que vienen trabajan-
do en los sectores que nos atafien, y fieles a
nuestra estrategia habitual de implicarnos desde
las propuestas, editamos este trabajo que busca,
una vez mas, la complicidad, en este caso con
los que més nos estan ayudando a difundir nues-
tros mensajes y que con ellos podamos llegar a
toda la sociedad.

Es fundamental compatibilizar el medio con la
imagen de la discapacidad, como lo es también
normalizar el lenguaje con el que se debe tratar la
informacién desde cualquier medio escrito, radio-
fénico, audiovisual o electrénico. Con estas pre-
misas y conscientes de la importancia que el len-
guaje tiene a la hora de ayudarnos a salir de la
situacion de desventaja social actual, una guia
sencilla y practica como esta a buen seguro sera
manual de consulta de quienes en el desempefno
de su profesion estan haciendo posible que
nuestro colectivo sea percibido bajo la nueva
teorfa de la normalidad.

En su elaboracién han participado los profesiona-
les de las nueve entidades que constituyen el
CERMI Extremadura, todos ellos con la ilusion de
que este trabajo pueda tener, a través de los pro-
fesionales de los medios de comunicacion, un
reflejo directo en la sociedad extremefia.

Desde nuestra entidad sirva también esta guia
para quedar patente el reconocimiento de las
asociaciones y de las personas con discapacidad
que las componen para quienes diariamente se
acercan a nuestra realidad con el maximo respe-
to y profesionalidad. El fin bien merece el esfuer-
zo.

Jesus Gumiel Barragan
Presidente del CERMI Extremadura
[ 111




GUIA DE ESTILO PARA MEDIOS DE COMUNICACION

2 - CERMI EXTREMADURA

El Comité de Entidades de Representantes de
Personas con Discapacidad de Extremadura es
una Entidad de ambito Regional creada en el afo
2000. Su principal funcién es ser una plataforma
de representacion, defensa y accion de las
Personas con Discapacidad en la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

El CERMI Extremadura esta constituido por las
principales Organizaciones Regionales de
Personas con Discapacidad:

B Asociacion de Padres de Nifios
Autistas de Badajoz: APNABA

B Confederacién Extremefa de
Asociaciones de Personas con
Discapacidad Fisica y Organica:
COCEMFE Extremadura

B Asociacion Sindrome de Down de
Extremadura: DOWN EXTREMADURA

B Federacion de Asociaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad
Mental de Extremadura: FEAFES
Extremadura

B Federacion de Asociaciones a
favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual de
Extremadura: FEAPS Extremadura

B Federacion Extremefa de
Deficientes Auditivos, Padres y Amigos
del Sordo: FEDAPAS

B Federacion Extremefia de
Asociaciones de Atencion a las
Personas con Pardlisis Cerebral:
FEDERACION EXTREMENA ASPACE

B Federacion Extremefia de
Asociaciones de Personas Sordas:
FEXAS

B Organizacion Nacional de Ciegos
de Espana en Extremadura: ONCE

Todas estas organizaciones cuentan con una
amplia red de centros y servicios que cubren
toda la geografia de Extremadura.

El Cermi Extremadura surge como consecuencia
de la vertebracion del Movimiento Asociativo a
nivel nacional que se plasma en la constitucion
del CERMI en todas las Comunidades
Auténomas de manera progresiva.

La misién del CERMI Extremadura consiste en
articular y vertebrar al movimiento social de la dis-
capacidad, para desarrollar una accién politica
representativa en defensa de los derechos e inte-
reses de las personas con discapacidad, tanto
colectiva como individualmente. EI CERMI
Extremadura traslada ante los poderes publicos y
ante la sociedad, a través de propuestas cons-
tructivas, las necesidades y demandas del grupo
de poblaciéon de la discapacidad, asumiendo y
encauzando su representacion, convirtiéndose
en interlocutor y referente del sector; a través de
estas vias queremos promover la no discrimina-
cion, la igualdad de oportunidades, la emancipa-
cién social y en general la mejora de las condicio-
nes de vida de los ciudadanos extremefos con
discapacidad y de sus familias.

DATOS DE CONTACTO:
C/ Muza, n° 38-Bajo
06800 Mérida. (Badajoz)
Teléfono-Fax: 924 30 29 42
E-mail: gerenciacermiex@cermi.es
Web: www.cermiex.org



3 - ;QUE ES LA DISCAPACIDAD?

Definicion y Clasificacion general

Segun la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM), publicada en 1980 por la OMS, estos
términos se definen de la siguiente manera:

“Dentro de la experiencia de la salud, una defi-
ciencia es toda perdida o anormalidad de una
estructura o funcion psicoldgica, fisiolégica o
anatémica”.

“Dentro de la experiencia de la salud, una disca-
pacidad es toda restriccion o ausencia (debido a
una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano”

“Dentro de la experiencia de la salud, minusvalia
es una situacion desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o
de una discapacidad, que limita o impide el des-
empefo de un rol que es normal en su caso (en
funcién de su edad, sexo y factores sociales y
culturales)”.

La revision de esta clasificacion da como resulta-
do la CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL
FUNCIONAMIENTO DE LA DISCAPACIDAD Y LA
SALUD (CIF), conocida también como CIDDM-2.

La CIF entiende la discapacidad como las des-
ventajas que tiene una persona a la hora de par-
ticipar en igualdad de condiciones, en la vida
social y econémica, etc., de su comunidad, des-
ventajas que son debidas tanto a su déficit y limi-
taciones personales, como también, y muy espe-
cialmente, a los obstaculos restrictivos del entor-
no.

Esta clasificacion define los componentes de la
salud y algunos componentes del bienestar rela-
cionados con la salud (como educacion, trabajo,
etc.) para su descripcion y valoracion. La CIF,
organiza la informaciéon en dos partes:
Funcionamiento y Discapacidad y Factores
Contextuales.

1.- Componentes del funcionamiento y la
discapacidad:

a.- El componente del Cuerpo consta
de dos clasificaciones una para las fun-
ciones de los sistemas corporales y otra
para las estructuras del cuerpo.

b.- El componente de las Actividades y
Participacién cubre el rango completo
de los dominios que denotan aspectos
del funcionamiento tanto desde una
perspectiva individual como social.

2.- Factores contextuales:

a.- Los Factores Ambientales ejercen
un impacto en todos los componentes
del funcionamiento y la discapacidad y
estan organizados partiendo del entor-
no mas inmediato al individuo y llegan-
do hasta el entorno general.

b.- Los Factores Personales de una
gran variabilidad social y cultural.

Los componentes del funcionamiento y la disca-
pacidad pueden ser empleados de dos maneras.
Por un lado pueden ser utilizados para indicar
problemas (deficiencias, limitaciones en la activi-
dad restriccién en la participacion; todos ellos
incluidos bajo el concepto global de discapaci-
dad). Por otro lado pueden indicar aspectos no
problematicos de la salud y de aspectos relacio-
nados con la salud (incluidos bajo el término
genérico de funcionamiento).

En el Contexto de una Condicion de Salud:

- Funciones corporales son las funciones
fisiolégicas de los sistemas corporales (inclu-
yendo las funciones psicolégicas).

- Estructuras corporales son las partes mas
anatémicas del cuerpo, tales como los 6rga-
nos, las extremidades y sus componentes.

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

- Actividad es el desempefio/realizacion de
una tarea o accion por parte de un individuo.
Participaciéon es el acto de involucrarse en
una situacion vital.
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- Limitaciones en la Actividad son dificulta-
des que un individuo puede tener en el des-
empefo/realizacion de actividades.

- Restricciones en la Participacion son pro-
blemas que un individuo puede experimen-
tar el involucrarse en situaciones vitales.

- Factores Ambientales constituyen el
ambiente fisico, social y actitudinal en el que
una persona vive y conduce su vida.

Cada componente puede ser expresado tanto en
términos positivos como negativos.




4 -DISCAPACIDADES Y
MOVIMIENTO ASOCIATIVO

4.1-ENFERMEDAD MENTAL

Por lo que se refiere a la Discapacidad, el trastor-
no psiquiatrico dificulta o impide el pleno des-
arrollo de las capacidades funcionales en deter-
minados aspectos de la vida diaria, ocasionando
un deterioro manifiesto en los ambitos familiar,
laboral y econémico.

Las personas que padecen una enfermedad
mental grave, a priori, tienen una necesidad de
dependencia extrema, alta sensibilidad ante el
estrés y dificultad para afrontar las demandas de
la vida diaria. Estas caracteristicas contribuyen a
crear dificultades importantes en el desarrollo
normalizado de sus vidas (aspectos sociales,
laborales, familiares...). Como resultado de su
trastorno, estos enfermos padecen aislamiento
social, falta de habilidades para llevar a cabo la
vida cotidiana, desempleo, hospitalizaciones rei-
teradas, etc.

Definiciones

Trastorno_mental severo: trastorno mental de
duracion prolongada y que conlleva un grado
variable de discapacidad y disfuncién social.

Dentro del eje Diagndstico debemos considerar

como trastorno mental grave las enfermedades

mentales graves y recurrentes, tales como:
- Trastornos psicéticos: Esquizofrenia:
es una alteracion que, durante la fase
activa de la enfermedad la persona
manifiesta alguno de los siguientes sin-
tomas: ideas delirantes, alucinaciones,
lenguaje desorganizado, comporta-
miento gravemente desorganizado o
cataténico y sintomas negativos.
- Trastornos del estado del animo gra-
ves: incluyen los trastornos que tienen
como caracteristica principal una altera-
cién del humor. Estan divididos en tras-
tornos depresivos, trastornos bipolares
y trastornos del estado de animo debi-

dos a enfermedades médicas y los
inducidos por sustancias.

- Trastornos neuréticos graves y deter-
minados trastornos de la personalidad:
Un trastorno de la personalidad es un
patrén permanente e inflexible de expe-
riencia interna y de comportamiento
que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto,
tiene su inicio en la adolescencia o prin-
cipio de la edad adulta, es estable a lo
largo del tiempo y comporta malestar o
perjuicios para el sujeto.

Terminologia

NO: enfermo mental, trastornado, per-
turbado, psicopata, loco...

Sl: persona con enfermedad mental o
personas con problemas de salud men-
tal.

NO: esquizofrénico, depresivo, mania-
co, anorexico, Psicético....

Sl: Persona que tiene esquizofrenia,
depresiones... (NO A LAS “ETIQUE-
TAS”).

NO: Términos que enfaticen la parte
negativa y condiciones severas: enfer-
medades mentales/psiquiatricas.

Sl: Referirse en general a la salud men-
tal: Salud Mental, Enfermedades de
salud mental, problemas de salud men-
tal.

NO: manicomios, psiquidtricos...
Sl: centro de salud mental, centro de
dia, centro de rehabilitacion...

NO: Titulares alarmantes o morbosos,
utilizando la enfermedad mental como
etiqueta exclusiva de un hecho determi-
nado relacionado generalmente con
actos violentos y/o conductas ilegales.
SlI: Mencionar los problemas de la salud
mental en el titular solamente, cuando
es imprescindible para entender correc-
tamente la noticia.
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NO: a las imagenes que trasmitan aisla-
miento, que despierten rechazo o com-
pasion (estas enfermedades son INVISI-
BLES).

SlI: llustrar las informaciones sobre
salud mental con el material gréafico
adecuado: la mayoria de estas enfer-
medades son invisibles.

NO: a los términos inadecuados que
contribuyen a la estigmatizacion: reclu-
sién, internamiento, encierro...

Sl: Ingreso hospitalario en...

FEAFES EXTREMADURA: Asociacion de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental de
Extremadura

Nace ante la necesidad de dar respuesta y para
adoptar todas las medidas que contribuyan a la
calidad de vida de las personas afectadas por
una enfermedad mental y al apoyo intenso de los
familiares.

Datos de Contacto:

Ctra. Del Puerto, s/n. Recinto Valcorchero.
Maédulo 9. Apdo. 544.

10600 Plasencia. (Caceres).

Teléfono - Fax: 927 41 51 28

E-mail: feafesextremadura@yahoo.es

Web: www.feafesextremadura.org

4.2-DISCAPACIDAD FISICA

La discapacidad Fisica o Motora se define como
la alteracion en las funciones neuromusculares
esqueléticas y/o estructuras del sistema nervioso
y relacionadas con el movimiento, que limitan al
individuo principalmente en la ejecucion y partici-
pacion en actividades de movilidad.

Por lo dicho con anterioridad, podriamos definir
la discapacidad fisica y organica como aquella
alteracion (fisica u organica) o aquella dificultad
para realizar los actos de la vida diaria. Aquella
limitacion (fisica u organica) que altera la realiza-
cién social de la persona.

ei0e®

Terminologia

Continuamente se usan términos que no son los
correctos a la hora de denominar cualquier
aspecto relacionado con la discapacidad. Esto es
debido al uso y costumbre y por ello es dificil
hacer cambiar los habitos adquiridos. Sin embar-
go, podemos marcar con especial énfasis algu-
nos términos que no se deben usar cuando Nos
referimos a las personas con discapacidad:
Invalidez, invalido, minusvalia, minusvalido, loco,
invidente, cojo, subnormal, anormal, tullido, muti-
lado, tarado... Ante todo debemos poner siem-
pre la palabra “persona” delante del adjetivo que
lo califique.

Por otra parte, hay que abstenerse de hacer uso
de los verbos como “padecer”, “sufrir’, “aquejar”
cuando nos referimos a la discapacidad y debe-
mos optar por palabras neutras como “presen-
tar”, “manifestar” o “concurrir”.

Las palabras en uso y/o correctas o incorrectas
son muchas y depende de cada discapacidad
para usar el término correcto.

COCEMFE EXTREMADURA es una Organizacion
No Gubernamental, de ambito Autonémico y sin
animo de lucro cuyo principal objetivo es la pro-
mocion, defensa y mejora de las condiciones de
vida de las Personas con Discapacidad Fisica y
Orgénica hasta conseguir la plena integracion
social de las mas de 50.000 personas con disca-
pacidad fisica y/u organica de Extremadura.
Como representante principal del colectivo en
Extremadura, COCEMFE Extremadura agrupa a
dos federaciones provinciales y a su vez a mas
de 23 asociaciones locales, comarcales y provin-
ciales.

Datos de contacto:

C/ Juan Alba Burgos (Cont. C/Gerardo
Ramirez Sanchez)

06011 Badajoz

Teléfono: 924 22 07 50 Fax: 924 24 37 20
E-mail: discaba@wanadoo.es

Web: www.cocemfebadajoz.org
www.cocemfecaceres.org



W :.3-DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La discapacidad intelectual es una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas tanto
en el funcionamiento intelectual como en la con-
ducta adaptativa, expresada en habilidades
adaptativas conceptuales, sociales y practicas.

Terminologia

Este concepto hace especial hincapié -mas que
en las deficiencias de las personas-, en los apo-
yOS que precisan para vivir una vida propia de
calidad y en relacion con los demas

¢ Coémo llamar a quienes tienen esta discapaci-
dad? La denominacién ha cambiado a lo largo de
los afos, debido a las solicitudes del entorno
familiar y de las propias personas que considera-
ban peyorativos los nombres que definian su dis-
capacidad. En el momento actual la denomina-
cién adoptada por las propias personas con esta
discapacidad es:

“PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELEC-
TUAL”

- Persona con Discapacidad Intelectual: Es
importante el concepto porque se resalta el
término PERSONA, con una DISCAPACI-
DAD y que es INTELECTUAL (dos o mas
areas de la vida).

- DISCAPACIDAD describe una limitaci
funcional que interfiere con la CAPACIDAD
de una persona.

- Tipos de Discapacidad: Fisica, Intelectual
y sensorial.

- Minusvalia: como parte de las leyes o
burocracia (grado de minusvalia) pero
deberia EVITARSE.

- Enfatiza el caracter de la persona comple-
ta y sus capacidades, no sus limitaciones.

- Evita centrarte en la Discapacidad, en lo
lacrimégeno, en lo tipico. El tépico de la
superacion NO se lleva, Sl se lleva la
Integracion, la Calidad de Vida, la Mejora de
sus circunstancias personales.

- Céntrate en lo que afecta a la CALIDAD DE
VIDA, mejora de los transportes, viviendas
accesibles, integracién social, oportunidad
de empleo, etc.

Por primera vez, son ellas mismas las que mani-
fiestan su deseo de adoptar un nombre distinto
del que le precedia: “personas con retraso men-
tal”.

Ante todo, PERSONAS.

Este es un aspecto vital para que las personas
con discapacidad sean valoradas: su discapaci-
dad NO les incapacita para todo. Sélo, y siempre
dependiendo de cada persona, para aquellas
habilidades concretas que su capacidad, por
debajo de la media, no les permite desarrollar
plenamente.

Por tanto pueden trabajar, pueden vivir en socie-
dad, pueden tener autonomia.

Discapacidad Intelectual o deficiencia cognitiva
son términos aceptables, siempre debe ir prece-
dido de PERSONA CON.

En ninguin caso debe usarse retrasado, minusva-
lido, subnormal, enfermo mental, etc.

Estos son algunas recomendaciones sobre ejem-
plos leidos en prensa y su uso ordinario.
Resumiendo lo que esta BIEN y lo que esta MAL

- Minusvalido, Discapacitado Psiquico,
Enfermo Mental, etc.

- SUFRE DE... En el fondo el que utiliza
esta terminologia piensa que la
Discapacidad se sufre. Solo sufren aque-
llos que sufren y no todas las personas
con discapacidad sufren.

- La Discapacidad no es una enfermedad
en si misma.

- No trates a la Persona con
Discapacidad Intelectual como a un
NINO. Sélo al que es nifo.

- No preguntes a un fa r o cuidador,
pregunta a la Persona con Discapacidad
Intelectual primero.

- NO existe Discapacidad Cerebral.

-Evita afligido por, impedido, victima de,
etc

-« los discapacitados se divierten en el
parque X”. No hay que resaltar que la
diversion es distinta segun la capacidad.

- No utilices PRESUNTOS SINONIMOS de
persona con discapacidad intelectual
como: discapacitado psiquico, minusva-
lido, enfermo mental, etc.

- NO utilice EUFEMISMOS condescen-
dientes. “con problemas psiquicos, algo
lento, diferentes”.
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FEAPS EXTREMADURA: Es la FEDERACION DE
ASOCIACIONES A FAVOR DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE EXTRE-
MADURA. Esta compuesta por 28 entidades que
trabajan dia a dia para Mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad intelectual y la
de sus familias. FEAPS Extremadura esta consti-
tuida por asociaciones de padres y familiares,
que se organizan como una Organizacion No
Gubernamental para defender los derechos de
las personas con discapacidad intelectual. Las
entidades FEAPS Extremadura no tienen animo
de lucro y si unos Valores firmes e irrenunciables:
Respecto a la Persona con Discapacidad
Intelectual: Dignidad y valor de la persona.
Igualdad.

Respecto a la Familia: Igualdad. Base de
inclusion.

Respecto a las Organizaciones: Servicio.
Apoyo mutuo. Reivindicacién. Participacion.
Carencia de animo de lucro y transparencia
en la gestion. Calidad y ética.

En definitiva, FEAPS Extremadura trabaja para
ser en un futuro proximo “Un movimiento asocia-
tivo que es reconocido porque se organiza en
torno a los proyectos de vida de las personas
con discapacidad intelectual y de sus familias,
prestando apoyos con calidad y ética.”

Dat ntacto:

Avda. Juan Carlos |, n° 47, blogque 5, bajo 8
06800 Mérida (Badajoz)

Teléfono: 924 31 59 11 Fax: 924 31 23 50
E-mail: info@feapsextremadura.org

Web: www.feapsextremadura.org

4.3.1- TRASTORNO AUTISTA

El trastorno Autista se inscribe dentro de los
Trastornos Generalizados del Desarrollo (que
incluyen, el Autismo, el Sindrome de Rett, el
Sindrome  de  Asperger, el Trastorno
Desintegrativo Infantil y el TGD No Especificado).
Todos ellos comparten una perturbacion grave y
discapacitante en las siguientes areas: en las
relaciones sociales, en la comunicacion y en el
lenguaje, en la anticipacion y la flexibilidad cogni-
tiva y en la simbolizacion. Asi mismo, el 75% de
ellos tiene asociado un retraso mental.
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Terminologia

Actualmente, la comunidad
encargada del estudio y el tra-
tamiento del autismo, se refie-
re al grupo que comprende los
distintos “autismos” como
“Trastornos de  Espectro
Autista” (TEA) y se considera
no adecuado el término de
“Trastornos Generalizados del
Desarrollo” (TGD), que aunque
se sigue empleando en el
manual de criterios diagndsti-
cos DSM-IV, no se considera
correcto, dado que una de las
caracteristicas de estos tras-
tornos es que la afeccion no
es “generalizada” en todas las
areas del desarrollo, sino que se produce una
“disarmonia evolutiva” (hay algunas areas muy
afectadas y otras de desarrollo normal). El con-
cepto de Trastornos de Espectro Autista, consti-
tuye un continuo mucho méas amplio y abarca
incluso trastornos que de “base” no son autismo,
como el “Sindrome de X Fragil” o la “Esclerosis
Tuberosa” pero que adoptan caracteristicas
autistas.

APNABA es un acrénimo de “Asociacion de
Padres de Niflos Autistas de Badajoz”.
Disponemos de un edificio dotado para propor-
cionar una serie de servicios especificos para
personas con Trastorno del Espectro Autista:
Centro de Dia, Residencia, Atencion Temprana y
Habilitacion Funcional, en su mayor parte concer-
tados con la Administracion Autondémica
Extremefia. Contamos también con aulas con-
certadas con Educacién donde estan escolariza-
dos los nifios de 6 a 16 afios. Proporcionamos
también servicios integrales a las familias con
apoyo familiar, diagnosticos, seguimientos y pro-
gramas de respiro familiar.

Datos de Contacto:

C/ Félix Fernandez Torrado, s/n
06011 Badajoz

Teléfono-Fax: 924 25 89 05
E-mail:apnaba@apnaba.org
Web: www.apnaba.org



I /32 SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down o trisomia 21 aparece
como una entidad que es el resultado de una
anomalia cromosémica por la que los nicleos de
las células del organismo humano poseen 47
cromosomas en lugar de 46, perteneciendo el
cromosoma excedente o extra al par 21. Como
consecuencia de esta alteracion, existe un fuerte
incremento en las copias de los genes del cromo-
soma 21, lo que origina una grave perturbacion
en el programa de expresion de muy diversos
genes, no solo los del cromosoma 21 sino los de
otros cromosomas. Este desequilibrio génico
ocasiona modificaciones en el desarrollo y fun-
cién de los érganos y sistemas, tanto en las eta-
pas prenatales como postnatales.
Consiguientemente, aparecen anomalias visibles
y diagnosticables; unas son congénitas y otras
pueden aparecer a lo largo de la vida. El sistema
mas comunmente afectado es el sistema nervio-
so y dentro de él, el cerebro y cerebelo; por este
motivo, casi de manera constante la persona con
sindrome de Down presenta, en grado variable,
discapacidad intelectual.

Términos

Habitualmente se suele tachar a las personas
con discapacidad de minusvalidos, afectados o
enfermos, pacientes... Desde DOWN
Extremadura recomendamos, con el fin de mejo-

rar la imagen social de las personas con sindro-
me de Down, utilizar términos como:

- Persona con sindrome de Down

- Persona con Trisomia 21

- Persona con discapacidad
Las personas con Sindrome de Down NO estan
“afectadas”, ni son mongdlicos ni subnormales,
ni tienen ninguna enfermedad sino que son per-
sonas con sindrome de Down.

DOWN EXTREMADURA es una Asociaciéon del
Tercer Sector, cuyo objetivo esencial es conse-
guir la igualdad de oportunidades de las perso-
nas con sindrome de Down y su plena participa-
cion en la vida diaria. Asimismo, se trabaja inten-
samente en despertar la inquietud de sentirse
personas que tienen una funcién en la Sociedad
en que vivimos, asi como en la concienciacion
social respecto a las capacidades que poseen y
el derecho a disponer de los recursos que recibe
cualquier ciudadano.

La Asociacién cuenta con una sede social y
administrativa en Mérida y seis sedes comarcales
para prestacion de servicios y actividades en
Badajoz, Céceres, Don Benito-Villanueva,
Meérida, Plasencia, y Zafra.

Datos de contacto:

C/ José Hierro, s/n Apdo. Correos 613
06800 Mérida (Badajoz)

Teléfono: 924 33 07 37 Fax: 924 31 79 98
E-mail: regional@downex.com

Web: www.downex.com
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DN .4- DISCAPACIDAD SENSORIAL
N 44-1.- DISCAPACIDAD AUDITIVA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
persona sorda seria aquella cuya audicion no es
suficiente para comunicarse oralmente, necesi-
tando para ello de amplificacion y entrenamiento
especializado.

En la mayoria de las ocasiones, cuando se habla
de sordera, gran parte de la sociedad no tiene
conocimiento de la existencia de diferentes gra-
dos de sordera que, l6gicamente, tienen diferen-
tes repercusiones en el lenguaje y en la comuni-
cacion. Ademas, la sordera no supone llevar aso-
ciada la mudez. El término sordomudo deberia
excluirse como una forma de referirse a la
sordera, y la imagen de una persona
sorda que no es capaz de arti-
cular palabra deberia borrar-
se de nuestra mente por-
que la sordera no supo-
ne incapacidad para la
adquisicion del lengua-
je. En primer lugar,
consideramos la
necesidad de hacer
una distinciéon entre el
término sordo e hipoa-
cusico. Se denomina ter-
minolégicamente  como
sordo a aquella “persona
cuya audicion residual imposibili-
ta la comprension de la palabra por
via auditiva exclusivamente, con o sin ayuda de
protesis auditivas”.
Se establece el término hipoacusico para “aque-
llas personas cuya audicién residual hace dificil
pero no imposible, la comprension de la palabra
por via auditiva exclusivamente, con o sin ayuda
de protesis auditivas, teniendo formacion basica
del lenguaje interior”.

Pero el colectivo de Personas Sordas va mas alla
en su definicién de sordera, pues su estudio se
puede abordar desde varias perspectivas: socio-
logia, educacion,... Conviven dos visiones sobre
las personas sordas:
- Desde el punto de vista clinico: englo-
ba aquellas concepciones que toman
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como referencia el déficit de audicion,
ponen el énfasis en la patologia y en sus
repercusiones en el desarrollo.

- Desde el punto de vista sociocultural:
comprende la sordera como un fené-
meno sociocultural, desde el que se
considera las personas sordas como un
grupo social minoritario con una lengua,
historia y cultura propia.

No es correcto realizar categorizaciones para
todas las personas sordas, hay que diferenciar
distintas realidades en funcién de sus caracteris-
ticas, como: tipo de sordera, grado de pérdida,
edad de comienzo de la sordera, causas, contex-
to familiar,...

Terminologia

- Comunidad Sorda: grupo de personas sordas y
oyentes que luchan por unos objetivos comunes
y trabajan para conseguirlos como el reconoci-
miento oficial de la Lengua de Signos, supresion
barreras de comunicacion,...

- Cultura Sorda: conjunto de comportamientos
aprendidos por las personas sordas que compar-
ten una lengua, valores, costumbres y tradiciones
propias.

- Lengua de Signos: es la lengua natural de las
personas sordas. Es una lengua visual y espa-
cial, con una estructura propia cuya gramatica se
caracteriza por la riqueza expresiva del cuerpo,
del espacio y del movimiento. Permite a las per-
sonas sordas explicar y expresar ideas, senti-
mientos, necesidades,... y acceder a todo tipo de
informacién necesaria para su formacion vy
desarrollo.

- Barreras de Comunicacién: obstaculos e impe-
dimentos que dificultan la libertad de acceso a la
informacion y comunicacion de las personas que
tienen limitada, temporal o permanente, su capa-
cidad de relacionarse con el entorno mediante la
audicion y la lengua oral.

- Intérprete de Lengua de Signos: profesional
competente en la lengua de signos vy la lengua
oral, capaz de transmitir el mensaje emitido en
una de estas lenguas a su equivalente en la otra.
- “Sordomudo”: este término es muy comun
entre los oyentes cuando nos referimos a perso-
nas sordas, pero no se puede utilizar puesto que



la sordera no implica tener las cuerdas vocales
danadas.

Las personas con discapacidad auditiva confor-
man un grupo muy heterogéneo en funcion de
sus caracteristicas individuales: tipo y grado de
sordera, momento de deteccién de la misma,
tipo de intervencién, actitud y apoyo familiar, y del
sistema de comunicacién empleado: lengua
oral/lengua de signos.

Esta diversidad hace necesario prever la disposi-
cién de distintos tipos de recursos técnicos y/o
humanos, segun se trate de:

- personas sordas gque comunican con
lengua oral y precisan soportes auditi-
Vos y/0 visuales,

- personas sordas usuarias de lengua
de signos.

La modalidad de comunicacién (lengua oral/len-
gua de signos) no correlaciona con el grado de
sordera ni con el momento de aparicion de la
misma.

FEDAPAS inici6 su andadura a mediados de
febrero de 2.000 con motivo de la union de
ADABA y ASCAPAS (constituidas en 1.993 y
1.996, respectivamente), fue declarada de
Utilidad Publica en 2004 y esta adscrita a FIA-
PAS.

La entidad tiene como fin primordial satisfacer las
demandas y las necesidades de las personas
con discapacidad auditiva en materia de atencion
sanitaria, formacién educativa e integracion labo-
ral y sociocutural que se les plantean para su rea-
lizaciéon como ciudadanos de pleno derecho en la
sociedad. Asimismo, responde a las necesidades
de sus familiares derivadas de su responsabilidad
sobre el desarrollo integral de sus hijos, y dispo-
ne de Servicios Integrales de Atencion al
Discapacitado  Auditivo: el Servicio de
Accesibilidad a la Comunicacién (desde el que se
informa, sensibiliza y asesora sobre las barreras
de comunicacion y medidas de apoyo para su eli-
minacion), y el Servicio de Insercion Laboral
(intermediacion laboral, formacion, autoempleo, y
el C.E.E. “Producciones Audiosigno”), entre
otros.

Datos de Contacto

C/ Antonio Hernandez Gil, s/n (Local
Altecnic)-Apartado de correos 642
06800 Mérida (Badajoz)
Teléfono-Fax: 924 31 50 63

E-mail: fedapas@wanado.es
Web: www.fedapas.org

FEXAS, Federacién Extremefia de Asociaciones
de Personas Sordas, es una organizacién no
gubernamental de nacionalidad espafiola, sin
animo de lucro, que fue fundada en febrero del
2000.

FEXAS desarrolla sus actividades principalmente
en Extremadura junto a las Asociaciones de
dicha Comunidad Auténoma: Asociacion de
Personas Sordas de Céaceres, Badajoz y Mérida.
Fexas asume la representacion y defensa de los
intereses de las Asociaciones y de las personas
sordas y sus familias.

Los servicios que presta la federacion son:
H|ntérpretes de Lengua de Signos
BAsesoramiento Familiar

HAsesoramiento Juridico

B Asesoramiento Social

BAsesoramiento Laboral

HAgente de Desarrollo de la Comunidad Sorda
W Actividades de Ocio y Tiempo libre

Dat ntacto:

C/Clavellinas, n° 5-1°
10003 Caceres
Teléfono-Fax: 927 21 01 20
E-mail: fexas@fexas.es
Web. www.fexas.es

4.4.2- DISCAPACIDAD VISUAL _||
Legalmente queda encuadrada dentro del térmi-

no ceguera y deficiencia visual toda persona cuya

vision en ambos o0jos relina, al menos, una de las

siguientes condiciones:

- Agudeza visual en ambos ojos igual o infe-
rior a 0,1 (1/10 de la escala de Wecker),
obtenida con la mejor correccion optica
posible
- Campo visual disminuido a 10 grados o
menos.
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Se trata, por tanto, de un término amplio que
engloba tanto a las personas que no poseen
resto visual alguno, como aquellas otras que tie-
nen aun, un pequefo resto visual con el que
pueden realizar diferentes tareas utilizando instru-
mentos adecuados que potencien su funcionali-
dad visual. Habitualmente se suele utilizar el tér-
mino “discapacidad visual” para englobar estos
dos conceptos, si bien se trata de dos poblacio-
nes con necesidades diferentes y que, por tanto,
requieren de intervenciones igualmente diversas.

ONCE, Organizaciéon Nacional de Ciegos
Espafioles: La razén de ser de la ONCE es la
prestacion de Servicios a sus afiliados. A conti-
nuacién se destacan los mas importantes:
Educacion; Empleo e integracion laboral; bienes-
tar social; rehabilitacion integral; tiflotecnologia;
apoyo psicosocial; animacion; deporte; activida-
des culturales.

Datos de Contacto:

DELEGACION TERRITORIAL DE
EXTREMADURA

Manuel Fernandez Mejias nim. 5
06002 Badajoz

Teléfono: 924 20 73 40/20 01 02
Fax. 924 22 36 65

E-mail: cvb@once.es

Web: www.once.es

4.5- PARALISIS CEREBRAL

Bajo el término de Parélisis Cerebral se conoce la
lesion en el cerebro antes de que su desarrollo y
crecimiento sean completos, de caracter perma-
nente (irreversible y persistente a lo largo de toda
la vida) y no progresiva (no aumenta ni disminuye,
es decir, no es un trastorno degenerativo), que se
caracteriza por la alteraciéon de la postura, tono y
movimiento. Esta lesién puede suceder durante
la gestacion, el parto o durante los primeros afios
de vida, y puede deberse a diferentes causas,
como una infeccion intrauterina, malformaciones
cerebrales, nacimiento prematuro, asistencia
incorrecta en el parto,...

Puede generar la alteracion de otras funciones
superiores (atencion, percepcion, memoria, len-
guaje y razonamiento) en funcion del tipo, locali-
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zacion, amplitud y disfuncion de la lesién neuro-
l6gica y el nivel de maduracién anatémico en
que se encuentra el encéfalo cuando esta lesion
se produce, e interferir en el desarrollo del
Sistema Nervioso Central (va a repercutir en el
proceso madurativo del cerebro y por lo tanto
en el desarrollo del nifio).

A estos problemas se pueden asociar otros de
diversa indole y no menos importantes. Se trata
de problemas clinicos, sensoriales, perceptivos y
de comunicacion.

Definiciones
1.Trastorno Ténico-Postural:

Paralisis Cerebral Espastica: “Hipertonica”:
Espasticidad significa rigidez; las personas que
tienen esta clase de PC encuentran dificultad
para controlar algunos o todos sus musculos,
que tienden a estirarse y debilitarse, y que a
menudo son los que sostienen sus brazos, sus
piernas o su cabeza. Se da en un porcentaje de
un 60-70% de las PC.

Paralisis Cerebral Disquinética o atetoide: Se
caracteriza, principalmente, por movimientos len-

tos, involuntarios (que se agravan con la fatiga y
las emociones y se atentian en reposo, desapa-
reciendo con el suefo) y descoordinados, que
dificultan la actividad voluntaria.

Pardlisis Cerebral Ataxica: Existe por la afectacion
preferente del cerebelo. Hace que las personas
que la padecen tengan dificultades para controlar
el equilibrio, y si aprenden a caminar, lo harén de
manera bastante inestable. Son propensos tam-
bién a tener movimientos en las manos y un
hablar tembloroso.

Pardlisis Cerebral Mixta: Afectacion de varias
estructuras cerebrales.

LLa FEDERACION EXTREMENA ASPACE es una
entidad sin animo de lucro, declarada de utilidad
publica dedicada a la Atencién a la Pardlisis
Cerebral. Todos los Servicios y Programas que se
realizan se basan en criterios de calidad, con el
fin de proporcionar a las personas con paralisis
cerebral la atenciéon que precisan para alcanzar



los maximos niveles de desarrollo personal. Esta
atencién se entiende de manera integral, intervi-
niendo en los distintos aspectos que inciden en
estas personas. Se desarrollan actividades en
materia de educacion, empleo, sanidad, accesi-
bilidad y Bienestar Social.

Datos de contacto

Gerardo Ramirez Sanchez, 12
06011 Badajoz

Teléfono: 924 22 46 72

Fax: 924 24 02 64
E-mail:aspaceba@gmail.com
Web: www.aspaceba.org
Www.aspacecaceres.org
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5. CONCLUSIONES

on este guia, se pretende ofrecer a los

profesionales de la comunicacion unas

pautas fundamentales en el tratamiento
de las noticias que se generan sobre las perso-
nas con discapacidad, sus familias o las organi-
zaciones en las que se agrupan. Estas pautas
giran en torno a la consideracion de la persona
como sujeto de derecho 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 si
misma, sino la persona con discapacidad, su
potencialidad, sus logros, o los problemas a los
que ha de enfrentarse por motivo de su discapa-
cidad, tratados adecuadamente, con objetividad
y ética profesional. Afortunadamente, cada vez
es més frecuente ver en los medios de comuni-
cacion que se obvian las referencias a la condi-
cién social de la persona, cuando la misma nada
tiene que ver con la noticia.

Con el uso de ciertos términos, se niega el dere-
cho de las personas con discapacidad a ser con-
sideradas como personas. La discapacidad es
una circunstancia que podra ser mas 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 dis-
capacitado se es persona, miembro de una fami-
lia y de una comunidad, con unas condiciones
determinadas.

Se recomienda no sustantivar adjetivos y no utili-
zar otros de significado pleno e impropiamente
negativo. Resulta menos estigmatizante utilizar la
expresion “persona con discapacidad” y equiva-
lente. Lo importante, en todo caso, no es la
forma lingUistica sino la salvaguarda de la sustan-
tividad de la persona y el carécter adjetivo de la
discapacidad.

Entonces, ;COMO HABLAMOS ACERCA DE
UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD? Como
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hemos observado, una persona con discapaci-
dad, es ante todo un ser humano que tiene com-
petencias y tiene limitaciones. Sus limitaciones,
en interaccion con su medio social y cultural,
generan una desventaja en su funcionamiento
general que se supera a través de apoyos espe-
cificos, mas 0 menos intensos y mas o menos
duraderos.

Del tratamiento que hagan los medios de comu-
nicacion de las personas con discapacidad,
dependera que se proyecte a la sociedad una
imagen digna, normalizada e integradora o que,
por el contrario, se despierte en el publico un
interés morboso o cargado de tintes sensibleros,

piadosos 0 sobreprotectores.
[ 1]
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