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PRrROLOGO

Nunca supe muy bien como puede determinarse la discapacidad.
La incapacidad si. Es una carencia. Lo que no se tiene no se tiene.
Pero la discapacidad es una limitacion fisica o psiquica. Y no
conozco a nadie que no la tenga en un grado u otro.

Ademds, respecto a qué. Respecto a qué dato de normalidad.
¢Qué es normal, lo que puede correr un joven de 20 afios o lo que
puede correr una mujer de 577 éDecretamos que la normalidad
vital es la juventud? ¢Cudl es la talla normal? ¢Y el nivel normal de
capacidad de aprendizaje?

Basta recorrer los nuevos aeropuertos para comprobar que la
sociedad moderna tiene ideas bastante restrictivas sobre lo que
es la normalidad. Llegar a tiempo a un avion en las terminales
modernas es como una aventura en el Amazonas para personas
mayores de 50 afnos, menores de 9, con cualquier limitacion,
desde la tetraplejia hasta el embarazo o la torcedura de tobillo.
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La gran ventaja es que nos proporciona el dato bdsico para
entender un sector clave de nuestra realidad: la exclusion de los
débiles.

La Administracion, en Espana y fuera de ella, intenta paliar las
situaciones mds dificiles y traza una raya a partir de la cual ofre-
ce distintos grados de asistencia. Hay que pelear para que conti-
nue y profundice en ese camino. Pero nadie subvierte la idea
central.

La sociedad humana no estd formada por un ndcleo duro de
normalidad al que le salen abscesos laterales, imperfectos e
indeseados. La sociedad humana es un entramado complejo
compuesto de hombres, mujeres, jovenes, viejos, sanos, enfer-
mos, de distintas razas, orientaciones sexuales, particularidades
fisicas, etc. Ese heterogéneo paisaje es la normalidad. Todos,
igualmente, seres humanos. Y todos igualmente dotados de dere-
chos, aunque las necesidades de todos no sean idénticas.

Al tiempo que reclamamos mds y mds atenciones para los sec-
tores mas fragiles y para las personas en mayor grado de dificul-
tad, es imprescindible que modifiquemos nuestra mirada sobre
la normalidad. La marginacion nunca desaparecerd, por mucho
que avancen los procesos sociales, hasta que no revisemos y
desactivemos esa bomba- racimo que es el «nosotros excluyente».

¢Quién margina a los que se dicen marginados?

En mi larga vida como comunicador he sido requerido para
denunciar la situacion de marginacion de...

los presos

las mujeres

los inmigrantes
los homosexuales
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los enfermos
los gitanos
los viejos

los jovenes
etc. etc.

Y dentro de cada gran colectivo por

los gordos

los flacos

los muy altos

los muy bajos

las mujeres que calzan el 41 o visten la talla 40

Digamos que una inmensisima mayoria, por no decir todos,
se siente -siempre 0 en algunos momentos de su vida- apartado
de esa normalidad que nadie sabe definir. Pues ayudémonos defi-
niendo: hoy, la normalidad la dicta la economia. Un ser humano
pierde su normalidad cuando no es rentable o cuando es menos
rentable. Porque aqui si, en la economia, puede trazarse una
media, un liston cuantificable.

Y anadamos que, inmersos en la competicion, todos margina-
mos a todos.

Un preso puede marginar a una mujer, la cual puede margi-
nar a un inmigrante, el cual puede marginar a un homosexual,
éste a un gitano, éste a un enfermo, etc.

Que la sociedad excluye es una verdad pero no puede consti-
tuir una coartada.

José Luis Ferndndez Iglesias me ha ensefado muchisimo. En
la radio, cada lunes, me acercaba a una realidad enorme que
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- desde mi normalidad- percibia como una sombra. Cierta pero
imprecisa. En cada término, en cada concepto, en cada gesto se
manifestaba -de forma mas o menos perceptible- mi desenfoque
o mi imprecision, cuando no, directamente, mi ignorancia enci-
clopédica.

Pocas veces en mi vida profesional he tenido mds clara la
necesidad de transmitir lo que estaba transmitiendo, de ensenar
al tiempo que aprendia. Por eso, junto a mi agradecimiento
publico a quien me ensenaba a ver lo que miraba sin ver, invito a
los lectores a avanzar en la direccion que este libro propone. Y a
difundir entre sus amigos estas verdades.

INAKT GABILONDO



INTRODUCCION

Esta Guia de Estilo tiene la vocacion de dar a
conocer, actualizar y poner en positivo la termi-
nologia que afecta a las personas con discapaci-
dad tras la ripida evolucion que ha experimenta-
do este colectivo en los dltimos anos, que ha
pasado de la mis absoluta ocultacion y oscuran-
tismo a una situacion donde se busca, por encima
de todo, su normalizacion. Este proceso ha sido
muy rdpido y los avances conseguidos en una
serie de 4mbitos no han ido acompanados de un
cambio de lenguaje que ayude a eliminar los pre-
juicios y conceptos estereotipados referentes al
mundo de la discapacidad. Y es que el lenguaje
no es solo una cuestion de forma, sino también
de fondo. No se trata s6lo de crear o actualizar
unas leyes que favorezcan el cambio, porque éste
no es posible si la sociedad en su conjunto, con
sus administradores a la cabeza, no lo interioriza
ni lo acepta. Se trata de suprimir, en la medida de
lo posible, las barreras mentales que tanto dafo
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han hecho y siguen haciendo a las personas con discapacidad, y
que estin intimamente relacionadas con un lenguaje que es el
que transluce esa mentalidad negativa.

Lo cierto es que el lenguaje peyorativo ha acompanado siem-
pre a todos los colectivos discriminados de la sociedad: mujeres,
homosexuales, gitanos, inmigrantes, personas sin hogar, perso-
nas con discapacidad, etc. que han padecido la discriminacion, e
incluso marginacion, por parte de un sector de la poblacién que
se considera a si mismo como “normal”, y que utiliza un lengua-
je despectivo, e incluso insultante, para referirse al colectivo
objeto del comentario.

El solucionar estas situaciones es una tarea de todos: de las
administraciones publicas, de los responsables politicos, de las
autoridades académicas, de los empresarios, de los sindicatos, y
sobre todo de los medios de comunicacion, cuya capacidad de
influencia en este aspecto es superior al de cualquier otro poder
en esta sociedad. Precisamente por este motivo, esta guia persi-
gue la complicidad del mundo medidtico. Porque el proceso de
normalizacion evolucionard de una manera u otra, y serd mas o
menos larga, dependiendo de las complicidades con que cuen-
ten las personas con discapacidad.

En este sentido hay que reconocer que en los tltimos afos el
poder politico ha tomado conciencia de la precariedad absoluta
en la que se movia este colectivo en los dmbitos educativos, labo-
rales, sociales, etc. y ha reaccionado con unas leyes imprescindi-
bles que buscan corregir los desequilibrios y compensar los retra-
sos historicos responsables de una situacion de discriminacion
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que afecta, segtin la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estados de Salud, del Instituto Nacional de Estadistica, de 1999,
a mis de tres millones y medio de personas con discapacidad en
Espana.

Del mismo modo, empresarios y sindicatos, por una mayor
concienciacién por un lado, y por la obligacion de cumplir unas
leyes que ya no admiten mds demora, estin en la tarea, lenta
pero efectiva, de ir normalizando poco a poco la presencia de
personas con discapacidad en la empresa privada. Algo parecido,
aunque de una manera més decidida, empieza a ocurrir con algu-
nas de las administraciones publicas mas importantes.

Sin embargo, muchos medios de comunicacién siguen igno-
rando v, lo que es peor, siguen teniendo prejuicios y barreras
mentales cuando tratan el mundo de la discapacidad. Efec-
tivamente, por el enfoque o por el contexto, las informaciones,
ademads de escasas, pecan de negatividad, sensacionalismo, victi-
mismo o conmiseracion. Falta naturalidad y sentido de la propor-
cion. Y en este escenario, el lenguaje sigue siendo inapropiado.
Palabras como “minusvilido”, “invalido”, “sufre” o “padece” tal o
cual “minusvalia”, estd “postrado” en la cama o en una silla de rue-
das, etc. son habituales en los medios de comunicacion, da igual
que éstos sean locales, autondmicos o estatales, o que hablemos
de radio, prensa escrita, internet o television. Especial mencion
requiere esta ultima, donde todavia persiste una creencia dema-
siado generalizada sobre la incompatibilidad del medio con la
imagen de la discapacidad. Y todo esto a pesar de la evidente
mejoria que ha experimentado la informacion sobre este colecti-
vo en los ultimos anos en practicamente todos los medios.
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Aparte de otras consideraciones y en cualquier caso, habria
que relacionar esta falta de interés por el mundo de la discapaci-
dad con la baja valoracion informativa que se tiene, en demasia-
das ocasiones, por todo lo que guarda relacion con el dmbito
social. No resulta descabellado considerar la informacion social
como la cenicienta de los medios de comunicacion.



EL LENGUAJE

Por todo lo expuesto anteriormente es por lo que
surge la necesidad de una guia de estilo sobre dis-
capacidad. Porque sabemos que el lenguaje no es
neutral, ni se agota en las definiciones que se con-
tienen en las péginas de un diccionario, por
amplio y completo que sea. El uso y la intenciona-
lidad que se le dé pueden modificar el significado
de muchas palabras. Con el lenguaje se integra o
se margina. Es la traduccion de nuestra forma de
pensar y concebir las realidades que nos rodean. El
lenguaje es una construccion social e histdrica que
influye en nuestra percepcion de la realidad, con-
diciona nuestro pensamiento y determina nuestra
vision del mundo. Todos los grupos sociales que
han salido o estin en proceso de salir de situacio-
nes de desventaja social han tenido que empezar
por modificar el lenguaje que les perjudicaba,
como por ejemplo hizo la mujer hace unas déca-
das. Por eso es tan importante utilizarlo bien, usar
en cada caso los términos adecuados.

19
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Cuando se habla de lenguaje inadecuado no se busca respon-
sabilizar a nadie por lo que tiene de ofensivo, pues en la mayoria
de las ocasiones no se pretende despreciar conscientemente, sino
que forma parte de la cultura, de centenares de anos definiendo a
los miembros de este colectivo como seres inferiores. Y podemos
empezar por los responsables de legislar que han utilizado y
siguen utilizando un lenguaje que nos coloca en la categoria de lo
‘no normal’, siguiendo por los medios de comunicaciéon que per-
petdan esta imagen y acabando por las propias personas con dis-
capacidad y muchas de sus organizaciones representativas que uti-
lizan ese mismo lenguaje discriminador. Precisamente, el mundo
de la discapacidad deberia dar ejemplo y ser el primero en mejo-
rar su propia percepcion y la de sus limitaciones y trabajar para cui-
dar el lenguaje que les define. Irfa ms alla: se deberia evolucionar
hasta conseguir ofenderse cuando alguien se refiera a ellos llamén-
dolos no normales, menos vilidos, defectuosos, incompletos, por
debajo de lo normal, etc., que es lo que significan los adjetivos sus-
tantivados con los que habitualmente se les nombra. Porque, ade-
mas, estos términos los califican como un todo, como si no fueran
capaces de hacer nada en la vida mas que vegetar y ser cuidados e
hiperprotegidos. Sin embargo ison personas con capacidades, for-
man parte de la diversidad social y lo Unico que necesitan es que
no les pongan obsticulos y que les faciliten las oportunidades y los
instrumentos para poder demostrar su valia y sus capacidades!

Pero hagamos un poco de historia y veamos cudl ha sido la
evolucion del lenguaje utilizado para referirse a las personas con
discapacidad y los intentos para mejorarlo.
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EVOLUCION EN EL LENGUAJE REFERIDO AL MUNDO DE LA DISCAPACIDAD

El espanol Vasco de Quiroga, en el siglo XVI, estableci6 en sus
ordenanzas de los Hospitales de Santa Fe, creados por €l cerca de
la ciudad de México y en tierras de Michoacdn, esta regla: “Y asi,
tampoco habéis de burlar, ni escarnecer de los mal dispuestos y
malvestidos, contrahechos, tullidos, mancos, cojos, ni ciegos de
su nacimiento acaso mayormente sin culpa suya...” !

En el dmbito de la discapacidad, las primeras iniciativas que
intentan modificar el lenguaje negativo que les afecta vienen, a
principios de los ochenta, de Estados Unidos.

Naciones Unidas celebr6 en Viena, en junio de 1982, un semi-
nario, organizado por la institucion privada Rehabilitacion
Internacional, sobre la Mejora de las Comunicaciones de las
Personas con Discapacidad. De alli sali6 un folleto titulado
“Mejorando las comunicaciones sobre las personas impedidas”,
con ocho pautas de estilo y contenido.

Naciones Unidas da un gran paso en el ambito de la discapa-
cidad y su imagen mediante el Programa de Accion Mundial para
las Personas con Discapacidad, aprobado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, mediante Resolucion de 3 de
diciembre de 1982. El parrafo 149 del Programa dice textualmen-

1. Comunicacién Social en Discapacidad. Cuestiones Eticas y de Estilo, de Demetrio
Casado, publicado por el Real Patronato sobre Discapacidad, transcrito de la compi-
lacién de Rafael Aguayo Spencer, Don Vasco de Quiroga, México, Editorial Polis,
1940, pag. 262.
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te: “Deben desarrollarse pautas, en consulta con las organizacio-
nes de personas con discapacidad, para estimular a los medios de
informacion a ofrecer una imagen comprensiva y exacta, asi
como una representacion e informes ecudnimes, sobre las disca-
pacidades y los sujetos de las mismas, en la radio, la television, el
cine, la fotografia y la palabra impresa. Un elemento fundamen-
tal de tales pautas seria que las personas con discapacidad estu-
viesen en situacion de presentar sus problemas al publico por
ellas mismas y sugerir la forma de resolverlos. Ha de estimularse
la inclusion de informacion sobre la realidad de las discapacida-
des en los planes de estudio para la formacion de periodistas”.

Unos anos después, en 1985, la Liga Internacional de
Asociaciones a favor de las Personas con Deficiencia Mental pre-
sentd en Bruselas el documento “iPiense positivamente!
Consejos para presentar a las persona con deficiencia mental.”

Espana e Iberoamérica se suman a este movimiento, celebran-
do en 1986, en Madrid, el Seminario Iberoamericano sobre
Discapacidad y Comunicacion Social. El que entonces se denomi-
naba Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con
Minusvalia colabord en este evento y organizé otro al afo siguien-
te promoviendo unas pautas de estilo que se publican en 1989.
Posteriormente se adhieren Brasil y Chile. Las 10 recomendacio-
nes que se recogen en estas pautas de estilo son las siguientes:

1. Mostremos el lado positivo de la discapacidad.

2. Atencion a las soluciones.

3. Permitamos que las personas con discapacidad hablen
por si mismas.
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4. Digamos ‘personas con discapacidad’.
5. Evitemos la imagen de gueto.
6. Cuidado con los mitos.
7. Sin cargar las tintas.
8. Veamos todas las facetas.
9. Informacién normalizadora.
10. Informaci6n accesible y accesibilidad a la informacion.

Desde al ano 1986, el trabajo sobre la ética y el estilo de la
comunicacion referida al colectivo que nos ocupa por parte del
Real Patronato sobre Discapacidad (nombre actual), ha sido pio-
nero e imprescindible en Espana e Iberoamérica. La desidia que
ha pesado sobre este asunto hasta pricticamente hoy mismo, le
confiere a esta entidad y sus responsables un mérito considerable,
pues sobre la base de sus seminarios y publicaciones es como se
ha podido avanzar, aunque sea minimamente, en este campo.

En el documento “Comunicaciéon Social en Discapacidad.
Cuestiones Eticas y de Estilo”, en el que est4 basado buena parte
de esta seccion sobre la evolucion del lenguaje, en el apartado
Criterios éticos primordiales, su autor hace referencia a los
siguientes derechos y deberes:

® Derecho a la informacion y deber de veracidad. Aqui habla
del deber de la buena comunicacion social en el ambito de
la discapacidad y critica el amarillismo y una cierta tendencia
a dramatizar ciertas informaciones referidas a este colectivo.

® El derecho sobre la propia imagen y el deber de evitar
danos gratuitos. En este apartado previene sobre un cier-
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to interés morboso en una parte del publico cuando se
reciben noticias sobre las personas con discapacidad, y
del celo profesional que se debe aplicar para evitar perju-
dicar su imagen individual o colectiva.

® El derecho al ejercicio de la comunicacion social y deber
de accesibilidad. Aqui se refiere a los derechos de las
personas con discapacidad en sus papeles activos res-
pecto a la comunicacion, y a la necesidad de que los
medios sean accesibles para que puedan ser disfrutados
por todos, al margen de su deficiencia.

® El derecho profesional y el deber de respetarlo. En este
apartado habla del respeto a la autonomia de los profe-
sionales y los medios de comunicacion. También se refie-
re a los limites éticos de la informacion descartando cual-
quier tipo de censura cultural, defendiendo en su lugar
la critica social de la expresion artistica.

En marzo de 2002 tuvo lugar en Madrid el Congreso
Europeo de las Personas con Discapacidad, en el que partici-
paron mds de 400 expertos internacionales, y que se clausu-
r6 con la aprobacion de la «Declaracion de Madrid». Este
Congreso supuso, sin lugar a dudas, un pistoletazo de salida,
no solo para el Ano Europeo de las Personas con Dis-
capacidad, en 2003, sino para comenzar una nueva percep-
cion de este grupo social desde distintos dmbitos politicos y
sociales que han permitido avances importantes en los ulti-
mos anos. En el articulo 6 de la Declaracion de Madrid se dice
textualmente:
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“Los medios de comunicacién deben crear y fortalecer alianzas con
asociaciones de personas con discapacidad, para mejorar la imagen de
las personas con discapacidad en los medios de comunicacion. Se debe-
rfa potenciar la inclusion de informaciones sobre las personas con disca-
pacidad en los medios de comunicacion como reconocimiento de la
diversidad humana. Al referirse a cuestiones de discapacidad, los medios
de comunicacién deberian evitar enfoques de condescendencia o humi-
llantes y centrarse mds bien en las barreras a las que se enfrentan las per-
sonas con discapacidad y en la positiva contribucién que las personas
con discapacidad pueden hacer una vez que se eliminen estas barreras”.

LENGUAJE SOBRE DISCAPACIDAD UTILIZADO HISTORICAMENTE EN LA LEGISLA-
CION ESPANOLA2

Existe una importante responsabilidad por parte de las admi-
nistraciones en la utilizacion de un lenguaje incorrecto, pues la
inercia y la generalizacion de uso y la facilidad con la que térmi-
nos administrativos pasan a la calle perjudican de forma clara a
las personas con discapacidad.

En un breve repaso a la actual legislacion espanola en mate-
ria de discapacidad, nos encontramos con que ésta siempre lo
hace en términos de minusvalia o de discapacidad, sin embargo
esto no siempre ha sido asi.

Los términos empleados desde la legislacion del ano 1900
hasta la promulgacion de la Constitucion de 1978, pasan por
varias etapas. En el ano 1910 se les denomina como anormales,

2. Parte de este apartado estd tomado del documento “Definiciones de discapacidad
en Espana: un anilisis de la normativa y la legislacion mds relevante”, por Miguel
Angel Verdugo, Carmen Vicent, Maribel Campo y Borja Jordin de Urries.
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en el Real Decreto para la Creacion del Patronato Nacional de
Sordomudos, Ciegos y Anormales.

Otro de los términos que le siguen, en 1930, es el de inutil.
Asi sucede en el Decreto para el ingreso en el cuerpo de invali-
dos militares de los Jefes y Oficiales de la Armada declarados ind-
tiles por pérdida total de la vision.

Los enfermos mentales eran conocidos y denominados como
enfermos psiquidtricos. Como ejemplo estd el Decreto de
Asistencia a Enfermos Psiquidtricos del ano 1931. El psiquidtrico
es una institucion, un hospital especifico para enfermos mentales.
El denominar a los enfermos mentales como enfermos psiquidtri-
cos trae consigo una serie de consecuencias que se traduce en
una linea de politica social de (no) rehabilitacion e integracion
determinada, y por tanto no favorece su normalizacion; enten-
diendo por normalizacion el rechazo de una serie de pricticas
comunes, como sacar a las personas con discapacidad de su habi-
tat habitual para su posterior rehabilitacion en las instituciones.

Mis tarde, se da paso a los términos de subnormal, en la Orden
para el Texto Refundido de la Legislacion sobre asistencia a los sub-
normales en la Seguridad Social del ano 1970; invélido, como en
la Orden para Asociaciones de Invilidos para el trabajo del ano
1940; y el de deficiente, como en el Decreto para la Creacion del
Patronato Nacional de Cultura de los Deficientes del ano 1934.

A partir de la promulgacion de la Constitucion de 1978, en
nuestra legislacion se emplean indistintamente los términos
minusvalia y discapacidad. El término minusvalia, como en la
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Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minus-
validos.

En la actualidad, se mantienen términos como incapacidad per-
manente total, pension de invalidez o certificado de minusvalia,
etc. que no favorecen que las personas ajenas al mundo de la disca-
pacidad se acerquen a un lenguaje mds positivo. Cuando alguien
pretende utilizar un vocabulario correcto al referirse a este grupo
social se ve obligado a traicionarlo permanentemente cuando se
refiere a terminologias oficiales como las anteriormente descritas.

La perversion de palabras como por ejemplo invalidez o
incapacidad, utilizadas para referirse a cierto tipo de situaciones
dentro del campo laboral o de las pensiones, se explica porque
se generaliza su uso en la calle para definir a personas con disca-
pacidad de forma genérica e indiscriminada. A partir de ese
momento, una “incapacidad permanente”, adjudicada a un traba-
jador victima de una enfermedad profesional o accidente laboral
que le impide trabajar en su profesion habitual, se convierte con
el tiempo en la palabra incapacitado como un término mis en la
forma de definir a una persona con discapacidad. Solo que aqui
ya no se refiere a alguien que no puede volver a trabajar en su
profesion habitual por motivos de salud, sino que se estd llaman-
do “no capaz”, en términos generales, a una persona por el sim-
ple hecho de tener una discapacidad, asi, sin matices.
Exactamente ocurre con la palabra invalidez, que administrativa-
mente define y justifica, por ejemplo, la concesion de una pen-
sion por motivos de salud, para convertirse en un término peyo-
rativo cuando a una persona con discapacidad se la llama “no
valida” que es lo que significa la palabra en cuestion.
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ComMO TRATAR

LA DISCAPACIDAD
EN LOS MEDIOS

DE COMUNICACION

Después de todo lo referido anteriormente, me
gustaria entrar de lleno en el objetivo de esta
Guia de Estilo, que es relacionar las palabras inco-
rrectas con sus significados reales y dar alternati-
vas mds positivas con el objetivo de mejorar el sig-
nificado y, por tanto, la percepcion que de las
personas con discapacidad deberian dar los
medios de comunicacion.

EVITAR PALABRAS ERRONEAS, INCORRECTAS O EN DESUSO

Aqui vamos a relacionar y definir los vocablos
errOneos y con connotaciones negativas, y los
términos habituales mas insultantes, algunos de
ellos afortunadamente en desuso, utilizados
tanto en la calle como en los medios de comuni-
cacion para referirse a las personas con discapa-
cidad:
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Anormal. No normal.

Cojo. Dicho de una persona o un animal: que cojea, bien por
falta de una pierna o un pie, bien por pérdida del uso nor-
mal de cualquiera de estos miembros.

Contrahecho. Que tiene torcido o corcovado el cuerpo.

Una deficiente Juicio contra un joven que

quemo a un deficiente con
pl‘OStltlllda por la ayuda de tres menores

Su padr e Sl gue La fiscalia pediré en la vista que el acusado,

mayor de edad, sea condenado a 14 afios

‘ ]l‘ ]1 1 A HERNANDEZ, Madrid  irse a casa, pero no le dejaron. Le
La fiscalia de Madrid solicita 14  subieron encima de una mesa y le
% - afios y scis meses de carcel para  obligaron a bailar. Luego comen-

Antonio L. B, de 18 afios,acusa- _ zaron “a arrojarle picdras y are-
da d:

trone.  na v a escuni

Penas de cuatro afios por estafa para F. .
una minusvalida que simulaba otras dos Iovenes
ser hija del Rey y para su tio tuerto d . =
eficientes fueron
violadas en Melilla

Devuelven la casa a un matrimonio
de deficientes estafado por un amigo

La Audiencia condena aun vecino de El Esparragal a dos afios de prisién y 3.600 eurcs

Deficiente. Falto o incompleto. Que tiene algin defecto o
que no alcanza el nivel considerado normal. Defec-
tuoso.

Deforme. Desproporcionado o irregular en la forma. Que ha
sufrido deformacion.

Demente. Loco, falto de juicio. Que tiene demencia.
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Disminuido. Que ha perdido fuerzas o aptitudes, o las posee
en grado menor a lo normal. Por debajo de lo normal.

Idiota. Tonto, corto de entendimiento.

Imbécil. Alelado, escaso de razon.

Impedido. Que no puede.

Incapacitado. Falto de capacidad o aptitud para hacer algo.

Inatil. Que es no util.

Invélido. No vilido. Sin valor.

Lisiado. Dicho de las personas: que tiene alguna lesion per-
manente, especialmente en las extremidades.

Loco. Que ha perdido la razon.

Minusvalido. Menos vilido. Detrimento o disminucion del
valor que sufre una cosa.

Mongolico. Palabra utilizada para identificar a personas con
sindrome de Down.

Oligofrénico. Relativo a la oligofrenia. Durante muchos afos,
y ain hoy, utilizado para definir a personas con discapaci-
dad intelectual.

Paralitico. Enfermo de pardlisis.

Perturbado. Dicho de una persona que tiene alteradas sus
facultades mentales.

Psicopata. Utilizado para referirse a personas con enferme-
dad mental.

Retrasado. Dicho de una persona: que no tiene el desarrollo
mental corriente. Utilizado para referirse a personas con
discapacidad intelectual.

Subnormal. Por debajo de lo normal.

Tarado. Defectuoso. Tonto, bobo.

Tullido. Que ha perdido el movimiento del cuerpo o de algu-
no de sus miembros.
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El prefijo in- significa negacion o privacion, lo mismo que im-
cuando precede a una p o una b. El prefijo minus- significa
menos, y sub- bajo o debajo de, indicando inferioridad.

En la relacion de palabras anteriores, y desde el dmbito de la
discapacidad, algunas estin en desuso (“mongdlico” o “inutil”),
aunque la mayoria se siguen utilizando, unas para describir a per-
sonas con discapacidad, otras como insultos y las mds, de forma
indistinta. De tal manera que al dia de hoy se puede escuchar en
la calle, en broma o en veras, como se utilizan palabras como
“anormal”, “loco”, “subnormal”, “psicopata” o “tarado” para

El desvario del seleccionador ingle

posiseenvioderopusoiny. MOVilizacion contra Glenn Hodle por (% 5 et e
Is a Kosovo, el inminente cho- Hoddle promete extend:
e entre el Gobierno laborista y haber dfmddo que 105 II]JI]USV&I]dOS pr(i;\::ix;lop ‘fm\‘dam:ﬂ!ﬂi |
sindicatos e incluso el nuevo compasién y lo politicar=z

Findalo de un euoparizmenta. 501 12 Teencarnacion de pecadores e

conservador invo- DavidC. .
7 d6 una carz

krado en un caso de

EL ZOO DEL SIGLO XXI ‘D

PETER BRYAN / Un esquizofrénico se comio los sesos de su victima después
de freirlos con mantequilla, tras recuperar la libertad gracias a los médicos

El asesino canibal de Londres

a la que sélo tiene que

acudir por las noches para

dormir. Peter Bryan, se-
iy e

AANA ROMERO ]
LONDRES.—- La reaccién
inicial al presentir la lista

Barcelo exhibe su “esquizofrenia”
creativa a través de su obra reciente

El artista expone en San Sebastian 6leos, esculturas y acuarelas
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insultar y, en no pocas ocasiones, para describir a alguien que
tiene algun tipo de deficiencia. En los medios de comunicacion

” o«

no es dificil encontrar titulares que hablan de “perturbado”, “psi-
copata”, “oligofrénico”, o incluso “demente”, que son términos
peyorativos, cuando a quien se refieren es a personas con enfer-
medad mental o con problemas de salud mental (personas con
esquizofrenia, trastorno bipolar, anorexia o bulimia). De igual
manera se utilizan palabras, ofensivas donde las haya, como
“tarado”, “subnormal” o “retrasado” para referirse a una persona
con discapacidad intelectual (personas con sindrome de Down,
con autismo o con inteligencia limite) que es como se deberia
decir. Igual ocurre con la discapacidad fisica, donde “invélido”,
“incapacitado” o “impedido” son términos habituales y poco
positivos cuando se refieren, en la calle o en los medios, a las per-
sonas con movilidad reducida. En este punto, me veo en la obli-

gacion de reconocer un inconveniente habitual para que los

ot i o Un sacerdote,
it i wiitfice-do 2T ol | |acusado de abusar
Una disminuida psiquica de 27 afios muere de una mujer

ahogada en una piscina sin socorrista x B
El reglamento obliga a todas las piscinas a contar con un experto en salvamento Clega e lﬂvallda

EVA SAN MARTIN Madrid barrio del Pilar, v sufria desde hace dem: _no.

Dos deficientes mentales, vejados
y prostituidos por su propia madre

AMAYA IRIBAR, bra de una nifia tonta

Santa Cruz de la Zarza El pueblo donde 100 hombres ccnt;a cien }tl_ombmsrm;
En los bares de Santa Cruz petados”, afirma un ve-
de la Zarza (Tole?o{)]hage abusaron presuntamente de cino de H?O; 4(? aféos
tiempo que no se habla de 2 - que como todos los de=
los casi cien vecinos que una deficiente mental ya no mds no quiere que se se-
fueron llamados a declarar pa su nombre. El no

ante un juzgado de Ocana quiere Saber nada del caso cree que el juicio llegue

por haber abusado sexual- a celebrarse nunca, y de-
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medios de comunicacién adopten una terminologia mds correc-
ta y positiva para referirse a la discapacidad: la extension de los
términos. Generalmente son palabras compuestas y muy largas,
cuando en los medios el tiempo y el espacio es oro. Resulta
mucho mds practico utilizar “minusvalido” que “persona con dis-
capacidad”, “perturbado” que “persona con esquizofrenia” o
“retrasado” que “persona con sindrome de Down”. Pero en este
asunto, como en otros muchos, se trata de utilizar las palabras
correctas y no estigmatizar o mantener términos ambiguos, nega-
tivos o sencillamente insultantes. De hecho, cuando en los
medios de comunicacion hay que nombrar y decir el cargo que
ocupan capitanes generales, subsecretarios de Estado o altos res-
ponsables de la judicatura no se escatima espacio para que al lec-
tor o al oyente le quede claro de qué o de quién se estd hablan-
do. Puedo entender que en los titulares se tienda a reducir, pero
no en el cuerpo de la noticia. Por cierto, se da la paradoja desde
hace tiempo, de que en la mayoria de los medios de comunica-
cion, cuando se da una noticia donde ha habido un atraco, una
pelea o un asesinato y en el suceso ha participado un inmigran-
te o alguien de etnia gitana, este hecho no se utiliza en el titular,
hay que leer el cuerpo de la noticia para saber la nacionalidad o
la raza de la victima o del verdugo. Sin embargo, cuando en este
mismo tipo de noticias hay algiin protagonista con discapacidad,
se deja constancia en el titular con alguna de las palabras peyo-
rativas expuestas mas arriba. Ejemplos reales: “Una mujer mata a
su hijo esquizofrénico de 17 afos en Ferrol y se suicida”, “Un
enfermo mental mata a su padre de 10 punaladas en Leganés”,
“El Supremo rebaja la pena al agresor sexual de una deficiente”,
“Denunciados 14 monjas y un cura por abusos a nifios sordos en
EE UU”, “Tres menores violan a un discapacitado psiquico de 12
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Una mujer mata a su hijo Tres menores violan

esquizofrénico de 17 afios . .
en Ferrol y se suicida a un discapacitado

=
e

A Coruia  qué estar recluido, y en los alti-
Marfa Casal, una mujer de 50 mos seis meses habia mejora- ~
aios vecina de Nardn, una locali-  do mucho”, considera e jefe
SRR B T accc dol s, e Samided TT0us 0/ A
de dos cuchilladas en ¢l cuelloa  gosto. “La madre cstaba en tra-
su hijo Oliver, de 17 afios, que tamiento psiquidtrico y tenfa
padecia trastornos esquizofiéni- un vinculo patologico con su
cos. y después se dirigi6 en taxia  hijo™. v
la cercana playa del Vilar, en Co- s |
s e enunciados

La mujer habia acudido a dis- /

tintas instancias, incluidos me-
dios de comunicacién, en deman- .,
da de soluciones para la situa-
monjas y un cura
do hace dfas que acabaria con su
vida y se suicidarfa, como final-

ot
ment hizo.
r abusos a ninos
na al hosplml psxqu.amoo o

dia, e iba contento. Me preguntd

a que hora volveria del trabajo y
Te dije que a las nueve y media”
e sordos en

Un enfermo mental mata a su
padre de 10 puialadas en Leganés| | |

El supuesto agresor permancce detenido en el hospital de Getafe
NG ZATRA, Geato ' Diaz Garl,de 62, ras assare 10 pufiadas

Una sordomuda
iis denuncia que su
SR B R marido la maltratd
“ | durante 32 afos

ceso  pesor d | l’vlu:u e e a l
AL g e o

Condenado a 7,5 aiios por violacién continuada de oligofrénico

El Supremo rebaja la pena al
agresor sexual de una deficiente

No hubo “intimidacién” sino “abuso de trastorno mental”

anos en Villena”, “Condenado a 7,5 afos por violacion continua-
da de oligofrénico”, “Una sordomuda denuncia que su marido la
maltratd durante 32 anos”, etcétera. Podria poner cientos de
ejemplos de titulares parecidos de los dltimos 10 anos. ¢Por qué
no se utiliza la condicion de colombiano, marroqui o gitano en
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los titulares de los sucesos y, por el contrario, si se usa cuando
uno de los protagonistas tiene discapacidad? Solo se me ocurre
un motivo: por dar énfasis a la noticia. Sin embargo, es evidente
que lo correcto es que ni la raza, ni la nacionalidad, ni la discapa-
cidad aparezcan en el titular. En caso contrario se estd utilizando,
con premeditacion, una condicion personal de forma sensacio-
nalista para dar énfasis y morbo a la noticia.

Volviendo a las palabras concretas y su significado, el térmi-
no anormal, entendido este como no normal: persona privada
de alguno de los sentidos corporales o de desarrollo mental
imperfecto, lo que en el léxico popular de hace mucho tiempo se
llamaba “aberracion”. Lo opuesto de anormal es lo normal: que
se halla en su estado natural, y entonces cabe preguntarse cul es
ese estado natural del hombre.3

En referencia al término minusvalido, todavia de muy exten-
dido uso y de gran calado cultural y por tanto dificil de erradicar,
convendria hacer la siguiente reflexion: el término valia hace
referencia a la cualidad de la persona que vale, que tiene condi-
ciones especialmente estimables; particularmente de caricter
intelectual. Valer significa ser 1til, referido a personas supone
tener mds o menos mérito o inteligencia. Determinar el valor de
una persona es un concepto totalmente subjetivo y que varia de
unas sociedades a otras y de unas épocas a otras. Asi pues, se
puede afirmar que minusvalia es un término con connotaciones
sociales negativas y que supone una depreciacion de la persona
en todos los dmbitos de la vida, incluyendo el mds importante en
nuestra sociedad actual, como es el empleo.*

3. Miguel Angel Verdugo y otros. Op. cit.
4. Miguel Angel Verdugo y otros. Op. cit.
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Sin embargo, el término discapacidad es menos ambiguo y con
menos connotaciones sociales negativas que el de minusvalia. El
vocablo guarda una estrecha relacion con el término capacidad, lo
que supone una cualidad del sujeto para ser capaz de realizar cier-
tas cosas. Discapacidad supone no estar capacitado para el desem-
peno de ciertas funciones. La discapacidad es definida como inca-
pacidad fisica o mental causada por una enfermedad o lesion con-
génita. Discapacidad tiene su origen en un hecho concreto que
supone no poder realizar determinadas funciones, pero no hay una
disminucion en la valia, en el valor, del sujeto afectado. Cualquier
persona estd capacitada para el desempeno de ciertas funciones v,
sin embargo, puede no estarlo para el desempeno de otras.
Actualmente, se tiende al empleo de este término.>

Mata a golpes a su
madre minusvalida con
una figura decorativa

EE
BARCELONA - La policia detu-
vo ayer a Juan Antonio E. A., de
39 anos, acusado de haber mata-
do a su madre de 77 anos de un
fuerte golpe en la cabeza propi-
nado con una figura ornamental
que habia en la casa de Sant
Joan Despi (Barcelona) en la que

contraron a la mujer recostada
en un asienfo €on NUMErosos
golpes en la cara y en la cabeza.
Estaba muerta.

El hombre quedé inmediata-
mente detenido v el Cuerpo Na-
cional de Policia se hizo cargo de
la investigacion. Segun fuentes
conocedoras del caso, el arma

. Miguel Angel Verdugo y otros. Op. cit.
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En los ultimos anos han surgido corrientes que estdn en desa-
cuerdo con la utilizacién del término “persona con discapacidad”
y optan por otras que entienden como mds positivas como “per-
sonas con diversidad funcional”, en el caso del Foro de Vida
Independiente.

ERRORES MAS HABITUALES Y RECOMENDACIONES

Los errores mds habituales cometidos en los medios de comu-
nicacion y en otros dmbitos sociales a la hora de referirse a las
personas con discapacidad son los siguientes:

Se utilizan etiquetas genéricas para los grupos de perso-
nas con discapacidad, como «los sordos». Lo razonable es
poner el énfasis en las personas, no en las discapacida-
des. Se deberia decir «personas sordas».

Sustantivamos adjetivos como «discapacitado», cuando
deberiamos utilizar otros términos menos absolutos ponien-
do la palabra ‘persona’ delante. Se debe decir «persona con
discapacidad» o «persona con Alzheimer>.

En algunos dmbitos sociales, politicos y periodisticos se
suele calificar a la persona objeto de comentario con tér-
minos como «autista», «esquizofrénico», etc. con el claro
objetivo de insultar o de definir situaciones para las que
se pueden utilizar palabras menos ofensivas.

Fuera y dentro del propio colectivo, se usa la palabra
‘normal’ cuando se compara a la persona con discapaci-
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dad con otro individuo o colectivo social. Ejemplo: las
personas con discapacidad tienen menos oportunidades
de trabajar que las personas normales. Es imprescindible
ver a estos ciudadanos como diversidad social y entender
que, en muchisimas ocasiones, una buena parte de las
limitaciones que tienen proceden de la propia sociedad y
no de su deficiencia. Se debe decir “personas sin discapa-
cidad” en vez de “personas normales”.

Se utilizan los verbos o términos negativos como ‘sufre
esquizofrenia’, ‘padece sordera’ ‘afligido por’ ‘afectado por
polio’ ‘victima de’. Estos términos proceden de la presun-
cion de que una persona con una discapacidad de hecho
sufre o experimenta una disminucién en su calidad de
vida. Cuando se describe a una persona que tiene una dis-
capacidad, se debe utilizar un lenguaje neutral. No todas
las personas con una discapacidad «sufren», son «victimas»
o estan «afectadas». Sencillamente, se deberia mencionar
los hechos acerca de la naturaleza de la discapacidad de la
persona. Se debe utilizar el verbo “tener” que es menos
negativo. Por ejemplo: «tiene una distrofia muscular».

También se usa con cierta frecuencia la palabra ‘postrado’
(estd postrado en una cama o en una silla de ruedas), cuan-
do el verbo postrar, segin el diccionario de la Real Academia
de la Lengua, significa “Rendir, humillar. Enflaquecer, debili-
tar, quitar el vigor. Arrodillarse o ponerse a los pies de
alguien, humillindose o en senal de respeto, veneracion o
ruego”. Se deberia utilizar otro tipo de verbos como “es
usuario de silla de ruedas” o “estd en una cama”.
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® Se utilizan eufemismos condescendientes como “perso-
nas diferentes”, “con problemas fisicos”, “fisicamente
limitados”, “invidentes”, y diminutivos como “sillita” o
“carrito” para referirse a la silla de ruedas, o “taca taca”
para definir un andador. Todos estos términos impiden
mirar a la discapacidad de frente. Lo correcto seria hablar
de “personas con discapacidad fisica o con problemas de
movilidad” o “personas ciegas”, de “silla de ruedas” o de
“andador”.

® Se presentan en los medios de comunicacion a las personas
con discapacidad que han tenido éxito como si fueran
superhombres o supermujeres. Esto puede distorsionar la
imagen de la discapacidad en general, pues se puede enten-
der que todos los miembros de este colectivo pueden lle-
gar a cotas profesionales o de éxito similares, cuando esto
no es real. La superacion de las multiples barreras que
impone la discapacidad y la sociedad requiere de circuns-
tancias personales, culturales, educacionales y afectivas
muy especificas que no todo el mundo estd en condiciones
de poseer. Lo razonable es mostrar o dar la palabra a las
personas con discapacidad que tienen éxito y a las que no
lo tienen, pero luchan todos los dias por llevar una vida
digna y lo mas normalizada posible. Eso si, hay que centrar-
se en la persona y no en su discapacidad.

® Se perpetian otro tipo de confusiones como la de seguir
utilizando discapacitado psiquico para referirse a personas
con discapacidad intelectual o a personas con problemas
de salud mental indistintamente, cuando ya se definen de
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un manera mucho mis exacta las distintas discapacidades,
incluso dentro de cada colectivo (sindrome de Down, autis-
mo, esquizofrenia, trastorno bipolar, etc.). Esta confusion
ha llegado a generar informaciones sobre personas con
enfermedades mentales con fotos de personas con discapa-
cidad intelectual y viceversa. Se recomienda utilizar los tér-
minos genéricos “discapacidad intelectual” y “personas con
enfermedad mental o personas con problemas de salud
mental”. Mucho mejor si se especifica la discapacidad con-
creta “nifo con autismo”, “persona con sindrome de
Down” o “persona con trastorno bipolar”.

® Otro término inadecuado es “sordomudo”. Se debe utilizar
“personas sordas” o “personas con deficiencia auditiva”.

® Incluso términos que favorecen la normalizacion, como
“discriminacion positiva”, resulta un término negativo
(discriminacion). Se deberfa decir “accién positiva o
acciones positivas”.

® De igual manera, el término “gasto social” tiene connota-
ciones negativas (gasto). Se debe decir “inversion social”.

Estos son los principales errores, acompanados de lo que
debe ser un trato y un lenguaje mds positivo.

Soy consciente de que muchos de los términos y palabras conte-
nidos en este apartado son de uso habitual. No seria la primera vez
que la persona que lee o escucha esta larga relacion de lo que yo
considero despropositos a corregir se sienta desconcertada y con la

a1
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sensacion de que cada vez que habla de las personas con discapaci-
dad puede ofender y no sabe muy bien qué denominacion usar. Ya
lo he dicho anteriormente y lo repito: no se trata de acusar de nada
a nadie, se trata simplemente de que se sepa que estamos utilizando
términos negativos y en algunos casos ofensivos. Estos errores los
cometemos todos, incluso, alguna vez, hasta los que combatimos
este tipo de lenguaje, pero por algln sitio hay que empezar. El saber
que hay personas que se pueden ofender cuando se utilizan ciertos
términos es una forma de empezar a modificar lo que es de uso
comun. No seria la primera vez que palabras etimoldgicamente
negativas con el tiempo se han transformado en positivas, o han
desaparecido para dejar paso a otras con connotaciones diferentes.
Ese es el objetivo, poner sobre la pista de lo que son nuevos tiem-
pos para un colectivo que hasta hace poco no se sentia herido por
la forma en que eran tratados, por el simple hecho de que no te-
nian ni la capacidad social suficiente como para revelarse, ni la fuer-
za para hacerlo. Pero estos son otros tiempos y las personas con dis-
capacidad son un colectivo emergente que exige respeto, y el lengua-
je es uno de los caminos mds directos para empezar a mostrérselo.
Un buen comienzo para acercarnos a ese respeto ha sido el anun-
cio del presidente del Gobierno, José Luis Rodriguez Zapatero, de
modificar el articulo 49 de la Constitucion para eliminar la palabra
«disminuidos» y sustituirla por personas con discapacidad, o el
reciente convenio de colaboracion firmado por el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales y la Fundacion Espanola de la Tartamudez,
con el fin de que los medios publicos eviten la emision de bromas,
escenas humoristicas o la imitacion de personas tartamudas en sus
programas. La radio y television publica espanola (RTVE) y las emiso-
ras de radio y television de las comunidades autonomas agrupadas en
la FORTA se han comprometido a no incluir en su programacion emi-
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siones que contribuyan a la difusion de estereotipos vejatorios o des-
preciativos hacia el colectivo de personas afectadas por la tartamudez.
Ojald pronto ocurra lo mismo con los chistes o gracias referidas a
“gangosos”, “chepas” o “cojos”, pues, como todos sabemos, para
hacer reir no hace falta ridiculizar a nadie. En cualquier caso, es un
avance importantisimo el reconocimiento de estos errores y la volun-

tad de solucionarlos.

a43
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DECLARACION DE SALAMANCA

Para las normas generales del tratamiento de las personas con
discapacidad en los medios, prefiero remitir al profesional de la
comunicacion, por su concrecion y acierto, a la Declaracion de
Salamanca. Dada su importancia, reproduzco las conclusiones
que firmaron mis de setenta representantes de los medios de
comunicacion mas importantes de toda Espana en el I Encuentro
sobre ‘Periodismo y Discapacidad’, que tuvo lugar en Salaman-
ca el 30 de junio y 1 de julio de 2004.

PREAMBULO

1. El articulo 1 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos proclama que «todos los seres humanos nacen libres
e iguales en dignidad y derechos». Para que este principio se
haga realidad es necesario que los medios de comunicacion,
creadores de imigenes y conformadores de identidades colecti-
vas, contribuyan a que las personas con discapacidad puedan
disfrutar de los derechos reconocidos en la Constitucion: civi-

les, politicos, sociales, econdmicos y culturales.

2. Las personas con discapacidad han sido tradicionalmente igno-
radas y apartadas de la sociedad. De hecho, la discapacidad se
asocia a conceptos negativos fruto, en gran medida, de la igno-
rancia, la supersticion, los prejuicios y de una serie de factores
culturales que han ido levantando barreras invisibles dificiles
de superar. Este rechazo ha generado sindromes de dependen-

cia, complejos de inferioridad, sentimientos de resignacion,
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aislamiento y exclusion dentro de este colectivo, agravando el
problema y restando recursos para que las personas con disca-
pacidad puedan reivindicar sus derechos consustanciales.

. Las personas con discapacidad constituyen, aproximadamente,
el 10 por ciento de la poblacion espanola, y conforman un
grupo heterogéneo que se enfrenta a problemas muy diversos.
No debemos, por lo tanto, caer en el error de unificar y genera-

lizar conceptos a la hora de hablar sobre la discapacidad.

.Las estadisticas ponen de manifiesto las dificultades que
encuentran las personas con discapacidad para poder acceder
al empleo, a la educacion, al ocio o la cultura, a pesar de las
medidas de discriminacion positiva aplicadas y de las campanas

de sensibilizacion puestas en marcha durante los dltimos anos.

. Los medios de comunicacién han potenciado la inclusién de
informaciones relacionadas con la discapacidad, pero siguen
ofreciendo enfoques equivocados o sesgados que en ninguna
medida favorecen la eliminacion de prejuicios arraigados ni con-

tribuyen a la plena integracion de las personas con discapacidad.

NUESTRA VISION

Los periodistas reunidos en Salamanca asumimos este plantea-

miento y proponemos una serie de medidas que favorezcan la plena
integracion de las personas con discapacidad. Los medios de comu-
nicacion constituyen una herramienta clave a la hora de sensibilizar a
la opini6n publica y potenciar los efectos que las medidas legislativas
deben tener en las diferentes esferas sociales. Por tanto, aspiramos a:
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1. Dejar a un lado el enfoque caritativo o victimista que tradicional-
mente han ofrecido los medios de comunicacion para centrarnos
en la superacion de los verdaderos problemas que afectan a las
personas con discapacidad, como ciudadanos de pleno derecho

(barreras arquitectdnicas, acceso al empleo y la vivienda, la aten-

ci6n sanitaria, promocion de un entorno accesible, etc.).

2. 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
sobre nosotros sin nosotros» es un eslogan que debemos tener

presente antes de ofrecer cualquier informacién a la opinién

publica.

3. Evitar el lenguaje discriminatorio y estigmatizante que pone el
énfasis sobre la discapacidad por delante de la condicién 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 opinion sobre la realidad. Los adjetivos sustan-
tivados como minusvalido, incapaz o discapacitado deben evi-

tarse para llegar a superar la concepciéon de «enfermo» o

«paciente».

4. Ofrecer una imagen activa de las personas con discapacidad. La
tradicional idea de la persona con discapacidad como mero recep-
tor de ayudas no refleja completamente la realidad de un mundo

en el que la pasividad y el caricter asistencial no son la norma. Esta

imagen erronea contribuye a fomentar la marginalidad.
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5. Incluir a las personas con discapacidad como parte de la pobla-
cion general en todo tipo de informaciones y no solo en aque-

llas en la que la discapacidad es el tema central.

6. Mostrar a las personas con discapacidad como ciudadanos de
pleno derecho subrayando sus capacidades y favoreciendo una
vision normalizada.

7. Abordar la informacién desde un enfoque contextualizado.
Explicar las circunstancias contextuales ayuda al publico a
comprender y acercarse al mundo de la discapacidad con
mayor conocimiento.

8. Cubrir el tema de la discapacidad de forma proporcionada, sin
caer en la conmiseracion ni presentar a la persona con disca-

pacidad como un héroe.
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TRATO ADECUADO
A LAS PERSONAS
CON MOVILIDAD Y/O
COMUNICACION
REDUCIDAS

En este apartado vamos a hablar de cdmo se debe
tratar a las personas con movilidad y/o comunica-
cion reducidas. Ademds de recomendaciones
generales, como puede ser el respeto a las carac-
teristicas de cada uno, la normalidad, la apertura
al trato y la naturalidad en la relacion, existen
otras recomendaciones especificas que se resu-
men a continuacion y que estin tomadas del
folleto realizado por Polibea para el Real
Patronato sobre Discapacidad.

PERSONAS QUE CAMINAN DESPACIO Y/O QUE UTILIZAN
MULETAS

® En compania de una persona que camina
despacio y/o utiliza muletas, ajustemos
nuestro paso al suyo.

® Evitémosle posibles empujones.
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® Ayudémosle si tiene que transportar objetos o paquetes.

No le separemos de sus muletas.

PERSONAS QUE UTILIZAN SILLA DE RUEDAS

Para hablar con una persona que utiliza silla de ruedas,
situémonos de frente y a la misma altura (a ser posible
sentados).

Si desconocemos el manejo de la silla de ruedas, pregun-
témosle al usuario como ayudarle.

Dirijimonos a la persona en silla de ruedas y no a su
acompanante.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA HABLAR

Procuremos no ponernos nerviosos si una persona con
discapacidad para hablar se dirige a nosotros.

Tratemos de comprender, sabiendo que el ritmo y la pro-
nunciacién son distintos a los acostumbrados.

Si no hemos comprendido lo que nos dice, conviene
hacérselo saber para que utilice otra manera de comuni-
carnos lo que desea.

No aparentemos haber comprendido si no ha sido asi.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA VER

Identifiquémonos siempre al dirigirnos a una persona
con discapacidad para ver.

Si se le ofrece o indica alguna cosa, aclarémosle de qué se
trata y en qué lugar exacto se encuentra.
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Si precisa de nuestra ayuda, ofrezcimosle el brazo y cami-
nemos ligeramente por delante.

Advirtimosle de posibles obsticulos que se encuentren a
Su paso.

No la dejemos sola sin advertirselo antes.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA OIR

Dirijamonos a la persona con discapacidad para oir cuan-
do nos esté mirando, evitando hacerlo si se encuentra de
espaldas.

Si no conocemos la lengua de signos, hablémosle despa-
cio y claramente, con el rostro bien iluminado.
Verifiquemos que ha comprendido lo que le tratamos de
comunicar.

En caso de mucha dificultad, podemos escribir aquello
que queremos decirle.

PERSONAS CON LIMITACIONES DE COMPRENSION

Seamos naturales y sencillos en nuestra manera de hablar
a la persona con limitaciones de comprension.
Respondamos a sus preguntas, asegurindonos de que
nos ha comprendido.

Salvo para cuestiones intelectuales, tratémosle de acuer-
do con su edad.

Limitemos la ayuda a lo necesario, procurando que se
desenvuelva sola en el resto de las actividades.
Facilitemos su relacion con otras personas.
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PERSONAS CON ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO

® Seamos discretos en el contacto con personas afectas de
discapacidades para las relaciones personales.

® FEvitemos situaciones que puedan generar violencia,
como discusiones o criticas.

® Tratemos de comprender su situacion, facilitando siem-
pre su participacion en todas las actividades.

PERSONAS CON OTRAS DISCAPACIDADES

® Existen otras discapacidades, algunas de ellas mas difici-
les de observar, como pueden ser las relacionadas con la
ingestion de determinados alimentos, o reacciones alérgi-
cas ante la exposicion al aire, al sol o al contacto con
algun tipo de material, moquetas o pinturas, etc. En la
relacion con estas personas, como para el resto de las
mencionadas, tenemos que preguntarles como desean
ser tratadas.



INFORMACION
SOBRE
DISCAPACIDAD

LA DISCAPACIDAD EN CIFRAS

Segun la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud (1999), en Espana
habria 3.528.221 personas con alguna discapaci-
dad o con limitaciones que han causado o pue-
den llegar a causar discapacidades, lo que, expre-
sado en términos relativos, viene a representar un
9 por ciento de la poblacion total.

La prevalencia de las situaciones de discapaci-
dad estd claramente relacionada con la edad. Mds
del 32 por ciento de las personas mayores de 65
anos tiene alguna discapacidad, mientras que
entre las menores de 65 anos la proporcion no
llega al 5 por ciento. Aunque el aumento de la
prevalencia es continuo conforme avanza la edad,
a partir de los 50 anos ese incremento se acelera

de forma notable.
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NUMERO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ESTIMACION
DE PREVALENCIA DE LAS SITUACIONES DE DISCAPACIDAD,
POR EDAD. ESPANA, 1999

Grupo de edad Personas con discapacidad  Estimacion de prevalencia
0-5 anos 49.576 2,2%
6-14 anos 61.337 1,7%
15-24 anos 110.285 1,9%
25-34 anos 185.906 2,8%
35-44 anos 230.251 4,0%
45-54 afos 305.909 6,4%
55-64 afnos 512.304 13,0%
65 anos y mds 2.072.652 32,2%
Total 3.528.220 9,0%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud 1999, Resultados Detallados. Madrid, INE, 2001.

Por otro lado, algo mis de dos millones de las personas con
discapacidad identificadas por la Encuesta sobre Disca-
pacidades, Deficiencias y Estado de Salud (el 58,3 por ciento del
total) son mujeres, mientras que el numero de varones con dis-
capacidad no supera el millén y medio.

Sin embargo, no en todas las edades es mayor el nimero de
mujeres con discapacidad. Entre los menores de 6 afos apenas hay
diferencias entre el nimero de nifios y nifas con limitaciones que
pueden dar lugar a discapacidades. En el grupo de poblacion con
edades comprendidas entre los 6 y los 44 anos, el nimero de varo-
nes con discapacidades supera al de mujeres en un 32 por cien.
Entre las personas con discapacidad mayores de 45 anos, el niime-
ro de mujeres es un 60 por cien, superior al de varones.
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Otros datos significativos de la Encuesta sobre Discapa-
cidades, Deficiencias y Estado de Salud son:

POBLACION AFECTADA POR LOS DIFERENTES GRUPOS DE DISCAPACI-
DADES, POR GRANDES GRUPOS DE EDAD Y SEXO
(Datos referidos a personas de 6 y més anos). ESPANA, 1999.

Grupo de De 6 a 64 anos De 065 afos y mis Total
Discapacidad Nim. Tasa por Nim. Tasa por Nim. Tasa por
personas | 1.000 hab. | personas |[1.000 hab.| personas | 1.000 hab.

Ver

[ 304512 100 [ 697.778] 1084 [1.002.290 27,1

Oir

[ 295809 9,7 | 605.479] 103,4 | 961.348] 26,0
Comunicarse

| 179.092] 59 | 180.264] 280 359356] 9.7
Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas
238984 78 [335.426] 52,1 s74410] 155

Desplazarse

[ 414049] 135 | 809.383| 1258 [1.224.032] 33,0

Utilizar brazos y manos

[ 447.985] 146 | 644.887] 100,22 [1.092.872] 295

Desplazarse fuera del hogar

[ 737489 241 [1352.194] 210.1 [2.089.683] 56,4

Cuidar de si mismo

[ 215048] 70 | 561.8%0] 873 [ 776.878] 21,0

Realizar las tareas del hogar

[ 475.693] 155 [ 984.881] 1531 [1.460.574] 394

Relacionarse con otras personas

[ 230197] 75 | 338519] 526 568716 154

Total personas con discapacidad (*)

1405.992| 45,9 [2.072.652] 322,1 [3.478.644] 93,9

(*) Una misma persona puede estar en mds de una categoria de discapacidad.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud 1999, Resultados detallados. Madrid, 2001.
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POBLACION CON DISCAPACIDADES SEGUN LAS DEFICIENCIAS QUE
LAS HAN CAUSADO, POR GRANDES GRUPOS DE EDAD Y SEXO
(Datos referidos a personas de 6 y ms afios). ESPANA, 1999.

De 6 a 64 anos De 65 afos y mis Total
Num. Tasa por Num. Tasa por Num. Tasa por
personas |1.000 hab.| personas | 1.000 hab.| personas [1.000 hab.

Deficiencias
mentales 287.041| 94 227.029| 354 514.070 | 13,9
Deficiencias
visuales 265981 87 | 573.737| 883 839.718 | 224
Deficiencias
del oido 279.259 9,1 548.101 84,3 827.360 | 22,2
Deficiencias

del lenguaje,
habla y voz 20263 0,7 31.258 4,9 51.521 1,4

Deficiencias
osteoarticu-
lares 498.081| 16,3 | 757.760| 117,7 | 1.255.841| 339

Deficiencias

del sistema
nervioso 131.364 43 168.209 26,2 299.573 8,1

Deficiencias
viscerales 116307 3,8 | 208.837| 324 325.144| 88

Otras
deficiencias 46966 15 | 474.622| 73,8 521.588 | 14,1

No consta 28345 09 47.492 7.4 75.837 2
Total personas

con disca-
pacidad(¥) 1.405.992 | 45,9 [2.072.652| 322,1 |3.478.644| 93,9

(*) Una misma persona puede estar en mas de una categoria de discapacidad.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud 1999, Resultados detallados. Madrid, 2002.
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO DE LA DISCAPACIDAD
Y 1A SALUD (CIF)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de Ia
Discapacidad y de la Salud (CIF), fue aprobada en el afo 2001
por la Organizaciéon Mundial de la Salud y es el resultado de la revi-
sion de la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), publicada por la OMS de
1980.

Durante los anos de experiencia en la aplicacion de la
CIDDM, que utilizaba definiciones dentro de la experiencia de
la salud, se pusieron de manifiesto diversos aspectos que difi-
cultaban una aplicacion directa a la situacion real, fundamental-
mente la escasa informacion sobre la relacion existente entre
deficiencia, discapacidad y minusvalia, y el hecho de ser una
clasificacion centrada en aspectos negativos individuales, en
lugar de hacerlo en el funcionamiento positivo potencial del
individuo. Por ello, en este nuevo texto se han incluido los fac-
tores ambientales y personales que influyen en los sistemas y
las estructuras del cuerpo y, por tanto, en la participacion de la
persona y en su capacidad para llevar a cabo determinadas acti-
vidades. De este modo, todos los conceptos estin interrelacio-
nados y se facilita una posible valoracién positiva o negativa en
cada categoria. La CIF propone una clara superacion de los lla-
mados modelos deficitarios, aquéllos que resaltan la carencia,
la falta de funcionalidad o la anormalidad. La CIF postula un
nuevo modelo, el bio-psico-social, que procura el complemen-
to y la sintesis entre el llamado modelo médico o médico-reha-
bilitador y el social, particularmente en su version desde una
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perspectiva de derechos. De tal suerte, interpreta la discapaci-
dad como constituida en la interaccién entre una persona con
un estado de salud y el entorno.

Por otro lado, la CIF es una clasificacion de aplicacion univer-
sal, es decir, no tiene un uso restringido para personas con dis-
capacidad, sino que se ocupa de todos los estados “relacionados
con la salud” asociados a cualquier condicién, proporcionando
una descripcion de situaciones relacionadas con el funciona-
miento humano y sus restricciones. Veamos las definiciones:

Discapacidad- Indica los aspectos negativos de la interac-
cion entre un individuo con una condicién de salud dada y los
factores contextuales (ambientales y personales). Es el término
genérico que engloba todos los componentes: deficiencias, limi-
taciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Expresa los aspectos negativos de la interaccion entre un indivi-
duo con problemas de salud y su entorno fisico y social.

Deficiencia- Son problemas en las funciones fisiologicas o en
las estructuras corporales de una persona. Pueden consistir en
una pérdida, defecto, anomalia o cualquier otra desviacion signi-
ficativa respecto a la norma estadisticamente establecida.

Limitaciones de actividad- Son las dificultades que un indi-
viduo puede tener para realizar actividades. Estas dificulta-
des pueden aparecer como una alteracion cualitativa o cuanti-
tativa en la manera en que la persona desempena la actividad
en comparacion con otras que no tienen un problema de salud
similar.
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Restricciones en la participacion- Son problemas que una per-
sona puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales,
tales como relaciones interpersonales, empleo, etc. en el contex-
to real en el que viven. La presencia de una restriccion en la par-
ticipacion viene determinada por la comparacion de la participa-
cion de la persona con discapacidad con la participacion de una
persona sin discapacidad en una situacién andloga o comparable.

En realidad, no existe un cuadro de equivalencias exacto entre
la anterior Clasificacion (CIDDM) y la CIF. El término “minusvalia”
se ha sustituido por “restriccion en la participacion”; “discapaci-
dad” se utiliza como un término general, desde varios puntos de
vista: corporal, individual y social; y deficiencia se concibe como
la desviacion en las funciones o estructuras corporales considera-
das “normales”. Sin embargo, lo que se desprende de este nuevo
documento es un cambio en la concepcion, no de la discapacidad,
sino de las distintas situaciones de salud de las personas, en las
que intervienen diversos factores ambientales y de contexto de
vida. En este sentido, la CIF queda enmarcada en un proceso

general en el que se priman los principios del disefo universal.

ORGANIZACION

La informacion estd organizada en dos partes, subdivididas a
su vez en dos componentes:

1. Funcionamiento y Discapacidad
— Sistemas y estructuras del cuerpo
— Actividades y participacion
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2. Factores Contextuales
— Factores Ambientales que ejercen un efecto en los
componentes del funcionamiento y la discapacidad
— Factores Personales, de excesiva variabilidad social y
cultural, por lo que no estin clasificados en este
documento

En este esquema, se entiende por funciones corporales “las
funciones fisioldgicas de los sistemas corporales” e incluyen las
sensoriales, funciones de la voz y el habla, de los sistemas cardio-
vascular, hematoldgico, inmunoldgico y respiratorio, o las psico-
logicas. Las estructuras corporales son “las partes anatomicas del
cuerpo tales como los 6rganos, las extremidades y sus compo-
nentes”, y la desviacion en las funciones o estructuras corporales
son las deficiencias.

En el segundo apartado, se consideran las dificultades y pro-
blemas que pueden restringir la plena participacién de la perso-
na en sus relaciones, en la vida comunitaria, social o civica, y limi-
tar su capacidad para desempenar actividades como mirar, apren-
der, alcanzar y mover objetos, etc.

El volumen en el que se publica esta clasificacion estd comple-
tado con varios anexos relativos a la aplicacion practica de la CIF,
con ejemplos de casos particulares, directrices éticas para su uso
y orientaciones acerca de su desarrollo en el futuro.



DIRECCIONES DE
INTERES
RELACIONADAS

CON LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

ENTIDADES Y CENTROS CON AMBITO ESTATAL

CENTRO ESPANOL DE DOCUMENTACION
SOBRE DISCAPACIDAD, DEL REAL PATRONATO
SOBRE DISCAPACIDAD

Serrano, 140

28006 Madrid

Teléfono: 91 745 24 49 | 46

Correo electronico: cedd@futurnet.es

Web: www.cedd.net

CENTRO ESPANOL DE SUBTITULADO Y
AUDIODESCRIPCION -CESYA-

Avda. Mar Mediterdneo, 22

28914 Leganés (Madrid)

Teléfono: 91 624 90 15

Correo electrénico: cesya@mtas.es
Web: www.cesya.es
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CENTRO ESTATAL DE ATENCION

AL DANO CEREBRAL (CEADAC)

Rio Bullaque, s/n

28034 Madrid

Teléfono: 91 7355190

Correo electronico: ceadac.imserso@mtas.es

CENTRO ESTATAL DE AUTONOMIA PERSONAL Y AYUDAS
TECNICAS -CEAPAT-

Los Extremenos,1 (esquina a la Av. de Pablo Neruda)
28018 Madrid

Teléfono: 91 363 48 00. Fax: 91 778 41 17

Tel. texto: 91 778 90 64

Correo electronico: ceapat@mtas.es

Web: www.ceapat.org

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE POLITICAS
SECTORIALES SOBRE LA DISCAPACIDAD. MINISTERIO DE
TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES

P° de la Castellana, 67, 6° planta

28071 Madrid

Teléfono: 91 363 70 00. Fax: 91 363 72 50

Correo electrénico: dgdiscapacidad@mtas.es

INSTITITUTO DE MAYORES Y SERVICIOS SOCIALES (IMSERSO)
Ginzo de Limia, 58, esquina a Avda. de la llustracion s/n.
28029 Madrid

Teléfono: 91 363 88 88 (Centralita para todos los servicios)
Correo electronico: buzon.imserso@mtas.es

Web: www.seg-social.es/imserso
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INSTITUTO UNIVERSITARIO DE INTEGRACION EN LA
COMUNIDAD (INICO)

Universidad de Salamanca

Avda. de la Merced, 109-131

37005 Salamanca

Teléfono: 923 29 46 95. Fax: 923 29 46 85

Correo electronico: inico@usal.es

Web: http://inico.usal.es/

REAL PATRONATO SOBRE DISCAPACIDAD
Serrano 140

28006 Madrid

Teléfono: 91 745 24 44, Fax: 91 745 11 91
Correo electrénico: sgrealpatronato@mtas.es
Web: www.rpd.es
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ENTIDADES REPRESENTATIVAS DE LA DISCAPACIDAD

CENTRO DE INVESTIGACION, DESARROLLO Y
APLICACION TIFLOTECNICA - CIDAT

Camino de Hormigueras 172 (Poligono Industrial
Cooperacién de Vallecas)

28031 Madrid

Teléfono: 91 709 76 00

Fax: 91709 77 77

Correo electronico: cidat@once.es

COMITE ESPANOL DE REPRESENTANTES DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD - CERMI

Fernanflor, 8 1° C

28014 Madrid

Teléfono: 91 360 16 78

Fax: 91 429 03 17

Correo electronico: cermi@cermi.es

Web: www.cermi.es

COMITE PARALIMPICO ESPANOL (CPE)
CONSEJO SUPERIOR DE DEPORTES
Avda. Martin Fierro, s/n

28040 Madrid

Teléfono: 91 589 69 72

Fax: 91 589 67 17

Correo electrénico: cpe@csd.mec.es
Web: paralimpicos.sportec.es/

CONFEDERACION AUTISMO ESPANA

Guadiana, 38

28224 Pozuelo de Alarcén (Madrid)

Teléfono: 91 351 02 27

Fax: 91 799 09 40

Correo electrénico: confederacidén@autismo.org.es
Web: http://www.autismo.org.es
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CONFEDERACION COORDINADORA ESTATAL DE
MINUSVALIDOS FiSICOS DE ESPANA (COCEMFE)
Luis Cabrera, 63

28002 Madrid

Teléfono: 91 744 36 00

Fax: 91 413 19 96

Correo electronico: cocemfe@cocemfe.es
Web: http://www.cocemfe.es

CONFEDERACION ESPANOLA DE AGRUPACIONES DE
FAMILIARES Y ENFERMOS MENTALES (FEAFES)
Herndndez Mas, 20-24

28053 Madrid

Teléfono: 91 507 92 48

Fax: 91 7857076

Correo electronico: feafes@feafes.com

Web: www.feafes.com

CONFEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE
ATENCION A LAS PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL
(ASPACE)

General Zabala, 29

28002 Madrid

Teléfono: 91 561 40 90

Fax: 91 563 40 10

Correo electronico: administracion@confederacionas-
pace.org

Web: www.aspace.org

CONFEDERACION ESPANOLA DE ORGANIZACIONES EN
FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL (FEAPS)

Avda. General Perén, 32 1° A

28020 Madrid

Teléfono: 91 556 74 13, 91 556 74 53

Fax: 91 597 41 05

Correo electronico: feaps@feaps.org

Internet: www.feaps.org
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CONFEDERACION ESPANOLA DE PADRES Y AMIGOS DE
LOS SORDOS (FIAPAS)

NURez de Balboa, 3 1°

28001 Madrid

Teléfono: 91 576 51 49

Fax: 91 576 57 46

Correo electrénico: fiapas@fiapas.es

Web: www.fiapas.es

CONFEDERACION ESTATAL DE PERSONAS SORDAS (CNSE)
Alcald, 160 1° F

28028 Madrid

Teléfono: 91 356 58 32

Fax: 91 355 43 36

Correo electréonico: cnse@cnse.es

Web: http://www.cnse.es

FEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE CENTROS
ESPECIALES DE EMPLEO (FEACEM)

General Diaz Porlier, 39

28001 Madrid

Teléfono: 91 402 51 26

Fax. 91 402 51 45

Correo electronico: feacem@feacem.es

FEDERACION ESPANOLA DE DANO CEREBRAL (FEDACE)
Avda. General Perdén 32, 8% planta

28020 Madrid

Teléfono: 91 4178905

Fax: 91 4178906

Correo electrénico: info@fedace.org

Web: www.fedace.org
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FEDERACION ESPANOLA DE ENFERMEDADES RARAS
(FEDER)

Avda. San Francisco Javier, 9 planta 10, mddulo 24
41018 Sevilla

Teléfono: 954 98 98 92

Fax: 954 98 98 93

Correo electrénico: feder@enfermedades-raras.org
Web: www.enfermedades-raras.org

FEDERACION ESPANOLA DE INSTITUCIONES PARA EL
SINDROME DE DOWN (FEISD)

Machaquito, 58

28043 Madrid

Teléfono: 91 716 07 10

Fax. 91 300 04 30

Correo electronico: feisd@sindromedown.net
Web: www.sindromedown.net

FEDERACION ESPANOLA DE PADRES

DE AUTISTAS (FESPAU)

Navaleno, 9

28033 Madrid

Teléfono: 91 766 00 18

Fax: 91 766 00 18

Correo electronico: autistas@fespau.es
Web: www.fespau.es

FEDERACION NACIONAL ASPAYM

Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo
Apartado de correos 497

45080 Toledo

Teléfono: 925 25 53 79 / 925 22 67 89

Fax: 925 21 64 58

Correo electronico: fed-aspaym@terra.es
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FUNDACION ONCE

Sebastidn Herrera, 15

28012 MADRID

Teléfono: 91 506 88 88 - 91 539 34 87
Departamento Atencion Externa: 91 506 89 18 /19
Correo electronico: dae@fundaciononce.es
Web: www.fundaciononce.es

FUNDOSA SOCIAL CONSULTING

Bernardino Obregdn, 26

28012 Madrid

Teléfono: 91 468 85 00. Fax: 91 468 85 59
Correo electronico: fsc.atencion.cliente@fsc.es

ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS ESPANOLES
(ONCE)

José Ortega y Gasset, 18

28006 Madrid

Teléfono: 91 436 53 00

Fax: 91 436 53 53

Correo electronico: once@once.es

Web: www.once.es

PLATAFORMA REPRESENTATIVA ESTATAL DE
DISCAPACITADOS FiSICOS (PREDIF)

Avda. Dr. Garcia Tapia, 129 local 5

28030 Madrid

Teléfono: 91 371 52 94

Fax: 21 301 61 20

Correo electrénico: predif@predif.net
Web: www.predif.org
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SELECCION DE WEBS RELACIONADAS CON LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Centro Espanol de Documentacidén sobre Discapacidad,
del Real Patronato sobre Discapacidad - CEDD:
www.cedd.net

Servicio de Informacion sobre Discapacidad-SID:
http://sid.usal.es

CEAPAT, Catdlogo de Ayudas Técnicas:
http://www.catalogo-ceapat.org/

Foro Europeo de la Discapacidad (EDF): www.edf-
feph.org/

Discapnet-Fundacion ONCE: www.discapnet.es

MERCADIS (Mercado de Empleo para Personas con
Discapacidad): www.mercadis.com

Cdatedra de ocio y discapacidad, de la Universidad de
Deusto: www.ocio.deusto.es/ONCE/

REALIV MEDIA. Proyecto para mejorar la imagen de las
personas con discapacidad en los medios de comu-
nicacion:www.realivemedia.org

Fundacién 1000 para la investigacién sobre defectos
congénitos: www.fundacion1000.es/

Fundacion Deporte y Desafio:
www.deporteydesafio.com/

Fundacién También: www.tambien.org/

Fundacion Sidar-Acceso Universal: www.sidar.org

Infomédula: www.infomedula.org

Portal Lesion Medular: www.lesionmedular.org/

Maxvida: www.maxvida.com/

Polibed. Informacién sobre Discapacidad:
www.polibea.com

Polibea Turismo: www.polibea.com/turismo/

Portal Solidario: www.portalsolidario.net
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ACCESIBILIDAD. Se refiere al derecho de toda persona con
discapacidad a participar en igualdad de oportunidades en las
actividades cotidianas como son: empleo, transporte, educacion,
recreacion y la tecnologia sin ningln tipo de barrera o limitacion.
2. Cualidad de facil acceso, para que cualquier persona, incluso
aquellas que tengan limitaciones en la movilidad o en la comuni-
cacion, pueda llegar a un lugar, objeto o servicio. 3. Tener acce-
s0, paso o entrada a un lugar o actividad sin limitacion alguna
por razon de discapacidad. Accesibilidad Urbanistica: referida al
medio urbano o fisico. Accesibilidad Arquitectonica: referida a
edificios publicos y privados. Accesibilidad en el Transporte: refe-
rida a los medios de transporte publicos. Accesibilidad en la
Comunicacion: referida a la informacion individual y colectiva.
Accesibilidad electrénica es la facilidad de acceso a las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) y a con-
tenidos en Internet, para cualquier persona con discapacidad, de
edad avanzada o por privacion circunstancial.

ACCION SOCIAL DE LA EMPRESA. Se entiende como la dedi-
cacion de recursos empresariales a proyectos de desarrollo socioe-

conomico en beneficio de personas y/o dreas colectivas desfavoreci-
das. (Ver también RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA.)



GUIA DE ESTILO SOBRE DISCAPACIDAD...

ACIDO FOLICO. Es una vitamina del grupo B, que se
encuentra en numerosos alimentos de forma natural (verdura,
frutas, legumbres, etc.); o bien porque fueron fortificados (cere-
ales preparados, pan, etc.). Diferentes estudios han demostrado
que la ingesta materna de un suplemento diario de dcido fdlico
reduce el riesgo de que el nino tenga espina bifida y otros defec-
tos del sistema nervioso central, asi como cardiopatias congéni-
tas, labio leporino y posiblemente reducciones de extremidades,
y otros defectos congénitos. Para proteger al futuro bebé de espi-
na bifida y otros defectos congénitos, es necesario ingerir mas
acido folico del que se obtiene en la dieta, aunque ésta sea bien
equilibrada. Por consiguiente, para estar segura, la mujer que
desea tener un hijo debe mantener una dieta equilibrada e inge-
rir un suplemento diario de alrededor de 1 mg de 4cido félico. El
suplemento con dcido fdlico debe iniciarse antes de estar emba-
razada para que el organismo adquiera los niveles adecuados
para la prevencion de defectos congénitos. Esto es asi, especial-
mente porque muchos de los defectos congénitos que provienen
del 4cido fdlico se producen en unos momentos muy precoces
del desarrollo y en los que la mujer ain no sabe que estd emba-
razada. Si se produjera el embarazo sin haber comenzado el
suplemento con 4cido f6lico, debe iniciarse lo antes posible.

ACONDROPIASIA. Trastorno del crecimiento caracterizado
por una talla baja no proporcionada, con brazos y piernas cortas,
en relacion a cabeza y tronco perfectamente normales. Es un
defecto congénito debido a la falta de desarrollo del cartilago de
crecimiento de los huesos largos de las extremidades. El desarro-
llo mental y sexual es completamente normal. La causa es desco-
nocida, ocasionalmente hereditaria. En el 90% de los casos, los
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padres y hermanos no tienen esta discapacidad y un varén acon-
droplasico tiene un 50% de posibilidades de que sus hijos tam-
bién lo sean. No existe ningun tratamiento farmacoldgico en la
actualidad que modifique la talla. Mediante cirugia se consiguen
alargamientos de las extremidades superiores e inferiores con un
aumento de talla total de 30 a 35 cm.

ACROMEGALIA. Enfermedad crénica, de origen préctica-
mente desconocido, que consiste en la segregacion masiva de la
hormona GH. Provoca un crecimiento corporal desproporcio-
nado: aumento de la altura, manos y pies grandes... Ademds, a
los afectados les crecen las mandibulas, se acentdan las cejas y
los rasgos de la zona orbital; la lengua se agranda y el tabique
nasal aumenta, lo que causa dificultades en el habla y en Ia res-
piracion. Todos estos cambios fisicos se van produciendo de
forma lenta (el proceso puede durar entre 4 6 5 anos) lo que
hace que tarde en detectarse. Ademds de estas transformacio-
nes fisicas, la persona tiene sintomas de malestar comunes
como cefaleas, hipersudoracion, dolores articulares y debilidad
muscular.

ACUFENOS. Ruidos continuos e intermitentes que se advier-
ten por ambos oidos en forma de zumbidos, silbidos y ruidos
diversos. Se deben a procesos patoldgicos de base toxica o dege-
nerativa del oido interno o del acustico y pueden llegar a produ-
cir graves trastornos y alteraciones psiquicas.

AFASIA. Disminucion de la capacidad de comprender y/o de
expresarse a través del lenguaje hablado o escrito, a causa de una
lesion o enfermedad en las dreas del lenguaje del cerebro.
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AGNOSIA. Incapacidad parcial o total para reconocer obje-
tos, personas u otros estimulos sensoriales, a causa de la imposi-
bilidad de transformar las sensaciones simples en percepciones
propiamente dichas.

AGORAFOBIA. Es el miedo a los espacios abiertos. Este tras-
torno se da mds a menudo entre las mujeres que entre los hom-
bres y se caracteriza por la ansiedad que aparece en lugares
donde resulta dificil escapar u obtener ayuda. Como consecuen-
cia se produce una evitacion casi permanente de situaciones
como estar solo dentro o fuera de casa; en sitios con mucha
gente; viajar en automovil, autobus, o avion; o encontrarse en un
puente 0 en un ascensor.

AGRAFIA. Falta de capacidad total o parcial para expresar las
ideas por escrito a causa de lesion o disfuncion cerebral.

AGRAMATISMO. Incapacidad de formar palabras idiomatica-
mente correctas. También, aunque impropiamente, se dice cuan-
do la persona produce un habla de caricter telegrifico (supri-
miendo preposiciones, articulos, conjunciones...)

ALEXIA. Incapacidad de leer debido a lesiones cerebrales.

ALGESIA. Sensibilidad al dolor.

ALITERACION. Trastorno del lenguaje que consiste en la
repeticion de una serie de sonidos actsticamente semejantes en

una palabra o enunciado. Al hablar, la persona elige las palabras
en funcion de su similitud fonica y no del posible significado.
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ALOCINESIA. Trastorno de la movilidad que consiste en
mover un miembro al querer utilizar el simétrico.

ALOLALIA. Alteracion del lenguaje oral, a causa de lesiones
del sistema nervioso central.

ALZHEIMER, ENFERMEDAD DE. Es una enfermedad neu-
roldgica progresiva e irreversible que afecta al cerebro produ-
ciendo la muerte de las neuronas. Es la causa mas frecuente
de todas las demencias, produciendo un deterioro de todas
las funciones cognitivas. Existen cada vez mds evidencias de
que tiene una base genética, pero es la edad el principal fac-
tor que aumenta el riesgo. Los sintomas iniciales mds frecuen-
tes son: pérdida de la memoria de cosas recientes (el enfermo
olvida lo que acaba de decir, lo que acaba de ocurrir, etc.), de
la capacidad de concentracion, del interés por las cosas; ten-
dencia al aislamiento y a la desorientacion. En una siguiente
fase no puede entender instrucciones ficiles, se pierde en la
calle, en casa; se vuelve irritable, se aisla; pueden aparecer
problemas de comportamiento, como agresividad o gritos,
puede esconder las cosas o acusar a los demds. Finalmente
pueden aparecer problemas para comer por si mismo o para
reconocerse en el espejo. En la fase final el paciente se mues-
tra incapaz de andar; tiene incontinencia de esfinteres y se va
desconectando casi completamente del medio que le rodea,
llevando una vida pricticamente vegetativa. Posteriormente es
incapaz de tragar liquidos y sdlidos por lo que suele necesitar
una sonda para hidratarse y alimentarse. La muerte sobrevie-
ne en esta fase, generalmente como resultado de una infec-
cion.
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AMBLIOPIA. Oscurecimiento de la vision ocasionado por
una sensibilidad imperfecta de la retina, sin que se aprecie lesion
organica alguna.

AMELIA. Se define como la ausencia total de uno o varios
miembros.

AMIOTONIA. Ausencia o disminucién del tono muscular.

AMIOTROFIA ESPINAL. La amiotrofia espinal es una degene-
racion de las células de la médula espinal que provoca una pari-
lisis. Esta es ms grave cuando aparece en los primeros meses de
vida. Cuando ocurre en los dos primeros anos de vida se caracte-
riza por una gran debilidad muscular que impide mantenerse
sentados; entonces se trata de la enfermedad de Werdnig-
Hoffmann. Si aparece de los 2 a los 17 anos de vida se caracteri-
za por dificultades para la marcha o para levantarse del suelo; en
este caso se denomina sindrome de Kugelberg-Welander, y su
evolucion es menos grave. Se trata de una enfermedad genética
hereditaria, no contagiosa, para la que no existe curacion, aun-
que con el descubrimiento del gen que causa esta enfermedad se
abren esperanzadoras perspectivas para el diagndstico en las pri-
meras semanas de embarazo.

AMNIOCENTESIS. Es una prueba que se realiza para conocer
posibles deficiencias cromosémicas. Se trata de la puncion del
amnios (membrana que envuelve el embrion, creando en su inte-
rior una cavidad llena del llamado liquido amniético). Mediante
esta puncion se extrae liquido amni6tico entre las semanas 14* y
16* de gestacion, para su posterior analisis.
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ANALGESIA. Falta o supresion de toda sensacion dolorosa,
sin pérdida de los restantes modos de la sensibilidad.

ANAMNESIS. Accion previa a cualquier estudio clinico o psi-
cosocial que trata de recoger todos los datos personales, heredi-
tarios, familiares y del entorno del enfermo o de la persona con
deficiencia, anteriores a la enfermedad o a la situacion de defi-
ciencia.

ANEURISMA. Ensanchamiento patoldgico de un vaso sangui-
neo producido por la dilatacion de las paredes de una arteria o
vena.

ANIRIDIA. Enfermedad visual congénita y hereditaria cuya
primera manifestacion es la falta (o la presencia muy rudimenta-
ria) del iris. Los afectados presentan una gran pupila central
negra, a veces rodeada por una leve franja coloreada. Esta disfun-
cion del globo ocular puede provocar posteriormente multiples
alteraciones oftalmoldgicas tales como: nistagmus (movimiento
pendular del ojo), cataratas (opacidad del cristalino), glaucoma,
(la mas alarmante, pues con frecuencia concluye en ceguera) y la
degeneracion visual. Se considera una enfermedad congénita
porque afecta al desarrollo embrionario del ojo y su causa es
hereditaria por lesion en un gen (el Pax 6). Esta mutacion génica
puede afectar también a los rinones (tumor de Wilms), acompa-
narse de retraso mental (sindrome de Gillespie) o de alteraciones
génitourinarias (sindrome de Wagr), asi como de problemas en la
coordinacion motriz. Las técnicas que pueden utilizarse actual-
mente para atajar las enfermedades oculares asociadas a la aniri-
dia son los implantes de lente y anillos con iris artificial, las len-



GUIA DE ESTILO SOBRE DISCAPACIDAD...

tes intraoculares magnificadoras de la baja vision o el uso de
avanzadas técnicas que aportan una imagen virtual.

ANGIOGRAFIA. Imagen radiogrifica de los vasos sanguineos
llenos con un liquido de contraste.

ANGIOMA. Tumor de caricter benigno formado por acumu-
lacién de tejido conjuntivo en los vasos sanguineos y linfaticos.

ANOMIA. Dificultad para encontrar las palabras, especial-
mente el nombre de los objetos.

ANOMIA. Incapacidad para orientar el comportamiento
social.

ANOREXIA. Es un trastorno de la conducta alimentaria carac-
terizado por un rechazo a mantener un peso corporal minimo
normal, en un miedo intenso a ganar peso y en una alteracion
significativa de la percepcion de la forma y tamano del cuerpo. Es
la situacion en la que, existiendo las condiciones fisiologicas para
provocar el hambre, no se desencadena la conducta de comer. En
la actualidad existe tratamiento para la anorexia.

ANOSMIA. Ausencia del sentido del olfato.

ANOSOGNOSIA. Incapacidad de una persona para recono-
cer una enfermedad o defecto que tiene ella misma.

ANQUILODACTILIA. Malformacién congénita que consiste
en que los dedos de las manos y de los pies se encuentran uni-
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dos por una membrana o, en los casos mds graves, se encuentran
fundidos por el propio hueso..

ANQUILOGLOSIA. Imposibilidad de mover la lengua hacia
arriba por atrofia o reducido tamano del frenillo, que la obliga a
permanecer pegada a la parte inferior de la boca.

ANQUILOSIS / ANQUILOSAMIENTO. Imposibilidad de
movimiento de una articulacion normalmente movil.

ANSIEDAD. Es un trastorno caracterizado por la presencia
incontrolable de preocupaciones excesivas y desproporcionadas.
Estado de angustia y desasosiego producido por temor ante una
amenaza o peligro. La ansiedad puede ser normal, ante la presen-
cia de estimulos amenazantes o que suponen riesgo, desafio, o
patoldgica, que caracteriza a diferentes trastornos mentales y que
por lo general van acompanadas de sintomas fisicos tales como
sudoracion, nerviosismo, inquietud, palpitaciones, etc. Tiene tra-
tamiento efectivo.

ANSIOLITICO. Firmaco que disminuye el estado de ansiedad.

APATIA. Alteracion de la afectividad que produce indolencia,
dejadez, falta de vigor o de energia. Se caracteriza por un estado
de indiferencia frente a las personas o los acontecimientos y por
la alteracion de su capacidad de expresion afectiva.

APOPLEJIA. Suspension stbita, mis o menos total de la fun-
cion cerebral (pérdida de conciencia, motilidad y sensibilidad), a
causa de accidentes cerebrovasculares.
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APOYO, TECNOLOGIAS DE. Son los productos, instrumen-
tos, equipamientos o sistemas técnicos accesibles para personas
con discapacidad y/o mayores -ya sean éstos producidos especial-
mente para ellas o con caricter general- para evitar, compensar,
mitigar o neutralizar la limitacion y mejorar la autonomia perso-
nal y la calidad de vida. Antes se denominaban “Tecnologias de la
rehabilitacion”.

APRAXIA. Incapacidad para realizar movimientos voluntarios
(en presencia de sensibilidad y tono muscular normales), debida
a una falta de coordinacion a causa de una lesion cerebral.

ARTERIOESCLEROSIS. Endurecimiento de las arterias a
causa de la formacion de depositos grasos que impiden el paso
de la sangre.

ARTRITIS. Inflamacion dolorosa de las articulaciones.

ARTRITIS REUMATOIDE. Enfermedad reumdtica que consiste
en la inflamacion de la membrana sinovial, que es una limina que
envuelve a las articulaciones. Esta inflamacion es cronica y casi
siempre progresiva, y lleva a la destruccion de las articulaciones
con deformidad, anquilosis y, en definitiva, incapacidad para reali-
zar su funcion. Las articulaciones mds afectadas son las (pequenas)
de los dedos de manos y pies, las mudecas, rodillas, tobillos, y a
veces columna cervical. Afecta con mas frecuencia a las mujeres y
suele comenzar a los 35-45 anos. Ademas de las articulaciones, a
veces se afectan la pleura, el pulmodn, la piel y otros tejidos.
Aunque no hay tratamiento curativo, los firmacos utilizados pue-
den controlar en muchos casos la evolucion de la enfermedad.
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ARTROGRIPOSIS. Enfermedad congénita de causa descono-
cida caracterizada por un desarrollo deficiente de la musculatura
esquelética asociada con contractura simétrica y multiple de las
articulaciones. No es progresiva.

ARTROSIS. Las superficies articulares de los huesos resbalan
entre si gracias al cartilago articular. La degeneracion de este car-
tilago es el paso inicial de la artrosis, que llevard a la deformacion
o desgaste de la articulacion. La artrosis suele afectar a multiples
articulaciones sobre todo las de las manos, rodillas, caderas y
columna cervical y lumbar. Los sintomas principales son dolor a
la movilizacion y dificultad para el movimiento. El diagndstico se
hace con radiografia y el tratamiento con calmantes y fisioterapia.
La cirugia puede ayudar en casos avanzados que afectan a cadera
y rodilla, y en estos casos la técnica es reemplazar la articulacion
afectada por una protesis de material sintético.

ASINERGIA. Dificultad para realizar movimientos coordina-
dos. Si su causa es una lesion en el cerebelo se habla de asiner-
gia cerebelosa.

ASINTACTISMO. Alteracion del lenguaje que se caracteriza
por modificaciones de la estructura correcta de la frase, que es
sustituida por formas sinticticas inadecuadas.

ASOMATOGNOSIA. Incapacidad para reconocer, diferenciar
e integrar las distintas partes del esquema corporal. Suele estar
asociada a lesiones en el 16bulo parietal.

ASTENIA. Cansancio, pérdida del entusiasmo y disminucion
de impulsos que derivan en una fatigabilidad fisica y mental.
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ATAXIA DE FRIEDREICH. Trastorno neuroldgico que
afecta a la coordinacion de los movimientos voluntarios y
dificulta las contracciones musculares reflejas necesarias para
mantener la postura erguida. Es un trastorno neuromuscular
de origen genético recesivo que dificulta la actividad muscu-
lar tanto esquelética como lisa. La inteligencia no se ve afec-
tada de modo alguno. Los sintomas suelen aparecer alrede-
dor de la pubertad (entre los 4 y los 15 afos), aunque excep-
cionalmente puede dar comienzo antes (18 meses) o después
(25 anos). Su deteccion es dificil hasta que no aparecen los
primeros sintomas, pues a los ojos de la familia o amigos
puede parecer un nino torpe o menos 4gil que los demds. El
cuadro completo incluye incapacidad progresiva para mante-
ner la bipedestacion y el equilibrio, dificultad para la realiza-
cion coordinada de movimientos, hipotonia o debilidad mus-
cular y dificultad para hablar. Recientes estudios de genética
molecular han determinado que el gen mutante responsable
de la Ataxia de Friedreich se halla localizado en el cromoso-
ma 9. Las células de algunas dreas del sistema nervioso son
afectadas por esa mutacion, lo que desemboca en la elabora-
cion de una proteina anémala y, por lo tanto, en una funcién
anormal.

ATENCION TEMPRANA. También llamada Estimulacion
Temprana. Ambos términos se pueden usar indistintamente, al
referirnos a un conjunto de acciones planificadas, con cardc-
ter global e interdisciplinar, orientadas a dar respuesta a las
necesidades transitorias 0 permanentes, originadas por alte-
raciones en el desarrollo o por deficiencias en la primera
infancia.
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ATETOSIS. Trastorno de origen nervioso caracterizado por
movimientos continuos involuntarios, bastante lentos y extrava-
gantes, principalmente de dedos y manos.

ATRESIA. Malformacion congénita que consiste en la ausencia
o carencia de un orificio natural (esofdgico, anal, vias biliares, etc.).

AUDIFONO. Denominacién que reciben las exoprotesis audi-
tivas destinadas a compensar las distintas hipoacausias.

AUDIODESCRIPCION. Denominacién que recibe el procedi-
miento por el que se facilita el acceso de las personas con disca-
pacidad visual a la television, cine, teatro. El proceso consiste en
adaptar, grabar y emitir el guion del programa o pelicula que se
va a proyectar, con objeto de proporcionar al espectador una
informacion sonora suplementaria sobre los elementos visuales
o situacionales a los que las personas ciegas o con baja vision no
pueden tener acceso.

AUDIOGRAMA. Grifico que representa el grado de agudeza
del oido de un individuo.

AUDIOMETRIA. Conjunto de técnicas, tests o pruebas que
nos sirven para investigar la audicion de un individuo. Se usan
para ello los audimetros, aparatos que emiten una serie de soni-
dos a diversas intensidades y frecuencias para con ello poder
determinar los umbrales de audicion.

AUTISMO. Trastorno mental caracterizado por el aislamiento
del individuo ante cualquier acontecimiento del entorno. Se pre-
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sentan principalmente los siguientes rasgos: dificultades para
desarrollar relaciones con los demas desde el nacimiento; altera-
ciones graves del lenguaje (mutismo, retraso en la adquisicion
del lenguaje verbal, uso no comunicativo de la palabra, ecolalia
diferida, inversion pronominal); juegos repetitivos y estereotipa-
dos; insistencia obsesiva en mantener el entorno sin cambios;
ausencia de imaginacion; facilidad para aprender de memoria
(s6lo en algunos casos); y apariencia fisica sin alteraciones.

AUTOSOMATOGNOSIA. Sensacion de poseer todavia un
miembro que ha sido amputado.

AUXOPATIA. Trastorno del crecimiento, ya sea por causas
innatas o adquiridas.

AYUDA TECNICA. Es cualquier producto, instrumento, equi-
po o sistema técnico usado en el dmbito del hogar, como en espa-
cios interiores o exteriores, por una persona con discapacidad,
fabricado especialmente o disponible en el mercado para preve-
nir, compensar, mitigar o neutralizar las limitaciones producidas
por la discapacidad. Las ayudas técnicas son nombradas frecuen-
temente como «dispositivos de asistencia» o «tecnologia de
apoyo» y se clasifican en: ayudas para la proteccion y el cuidado
personal, ayudas para la movilidad personal, ayudas para las tare-
as domésticas y ayudas para la comunicacion.
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BARRERAS. Son todos aquellos factores ambientales en el
entorno de una persona, que, por ausencia o presencia, limitan
el funcionamiento y crean discapacidad. Estos incluyen aspec-
tos como un ambiente fisico inaccesible, falta de tecnologia
asistencial apropiada, actitudes negativas de las personas hacia
la discapacidad, servicios, sistemas y politicas que no existen o
que especificamente dificultan la participacion de todas las per-
sonas con una condicién de salud que conlleve una discapaci-
dad.

BOCIO. Aumento del tamano de la glindula tiroides, situa-
da en la parte anteroinferior del cuello. La mayoria de las veces
se debe a que por diversos motivos (falta de yodo en la dieta,
defectos congénitos, sustancias bocidgenas, etc.) el tiroides tra-
baja mal y fabrica poca hormona tiroidea y esto se compensa
con el crecimiento, haciendo una glindula mds grande. Este
mecanismo a veces es suficiente y la funcion es normal, pero a
veces ni siquiera siendo mds grande consigue funcionar con
normalidad. También puede ser causa de bocio la presencia de
tumores o quistes, o la existencia de un estimulo para la fabri-
cacion de mayor cantidad de hormona, como es el caso del
hipertiroidismo.
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BOCCIA. Es uno de los cuatro deportes exclusivamente para-
limpicos, junto al goalball, el rugby sobre ruedas y el futbol 5.
Pero es el gran desconocido por tratarse del Unico practicado
s6lo por personas con parilisis cerebral, en silla de ruedas y
mixto. En la prictica, recuerda a la petanca, aunque tiene sus
propias reglas. Cada partido tiene cuatro juegos y en cada uno el
jugador debe lanzar seis bolas, en un tiempo méiximo de seis
minutos. El que las coloque mis cerca de la bola diana de refe-
rencia gana. Los bocheros compiten en distintas categorias,
segin su grado de discapacidad. Algunos pueden mover las
manos, pero otros necesitan la ayuda de una canaleta para poder
lanzar la pelota. Cada punto es el resultado de una combinacion
de habilidad, estrategia y precision.

BOMBA DE INSULINA. Dispositivo fabricado con el fin de
bombear constantemente insulina dentro del cuerpo a una tasa
baja (basal). Se fija al cuerpo un tubo de plastico con una aguja
pequena insertada bajo la piel. La bomba mantiene uniforme el
nivel de insulina entre las comidas. Antes de comer, el diabético
marca la dosis (bolo) de insulina indicada para esa hora apretan-
do los botones apropiados. La bomba funciona con baterias. La
emplean quienes padecen de diabetes insulinodependiente.

BRAILLE, SISTEMA. Conjunto de signos utilizado por las
personas ciegas. Su creador fue Luis Braille. Debido a que perdio
la vista a los tres anos, estudio en el Instituto Nacional de jove-
nes ciegos de Paris. Posteriormente, ejercid como profesor en
dicho Instituto y comenzo a trabajar en un sistema propio de lec-
tura y escritura para ciegos, modificando el lenguaje de puntos
de Barbier que se utilizaba en el ejército para enviar mensajes
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cifrados. A los 15 afos inventd un sistema de puntos que iba a
perdurar y facilitar la comunicacion escrita de las personas cie-
gas. Asi naci6 el lenguaje Braille para ciegos, que utiliza puntos y
guiones en relieve sobre carton y ha seguido usdndose, con algu-
nas modificaciones de acuerdo a las adaptaciones a cada lengua,
hasta la actualidad. El braille utiliza seis puntos en relieve con
diferentes posiciones para representar letras y nimeros, que
podran ser leidos por las personas ciegas con las yemas de sus
dedos.

BRAQUIDACTILIA. Anomalia del desarrollo caracterizada
por la reduccion del tamano de uno o més dedos de las manos o
de los pies.

BUCLES, SISTEMA DE. Modo de mejorar la eficacia de los
audifonos. Este sistema ayuda a reducir el ruido ambiental y
mejora la claridad de los sonidos que realmente se deseen oir. Un
amplificador y un bucle magnético transmiten los sonidos, que
luego recoge un audifono colocado en la posicion T. Estos siste-
mas se pueden colocar en teatros, aeropuertos, etc.

BULIMIA. Trastorno de la conducta que se caracteriza por un
apetito excesivo e insaciable que genera un consumo exagerado
de alimentos y que producird una inevitable obesidad.
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CATALEPSIA. Estado nervioso patoldgico en el que se sus-
penden las sensaciones y se inmoviliza el cuerpo en cualquier
postura, por antinatural e incomoda que resulte.

CEGUERA. Pérdida total de la vision, debida a danos produ-
cidos en los ojos o en la parte del sistema nervioso encargada de
procesar la informacion visual por traumatismos, enfermedades,
desnutricion o defectos congénitos.

CELIACO. Ia celiaquia es la enfermedad crénica intestinal
mis frecuente en Espana y se caracteriza por una intolerancia
permanente al gluten, proteina presente en el trigo, la cebada, el
centeno y la avena. Esta intolerancia provoca una lesion severa
en el intestino delgado, produciendo una inadecuada absorcion
de los nutrientes de los alimentos. La aparente levedad de los sin-
tomas, unido al hecho de que a veces ni siquiera se manifiestan
externamente, dificulta enormemente el diagndstico por parte
de los profesionales médicos. Esta situacion hace que, segun el
actual nivel de prevalencia de la enfermedad (1 por cada 150
nacidos vivos), se pueda afirmar que en Espana hay alrededor de
300.000 celiacos, de los que apenas 20.000 (6,6%) estin diagnos-
ticados.
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CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO. Son empresas cuyo objeti-
vo principal es el de proporcionar a los trabajadores con discapa-
cidad la realizacion de un trabajo productivo y remunerado, ade-
cuado a sus caracteristicas personales y que facilite la integracion
laboral de éstos en el mercado ordinario de trabajo.

CENTRO OCUPACIONAL. Los centros ocupacionales tienen
como finalidad asegurar los servicios de terapia ocupacional y de
ajuste personal y social a las personas con discapacidad cuya gra-
vedad temporal o permanente les impide su integracion en una
empresa ordinaria o en un Centro Especial de Empleo. Las acti-
vidades se desarrollan mediante la realizacion de trabajos en un
régimen lo mas parecido posible al habitual en cualquier centro
laboral, pero sin fines lucrativos, y a través de la aplicacion de los
tratamientos especializados que demande su discapacidad. El
Centro Ocupacional tiene por objetivo la habilitacion profesional
de los miembros de este colectivo, tratando de preparar a sus
usuarios de forma gradual y mediante una pedagogia aplicada
para una actividad laboral.

CIFOSIS. Encorvadura defectuosa de la columna vertebral,
de convexidad posterior. Suele ocurrir en la parte alta de la espal-
da dando lugar a lo que se conoce de forma vulgar como chepa
0 joroba.

CLAUSTROFOBIA. Sensacion de angustia producida por la
permanencia en lugares cerrados.

COCLEA. La cdclea se encuentra en el oido interno y tiene la
forma de un caracol. La coclea contiene el 6rgano de Corti donde
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se encuentran las diminutas células pilosas y desde donde las
fibras nerviosas envian las senales auditivas al cerebro.

COGNICION. Capacidad para recibir, recordar, comprender,
organizar y usar la informacion recogida por los sentidos.

COMA. Estado patoldgico, reversible o no, caracterizado por
una pérdida de conciencia y por una ausencia de respuesta fren-
te a los estimulos externos, pero con la conservacion de las fun-
ciones respiratoria y circulatoria.

CONGENITO. Término muy empleado que hace referencia al
conjunto de caracteres con los que nace un individuo, normales
o patoldgicos, aplicindose tanto a los determinados genética-
mente (hereditarios) como a los adquiridos durante su desarro-
llo en el utero.

CONTERA. Pieza de metal u otros materiales que se pone
como refuerzo en el extremo de bastones, paraguas, etc. Extremo
inferior del baston utilizado para los desplazamientos de perso-
nas con problemas de movilidad o con discapacidad visual.

CONTRO DE ESFINTERES. Ver “ESFINTERES, CONTROL
DE”.

CONTUSION CEREBRAL. Lesién vascular que produce
magulladura, edema y hemorragia de los capilares.

COREA DE HUNTINGTON. Es una enfermedad neuroldgica
progresiva y hereditaria que afecta tanto a hombres como a muje-
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res. Se estima que afecta a una de cada 10.000 personas. Los sin-
tomas, que varian de unos individuos a otros, aparecen general-
mente entre los 30 y los 45 afos, de una manera progresiva:
espasmos musculares, marcados cambios de personalidad
(depresion-euforia), fallos en la memoria, alteracién del lengua-
je, sofocacion, dificultad en la deglucion, inestabilidad en la mar-
cha, etc. En definitiva, se trata de un cuadro de demencia de ini-
cio precoz que en los estadios avanzados no se diferencia de la
demencia de tipo Alzheimer. Ademas se acompana desde el prin-
cipio de movimientos extranos (corea) y posturas distonicas. En
1993 se encontrd el gen responsable de la enfermedad de
Huntington.

CROMOSOMOPATIAS. Grupo de enfermedades relacionadas
con las variaciones numéricas, de estructura o combinadas en la
poblacién normal de los cromosomas.
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DACTILOGRAFIA. Escritura en la mano. Método de comuni-
cacion en personas sordas (consiste en dibujar con las manos en
el aire o en una superficie cualquiera) y sordociegas (dibujando
las letras con un dedo sobre la palma de la mano).

DACTILOLOGIA. Sistema de comunicacién para personas
sordas que utiliza distintas posiciones de la mano, cada una de
las cuales representa una letra. Este sistema se utiliza en perso-
nas sordociegas colocando la mano con la letra configurada
sobre la palma de la mano de la persona sordociega.

DEFICIENCIA. Para la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), publicada
por la OMS en 1980, y desde el punto de vista de la salud «una
deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcién psicoldgica, fisioldgica o anatomica». En la nueva
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) publicada en 2001, se definen
las deficiencias como la pérdida o anormalidad de una parte del
cuerpo (ej. estructura) o funcién corporal (ej. funcion fisioldgi-
ca). Las funciones fisiologicas incluyen las funciones mentales.
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Anormalidad se refiere estrictamente a una desviacion significati-
va de las normas estadisticas establecidas (ej. como la desviacion
de la media de una poblacién con normas estandarizadas) y sélo
debe usarse en este sentido.

DEFICIENCIAS FISICAS. Son aquellas que producen un
menoscabo en, por lo menos, un tercio de la capacidad fisica
para la realizacion de las actividades propias de una persona no
discapacitada, de edad, sexo, formacion, capacitacion, condicion
social, familiar y geografica, andlogas a las de la persona con dis-
capacidad.

DEFICIENCIAS INTELECTUALES. Son aquellas que presen-
tan las personas cuyo rendimiento intelectual es igual o inferior
a 70 puntos de coeficiente intelectual, medidos por un test vali-
dado por la Organizacion Mundial de la Salud y administrado
individualmente, y/o presenten trastornos en el comportamiento
adaptativo, previsiblemente permanente.

DEFICIENCIAS SENSORIALES. Son aquellas deficiencias
visuales, auditivas o de la fonacion, que disminuyen en por lo
menos un tercio la capacidad del sujeto para desarrollar activida-
des propias de una persona sin discapacidad, en situacion andlo-
ga de edad, sexo, formacion, capacitacion, condicion social, fami-
liar y localidad geografica. Las deficiencias visuales y auditivas se
ponderarin, considerando los remanentes del mejor ojo u oido
corregido el defecto.

DEGENERACION CEREBRAL Y MUSCULAR. Alteracién pato-
l6gica con afectacion gradual, generalmente simétrica y progresiva,
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que destruye el tejido cerebral y muscular y cuya etiologia hasta
ahora no es conocida. La mayoria depende de factores genéticos,
ya que se observa en varios miembros de una misma familia.

DEGENERACION MACULAR. Enfermedad que afecta a los
conos de la micula, lo que generalmente termina en una pérdi-
da de la vision central pero no en ceguera total.

DELFINOTERAPIA. Es el método o técnica curativa en la que
mediante la convivencia con delfines, especie de cetdceos amiga-
bles a la raza humana, se busca el bienestar del paciente.

DEMENCIA. Estado de deterioro, generalmente progresivo, de
las facultades mentales anteriormente existentes en un individuo.

DEMENCIA SENIL. Este concepto ya no se acepta, pues se
piensa que la vejez, por si misma, no es causa de demencia. Si
que es verdad que las enfermedades que la causan (Alzheimer,
arteriosclerosis, etc.) son mas frecuentes en la edad avanzada,
pero el envejecimiento, aunque causa lo que se llama olvido senil
benigno, no lleva por si mismo a la demencia.

DEPENDENCIA. Es el estado en el que se encuentran las per-
sonas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de autono-
mia fisica, psiquica o sensorial, tienen necesidad de asistencia o
ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida
diaria.

DEPORTE ADAPTADO. Toda forma de actividad fisica adap-
tada a las personas con discapacidad, y que tienda a expresar un
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buen estado mental y fisico, a la vez que otorga la posibilidad de
ejercerlo de manera competitiva, conllevando un alto nivel de
integracion y socializacion.

DEPRESION. Trastorno del estado de dnimo caracterizado
por una tristeza profunda e inmotivada, disminucion de la activi-
dad fisica y psiquica y pérdida de interés por las ocupaciones
habituales, sentimiento de impotencia, falta de valor y esperanza,
sentimiento de culpa, llanto incontrolable, irritabilidad, pensa-
mientos sobre la muerte o intentos de suicidio. Es una de las
enfermedades mentales mds comunes. Puede aparecer en cual-
quier edad, y una de cada 5 mujeres y uno de cada 10 hombres
sufren depresion alguna vez en su vida. Existen tratamientos muy
efectivos.

DESMIELINIZACION. Destruccion de la mielina.

DETECCION PRECOZ. Identificacién de una deficiencia fisi-
ca, intelectual, mental o sensorial, o la constatacion de la sinto-
matologia que la hace presumible, en el momento mas préximo
a aquél en que la deficiencia se manifiesta, con el objetivo de
adoptar todas las medidas preventivas o terapéuticas necesarias.

DIABETES MELLITUS O DIABETES SACARINA. Se presen-
ta diabetes cuando el organismo trata de utilizar el azicar en la
sangre para obtener energia, pero no puede lograrlo porque el
pancreas no produce suficiente cantidad de la hormona insuli-
na, o porque le es imposible aprovechar la insulina con que
cuenta. Usualmente producen esta sustancia las células beta en
lugares del pincreas denominados islotes de Langerhans. Hay
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dos clases principales de diabetes sacarina: la diabetes insulino-
dependiente (tipo I) y la diabetes no insulinodependiente (tipo
II). En la primera el pancreas produce poca o ninguna insulina.
Esta clase de diabetes casi siempre se presenta repentinamente,
y quien la tiene necesita hacer tres cosas todos los dias para
regular el nivel de glucosa en la sangre: inyectarse insulina,
seguir una dieta alimenticia establecida y hacer ejercicio. En la
diabetes no insulinodependiente el pincreas produce algo de
insulina. A veces algunas personas que tienen este tipo de dia-
betes pueden controlar la enfermedad siguiendo una dieta ali-
menticia establecida y haciendo ejercicio con regularidad. Otras
personas quizds necesiten tomar insulina u otros medicamen-
tos. Alrededor del 90 por ciento de los diabéticos tienen diabe-
tes del tipo no insulinodependiente. Se observan ambos tipos
de diabetes en todos los grupos de edad, aunque la diabetes no
insulinodependiente, por lo general, se presenta después de
los 40 anos de edad, y la diabetes insulinodependiente, antes
de los 30 anos. Se desconocen las causas de la diabetes. Opinan
los investigadores que la diabetes insulinodependiente podria
ser en realidad mds de una enfermedad y sus causas podrian ser
multiples.

DIASQUISIS. Tipo especial de conmocién que sigue a las
lesiones cerebrales en las cuales las dreas conectadas con el drea
danada muestran una interrupcion transitoria de la funcion.

DICROMATISMO. Anomalia congénita de la vision cromdtica
caracterizada por la ausencia de uno de los tres receptores reti-
nianos fundamentales para la vision del color (rojo, azul y verde)
que impide la percepcion de uno de estos colores.
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DIFICULTADES DE APRENDIZAJE. Alteraciones que dificul-
tan la adquisicion y utilizacion del lenguaje, la lectura, la escritu-
ra, el razonamiento o las habilidades matematicas debidas a una
disfuncion del sistema nervioso central y no a otras causas psico-
afectivas o socio-ambientales.

DIPLOPIA. Defecto de la vision caracterizado por la percep-
cion doble de los objetos.

DISARTRIA. Dificultad para articular palabras a consecuencia
de una alteracion neuromuscular. Tartamudez manifiesta.

DISCAPACIDAD. Se dice que una persona tiene una discapaci-
dad si ésta encuentra alguna dificultad o imposibilidad para reali-
zar una o mds actividades de la vida cotidiana. Segun la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), publicada por la OMS en 2001, discapacidad es
un término que recoge las deficiencias en las funciones y estructu-
ras corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo acti-
vidades y las restricciones en la participacion social del ciudadano.

DISCAPACIDAD AUDITIVA. Alteracion en las funciones sen-
soriales auditivas y/o estructuras del oido o del sistema nervioso,
que limitan al individuo principalmente en la ejecucion y partici-
pacion en actividades de comunicacion.

DISCAPACIDAD EN EL APRENDIZAJE. Es una condicion
permanente que afecta a la forma en que los individuos reciben,
recuerdan y expresan la informacion. Algunos grupos prefieren
«discapacidad especifica en el aprendizaje», ya que enfatiza que
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solo se ven afectados determinados procesos de aprendizaje. No
diga «de aprendizaje lento», «retrasados», etc., puesto que no se
refieren a lo mismo que una discapacidad en el aprendizaje.

DISCAPACIDAD CONGENITA. Es la que se tiene desde el
nacimiento. Evite los términos «defecto», «defecto de nacimien-
to» 0 «defectuoso» cuando describa una discapacidad. Utilice
«tiene una discapacidad congénita», «una discapacidad desde su
nacimiento» o «nacio con una discapacidad».

DISCAPACIDAD FISICA O MOTORA. Alteracion en las fun-
ciones neuromusculares esqueléticas y/o estructuras del sistema
nervioso y relacionadas con el movimiento, que limitan al indivi-
duo principalmente en la ejecucion y participacion en activida-
des de movilidad.

DISCAPACIDAD INTELECTUAL. Es consecuencia de un funcio-
namiento intelectual por debajo de la media, en dos o mis dreas de
la vida (trabajo, educacion, vida diaria, etc.) y que estd presente
antes de los 18 anos. «Discapacidad intelectual» o «deficiencia cog-
nitiva» son términos aceptables, que siempre deben ir precedidos
por «persona con...». No utilice «subnormal» ni «retrasado».

DISCAPACIDAD VISUAL. Alteracion en las funciones senso-
riales visuales y/o estructuras del ojo o del sistema nervioso, que
limitan al individuo principalmente en la ejecucion y participa-
cién en actividades que impliquen el uso de la vision.

DISCINESIA. Presencia de movimientos involuntarios o inca-
pacidad de controlar los movimientos voluntarios.
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DISCRIMINACION. Accién y efecto de discriminar. En el
ambito de la discapacidad, la discriminacion se puede ejercer de
manera directa o indirecta. La discriminacion directa se produce
cuando una persona con discapacidad es, ha sido o pudiera ser
tratada menos favorablemente que otra que no lo sea, en una
situacion andloga o comparable. La discriminacion indirecta se
produce cuando una disposicion, un criterio o una préctica apa-
rentemente neutros puedan ocasionar una desventaja particular
a personas con discapacidad respecto a otras sin discapacidad.
Sin embargo, esta disposicion, este criterio o esta prictica pue-
den estar justificados si su objetivo es legitimo y si los medios
para verificarlo son proporcionados y necesarios.

DISCRIMINAR. Seleccionar excluyendo. Dar trato de inferio-
ridad a una persona o colectividad por motivos raciales, religio-
sos, politicos, etc.

DISENO PARA TODOS O DISENO UNIVERSAL. Es una
estrategia cuyo objetivo es hacer el diseno y la composicion de
los diferentes entornos y productos accesibles y comprensi-
bles, asi como utilizables para todo el mundo, en la mayor
medida y de la forma mds independiente y natural posible, sin
la necesidad de adaptaciones ni soluciones especializadas de
diseno. El término fue creado en 1985 por el arquitecto esta-
dounidense Ronald L. Mace.

DISESTESIA. Trastorno de la sensibilidad, especialmente del
tacto.

DISFAGIA. Dificultad o imposibilidad de tragar.
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DISFASIA. Trastorno producido por anomalias de la percep-
cion y de la organizacion del lenguaje. Es un grado moderado de
afasia.

DISFEMIA. Trastorno del habla con perturbaciones en la
fluidez y en el ritmo (por ejemplo la tartamudez, el balbuceo,
etc.)

DISFONIA. Cualquier trastorno de la fonacién (por ejemplo
la ronquera).

DISFRASIA. Incoordinacion de las palabras o de la expresion
oral de las ideas, con normalidad de los 6rganos fonadores.

DISGENESIA. Cualquier anomalia o defecto del desarrollo.
DISGLOSIA. Trastorno del habla consistente en la incorrecta
articulacion de sonidos debido a causas organicas, como la mal-

formacion de algin 6rgano bucal.

DISGRAFIA. Trastorno de aprendizaje que dificulta o imposi-
bilita escribir correctamente.

DISINERGIA. Imposibilidad para ejecutar movimientos coor-
dinados.

DISLEXIA. Dificultad en el aprendizaje de la lectura y escritura.

DISORTOGRAFIA. Dificultad para reproducir las grafias de
las palabras.
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DISPLASIA. Alteracion del desarrollo de ciertos tejidos del
organismo, que da lugar a malformaciones.

DISPRAXIA. Deterioro motriz generalizado o circunscrito a
determinadas habilidades (dibujo, escritura, etc.)

DISTONIA. Anomalia o trastorno en el tono o tension de un
musculo, un tejido, o un érgano.

DISTROFIA. Trastorno de la nutricién de un 6rgano o tejido
que afecta al crecimiento y al funcionamiento del mismo.

DISTROFIA MUSCULAR. Grupo de enfermedades en las que
aparece una degradacion de la masa muscular independiente de
su inervacion (sin afectacion del sistema nervioso). Las distrofias
musculares progresivas son un grupo de enfermedades de origen
genético. Se produce una alteracion enzimdtica que, a su vez,
impide mantener una estructura diferenciada de las fibras mus-
culares a lo largo de su existencia. Los musculos van perdiendo
progresivamente efectividad en su fuerza contrictil y esto es lo
que da lugar a los sintomas que presenta el enfermo. A veces las
fibras musculares son sustituidas por otro tejido no contrictil
(adiposidad) y la masa muscular no aparece reducida de volu-
men, sino falsamente aumentada (pseudohipertrofias).
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ECOCINESIA. Imitacion automadtica de las acciones que se
ven realizar, como levantar los brazos, cruzar las piernas, doblar
un papel, etc.

ECOLALIA. Repeticion involuntaria y constante de una silaba,
palabra o frase escuchada anteriormente.

ECOPRAXIA. Repeticion mimética de los gestos realizados
por un interlocutor.

EDEMA. Inflamacion de una parte del cuerpo debida a la acu-
mulaci6n de liquido.

EDUCACION ESPECIAL. La Educacién Especial es una
modalidad del sistema escolar, de tipo transversal e interdisci-
plinario, encargada de potenciar y asegurar el cumplimiento
del principio de equiparacién de oportunidades de aquellos
ninos, nifias y jovenes que presentan necesidades educativas
especiales debidas a sobredotacion intelectual o discapacidades
intelectuales, mentales, fisicas o sensoriales, entre otras, en
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todos los niveles y modalidades del sistema escolar. Asimismo,
vela porque estos estudiantes reciban los apoyos humanos, téc-
nicos y materiales necesarios, ya sea de forma temporal o per-
manente, para avanzar y progresar en el curriculo escolar gene-
ral, en un contexto educativo favorable, integrador y lo mds
normalizador posible.

EDUCACION INCLUSIVA. Es un enfoque educativo basado
en la valoracion de la diversidad como elemento enriquecedor
del proceso de ensenanza aprendizaje y en consecuencia favo-
recedor del desarrollo humano. El concepto de educacién
inclusiva es mas amplio que el de integracion, porque esta rela-
cionado con la naturaleza misma de la educacion regular y de
la escuela comin. La educacion inclusiva implica que todos los
ninos de una determinada comunidad aprendan juntos inde-
pendientemente de sus condiciones personales, sociales o cul-
turales, incluidos aquellos que presentan una discapacidad. Se
trata de una escuela que no pone requisitos de entrada ni meca-
nismos de seleccion o discriminacion de ningdn tipo, para
hacer realmente efectivos los derechos a la educacion, a la
igualdad de oportunidades y a la participacién. En la escuela
inclusiva todos los alumnos se benefician de una ensehanza
adaptada a sus necesidades y no solo los que presentan necesi-
dades educativas especiales.

EDUCATIVAS ESPECIALES, NECESIDADES. Se refiere a las
dificultades de mayor o menor grado para acceder y progresar
en relacion con los aprendizajes establecidos en el curriculo
escolar. Este concepto implica que cualquier alumno que
encuentre barreras para progresar en relacion con los aprendi-
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zajes escolares, por la causa que fuere, reciba las ayudas y recur-
sos especiales que necesite, ya sea de forma temporal o perma-
nente, en el contexto educativo mds normalizado posible.
Algunas necesidades educativas especiales sélo requieren para
ser atendidas una serie de medios, recursos o ayudas técnicas
que van a permitir que el alumno pueda seguir en gran medida
el curriculum comun, y van a facilitar su autonomia y proceso
de aprendizaje. Otras necesidades educativas van a requerir
modificaciones o ajuste en el curriculo mismo, y, finalmente,
existen necesidades que requieren modificaciones en el contex-
to educativo, estructura social o clima afectivo en el que tiene
lugar el hecho educativo.

ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG). Grifico obtenido por el
electroencefaldgrafo, instrumento que registra la actividad eléc-
trica del cerebro, mediante la colocacion de electrodos en el
cuero cabelludo. A partir de este grifico pueden ser diagnostica-
das algunas enfermedades cerebrales como las epilepsias.

ELECTROMIOGRAFIA. Procedimiento para registrar la activi-
dad eléctrica de los muasculos esqueléticos.

EMBOLIA. Obstruccion en las vias circulatorias que origina
lesiones isquémicas. Si se produce en el cerebro, provoca acci-
dentes cerebrovasculares y, en el corazdn, infartos de miocardio.

EMBRIOPATIA. Alteracion del desarrollo embrionario, pro-
ducida antes de que se hayan formado los 6rganos mayores y de
haberse determinado las caracteristicas externas importantes; es
decir, antes de la novena semana de vida intrauterina.
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EMPLEO CON APOYO. Es una férmula de insercion laboral
que permite a las personas con discapacidad encontrar un
empleo competitivo de calidad adecuado a sus caracteristicas. El
empleo con apoyo se basa en varios puntos fundamentales:

— Trabajo integrado en empresas normalizadas en condiciones
lo mas similares posibles a las de los compafieros de trabajo
sin discapacidad que desempenan puestos equiparables.

— Entrenamiento dentro del puesto de trabajo, de manera que
primero se ubica a la persona en un puesto y alli mismo se le
proporciona el entrenamiento necesario para desempenarlo.

— Remuneracion desde el primer momento como a cualquier
otro trabajador.

— Apoyos a lo largo de la vida laboral de la persona para posi-
bilitar el mantenimiento del puesto y del rendimiento
requerido; este apoyo fluctia a lo largo del tiempo en fun-
cion de la situacion de la persona.

ENANISMO. Alteracion del crecimiento caracterizada por un
deficiente desarrollo de la estatura con respecto a la talla media
propia de la raza, sexo y edad a la que el individuo pertenece. Se
considera de talla baja a todo nino cuya edad estatural es inferior
en 2 anos a la talla minima correspondiente a su edad cronoldgi-
ca, o aquel individuo que a los 25 anos de edad no alcanza los
110-130 centimetros de altura.

ENCEFALITIS. Inflamacion del parénquima cerebral y de las
meninges circundantes a causa de una enfermedad infecciosa. Si
también estd inflamada la médula espinal se trata de una encefa-
lomielitis.
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ENCEFALOPATIA. Cualquier enfermedad o trastorno del
encéfalo (v especialmente del cerebro).

ENCLAVES LABORALES. Se entiende por Enclave Laboral el
contrato entre una empresa del mercado ordinario de trabajo,
llamada empresa colaboradora, y un Centro Especial de Empleo
(CEE) para la realizacion de obras o servicios que guarden rela-
cion directa con la actividad principal de aquélla y para cuya rea-
lizacion un grupo de trabajadores con discapacidad del Centro
Especial de Empleo se desplaza temporalmente al centro de tra-
bajo de la empresa colaboradora.

ENDEMIA. Enfermedad que existe habitualmente en épocas
fijas en un pais o una comarca determinadas.

ENDOCRINOPATIA. Afecciones de las glindulas endocrinas
o glindulas de secrecion interna.

ENDOGENO. Que se origina o nace en el interior o en virtud
de causas internas.

ENFERMEDAD DE DUCHENNE. Es una enfermedad degenera-
tiva de los musculos, que se debilitan progresivamente evolucio-
nando hacia una pardlisis total. Afecta, salvo raras excepciones, Uni-
camente a los varones y se transmite hereditariamente. Las madres
son portadoras de una anomalia genética en uno de sus cromoso-
mas X; si tienen un nifio hay un 50% de tener la enfermedad, si es
una nina tiene un 50% de ser portadora. Es una enfermedad sin
curacion que se manifiesta a los dos o tres anos de vida. El nifo tro-
pieza, tiene dificultades para subir escaleras y para ponerse de pie.
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Se pueden realizar tratamientos paliativos que permitan limitar los
efectos de la enfermedad, como fisioterapia, cirugia ortopédica,
aparatos ortopédicos, y sobre todo asistencia respiratoria. Cuando
ya ha aparecido la enfermedad se puede, recurriendo al consejo
genético y al diagnostico prenatal, prevenir sucesivos €asos.

ENFERMEDAD DE JACOB-CREUTZFELD. Esta enfermedad
estd producida por agentes que, hasta hace poco, se llamaban
«virus lentos» y que hoy se sabe que no son virus sino material
proteindceo infectivo que se han denominado priones. Se pre-
senta en todos los paises y su incidencia se calcula en uno o dos
casos por cada millon de habitantes por ano. Es frecuente (15%),
la presentacion familiar de dos o mds casos, de lo que puede
deducirse una exposicion comun al agente infeccioso o a un fac-
tor extrinseco desconocido que produce una activacion de la
agresividad de un virus ya existente, pero en fase de infectividad
latente. También se sospecha de una susceptibilidad genética
cuando los casos aparecen en varias generaciones de una misma
familia. En el 90% de los casos afecta a personas de entre 40 y 70
anos, tanto hombres como mujeres. La enfermedad se manifies-
ta de modo progresivo. Se inicia con alteraciones leves de carac-
ter psiquico (desatencion, confusion, modificacion de habitos de
comportamiento, etc.) que rapidamente conducen a una franca
demencia. Los enfermos tienen multiples mioclonias y otras for-
mas de convulsiones. Finalmente aparecen parlisis, rigideces y
mutismo, seguidos de un desenlace fatal en todos los casos.

ENFERMEDAD DE LAFORA. Se trata de una epilepsia mio-
clonica progresiva, caracterizada por crisis epilépticas y sacudidas
involuntarias de los brazos y piernas (mioclonias), cuyos prime-
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ros sintomas aparecen entre los 10 y los 17 anos. Sucesivamente
se va produciendo un gran deterioro neuroldgico que afecta a las
funciones intelectuales (demencia) y los movimientos (ataxia).
En su fase terminal sufren otras muchas complicaciones como
infecciones, flemas y dificultades de la deglucion. No existe posi-
bilidad de curacion, Ginicamente se pueden ofrecer tratamientos
paliativos. Se hereda siguiendo un patrén autosémico recesivo y
la prevalencia es del orden de un caso por cada 2 millones de
nacimientos.

ENFERMEDAD MENTAL. El trastorno o enfermedad mental
es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del comporta-
miento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos
como son la emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencia,
la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el len-
guaje, etc., lo que dificulta a la persona su adaptacion al entorno
cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar sub-
jetivo.

ENFERMEDAD DE STEINERT (O DISTROFIA MIOTO-
NICA). Es un tipo de enfermedad muscular caracterizada por un
relajamiento anormalmente lento de los musculos después de su
contraccion (miotonia) y por una disminucion de la fuerza mus-
cular. Las personas que la tienen pueden presentar dificultades
en la masticacién, o bien tropezar con frecuencia. Ademis, se
suelen presentar problemas cardiacos, disminucion de la capaci-
dad respiratoria, perturbaciones del suefio o alteraciones hormo-
nales. Es la enfermedad neuromuscular mds comun en la vida
adulta pues afecta a una de cada 20.000 personas. Se trata de una
anomalia genética, transmitida de forma dominante, por lo que
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una persona portadora la transmite al 50% de sus hijos. Una
mujer afectada tiene un riesgo adicional de tener un hijo con esta
enfermedad. Investigaciones recientes han localizado el gen res-
ponsable de la miotonia en el cromosoma 19. La evolucion es
muy diferente de unas personas a otras; en algunas pasa casi
desapercibida y en otras es absolutamente incapacitante. Hoy dia
es imposible curar la enfermedad, solamente se pueden atenuar
los sintomas con un régimen alimenticio adecuado y una activi-
dad fisica moderada. La prevencion es solo posible cuando se
conoce ya la existencia de distrofia miotdnica, mediante el conse-
jo genético y diagnostico prenatal.

ENFERMEDAD DE STRUMPELL. Enfermedad degenerativa
hereditaria de transmision autosémica dominante que se caracte-
riza por el desarrollo en los primeros anos de la vida de espasti-
cidad y debilidad de las extremidades inferiores, que evoluciona
progresivamente hacia una paraplejia espastica.

ENFERMEDAD DE VON HIPPEL-LINDAU (VHL). Es un cin-
cer genético y hereditario. El hijo de una persona con VHL tiene
un 50% de posibilidades de heredar el gen defectuoso. Mientras
los vasos sanguineos normales se ramifican en forma de drbol, en
las personas con la enfermedad de von Hippel-Lindau forman
nudos de capilares en diferentes 6rganos, originando tumores y
quistes. La enfermedad no distingue sexo, edad o raza, y puede
manifestarse de manera diferente en cada persona. Incluso dentro
de una misma familia, los afectados pueden presentar uno, varios
o0 ninguno de los sintomas asociados —tumores en cerebelo, médu-
la espinal, retinas, rifiones, pincreas, glindulas suprarrenales, tes-
ticulo u oido interno. Frecuentemente estd mal diagnosticada.
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ENFERMEDAD DE WILSON. Enfermedad hereditaria, de
forma autosdmica recesiva, que se caracteriza por una acumula-
cién anormal de cobre en el higado y en otros tejidos, como cere-
bro, cornea y rinones, conduciendo al fallo de los mismos. La
incidencia se estima en 1 de cada 30.000 habitantes y raramente
aparece en la infancia.

ENURESIS. Trastorno que consiste en la emision involuntaria
y repetida de orina en edades en las que deberia existir un con-
trol de esfinteres.

EPIDERMOLISIS BULLOSA. Es una enfermedad hereditaria
cuya caracteristica principal es la formacién de ampollas a partir
de un ligero roce, e incluso sin motivo aparente. Estas ampollas
aparecen tanto en la piel como en las membranas mucosas (boca,
esofago, faringe, estbmago, intestino, vias respiratorias y urina-
rias e interior de los parpados y las corneas). No es una enferme-
dad infecciosa, ni contagiosa. No afecta al cerebro ni a los proce-
sos mentales. No existe curacion pero hay que aplicar un conti-
nuo tratamiento a base de curas diarias, una alimentacion espe-
cial, prétesis en los dedos que se van curvando a causa de las
heridas, e incluso intervenciones quirtirgicas.

EPILEPSIA. Es una afeccion crénica caracterizada por crisis
recurrentes, debida a una descarga eléctrica excesiva de determi-
nadas neuronas cerebrales. Una crisis epiléptica es una crisis
cerebral que obedece a la descarga excesiva y sincronica de una
agrupacion neuronal. Las formas mds severas de ataques epilép-
ticos se caracterizan por una caida brusca al suelo con pérdida de
conocimiento, color morado de la piel, rigidez muscular, morde-
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dura de la lengua con aumento de salivacion y emision de orina
y convulsiones de las cuatro extremidades. Existen tratamientos
médicos mediante diferentes grupos de firmacos y, en los casos
mds graves, se recurre incluso a intervenciones quirdrgicas.

ESCLERODERMIA. Enfermedad bastante desconocida, ade-
més de muy heterogénea, puesto que hay aproximadamente 50
clases diferentes de este sindrome, ademas de enfermedades
mixtas y conectivopatias. Al ser tan complicada y dispar, el diag-
nostico no suele ser ripido. En general se trata de una enferme-
dad de los sistemas vascular e inmune, asi como un desorden en
el tejido conectivado. El dolor de los musculos y articulaciones,
tensado de la piel, pérdida de peso, pérdida de pelo, edemas,
dificultades al tragar u otros motivos de queja no especificos
seran los primeros sintomas que se presenten. Las mujeres son
afectadas en un ratio de nueve a uno sobre los hombres.

ESCLEROSIS. Endurecimiento anormal de un tejido u 6rga-
no debido principalmente al excesivo desarrollo del tejido con-
juntivo. La mds conocida es la de las arterias o arterioesclerosis.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA. Es la forma mds fre-
cuente de enfermedades de las motoneuronas (neuronas moto-
ras superiores de la corteza motora del cerebro y neuronas moto-
ras inferiores del asta anterior de la médula espinal). Se caracte-
riza por debilidad y atrofia muscular, hiperreflexia y espasticidad,
afectando primero una extremidad y extendiéndose luego al
resto. Otras caracteristicas son: fatiga, labilidad emocional,
depresion, ansiedad, insomnio, estrefimiento, dolores dseos y
musculares y dificultades respiratorias. Puede darse en cualquier
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momento de la edad adulta, siendo la edad promedio los 55
anos. Los hombres estin mds afectados que las mujeres, en una
proporcion de 3 a 2. No existe un test especifico para diagnosti-
car la Esclerosis Lateral Amiotrofica y la causa es todavia descono-
cida. No existe un tratamiento curativo, pero si se pueden aplicar
tratamientos paliativos que mejoren la capacidad muscular, el
movimiento articular o la capacidad respiratoria.

ESCLEROSIS EN PLACAS/ ESCLEROSIS MULTIPLE. La
Esclerosis Multiple (E.M.) es una enfermedad del sistema nervio-
so central que afecta a la capacidad del cerebro para controlar fun-
ciones como el habla, la vista, el sistema locomotor, etc. Se deno-
mina multiple porque afecta de forma dispersa al cerebro y a la
médula espinal, y esclerosis porque da lugar a la formacion de
tejidos endurecidos en las zonas danadas del sistema nervioso.
Las fibras nerviosas sanas estin recubiertas por una sustancia
grasa denominada mielina que las aisla y protege, ayudando al
correcto flujo de los mensajes. En la E.M., la mielina queda des-
truida en ciertas zonas, siendo sustituida por un tejido endureci-
do (esclera) que distorsiona e incluso puede llegar a impedir la
transmision de los mensajes. La enfermedad se presenta normal-
mente entre las edades de 20 a 40 anos y rara vez antes de los 15
o después de los 50, siendo el nimero de mujeres afectadas algo
mayor que el de los hombres. Los sintomas varian mucho entre
individuos y en la misma persona, en épocas distintas. Los
siguientes sintomas pueden indicar la existencia de E.M., pero
también pueden serlo de otras enfermedades, por lo que siempre
se debe acudir al médico en busca de diagnéstico: problemas de
vision, dificultad para el habla, parilisis total o parcial de cual-
quier parte del cuerpo, debilidad extrema o fatiga anormal, tem-
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blor de manos, pérdida de coordinacion, pérdida de control de la
vejiga o del intestino, sensacion de entumecimiento y hormigueo,
inestabilidad y pérdida del equilibrio y dificultad para levantar los
pies, que arrastran al andar. No existe tratamiento que pueda
curar la enfermedad, aunque si tratamientos paliativos; se reco-
mienda un mantenimiento de la salud en general, permanecien-
do activos, con una dieta adecuada y descanso suficiente.

ESCLEROSIS TUBEROSA. El nombre de esta enfermedad le
viene dado por el parecido que guardan con tubérculos las masas
calcificadas del cerebro. Masas que se asientan alrededor de los
ventriculos cerebrales. En la Esclerosis Tuberosa son frecuentes
los ataques epilépticos, en ocasiones las crisis pueden ser prolon-
gadas, originadas por infecciones o fiebre elevada y se requiere
un tratamiento urgente. Las lesiones cerebrales existentes pue-
den repercutir en un retraso mental que serd mds profundo en
aquellas personas que hayan sufrido muchas crisis epilépticas. La
hiperactividad y el autismo son frecuentes en los casos mds gra-
ves. El signo cutdneo mds corriente son manchas blancas despig-
mentadas en miembros y tronco, y 2 medida que el nifio va cre-
ciendo aparecen con mayor frecuencia angiofibromas faciales y
zonas de piel rugosa. También los rinones pueden verse afecta-
dos por quistes, lo que reviste un cardcter mas grave, porque
aunque sean benignos constituyen una emergencia si sangran.

ESCOLIOSIS. Desviacion lateral y permanente de la columna
vertebral, puede ser congénita o adquirida.

ESCOTOMA. Area de ceguera parcial o completa dentro de
los limites de un campo visual normal.
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ESCRITURA EN ESPEJO. Escritura que es solamente legible
frente a un espejo.

ESFINTERES, CONTROL DE. Proceso de aprendizaje de los
hdbitos higiénicos relacionados con la miccion y la defecacion,
que tiene lugar generalmente durante la infancia. El control de la
miccion se realiza en torno a los tres anos, y el de la defecacion
hacia los dos afnos y medio.

ESPASMO. Contraccion involuntaria de los musculos.

ESPASTICIDAD. Aumento excesivo del tono muscular, que
causa una mayor resistencia a los movimientos pasivos.

ESPINA BIFIDA. Se trata de una anomalia congénita cuyo
comun denominador es un defecto en el desarrollo de la
columna vertebral, manifestado por una falta de fusién entre
los arcos vertebrales. Es decir, la columna esta «abierta» en un
punto especifico localizado entre el crineo, region occipital y la
region sacroxigea, generalmente en la linea media posterior.
Todos estos defectos del desarrollo aparecen por influencias
desconocidas, durante la vida del embrion, precisamente cuan-
do se estin formando la columna, la médula y sus cubiertas
(aproximadamente en la segunda o tercera semana de gesta-
cion). Se presenta con bastante frecuencia, un caso de cada
1.000 nacimientos, aunque esta cifra puede variar. La espina
bifida no afecta a la inteligencia, al menos no de forma directa.
Tampoco es una enfermedad contagiosa y afecta con indepen-
dencia del sexo, tanto a niflos como a nifnas. Gracias a los avan-
ces de estos ultimos anos en procedimientos e instrumentos de
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diagnostico es posible la deteccion prenatal de la E.B., aproxi-
madamente, en el segundo trimestre del embarazo. Los trastor-
nos principales, que en lineas generales pueden aparecer, son:
dificultad o incapacidad para la marcha; deformaciones esque-
léticas de columna, articulaciones y pies; predisposicion a dlce-
ras por decubito; y problemas de control intestinal y urinario.
La hidrocefalia es un trastorno asociado a la E.B. que se da con
mucha frecuencia (se calcula en un 85%). No estd muy claro
cudl es la causa que desencadena la E.B. Parece ser que radica
en una predisposicion genética del embrion y una serie de fac-
tores externos que actuan de manera combinada. No existe un
tratamiento capaz de resolver todas las complicaciones que
pueden sobrevenir de esta enfermedad, pues se desconocen los
factores que la causan, y en consecuencia, no se puede actuar
sobre ellos. Sin embargo, es posible prevenir su aparicion gra-
cias a la toma por parte de la futura madre de dcido f6lico desde
la época preconcepcional, al consejo genético y al diagndstico
prenatal.

ESQUIZOFRENIA. Enfermedad mental del grupo de la psico-
sis, de cardcter grave, caracterizada por un desorden cerebral de
aparicion aguda que deteriora la capacidad de las personas para
pensar, dominar sus emociones, tomar decisiones y relacionarse
con los demds. Los sintomas de las fases agudas suelen ser deli-
rios (ideas falsas que el individuo cree ciegamente), alucinacio-
nes (percepciones de cosas, sonidos o sensaciones que en reali-
dad no existen) o conductas extravagantes. Es una enfermedad
cronica, compleja, donde las personas no tienen conciencia de
estar enfermas, y que no afecta por igual a todos los pacientes: el
57% de las personas que tienen uno o varios brotes de esta enfer-
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medad cursa con nula o minima alteracién de su capacidad de
funcionamiento social. El porcentaje restante tiene alteraciones
importantes en su funcionamiento social y personal. Afecta al 1%
de la poblacion y atn no se conocen las causas que la desenca-
denan. Entre los factores que se apuntan como responsables
estdn las alteraciones en la quimica del cerebro y la predisposi-
cion genética. El tratamiento se realiza combinando la toma de
farmacos neurolépticos con medidas de rehabilitacion socio-
laboral, psicoterapias y apoyo familiar.

ESTEREOGNOSIA. Capacidad para reconocer la configura-
cion espacial de los objetos por medio del tacto.

ESTEREOTIPIA. Repeticion involuntaria de expresiones ver-
bales, gestos y movimientos, que tienen lugar en algunas enfer-

medades psiquidtricas y neuroldgicas.

ESTERILIDAD. Incapacidad de un ser vivo para reproducirse,
ya sea debido a causas fisiologicas, cromosdmicas o patologicas.

ESTRABISMO. Disposiciéon anomala de los ojos por la que los
dos ejes visuales no se dirigen a la vez al mismo punto de enfoque.

ETIOLOGIA. Estudio de las causas de las enfermedades.

EUTANASIA. Accién de provocar la muerte a un enfermo
incurable para evitarle dolores y sufrimiento o una larga agonia.

EUTIMIA. Estado de sosiego y paz.
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FARMACO ANTICOAGULANTE. Firmaco que ayuda a mejo-
rar la circulacion de la sangre y disminuye el riesgo de formacion
de codgulos en el flujo sanguineo.

FARMACO ANTICONVULSIVO. Firmaco destinado a comba-
tir las convulsiones o los ataques epilépticos.

FARMACO NEUROLEPTICO. Firmaco que tiene una accion
antipsicotica que afecta fundamentalmente a la actividad psico-
motora y que generalmente no presenta efectos hipnoticos.

FATIGA CRONICA, SINDROME DE. El sindrome de fatiga
cronica es un trastorno caracterizado por una falta de fuerzas,
cansancio o fatiga acentuada que se prolonga en el tiempo, que
interfiere en las actividades cotidianas de la persona y que no se
alivia con el descanso. Habitualmente la causa responsable no
puede ser identificada fehacientemente, por lo que muchos auto-
res involucran a factores psicoldgicos, ya que algunos de los afec-
tados presentan un cuadro depresivo, de ansiedad o algin tras-
torno de la personalidad. El origen viral es bastante aceptado, ya
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que muchas personas manifiestan que, previamente a la fatiga
cronica, presentaron un cuadro gripal o de mononucleosis infec-
ciosa producida a su vez por el virus Epstein Barr. Entre los ante-
cedentes de algunas personas con este sindrome figuran cuadros
de alergia, por lo que las reacciones alérgicas estin incluidas tam-
bién como causas desencadenantes.

FENILCETONURIA. Enfermedad hereditaria causada por un
defecto metabolico (carencia de fenilanina hidroxilasa). Afecta a
la maduracion cerebral provocando por ello deficiencia mental.

FIBROMIALGIA. Consiste en un cuadro de dolor musculo-
esquelético difuso acompanado de cansancio cronico, que per-
siste mds de tres meses. Se trata de una dolencia antigua, nunca
bien comprendida y por lo tanto no reconocida como tal, hasta
que hace 12 afos el Colegio Americano de Reumatologia sent6
sus bases diagnosticas y le dio entidad como enfermedad pro-
pia. Los pacientes afectados de esta enfermedad manifiestan
dolor generalizado sobre sus partes blandas (musculos y tendo-
nes), cansancio cronico, y una variedad de sintomas, entre los
que se incluyen: alteraciones del suefo, cefaleas, alteraciones
de la memoria, sindrome del colon irritable, ansiedad, y depre-
sion. Toda esta sintomatologia varia de unos dias a otros,
pudiendo en ocasiones ser lo suficientemente intensos como
para limitar sus capacidades laborales y afectar a sus relaciones
sociales y familiares.

FIBROSIS QUISTICA. Enfermedad hereditaria, con una evo-
lucién cronica, para la que no hay tratamiento en el momento
actual. Puede aparecer desde la mas temprana infancia, afectan-
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do a los sistemas respiratorio, digestivo y reproductor. El organis-
mo produce un moco muy viscoso que tapona las vias respirato-
rias, dificultando la respiracion y ocasionando graves infecciones.
También bloquea los conductos del pancreas, haciendo dificil la
asimilacion del alimento, produciendo malnutricion y un desa-
rrollo anormal. Se manifiesta en uno de cada 2.500 nacimientos.
Por el desconocimiento de la enfermedad, faltan muchos casos
por diagnosticar o estin mal diagnosticados. El andlisis del sudor
es la forma mids sencilla de diagnosticarla, midiendo la cantidad
de sal contenida en él. Un nivel alto indica que puede padecer
Fibrosis Quistica. Todavia no hay cura, se estd investigando en
terapia génica. Como tratamiento se recomienda una combina-
cion de fisioterapia respiratoria, antibioticos y ejercicio fisico
para mantener los pulmones lo mas limpios posible. Para paliar
las dificultades en la asimilacion de los alimentos se utilizan com-
puestos enzimaticos en cada comida, asi como vitaminas y suple-
mentos caloricos.

FISIOTERAPIA. Método curativo de enfermedades o defi-
ciencias fisicas mediante el uso de formas mecdnicas (masajes,
gimnasia), eléctricas (radiaciones), térmica, etc. y energia natural
(sol, aire, luz).

FISTULA. Conducto anormal, ulcerado y estrecho que se
abre en la piel o en las membranas mucosas y pone en comuni-
cacion un 6rgano o el interior del cuerpo con el exterior, o bien
dos 6rganos entre si.

FISURA PALATAL / FISURA PALATINA. Malformacion congéni-
ta que consiste en una hendidura o cierre defectuoso del paladar.
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FLEBITIS. Inflamacion de las venas que puede producir su
obstruccion (tromboflebitis). Cuando afecta a las venas superfi-
ciales, especialmente de las piernas, se llaman varices.

FOBIA. Es un trastorno caracterizado por la aparicion de un
temor irracional muy intenso y angustioso a determinadas perso-
nas, cosas o situaciones, lo que suele dar lugar a comportamien-
tos de evitacion. Hay tipos diferentes segun el objeto causante:
fobia social (a situaciones sociales), agorafobia (a sitios cerrados
o de donde es dificil salir), fobia a ciertos animales, etc. Existen
tratamientos psicoterapeuticos eficaces.

FOCOMELIA. Ausencia de los segmentos medio y proximal
de las extremidades, de manera que las manos y/o los pies se

insertan en la cintura escapular y/o pelviana.

FONATORIOS, TRASTORNOS. Alteraciones de la voz.
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GENETICA, DOTACION. Conjunto de genes que estin pre-
sentes en el ndcleo celular, en los cromosomas, y que contie-
nen y transmiten informacion de los progenitores a los descen-
dientes.

GENOTIPO. Conjunto de la informacion genética de un orga-
nismo, heredada de sus padres y contenida en los cromosomas.

GIGANTISMO. Enfermedad que consiste en un aumento
excesivo del tamano del cuerpo.

GLAUCOMA. Enfermedad de los ojos, a causa del aumento
de los liquidos interiores del globo ocular, que produce atrofia
de la retina y del nervio Optico, pérdida de vision, dolores inten-
sos y vomitos. Es una enfermedad de caricter hereditario. Segun
su etiopatologia el glaucoma puede ser primario, secundario o
congénito.

GNOSIA. Conocimiento a partir de las impresiones suminis-
tradas por los 6rganos sensoriales.
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GOALBALL. Deporte de equipo, ideado expresamente para
personas con discapacidad visual y basado en el uso del sentido
auditivo para detectar la pelota sonora con la que se juega. En su
origen formaba parte del programa de rehabilitacion en orienta-
cion espacial de los veteranos de la I Guerra Mundial. Hoy es un
deporte paralimpico.

GONOSOMOPATIA. Alteracion de los gonosomas o cromoso-
mas sexuales.
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HEMIANOPSIA. Ceguera en la mitad del campo visual debi-
do a una alteracién en el sistema nervioso encargado de proce-
sar la informacion visual.

HEMIAPRAXIA. Falta de coordinacion o precision de los
movimientos de uno de los dos lados del cuerpo.

HEMIPARESIA. Disminucion de la fuerza muscular que afec-
ta a una parte del cuerpo. (Es un grado inferior a la hemiplejia).

HEMIPLEJIA. Parlisis de todo un lado del cuerpo.

HEMODIALISIS. Técnica terapéutica que consiste en realizar
una didlisis o depuracion exterior de la sangre por medio de un
rifdn artificial.

HEMOFILIA. Enfermedad congénita hereditaria que consiste
en la dificultad de coagulacion de la sangre, por lo que las hemo-
rragias, incluso las muy pequenas, pueden ser muy peligrosas.
Estd causada por un gen recesivo que se encuentra en el cromo-
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soma X. Las mujeres no padecen la enfermedad pero la transmi-
ten a los varones. Para detener la hemorragia en los hemofilicos
es necesario realizar transfusiones o inyectar plasma que conten-
ga el factor de coagulacion que le falta.

HEMOGLOBINA. Pigmento rojo contenido en los hematies
que hace posible el transporte del oxigeno.

HEMOLISIS. Destruccion de los glébulos rojos (hematies) de
la sangre, con la consiguiente liberacion de hemoglobina y otras
sustancias.

HEMOSTASIA. Contencion de 1a hemorragia de forma espon-
tinea o por medios terapéuticos.

HEREDOATAXIA. Afeccion hereditaria con trastorno de la
marcha de tipo atdxico (ver Ataxia). Se describen dos formas: a)
heredoataxia espinal o enfermedad de Friedreich, con lesiones
degenerativas en cordones posteriores y laterales de la médula
espinal; b) heredoataxia cerebelosa o enfermedad de Pierre
Marie, con afectacion fundamentalmente cerebelosa.

HEREDOPATIA. Enfermedad hereditaria, es decir, que se
transmite de padres a hijos debido a alteraciones en los genes o
en los cromosomas.

HIDROCEFALIA. Enfermedad hereditaria o adquirida carac-
terizada por el aumento patolégico del liquido cefalorraquideo
en la cavidad craneal. Se caracteriza por el mayor tamafo de la
cabeza, sobre todo si se da en ninos. Puede acompanarse de tras-
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tornos neuroldgicos, sensoriales o motores, debido a la mayor
presion intracraneal que produce el aumento de liquido.

HIPERACTIVIDAD. Alteraciéon de la conducta infantil que
consiste en la imposibilidad de permanecer quieto, estando en
continua actividad y movimiento, incluso durante el suefio.

HIPERACUSIA. Aumento de la agudeza auditiva. A veces
acompanada de dolor.

HIPERCINESIA. Movilidad excesiva.

HIPERGLUCEMIA. Aumento excesivo del azicar en la sangre.

HIPERMETROPIA. Defecto de la visién en el que se perciben
confusamente los objetos proximos por formarse la imagen mas

alla de la retina.

HIPERPLASIA. Excesiva multiplicacion de células normales
en un 6rgano o tejido.

HIPERTERMIA. Aumento anormal de la temperatura del
cuerpo.

HIPERTIROIDISMO. Trastornos originados por la actividad
excesiva de la glindula tiroides.

HIPERTONIA. Aumento exagerado del tono muscular.

HIPOACUSIA. Disminucion de la sensibilidad auditiva.
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HIPOGLUCEMIA. Disminucion de la cantidad normal de aza-
car contenida en la sangre.

HIPOPLASIA. Alteracion que impide que un d6rgano, o un
tejido, llegue a su completa formacion.

HIPOTERAPIA. Es la monta terapéutica. Disciplina utilizada
para la rehabilitacion de pacientes con enfermedades neurodege-
nerativas y traumatoldgicas, entre otras patologias, a través del
paso cadencial del caballo. También se utiliza en los nifios con
hiperactividad, trastornos generalizados del desarrollo y altera-
ciones de conducta.

HIPOTIMIA. Disminucion anormal del tono afectivo.

HIPOTIROIDISMO. Trastornos originados por la actividad
deficiente de la glindula tiroides.

HIPOTONIA. Tono muscular inferior al normal.

HIPOTROFIA. Alteracion en el desarrollo de un 6rgano o
tejido.

HISTERIA. Trastorno encuadrado en el grupo de las neuro-
sis, caracterizado por respuestas emocionales agudas en situacio-
nes de ansiedad. Los sintomas son muy variables: simples tics,
vomitos, amnesia, lagrimas y risas incontrolables, paralisis, etc.
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IDEOGRAFIA. Representacion de una idea por medio de sim-
bolos o signos.

IDEOGRAMA. Signo que representa una idea, o en ciertos sis-
temas de escritura, un morfema, una palabra o una frase determi-
nadas.

IDIOGLOSIA. Lenguaje desordenado e irregular de un nifo,
con la incorporacion de vocablos inexistentes.

IDIOPATIA. Enfermedad no derivada de ninguna otra, cuyas
causas no son conocidas. Se usa como sinénimo de enfermedad
de causa desconocida.

IMPLANTE COCLEAR. Es un dispositivo electrénico que
restablece parcialmente la audicion a las personas con sorde-
ra profunda. Se implanta quirdrgicamente en el oido interno
y es activado por otro dispositivo que se usa fuera del oido. A
diferencia del audifono, no modifica el sonido haciéndolo
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mds claro y fuerte. En cambio, sortea las partes danadas del
sistema auditivo y estimula directamente el nervio auditivo,
permitiendo a las personas con sordera profunda recibir el
sonido.

INCLUSION. Cultura que no discrimina sino que encuentra
en todos sus miembros posibilidades de estar en la sociedad.

INCONTINENCIA. Incapacidad para controlar la orina o la
defecacion.

INHIBICION. Perturbacién del curso normal de las activida-
des corporales o psiquicas (pensamiento, conducta, movimiento,
etc.) por diversas causas, como miedo, sentimiento de culpabili-
dad, de inferioridad, etc.

INTEGRACION. Cultura que supone acercar a alguien que
estd fuera o que eventualmente no estuvo integrado desde el
punto de vista fisico o social.

ISQUEMIA. Trastorno circulatorio por el que se interrumpe
el riego sanguineo de un 6rgano o tejido.
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KINESILOGIA O QUINESILOGIA. Procedimiento terapéuti-
co encaminado a restablecer la normalidad de los movimientos
del cuerpo humano.

KINESITERAPIA O QUINESITERAPIA. Tratamiento terapéu-

tico por medio de movimientos activos o pasivos de todo el cuer-
po o de algunas de sus partes.
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LABIO LEPORINO. Malformacion congénita del labio supe-
rior que adopta un aspecto semejante al de la liebre. Puede o no
acompanarse de paladar hendido.

LALEO. Etapa anterior a la utilizacion del lenguaje, que
se caracteriza por la emision de sonidos vocilicos por el
nifno.

LARINGOTOMIA. Operacién consistente en abrir la laringe
para extraer un cuerpo extrano o extirpar un tumor.

LARINGUECTOMIA. Extirpar toda o parte de la laringe,
mediante una intervencion quirdrgica.

LATENCIA. Periodo de incubacion de una enfermedad.
Intervalo de tiempo que media entre la presentacion del estimu-
lo y el inicio de la respuesta.

LECTURA LABIAL. Habilidad, destreza, por la que un sujeto
comprende lo que se le habla observando los movimientos de los
labios.
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LENGUA DE SIGNOS. Sistema de comunicaciéon utilizado
por las personas sordas. Consiste en una serie de signos gestua-
les articulados con las manos y acompanados de expresiones
faciales, mirada intencional y movimiento corporal, dotados de
funcion comunicativa. La lengua de signos no es universal. Hay
diferentes lenguajes de signos segun los idiomas e, incluso, den-
tro de un mismo pais. Asi, en Espafa coexisten, entre otras, la
lengua de signos espanola y la catalana.

LENGUA DE SIGNOS ADAPTADA AL TACTO. Sistema de
comunicacion que emplea la misma lengua de signos utilizada
por las personas sordas, pero adaptada para las personas sordo-
ciegas totales o con resto visual insuficiente. La adaptacion se
basa en la necesidad de colocar las manos sobre las de quien le
habla para poder percibir el mensaje. Las manos de la persona
sordociega se colocan en el dngulo formado entre el pulgar y el
indice de su interlocutor para seguir el mensaje.

LESION CEREBRAL. Alteracion en el tejido cerebral, produc-
to de accidente vascular, traumatismo, enfermedad o proceso
degenerativo.

LESION MEDULAR. La médula espinal es un cordén nervio-
so que, protegido por la columna vertebral, se extiende desde la
base del cerebro hasta la region lumbar. A lo largo de la misma
salen los nervios raquideos que, segtn la region de la columna
donde emergen, se llaman: cervicales, toricicos, lumbares y
sacros. La médula espinal forma parte del Sistema Nervioso
Central, y constituye la via principal por donde el cerebro recibe
informacion del resto del organismo y envia las 6rdenes que
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regulan los movimientos. Su interrupcion produce pardlisis de la
movilidad voluntaria y ausencia de toda sensibilidad por debajo
de la zona afectada, ademas de falta de control sobre los esfinte-
res de la miccion y de la evacuacion intestinal, trastornos en el
campo de la sexualidad y la fertilidad, alteraciones del Sistema
Nervioso Vegetativo y riesgo de otras complicaciones (tlceras por
decubito, espasticidad, procesos renales...). La lesion puede ser
consecuencia de un traumatismo (accidente de tréfico, laboral,
deportivo, fortuito...), de una enfermedad (tumoral, infecciosa,
vascular...) o de origen congénito (espina bifida). La severidad de
las consecuencias depende de la lesion, si es completa o parcial,
y estd en funcion del nivel en que se produzca.

LOGOPEDIA. Reeducacion y tratamiento de los trastornos
del lenguaje.

LORDOSIS. Alteracion de la curvatura normal de la columna
vertebral.

LUPUS. El Lupus Eritematoso es una enfermedad crénica del
sistema inmunoldgico que produce la inflamacion de varias par-
tes del cuerpo. Existe una reaccion de las células del organismo
que producen anticuerpos, cuya particularidad es que van dirigi-
dos contra las células del enfermo, por eso se dice que el Lupus
es una enfermedad autoinmune. Generalmente s6lo causa pro-
blemas leves. El Lupus Eritematoso Discoide (LED) afecta sola-
mente a la piel, produciendo lesiones cutineas y padeciendo el
afectado fotosensibilidad a la luz solar. El Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) pertenece al grupo de las enfermedades reuma-
ticas porque todos los afectados padecen molestias articulares y
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musculares. Este Lupus puede afectar también a la piel, a la com-
posicion de la sangre, al sistema nervioso y a los 6rganos inter-
nos (corazén, pulmones y rinones). Se desconoce su etiologia,
aunque se sabe que hay factores como la predisposicion genéti-
ca y hormonal, las circunstancias ambientales y el estrés emocio-
nal, que influyen en su aparicion.
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MACROCEFALIA. Cabeza desproporcionadamente grande
con relacion al cuerpo.

MENINGE(S). Cada una de las membranas que envuelven el
encéfalo y la médula espinal.

MENINGITIS. Inflamacién de las meninges. El término
incluye un conjunto de afecciones patoldgicas de diversa etio-
logia, entre las que destaca en primer lugar la meningitis cere-
broespinal epidémica provocada por el meningococo, que
penetra en el organismo a través de las vias aéreas superiores.
La enfermedad aparece de manera aguda con fiebre, vomitos,
cefalea, rigidez en el cuello, convulsiones, alteraciones psiqui-
cas y delirio pudiendo afectar en todas las edades, pero sobre
todo a nifos. Con tratamiento adecuado se suele curar aunque
en un porcentaje variable; segun el tipo de agente infeccioso,
pueden quedar secuelas neuroldgicas como sordera, déficit
mental o motor, etc.

METABOLOPATIA(S). Enfermedades producidas por una
alteracion en el proceso metabolico.
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MIASTENIA. Es una enfermedad neuromuscular provocada por
un mal funcionamiento de las defensas del organismo, que se diri-
gen contra la propia persona. Se caracteriza por la debilidad y fati-
ga anormal de los musculos. La evolucion es muy variable; en los
casos mds graves puede afectar a los musculos respiratorios y de la
deglucion provocando incluso la muerte. No es hereditaria (aun-
que puede ser que haya una predisposicion a desarrollarla) ni por
supuesto contagiosa. La mayor proporcion de casos se da en muje-
res de entre 20 y 40 afios y varones mayores de 40. La causa es un
trastorno de transmision del nervio al misculo por una alteracion
de la acetilcolina. Tanto el uno como el otro estin sanos, pero una
estructura dependiente del musculo especializada en recibir los
estimulos nerviosos (la placa motora), estd alterada a causa del mal
funcionamiento de las defensas del organismo. Los sintomas son
diferentes de una persona a otra, e incluso en la misma persona
pueden variar en poco tiempo. Los mds habituales son: caida invo-
luntaria de los parpados, vision doble, voz nasal, dificultad para
masticar, tragar, andar, levantar los brazos o respirar. Estos sintomas
se pueden agravar con la actividad fisica, las emociones, la falta de
suenoy las infecciones. Actualmente la miastenia no tiene curacion,
solo existen algunos tratamientos para controlar los sintomas.

MICROCEFALIA. Cabeza desproporcionadamente pequefa
con relacion al cuerpo.

MICROPSIA. Alteracion de la vision en la que se perciben los
objetos de menor tamafo que el real.

MIELINA. Sustancia grasa que recubre el eje de las fibras ner-
viosas. Su funcién es aumentar la velocidad de transmision del
impulso nervioso.
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MIELINIZACION. Fenémeno por el cual algunas fibras ner-
viosas adquieren durante su desarrollo mielina. En el embrion
humano comienza en torno a la decimocuarta semana tras la
fecundacion.

MIELITIS TRANSVERSA. Inflamacién de la médula espinal.
Suele llevar aparejada la pérdida de funcion, similar a la que ocu-
rre en la rotura por traumatismos; es decir paraplejia o tetraple-
jia, si la lesion es alta.

MINUSVALIA. Segtin la Clasificacién Internacional de Defi-
ciencias, Discapacidades y Minusvalias, (CIDDM) publicada en
1980 por la OMS, una minusvalia «es la situacion de desventaja
de un individuo determinado a consecuencia de una deficiencia
o de una discapacidad, que le limita o impide el desempeno de
un rol que seria normal en su caso (en funcion de la edad, sexo
y factores sociales y culturales)». Término en desuso.

MIOCLONIA. Sacudidas involuntarias de los brazos y piernas.
MIOMA. Tumor formado por elementos musculares.

MIOPATIA. Término genérico para definir las enfermedades
musculares.

MIOTONIA. Espasmo de los musculos que se produce al ini-
ciarse un movimiento de los mismos.

MOTILIDAD. Capacidad que tienen los seres vivos de mover-
se como respuesta a determinados estimulos.
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MUCOPOLISACARIDOSIS. Son un grupo de trastornos
hereditarios que se caracterizan por la acumulacién de mucopo-
lisacdridos (sustancia formada por la unién de numerosas molé-
culas de carbohidratos o aziicares) que excepto en una de las for-
mas, la de Hunter, todas se transmiten de forma autos6mica rece-
siva. Los nifios nacen sin problemas, apareciendo los primeros
sintomas en el primero o segundo ano de vida. Estos consisten
en alteraciones de los huesos, ligamentos y articulaciones, que
determinan deformaciones en miembros, torax y columna verte-
bral. Existen siete variedades de mucopolisacaridosis conocidas:
Hunter, Hurler (la de mayor gravedad), Maroteaux-Lamy,
Morquio, San Filippo, Scheie (la menos grave) y Sly.

MUSICOTERAPIA. La musicoterapia es un método terapéuti-
co en el que se usa la musica para mejorar el funcionamiento fisi-
co, psicolégico, intelectual o social de personas que tienen pro-
blemas de salud o educativos.
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NARCOLEPSIA. Estado patologico caracterizado por accesos
irresistibles de sueno profundo.

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES. Ver: ‘EDUCATIVAS
ESPECIALES, NECESIDADES’ .

NECROSIS. Muerte de células o tejidos del organismo.

NEUMOPATIA. Cualquiera de las enfermedades de los pul-
mones.

NEUMOTORAX. Presencia de aire o gas en la cavidad pleural.

NEURALGIA. Dolor continuo a lo largo de un nervio o de sus
ramificaciones. Las mds frecuentes son las que afectan al nervio
de la cara (trigémino).

NEURASTENIA. Concepto actualmente en desuso. Es una
forma de neurosis caracterizada por sintomas psiquicos (tristeza,
abatimiento, temor, pérdida de memoria, etc.) y fisicos (cansan-
cio, insomnio, irritabilidad, dolor de cabeza, etc.)
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NEURITIS. Inflamaci6n de un nervio y de sus ramificaciones.

NEUROFIBROMATOSIS. Las neurofibromatosis son un
grupo de enfermedades genéticas que se caracterizan por el cre-
cimiento de tumores a lo largo de varios tipos de nervios, que
pueden afectar al desarrollo de otros tejidos tales como huesos y
piel. Se han descrito dos tipos de neurofibromatosis genética-
mente diferentes: NF1 o enfermedad de Von Recklinghausen, y el
NF2 o neurofibromatosis bilateral acdstica, tipo mds raro y
mucho mds severo. Los sintomas aparecen en la infancia o la ado-
lescencia y tienen una expresion muy variable. En la actualidad
no hay tratamiento curativo, solo existen terapias que mejoran
algunos de los sintomas. La frecuencia es en el NF1 de 1 de cada
3.000 nacidos y en el NF2 de 1 de cada 50.000 nacidos.

NEUROLOGIA. Rama de la medicina que estudia el sistema
Nervioso.

NEUROPATIA. Cualquiera de las enfermedades del sistema
nervioso.

NEUROPSICOLOGIA. Ciencia que estudia la relacién entre
la funcion cerebral y el comportamiento.

NEUROTRANSMISOR. Sustancia sintetizada por las neuro-
nas del sistema nervioso que actia como transmisor quimico de
la informacion nerviosa.

NISTAGMO. Movimiento repetitivo, ripido e involuntario del
globo ocular, de tipo ritmico (producido por un defecto motor o
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por causas fisiologicas) o pendular (consecuencia de una vision
central pobre).

NORMALIZACION. Principio en virtud del cual las personas
con discapacidad deben poder llevar una vida normal, accedien-
do a los mismos lugares, dmbitos, bienes y servicios que estin a
disposicion de cualquier otra persona.
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OBESIDAD. Aumento patologico de la grasa del cuerpo,
determinando un peso muy superior al normal.

OFTALMIA. Inflamacién del ojo.

ORTESIS. Son aparatos aplicados a una parte del cuerpo para
dar soporte, inmovilizar, corregir o bien prevenir una deformi-
dad.

ORTOFONIA. Conjunto de métodos orientados a la correc-
cion de los defectos de articulacion, voz y respiracion.

ORTOPEDIA. Rama de la medicina que trata de la correccion
quirdrgica o mecdnica de las deformaciones o desviaciones del
cuerpo en general, y mas especificamente, del sistema osteomus-
cular. En torno a ortopedia se han formado otros términos como
ortosis, que significa enderezamiento de un miembro torcido, y
ortopraxia, con que se denomina la correccion mecdnica de las
deformidades.

OSTEOPATIA. Enfermedad de los huesos.
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OSTEOPOROSIS. Pérdida excesiva de calcio y otros compo-
nentes del hueso, lo que conduce a una disminucion de su resis-
tencia mecdnica. El hueso se vuelve frgil y puede romperse con
facilidad. Es una enfermedad muy frecuente y las causas son
diversas: el envejecimiento, una dieta pobre en calcio, los ante-
cedentes familiares, la inmovilizacion prolongada, determinados
medicamentos (como por ejemplo los corticoides) en usos pro-
longados, la caida brusca de estrégenos que se produce en las
mujeres al llegar a la menopausia, (por ello las mujeres tienen
hasta cuatro veces mas riesgo de padecer osteoporosis que los
hombres). El mejor tratamiento es la prevencion, conociendo las
causas que la provocan y mediante una nutriciéon adecuada rica
en calcio, mediante ejercicios suaves y el abandono del habito de
beber y fumar, ademads del tratamiento con estrégenos a mujeres
que no pueden producitlos, y la ingesta de calcio, vitamina D,
bifosfonatos, calcitonina y otros. En este dmbito de la preven-
cién, cuando la osteoporosis estd presente, un objetivo funda-
mental es evitar las caidas que pueden provocar una fractura, que
tendrd muy dificil curacion.
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PAQUIDACTILIA. Engrosamiento de los dedos.

PARACINESIA. Repeticion involuntaria de gestos o movi-
mientos corporales.

PARAFASIA. Trastorno del lenguaje que consiste en la dificul-
tad para elegir el término o fonema adecuado, siendo frecuente
la aparicion de rodeos o circunloquios para referirse al término
deseado.

PARALISIS. Pérdida total o parcial, de caricter temporal o
permanente, de la capacidad de movimiento de un miembro o de
parte del cuerpo.

PARALISIS CEREBRAL. Es un trastorno de la postura y del
movimiento, debido a una lesion no degenerativa del encéfalo,
antes de que su crecimiento y desarrollo se completen. Al mar-
gen del trastorno motor, la parilisis cerebral suele ir acompana-
da por otros problemas, aunque no necesariamente causados
por ella, como son: disartria, epilepsia, alteraciones auditivas y
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visuales, deformidades y trastornos de la conducta y, a veces,
deficiencia mental. Las causas pueden ser:

Prenatales: todas las causas que entorpezcan la circulacion
placentaria, enfermedades infecciosas de la madre (rubeola),
enfermedades metabdlicas de la madre (diabetes) e incompatibi-
lidades del factor Rh.

Perinatales: anoxia, asfixia, trauma durante el parto (férceps),
cambios de presion (cesdreas), prematuridad, deficiencia de vita-
mina K.

Postnatales: traumatismos (fracturas y heridas craneales),
infecciones (meningitis y encefalitis), trastornos vasculares
(hemorragias, trombosis y embolias), anoxia, intoxicacion por
anihidrido carbodnico.

No tiene curacion y el tratamiento debe ser global, teniendo
en cuenta tanto el problema estrictamente motriz como sus défi-
cit asociados y complicaciones posibles. Debe empezar en el
momento del nacimiento o de ocurrir la lesion, debe ser precoz
e irse adaptando a cada etapa de evolucion del nifio hasta la
madurez.

PARALISIS CEREBRAL ATAXICA. En esta condicion la perso-
na presenta mal equilibrio corporal y una marcha insegura, asi
como dificultades en la coordinacion y control de las manos y de
los ojos. La lesion del cerebro es la causa de este tipo de pardli-
sis cerebral, relativamente rara.

PARALISIS CEREBRAL ATETOSICA. En esta situacion, la per-
sona presenta frecuentes movimientos involuntarios que enmas-
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caran e interfieren con los movimientos normales del cuerpo. Se
producen, por lo comun, movimientos de contorsion de las
extremidades, de la cara y la lengua, gestos, muecas y torpeza al
hablar. Las afecciones en la audicién son bastante comunes (mas
del 40%) en este grupo, que interfieren con el desarrollo del len-
guaje. La lesion de los ganglios basales del cerebro parecer ser la
causa de esta condicion. Menos del 10 % de las personas con P.C.
muestran atetosis.

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA. Este es el grupo mds
numeroso; alrededor del 75% de las personas con dicha discapa-
cidad presentan espasticidad, es decir notable rigidez de movi-
mientos e incapacidad para relajar los musculos, por lesion de la
corteza cerebral que afecta los centros motores. El grado de
intensidad varia. En la monoplejia, puede quedar paralizado un
brazo o una pierna; en la hemiplejia la pardlisis es en un lado
solamente, el brazo y la pierna derechos 0 ambos miembros del
lado izquierdo, mientras que en la cuadraplejia (denominada a
veces displejia si las piernas estin mds afectadas que los brazos)
los cuatro miembros muestran espasticidad.

PARAMNESIA. Trastorno mental que consiste en que la per-
sona recuerda como conocidas o vividas, personas o situaciones
que en realidad son nuevas para él.

PARANOIA. Conjunto de desordenes psicoticos que originan
un estado de delirio sistemdtico. Literalmente significa «pensar al
margen». Se suelen presentar los siguientes rasgos: orgullo, des-
confianza, falsedad del juicio, inadaptacion social. El enfermo
crea un complejo sistema logico pero partiendo de premisas fal-
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sas y termina por sentirse victima de ciertas persecuciones o bien
valorando excesivamente sus propias capacidades. Se trata con
firmacos antipsicoticos.

PARAPARESIA. Pérdida de fuerza en los miembros inferiores,
sin llegar a la parlisis.

PARAPLEJIA. Parilisis de los dos miembros inferiores.

PARAPRAXIA. Incapacidad para la correcta ejecucion de un
movimiento.

PARESIA. Paralisis leve de un musculo o de un miembro del
cuerpo.

PARKINSON, ENFERMEDAD DE. Es una afeccion neurologi-
ca progresiva que suele aparecer a partir de los cincuenta anos y
que se caracteriza fundamentalmente por rigidez muscular;
enlentecimiento de los movimientos; cara de mdscara sin gestos
ni sonrisas; temblor de reposo en los dedos de la mano, boca, len-
guay cabeza, alteraciones de la postura generalmente con tenden-
cia a doblarse hacia un lado; trastornos de la marcha con peque-
fos pasos, tendencia a caerse hacia delante, lo que hace al pacien-
te andar como corriendo para evitarlo (marcha festinante); voz
lenta sin matices. Hay otros trastornos menos importantes como
estrenimiento, seborrea de la piel, tendencia a la depresion, etc.
No es hereditaria y su causa es la disminucion de los niveles de
dopamina (neurotransmisor esencial para el funcionamiento
motor). No existe un tratamiento curativo; con el tratamiento far-
macoldgico, sin embargo, se mejoran casi todos los sintomas en
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muchos pacientes, aunque con los anos existe el peligro de que
pierdan efectividad. Para mejorar la condicion general habrd que
combinar la utilizacion de firmacos con la realizacion de ejerci-
cios fisicos, mejorar la alimentacion, facilitar la comunicacion y
realizar un entrenamiento para las actividades diarias.

PEQUENO MAL. Tipo de crisis epilépticas generalizadas que
no van acompanadas de convulsiones. Se manifiestan por
«ausencias», es decir, pérdida de conciencia con mantenimiento
del tono muscular. Puede que no se note nada salvo que la per-
sona queda como ausente y quieta en la postura que tenia, dura
entre 5y 15 segundos, con un comienzo y final bruscos. Cuando
recuperan la conciencia no recuerdan nada de lo ocurrido en ese
intervalo de tiempo.

PERSEVERACION. Tendencia a emitir repetidamente la
misma respuesta verbal o motora ante estimulos distintos.

PICTOGRAFIA. Forma de escritura en la que los objetos o
conceptos son representados con dibujos. En la pictografia el
dibujo representa siempre el ser o el objeto. No puede represen-
tar ideas abstractas. Término en desuso.

PICTOGRAMA. Imagen convencional o simbolo pictogréfico
o grifico que trasmite un mensaje sin necesidad de utilizar pala-
bras. Puede representar ideas abstractas como sentimientos y
emociones.

PIE CAVO. Deformidad del pie caracterizada por una excesi-
va curvatura de la planta.
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PIE EQUINO. Deformidad del pie caracterizada por una posicion
de la planta en flexion; es decir, se marcha sobre la punta del pie.

PIE PLANO. Deformidad del pie consistente en la ausencia de
la curvatura normal de la planta.

PIE TALO. Deformidad del pie caracterizada por una posicion
de la planta en flexion dorsal. Es la deformacion contraria al pie
equino.

PIE VALGO. Deformidad del pie caracterizada por estar des-
viado hacia fuera.

PIE VARO. Deformidad del pie caracterizada por una posi-
cion sobre el dorso del pie completo o del antepié.

PLURIDEFICIENCIA. Concurrencia en la misma persona de
varias deficiencias diferentes.

POLIDACTILIA. Presencia de un sexto dedo en una mano o
en un pie.

POLIOENCEFALITIS. Enfermedad infecciosa, generalmente
de origen virico, caracterizada por la inflamacion de la sustancia
gris del encéfalo.

POLIOMELITIS. Enfermedad infecciosa producida por un virus
que tiene una especial afinidad por las astas anteriores de la médu-
la espinal y produce una pardlisis puramente motora, sin trastornos
de las sensaciones y de las funciones vegetativas. Antes de la intro-
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duccion de la vacuna oral las grandes epidemias de poliomielitis se
producian en los paises desarrollados. Hoy la mayor incidencia de
la poliomielitis se da en los paises en desarrollo.

PORFIRIAS. Las Porfirias son un grupo heterogéneo de
Enfermedades Raras. Se asocian a deficiencias en los enzimas que
intervienen en la biosintesis del hemo, componente de la hemo-
globina. Existen diferentes tipos que pueden manifestarse con
varios signos segun sean agudas (Porfiria Aguda Intermitente,
Porfiria Variegata, Coproporfiria Hereditaria, Plumbo-porfiria) o
no agudas (Porfiria Cutdnea Tarda, Protoporfiria Eritropoiética,
Porfiria Cognitiva). La mayoria son hereditarias. Pueden desenca-
denar o agravar un cuadro de ataque agudo ciertos medicamen-
tos y anestésicos, hormonas esteroides, infecciones, estrés, alco-
hol, des6rdenes en la nutricion y en la exposicion al sol, por lo
que la prevencion resulta extremadamente importante. Algunas
crisis agudas intensas y una situacion prolongada de las diversas
manifestaciones de la enfermedad pueden ocasionar secuelas
que resulten incapacitantes (ciertas paralisis, afectacion de los
musculos esqueléticos, desplazamientos de manos y pies...).
Junto a la rareza, uno de los problemas que presentan estas
enfermedades es que los sintomas pueden simular enfermedades
comunes. Esto dificulta y retrasa el diagnéstico.

POST-POLIO, SINDROME. Es un complejo sintomitico que
aparece varias décadas después de un episodio de poliomielitis y
consiste especialmente en fatiga progresiva, debilidad muscular y
dolor. Asimismo, aunque con menor frecuencia, se presenta atro-
fia muscular, dificultad respiratoria y deglutoria, trastornos del
sueno e intolerancia al frio.
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PROGERIA. Es una enfermedad bastante rara y peculiar que
suele aparecer en los primeros afos de la vida. El aspecto gene-
ral del nino recuerda al del viejo. Se detiene el crecimiento (ena-
nismo) y se van produciendo alteraciones de la piel (envejeci-
miento) con pérdida de elasticidad, manchas pardas, atrofia del
tejido celular subcutineo, caida del pelo, cejas e incluso pesta-
fas.

PROTESIS. Aparato o pieza destinada a reemplazar parcial o
totalmente un 6rgano o miembro del cuerpo humano. También
se aplica esta palabra a implantes, como el de la cadera.

PSICOFARMACO. Medicamento destinado a corregir trastor-
nos psiquicos.

PSICOMOTRICIDAD. Basado en una visién global de la per-
sona, el término «psicomotricidad» integra las interacciones cog-
nitivas, emocionales, simbdlicas y sensoriomotrices en la capaci-
dad de ser y de expresarse en un contexto psicosocial. La psico-
motricidad, asi definida, desempena un papel fundamental en el
desarrollo armdnico de la personalidad. Partiendo de esta con-
cepcion, se desarrollan distintas formas de intervencion psico-
motriz que encuentran su aplicacion, cualquiera que sea la edad,
en los Ambitos preventivo, educativo, reeducativo y terapéutico.

PSICOSIS. Enfermedad mental severa, con profunda altera-
cién de la personalidad.

PSICOSIS DE KORSSAKOFE. Sindrome mental asociado
habitualmente al alcoholismo (existe una forma no alcohdlica) y
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caracterizado por confusion, desorientacion y severos trastornos
de la memoria (amnesia reciente), confabulacion (las lagunas de
recuerdos perdidos se rellenan de contenidos fabulados, inven-
tados). Lo habitual es que exista acompanando una neuritis peri-
férica.

PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA. Ver: ‘TRASTORNO BIPOLAR'.

PSICOSIS ORGANICA. Sindrome clinico producido por una
lesion que afecta al funcionamiento cerebral y que cursa con acu-
sado deterioro de la orientacion, la memoria, la comprension, la
habilidad para el cilculo, la capacidad de aprendizaje y el juicio.
Factores acompanantes, de no menos relieve clinico, suelen ser:
labilidad afectiva, superficialidad, alteraciones del humor, men-
gua de normativa ética, acentuacion de rasgos preexistentes de la
personalidad, disminucion de la capacidad de tomar decisiones,
etc. El proceso tiende a dejar defecto psiquico (demencia).

PSICOSIS REACTIVA. Trastorno mental de tipo psicotico,
para el que se acepta una etiologia psicogena atribuible, en gran
parte o enteramente, a una reciente experiencia de la vida del
sujeto. Se duda en extender este factor causal a circunstancias
ambientales, ecologicas, etc.

PSORIASIS. Enfermedad (genética) crdnica de la piel que
produce lesiones escamosas, engrosadas e inflamadas. Afecta por
igual a ambos sexos. La psoriasis no es una enfermedad contagio-
say se estima que afecta a cerca del 2% de la poblacion. La causa
no es todavia conocida aunque su origen parece ser autoinmune.
Se sabe que responde a un desarreglo bioquimico e inmune. No
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estd causada por ningin agente microbiano (bacteria, virus,
hongo) ni pardsito. Existen factores hereditarios que predispo-
nen a la psoriasis. Las situaciones de estrés emocional, una mala
dieta, la obesidad y el sedentarismo agravan esta enfermedad. La
psoriasis suele aparecer entre los 15 y 35 afos, si bien puede apa-
recer a cualquier edad. Su extension y gravedad es muy variable
de una persona a otra. Actualmente existen muchos tratamientos
que blanquean la psoriasis, es decir, disminuyen o hacen desapa-
recer los sintomas, aunque no la curan.
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QUERATITIS. Inflamacién de la cornea.

QUERATOMETRIA. Procedimiento para medir la curvatura
de la cornea.
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RADICULITIS. Se da este nombre a la inflamacion de las rai-
ces espinales, desde la médula hasta el nacimiento de los nervios
espinales.

REHABILITACION. Etimolégicamente significa <hacer habil
de nuevo», «dar la habilidad perdida». En su sentido general, pro-
ceso tendente al logro de los maximos y mds eficaces mecanis-
mos de compensacion de alguna o algunas funciones humanas
menoscabadas o perdidas.

RESILIENCIA. Capacidad humana para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas y salir de ellas fortalecido e
incluso transformado.

RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA (RSC). Es
el compromiso voluntario de las empresas con el desarrollo
de la sociedad y la preservacion del medioambiente, desde su
compromiso social y su comportamiento responsable hacia
otras empresas y grupos sociales con quienes se interactda.
Se entiende que la adopcion de criterios de Responsabilidad

157



158

GUIA DE ESTILO SOBRE DISCAPACIDAD...

Social Corporativa (RSC) en la gestion empresarial entrana la
formalizacion de politicas y sistemas de gestion en los dmbi-
tos economico, social y medioambiental; también, la transpa-
rencia informativa respecto de los resultados alcanzados en
tales dmbitos; y, finalmente, el escrutinio externo de los mis-
mos.

RETINOPATIA. Cualquier patologia de la retina.

RETINOSIS PIGMENTARIA. Enfermedad hereditaria caracte-
rizada por la degeneracion progresiva de la retina. Se produce
una pérdida progresiva de la agudeza y del campo visual, al
mismo tiempo se da un aumento progresivo del tiempo de adap-
tacion a los cambios de luminosidad y un deterioro progresivo en
la percepcion de los colores. Se va perdiendo la vision periférica
permaneciendo hasta el final la vision central («vision en escope-
ta»). La vision en la oscuridad empeora gravemente. Puede mani-
festarse en cualquier edad, aunque lo habitual es que suceda
entre los 20 y los 30 anos. Actualmente no existe ningdn trata-
miento que detenga la degeneracion.

REUMATISMO. Diferentes estados patologicos del tejido con-
juntivo cuyos sintomas fundamentales son el dolor y la inflama-
cion, que cursan con rigidez y disfuncionalidad, especialmente
de las articulaciones, cartilagos, musculos, tendones....

RISOTERAPIA. Es un método terapéutico para afrontar
mejor la vida cambiando la forma de pensar, de negativa a posi-
tiva. El estado emocional y la percepcion se transforman gra-
cias al desarrollo de la alegria, el optimismo y el humor.
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SENSIBILIZACION. Incremento de la reaccion innata a un
estimulo que resulta de la repeticion o constancia de éste.

SIDA. Enfermedad causada por un virus llamado VIH (Virus
de Inmunodeficiencia Humana) que ocasiona la destruccion del
sistema inmunitario de la persona afectada. Sida es el acrénimo
del Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Cabe destacar la
diferencia entre estar infectado con VIH y tener Sida. Una perso-
na infectada de VIH es seropositiva, y pasa a desarrollar un cua-
dro de SIDA cuando su nivel de linfocitos T CD4 (que son el tipo
de célula que ataca el virus) desciende por debajo de 200 células
por mililitro de sangre.

SINCINESIA. Evocacion de un movimiento en un grupo mus-
cular por la actividad de otro grupo de musculos. Las sincinesias
de imitacion consisten en la repeticion en un miembro del movi-
miento efectuado con el otro.

SINDACTILIA. Malformacién congénita caracterizada por la
presencia de una membrana que une los dedos entre si. Se
puede corregir quirurgicamente.

159



160

GUIA DE ESTILO SOBRE DISCAPACIDAD...

SINDROME. Conjunto de sintomas que caracterizan una
enfermedad.

SINDROME DE ANGELMAN. El sindrome de Angelman es
una enfermedad infrecuente, de origen genético, que ocasiona
distintos trastornos de la conducta, el desarrollo y el aprendiza-
je. Munecos felices (happy puppets) fue el apodo que el médico
inglés Harry Angelman adoptd en 1965 al describir a tres pacien-
tes que compartian dos caracteristicas: un andar rigido y una risa
excesiva. Sucede que, de la variedad de sentimientos que experi-
mentan quienes tienen el sindrome que luego tomaria el apelli-
do de Angelman, la risa es el mds frecuente. La mayoria de las
reacciones de estos pacientes ante diferentes estimulos se ve
acompanada de una risa parecida a una mueca facial; las conduc-
tas y los gestos de alegria son comunes, incluso algunos ninos
pueden presentar estallidos de risa. Si bien actualmente no exis-
te una cura para el sindrome de Angelman, muchos de sus sinto-
mas -como la epilepsia o la hiperactividad- pueden ser tratados
con medicacion o terapias psicomotrices, por ejemplo.

SINDROME DE APERT. Anomalia craneofacial, denominada
también Acrocefalosindactilia Tipo I. Una o varias suturas cere-
brales del recién nacido se cierran antes de tiempo por lo que el
cerebro se encuentra con una barrera 6sea que lo presiona y, al
seguir el proceso normal de crecimiento, queda comprimido,
por lo que se produce un crineo inexpansible. Algunas dreas
cerebrales pueden quedar afectadas, dependiendo del nimero y
localizacion de las suturas fusionadas, asi como del tiempo en
que se cerraron. Esto puede generar una serie de problemas
severos como: aumento de la presion intracraneal, problemas
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cardio respiratorios, deficiencia mental, ceguera, pérdida de la
audicion, otitis, entre otras alteraciones que, si no son tratadas a
tiempo, podrian ser muy graves. Se produce también un cierre
prematuro de las suturas faciales, lo que creard dificultades res-
piratorias, los ojos pueden parecer saltones (exoftalmos).
Presentan macroglosia (lengua larga), maloclusion (dificultades
en el cierre de la arcada superior e inferior) y disminucion de la
nasofaringe. Para solventar estas alteraciones se requieren inter-
venciones quirurgicas. La cirugia debe ser temprana.

SINDROME DE ASPERGER. Los nifios con este sindrome
experimentan deterioro en la interaccion social y desarrollan
patrones de comportamiento limitados y repetitivos. Puede haber
retardo en los hitos del desarrollo motriz y, a menudo, se observa
torpeza. En 1944, Hans Asperger denomino este trastorno «sicopa-
tia autista». Ain se desconoce la causa, aunque existe una posible
relacion con el trastorno autista. Algunos investigadores conside-
ran que este sindrome es simplemente una forma leve de autismo.
El nino que sufre el sindrome de Asperger muestra gestos de
comunicacion no verbal a un nivel inferior al promedio, no tiene
buenas relaciones con sus companeros, es incapaz de expresar pla-
cer por la felicidad de las otras personas y carece de reciprocidad
emocional en las interacciones sociales normales. La condicion
parece ser mds comun en ninos que en ninas. Es posible que exis-
tan factores genéticos, pero hay algunas teorias que lo achacan a
una infeccion prenatal. Aunque las personas con sindrome de
Asperger con frecuencia son socialmente ineptas, muchas tienen
inteligencia por encima del promedio y pueden sobresalir en cam-
pos como la programaciéon de computadores y la ciencia. No se
presenta retraso en el desarrollo cognitivo, en el desarrollo de
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habilidades de autoayuda apropiadas para la edad o en la curiosi-
dad acerca del ambiente. Generalmente, tampoco se presenta
retraso en el desarrollo del lenguaje.

SINDROME DEL CROMOSOMA X FRAGIL. También llama-
do Sindrome de Martin & Bell, es la primera causa de discapaci-
dad intelectual hereditaria. Su diagnéstico suele ser tardio y a
veces erroneo (a menudo se confunde con el autismo). En 1992
se desarroll6 un test basado en el ADN para diagnosticar tanto a
portadores como a afectados por este sindrome. Las caracteristi-
cas fisicas tipicas que presentan las personas con Cromosoma X
fragil son: cara alargada, orejas grandes y/o separadas, estrabis-
mo, paladar ojival, laxitud articular y prolapso de la vilvula
mitral. Estos rasgos no estin presentes en todos los casos ni con
la misma intensidad. Asi, las mujeres son menos ficiles de iden-
tificar por estos rasgos fisicos. Las caracteristicas de conducta mds
frecuentes en los varones son: hiperactividad, trastornos de aten-
cion, timidez extrema, evitacion de la mirada, lenguaje repetitivo,
estereotipias con aleteos o morderse la mano, angustia, hipersen-
sibilidad a los estimulos, resistencia a los cambios, etc. En las
mujeres: angustia, timidez y dificultades en dreas como las mate-
mdticas. Hoy por hoy, no existe un tratamiento médico curativo,
pero si tratamientos paliativos de alguno de sus sintomas. Por
una parte tratamiento médico, de cara a mejorar determinados
problemas fisicos y, por otra parte, educativo, adaptado a las
necesidades y habilidades de cada individuo. Ambos han de
comenzar lo antes posible.

SINDROME DE DOWN. Alteracion genética en el par 21 que
presenta tres cromosomas (trisomia 21). Ocasiona una discapaci-
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dad intelectual que varia desde leve a grave y se asocia ademais
con caracteristicas fisicas propias: estatura baja y cabeza peque-
fa, redondeada; frente inclinada; orejas de implantacion baja,
ojos sesgados arriba y afuera; boca abierta, lengua grande y fisu-
rada, dedos meniques cortos y curvados hacia adentro; manos
anchas con surco transversal en la palma.

A veces se detectan anomalias congénitas del corazon, en el
tabique que separa los lados izquierdo y derecho. En algun caso
aparece hacia los 40 anos demencia prematura tipo Alzheimer.

SINDROME DE FATIGA CRONICA. Ver ‘FATIGA CRONICA,
SINDROME .

SINDROME DE GILLES DE LA TOURETTE. Es una enferme-
dad neurolégica caracterizada por espasmos musculares involun-
tarios llamados tics motores y por la emision de sonidos incon-
trolables y palabras inapropiadas que se llaman tics verbales.
Comienzan entre los 2 y los 15 afios y tienen un caricter croni-
co, estando el sexo masculino tres veces mds afectado que el
femenino. Parece que la causa es una anomalia quimica en los
neurotrasmisores a través de los cuales el cerebro regula el movi-
miento y la conducta. No es un trastorno degenerativo y el trata-
miento se realiza a través de determinados firmacos.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE. Sindrome neuroldgico
que afecta a los nervios periféricos, raices nerviosas y meninges.
Se caracteriza por causar trastornos motores graves (debilidad
muscular o parélisis progresivas que comienzan en los miembros
inferiores y ascienden afectando a los musculos del tronco y a las
extremidades superiores), alteraciones sensitivas leves y aumen-
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to de los niveles de albumina en el liquido cefalorraquideo. Su
duracion es variable, entre semanas y meses, y la curacion puede
llegar a ser completa. Se desconocen las causas que lo producen.
Su mayor peligro es la paralisis respiratoria y la parada cardiaca,
que ocurre raramente.

SINDROME DE JOSEPH. Error congénito del metabolismo
de los aminodcidos, también llamado hiperprolinemia familiar. EI
cuadro clinico se caracteriza por convulsiones desde una edad
temprana; incoordinacion motora, discapacidad intelectual, pér-
dida del habla y complicaciones respiratorias que suelen ser la
causa inmediata de la muerte.

SINDROME DE KLINEFELTER. Trastorno del desarrollo
sexual debido a una anomalia genética que afecta a los varones y
que consiste en una atrofia de los testiculos y esterilidad, tam-
bién puede causar dificultades de aprendizaje y discapacidad
intelectual. Se debe a una alteracion cromosomica en el par 23,
consistente en que en lugar de dos cromosomas sexuales XY,
presentan tres XXY.

SINDROME DE LAWRENCE MOON BIELD. Sindrome
caracterizado por obesidad, discapacidad intelectual, malforma-
ciones crineofaciales, polidactilia, hipogenitalismo, anomalias
cardiovasculares y retinitis pigmentaria. La causa prenatal es
desconocida.

SINDROME DE LOWE. Condicién patologica hereditaria
ligada al sexo y que se manifiesta por: cataratas congénitas, glau-
coma, discapacidad intelectual, acidosis metabélica, proteinemia
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y aminoaciduria. La muerte sobreviene en los primeros afnos por
dano renal progresivo o infeccion intercurrente.

SINDROME DE MARFAN. Sindrome congénito cuyas causas
no son bien conocidas y que produce alteraciones del esqueleto
(miembros alargados), ojos, corazon (vilvulas malformadas) y
aparato circulatorio (arteriopatia adrtica, aneurisma disecante).
También pueden tener discapacidad intelectual mds o menos
acentuada. No existe curacion pero se pueden aplicar tratamien-
tos médicos y quirargicos paliativos.

SINDROME DEL MAULLIDO DE GATO. También conocido
como «Cri du Chat», nombre que le dieron sus descubridores en
Paris, en 1963, tras estudiar los casos de ninas con discapacidad
intelectual, rasgos faciales similares y lloro parecido al maullido
de un gato. Se incluye en la categoria de anomalias estructurales
cromosOmicas; en este caso debido a deficiencias en el brazo
corto del cromosoma 5. Como cualquier alteracion cromosdmi-
ca, conlleva un retraso psicofisico. Las personas afectadas por
este sindrome presentan una discapacidad intelectual severa o
profunda, microcefalia, cara redonda y nariz corta (ambas se van
alargando en la adolescencia), mandibula pequefa (apifamiento
de los dientes que afecta a la mordida); ademads tienen a menu-
do infecciones respiratorias o de oidos. Las alteraciones psicofisi-
cas pueden descender en gran medida con la estimulacién tem-
prana y con un adecuado seguimiento en el logro de habilidades
de autonomia personal y social.

SINDROME DE MOEBIUS. Se trata de una extrafia enferme-
dad de los nervios craneales que origina pardlisis facial. Las per-
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sonas afectadas por este sindrome presentan ojos rasgados y son
incapaces de mostrar sus emociones a través de los gestos facia-
les. A los problemas relacionados con su aspecto suelen ir asocia-
das otras complicaciones fisicas como son: malformaciones de la
lengua, dificultades para succionar y tragar alimento, problemas
de audicion, pronunciacion y sensibilidad ocular por falta de par-
padeo... En algunas ocasiones pueden aparecer también proble-
mas de desarrollo motor o malformaciones en las extremidades.
Algunas de estas caracteristicas hacen que en algunos casos se
diagnostique erroneamente discapacidad intelectual o pardlisis
cerebral. Se desconoce el origen de esta enfermedad y no tiene
cura. Para paliar algunos de los sintomas existen terapias de reha-
bilitacion fisica y logopedia, asi como técnicas quirurgicas como
la llamada «cirugia de la sonrisa» que permite desarrollar una
sonrisa enlazando determinados nervios, o la que permite corre-
gir el estrabismo, reconstrucciones plasticas, etc.

SINDROME DE PENDRED. Sindrome minoritario que se
caracteriza por una alteracion de la audicion de grave a profun-
da. También puede aparecer bocio, es decir, un agrandamiento
de la glindula tiroidea. El sindrome de Pendred es hereditario.
Esta afeccion no entrana riesgo para la vida.

SINDROME DE PRADER WILLI. Es un defecto congénito
no hereditario que puede afectar por igual a cualquier bebé,
independientemente de su sexo, raza o condicion de vida. Se
caracteriza fundamentalmente por un apetito insaciable y por
problemas de conducta. Otros sintomas son el escaso tono
muscular, discapacidad intelectual, desarrollo sexual deficiente,
corta estatura, manos y pies pequenos, problemas visuales,
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dentales, trastornos respiratorios, escoliosis y diabetes. La
causa es una incognita, se estima que en el mundo hay unas
350.000 personas que tienen esta enfermedad y que cada
10.000-15.000 nacimientos nace un nifo con este sindrome. No
hay posibilidad de curacién y hay que tener mucho cuidado
para que esta persona no tenga ficil acceso a la comida pues tie-
nen auténtica obsesion por comer, lo que provoca frecuente-
mente problemas de obesidad.

SINDROME DE RETT. Enfermedad poco frecuente (uno
entre 15.000 nacimientos). Afecta exclusivamente a nifias cuyo
desarrollo es completamente normal hasta que aparecen los
primeros sintomas (entre los 6y los 18 meses de vida). Existen
diversas teorias en cuanto a sus causas, destacindose el factor
genético como el elemento con mayor fuerza entre las investi-
gaciones. Al parecer, se debe a una mutacion en el cromosoma
X, lo que explica que las mujeres sobrevivan mientras que los
varones, al tener un solo cromosoma X, no logren vivir (aborto
espontineo). Los primeros sintomas de esta enfermedad se ini-
cian con una pérdida del contacto visual (mirar hacia cualquier
lado), uso de las manos para coger objetos y detencion del cre-
cimiento de la cabeza (microcefalia). Después de los 4 anos
estas ninas desarrollan hiperventilacion, bruxismo (ruido de
dientes) y convulsiones. De forma paulatina aparecen dificulta-
des para moverse. Entre los 5y 15 afos dejan de caminar, debi-
do a la espasticidad. Ademas pueden aparecer escoliosis y alte-
raciones del sueno. Aunque por el momento no hay ningtn tra-
tamiento que cure la enfermedad, existen abundantes medidas
que permiten mejorar la calidad de vida de estas nifas y de sus
familias.
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SINDROME DE TURNER. Se trata de una anomalia de los
cromosomas sexuales consistente en la pérdida de un cromoso-
ma, X 0 Y, quedando con la férmula 45X. También se puede pre-
sentar, aunque menos frecuentemente, con otras anomalias cro-
mosOmicas. El cuadro clinico, que afecta exclusivamente a las
mujeres, estd caracterizado por: talla corta, infantilismo sexual y
unos rasgos fisicos especificos, como son cara en «esfinge», cue-
llo corto, térax ancho, pezones pequenos y separados, extremi-
dades cortas e hinchazon en el dorso de pies y manos. Es fre-
cuente la presencia de malformaciones cardiovasculares. La inte-
ligencia puede ser completamente normal. Se trata con hormona
de crecimiento para perseguir talla casi normal y estrogenos para
estimular los caracteres sexuales secundarios.

SINDROME DE USHER. Es una enfermedad hereditaria de
tipo recesivo que consiste en la combinacion de la retinitis pig-
mentaria y la sordera. La sordera suele aparecer en la primera
nifiez, aunque también puede hacerlo més tarde o ser congénita.
La retinitis pigmentaria o deficiencia visual puede manifestarse a
cualquier edad, pero siempre es progresiva y con frecuencia con-
duce a ceguera. Se estima que entre el 3 y el 6 por ciento de las
personas sordas congénitas se encuentran amenazadas por el sin-
drome de Usher, que es el responsable del 50% de los casos de
sordoceguera. Sus sintomas son ceguera nocturna, dificultad
para adaptar la vista a la oscuridad, campo de vision restringido
y deslumbramiento demasiado acusado.

SINDROME DE WERNER. También llamado sindrome del
envejecimiento prematuro. Se trata de una enfermedad autoso-
mica recesiva que produce en los pacientes un desarrollo de
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patologias asociadas a la vejez (arterioesclerosis, tumores malig-
nos, diabetes mellitus, osteoporosis o cataratas), ademds de
sufrir cambios en su aspecto externo como son aparicion de
canas, pérdida del cabello, atrofia cutinea y, en lineas generales,
una apariencia de vejez.

SINDROME DE WEST. El sindrome de West se denomina
también de los Espasmos Infantiles y pertenece al grupo de lo
que se llama «Encefalopatias epilépticas catastroficas». Los espas-
mos infantiles son un tipo especial de ataque epiléptico que afec-
tan fundamentalmente a ninos menores de un ano de edad. Se
distinguen dos grupos de pacientes: Sintomdtico: hay previamen-
te signos de afectacion cerebral o por una causa conocida y
Criptogénico: se intuye causa sintomatica, pero estd oculta y no
se puede demostrar.

SINDROME DE WILLIAMS. Es un trastorno genético que se
caracteriza por: problemas del corazon a causa del estrechamien-
to de la aorta o de las arterias pulmonares, rasgos faciales espe-
ciales, peso bajo al nacer, problemas de alimentacion, colicos en
los bebés, anomalias dentales, problemas musculo-esqueléticos,
retraso del desarrollo, problemas de aprendizaje, hiperacusia,
etc. No es hereditario, en cambio la persona afectada puede
transmitirlo al 50% de sus hijos. No existe posibilidad de cura-
cion, pero es fundamental el control médico y la supervision con-
tinua por distintos terapeutas que corrijan los diversos proble-
mas que se presenten.

SINESTESIA. Sensacién que se produce en una parte del
cuerpo cuando se estimula otra parte del mismo.
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SINTETIZADOR DE VOZ. Tecnologia que ha hecho posible
reproducir mecinicamente el lenguaje humano mediante com-
plejos procesos electronicos. Sistema de sintesis de voz que per-
mite el acceso a la informacion suministrada por la pantalla de un
ordenador.

SOBREPROTECCION. Accion de cuidar excesivamente. En el
caso de la presencia de discapacidad en una persona, esta actitud
de proteccion excesiva por parte de padres o familiares limita las
posibilidades de las personas en su adquisicion de competencias
sociales y por lo tanto en su autonomia.

SORDERA. La sordera o hipoacusia se define como la dismi-
nucion de la capacidad auditiva. La forma de medir esta pérdida
de audicion es mediante la audiometria tonal liminar, que es una
prueba que determina nuestro umbral auditivo para un rango de
frecuencias determinadas; es decir, mide para cada frecuencia
(desde los graves a 250 Hz, a los agudos a 8000 Hz) cudl es la can-
tidad de sonido o intensidad minima que somos capaces de oir,
asi, cuando necesitamos mas de 20 decibelios, se considera que
tenemos una hipoacusia para esa frecuencia, sin embargo lo més
frecuente es que aparezca en todas las frecuencias, sobretodo en
las del rango de la voz humana, de 500 a 2000 Hz.

SORDOCEGUERA. Es una discapacidad en la que la persona
no puede valerse de los sentidos del oido y de la vista, aunque
no necesariamente tiene que sufrir pérdida total de ambos senti-
dos. En Europa afecta a 15 de cada 100.000 personas y la causa
puede ser congénita (infecciones viricas maternas como la rubé-
ola, la meningitis, la sifilis, uso de firmacos fuertes o toxoplasmo-
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sis), o adquirida, generalmente a causa del Sindrome de Usher.
Como es logico, los problemas de comunicacién son uno de los
factores que dificultan la insercion social de los sordociegos. Para
comunicarse utilizan el tacto, mediante distintos sistemas alfabé-
ticos o mediante sistemas basados en signos o simbolos.
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TALIDOMIDA. Firmaco aplicado al tratamiento de los vomi-
tos y también utilizado como sedante, cuya utilizacion fue prohi-
bida por ser la causa de numerosas malformaciones de nifios
cuyas madres lo tomaron estando embarazadas.

TAQUICINESIA. Aumento anormal en la rapidez y frecuencia
de la actividad motdrica. Suele estar provocada por alteraciones
en el sistema nervioso. Se acompana generalmente de temblores
y movimientos coreicos.

TARTAMUDEZ. Disrupciones de la fluidez de la expresion
verbal que se caracterizan por ser involuntarias, audibles o silen-
tes, repeticiones o prolongaciones en la pronunciacion de
pequenos elementos de la palabra, especialmente sonidos, sila-
bas y palabras de una silaba. Estas disrupciones usualmente ocu-
rren con frecuencia o son notablemente distintivas y no ficil-
mente controlables. Algunas veces, se acompanan de actividades
accesorias involuntarias del aparato del habla, relacionadas o no
con estructuras corporales, o pronunciaciones del lenguaje este-
reotipadas.
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TETRAPLEJIA. Parilisis de los cuatro miembros generalmen-
te a causa de una lesion nerviosa.

TIFLOLOGIA. Término con que se designa todo lo relaciona-
do con el problema de la ceguera.

TOXOPLASMOSIS. Parasitosis producida por un protozoo, el
Toxoplasma Gondii, que afecta al hombre y a diversos animales
(mamiferos, aves, reptiles), por cuyo motivo la infeccion humana
es muy frecuente y, por lo general, benigna o inaparente, pero
también es la causa mas importante de fetopatias, afecciones ocu-
lares congénitas y adquiridas, meningoencefalitis, etc., que pue-
den ser graves.

TRASTORNO BIPOLAR. Trastorno del estado de animo, tam-
bién llamado psicosis maniaco depresiva, que se caracteriza por
la presencia ciclica de periodos de fase maniaca (de elevacion del
estado de 4nimo, eufdrico, expansivo e irritable) y fases de depre-
sion (pérdida de interés o placer en todas las actividades, abati-
miento, sentimientos de infravaloracion o de culpa, dificultad
para concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurren-
tes de muerte, etc.). Existen tratamientos muy efectivos.

TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO (TGD).
Los ninos y adultos con TGD y/o Autismo tienen deficiencias en
la comunicacion verbal y en la no verbal, en las relaciones socia-
les y en las actividades de recreacion y juego. Este desorden crea
dificultad para establecer comunicacion con los otros o para ser
individuos independientes dentro de la comunidad. Pueden pre-
sentar movimientos corporales repetitivos (movimientos de las
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manos, balanceos..), respuestas extraias a situaciones cotidianas,
apego a objetos y resistencia a cambios en su rutina. En ocasio-
nes conductas agresivas y/o autoagresivas pueden estar presen-
tes.

TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD. Consiste en
un patron generalizado de inestabilidad en las relaciones perso-
nales, la propia imagen y las emociones, asi como una marcada
impulsividad. Suele comenzar en la adultez temprana. Se carac-
teriza por cinco o mas de los siguientes rasgos: intensos esfuer-
zos por evitar un abandono real o imaginario; relaciones inter-
personales inestables, caracterizadas por la alternancia entre la
idealizacion de la otra persona y su desvalorizacion total; proble-
mas de identidad; tienen una auto-imagen o sentido del yo mar-
cadamente inestable; conductas suicidas recurrentes o auto-
mutilacion; sensacion crénica de vacio, falta de sentido y sole-
dad; ira intensa e inapropiada o dificultades para controlarla; o
ideacion paranoide temporal en periodos de estrés intenso o sin-
tomas disociativos severos.

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO. Es un trastorno de
ansiedad caracterizado por la presencia de obsesiones (ideas y
pensamientos de cardcter persistente que el individuo reconoce
como intrusas y absurdas y que causan un malestar y ansiedad)
que la persona intentard mitigar con las compulsiones (compor-
tamientos o actos mentales de caricter recurrente). Por ejemplo
el caso de las personas que siempre sienten que tienen las manos
sucias y se las lavan demasiado frecuentemente. Existen trata-
mientos, de efectividad variable.
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TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD. Se trata de alteracio-
nes del modo de ser propio del individuo, de su afectividad y
de su forma de vivir y de comportarse, que se desvian de lo nor-
malmente aceptable en su entorno y su cultura. Existen distin-
tos tipos: personalidad paranoide (personas con gran descon-
fianza y recelo en todo lo que le rodea), esquizoide (personas
introvertidas, retraidas, que evitan el contacto social y no expre-
san emociones), personas obsesivas (personas rigidas, perfec-
cionistas, escrupulosas), etc. El diagndstico de los diferentes
tipos de trastornos de la personalidad requiere conocer de
forma intensa y extensa la vida de la persona, el contraste de la
informacion con terceros y de profesionales de gran experien-
cia clinica.

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERAC-
TIVIDAD (TDAH). Es un trastorno que aparece en la infancia y
que se caracteriza por un patron persistente de desatencion (facil
distraccion por estimulos irrelevantes) y/o hiperactividad-impul-
sividad (moverse y hablar demasiado). Existen tratamientos bas-
tante eficaces.

TRAUMATISMO CEREBRAL. Lesion producida por un golpe
en el crineo que produce un dano en el cerebro que puede tener
diversas consecuencias, desde una ligera conmocion hasta una
lesion grave de caricter irreversible.

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO. Cualquier lesion
fisica, o deterioro funcional del contenido craneal, secundario a
un intercambio brusco de energia mecinica, producido por acci-
dentes de trafico, laborales, caidas o agresiones.
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TROMBO. Masa sélida de sangre formada en el interior de
una vena o vaso sanguineo.

TROMBOSIS. Formacion de un trombo en el interior de un
vaso sanguineo o del corazon. Si la trombosis se produce en el
cerebro, parte de éste puede morir, lo que causa diferentes defi-
ciencias segun la zona que resulte afectada.

TURISMO ACCESIBLE O TURISMO PARA TODOS. Es la
ausencia de barreras fisicas o de la comunicacion, asi como la
necesaria adaptacion de los entornos, para el pleno disfrute de
las actividades desarrolladas durante el tiempo libre de las perso-
nas con cualquier tipo de limitacion fisica, sensorial, intelectual
o0 de salud mental.

TURRICEFALIA. Malformacion del crineo (cabeza en torre)
debida a un cierre prematuro de las suturas craneales, que apa-
rece frecuentemente asociada a otras deformidades congénitas.
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ULCERA. Lesion que aparece en la piel o en otros tejidos
orgdnicos de dificil cicatrizacion y generalmente acompanado
por secrecion de pus. Es producida por infecciones, falta de riego
sanguineo, cincer, etc.

UMBRAL. Punto a partir del cual un estimulo produce una
respuesta.
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VIDA INDEPENDIENTE. Situacién en la que una persona
con discapacidad ejerce el poder de decision sobre su propia
existencia y participa activamente en la vida de su comunidad,
conforme al derecho al libre desarrollo de su personalidad.









