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CONCEPTO DE DISCAPACIDAD. MODELOS
COMUNICACIÓN Y DISCAPACIDAD
DERECHOS Y TRATO ADECUADO


Modelos y  Visiones de la Discapacidad

El concepto de discapacidad es muy dinámico, y su significado se ha tranformado paulatinamente a medida que fue cambiando el enfoque con que se abordaba la cuestión. 

Cada uno de estos enfoques predominó en un período histórico, pero dejó su sedimento de términos y visiones, que determinaron y determinan aún hoy el destino y la calidad de vida de las Personas con Discapacidad (PcD).


Modelo de Exclusión
Durante milenios la discapacidad se ha definido como anormalidad, malformación, defecto o “monstruosidad” en comparación con los parámetros “normales”. Términos como “deforme”, “idiotismo”, “cretinismo”, “inválido”, etc, nutrieron a la literatura antigua. En algunos casos fue aceptada la práctica del infanticidio, como en Esparta y Roma; y en otros momentos históricos era común el abandono de los recién nacidos, o su venta como esclavos. 

Con frecuencia se identificaba a la discapacidad con posesiones demoníacas, maldiciones o fruto de brujería; aparecían explicaciones de “venganza de los dioses” o “castigo de Dios”.
Sin embargo, en algunas culturas, ciertas discapacidades son adjudicadas a poderes sobrenaturales o presencia divina, como las niñas con cuatro brazos o cuatro piernas consideradas encarnaciones de la diosa Shiva en India.

Modelo Caritativo

Con el advenimiento del cristianismo la perspectiva con respecto a la discapacidad cambió a partir del discurso evangélico de “para Dios todos son iguales” y “Él no hace acepción de personas”. Las primeras iniciativas de establecer lugares y servicios de asistencia, cuidado y protección de personas con discapacidad están asociadas a los movimientos cristianos de asistencia ya en los primeros siglos de nuestra era, con la apertura de asilos o refugios. 

Estos movimientos de protección hacia las personas con discapacidad rescataron a muchas personas de la muerte, el abandono o la esclavitud, pero dieron una connotación misericordiosa al término “discapacidad”, como “pobrecito” o “digno de lástima”. Desde entonces la discapacidad estuvo asociada al concepto de objeto de caridad, que aún hoy persiste.

Durante la Edad Media, en especial en las épocas de persecuciones de la Santa Inquisición nuevamente la discapacidad se asoció a connotaciones mágico religiosas negativas, cuando aparecen la caza de brujas y poseídos, los “hijos malditos”, los “monstruos” escondidos en sótanos, castillos, mazmorras o campanarios. 

Durante el siglo XVII, con el Gran Despertar religioso anglosajón, se abrieron numerosos establecimientos de hospitalidad y asistencia a las PcD, en especial para los niños.
Actualmente aún existe esta creencia de que cualquier anormalía en el niño es un “acto de Dios”, un castigo divino por pecados familiares o maldiciones generacionales; es una representación que acrecienta el sentimiento de culpa y vergüenza de la familia, escondiendo y apartando al niño del ambiente familiar y comunitario. También es habitual encontrar actitudes conmiserativas frente a la discapacidad, dando a las iniciativas y programas a favor de las PcD, una tonalidad de amor al prójimo, bondad en acción y manifestaciones de buen corazón.

La Modernidad, al poner el acento en la productividad y los resultados, aportó al concepto de la discapacidad las notas de “ineficacia”, “minusvalía”, “incapacidad”, “deficiencia”, siempre en comparación con la persona sana, de pensamiento lógico correcto y alta productividad. 

A fines del siglo XIX aparecieron las instituciones que brindaban a las PcD asistencia y refugio, pero también tratamientos y rehabilitación; siempre con un enfoque a recuperar en lo posible las “capacidades” productivas.


El Modelo Médico

En el siglo XX luego de las dos Guerras Mundiales, la discapacidad se comienza a ver como un problema social. Miles de soldados mutilados, con severas secuelas corporales y funcionales regresaron del frente de batalla a sus hogares buscando recuperar sus espacios productivos, familiares y comunitarios. No eran “malditos”, ni “pobrecitos” ni “incapaces” ni admitían esa designación. Comenzó a surgir un nuevo modelo de concepción y nuevas nominaciones.

Todos los esfuerzos médicos de la época se orientaron a desarrollar sistemas de rehabilitación, aparatología como prótesis externas, ayudas técnicas, etc, para ayudar a la reinserción de las PcD.

A partir de este gran esfuerzo de médicos, fisiatras, ortopedistas, y en general todos los profesionales de la salud, el concepto de discapacidad adquiere una significación de fuerte orientación médica y biologicista; se instala el término “discapacitado”, ya no “incapacitado”. 

La visión médica influyó con gran fuerza en las representaciones sociales, al punto que hoy es frecuente escuchar que se habla de una PcD como “el paciente” o “el enfermito”. 

Considerar a la discapacidad como un fenómeno puramente biológico ayudó a superar la visión mágico religiosa y la mirada conmiserativa de la caridad, pero redujo a las PcD a una condición de eterno paciente, siempre dependiente de las opiniones y decisiones del médico, o de las personas “sanas” o “normales” que se hacen cargo de él. El diagnóstico se estableció como la conceptualización de la discapacidad, basado en la enfermedad y en el déficit que ella causa.

Este modelo mostró limitaciones, fundamentalmente al considerar a la discapacidad como un problema personal directamente causado por una enfermedad, trauma o condición de salud que requiere de cuidados médicos. El tratamiento quedó orientado a la adaptación de la persona con discapacidad al medio social mediante intenso trabajo de rehabilitación. Otra limitación de este modelo era que no generaba políticas integrales, ya que la atención de la salud se consideraba cuestión primordial y suficiente.


El Modelo de Necesidades Especiales

A fines de la década del 50 en Dinamarca, Bank-Mikkelsen, formula el Principio de Normalización, que orientó a los esfuerzos médicos y pedagógicos, como “La posibilidad de que los deficientes mentales lleven una existencia tan próxima a lo normal como sea posible". 

Pero el gran hito, en materia de Educación,  lo estableció  el “Informe Warnock” (1960) que acuña el término Necesidades Educativas Especiales. En este documento se manifiesta que todos los los niños tienen necesidades educativas  y  que algunos tienen necesidades educativas especiales, temporales o permanentes, derivadas o no de la discapacidad. El concepto de Necesidades Educativas Especiales quitó, de las PcD, la “culpa” de no poder aprender como “nosotros, los normales”. Realizando las adecuaciones necesarias, los procesos de aprendizaje se pueden desarrollar con toda eficacia.

Surgieron las Escuelas Especiales, las maestras especiales, las metodologías especiales… y hasta se comenzó a nominar a las PcD como Personas Especiales, Diferentes, o con Capacidades Diferentes. El Concepto de “especialidad” construyó una noción de discapacidad asociada a lo profesional, las metodologías desarrolladas por los académicos, los ambientes técnicamente controlados y, en definitiva, en una nueva y científica segregación. 

Se instaló, y aún lo encontramos a diario, la idea de que si no se es “especialista”, no es posible tener una interacción con las PcD. Que los espacios y actividades comunes son para los “normales”, y las PcD tienen que estar “entre ellos”, en lugares especiales, con especialistas, haciendo deportes especiales, arte especial, juegos especiales, novias especiales, en instituciones especiales. “En ellos todo es diferente, no lo entenderías”… “¡Si no tienes preparación especial, puedes cometer errores!  No puedo recibirlo, no tengo las condiciones especiales que necesita.


El Modelo Social de la discapacidad

El Modelo Social surge como superador al paradigma médico, considerando a la discapacidad como “un problema social”, desde el punto de vista de la integración de estas personas a la sociedad.  La discapacidad no es un atributo de las personas solamente, sino un complejo conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente social que limitan o dificultan su integración en los espacios sociales comunes. Se hablaba de integración en términos normalizar todo lo posible a la PCD para que se pueda incorporar a algunas actividades sociales, a medida que desarrollaban sus habilidades al nivel máximo posible. 

Dentro de este modelo social, se han implementado multiplicidad de programas desde la segunda mitad del siglo pasado, en forma parcial, descoordinada y fragmentada. Paralelamente se elaboraron numerosas y variadas leyes de protección a las PCD en las áreas de salud, educación, trabajo, accesibilidad, seguridad social.

Estas políticas se orientaron principalmente a mejorar o compensar la función alterada, al asesoramiento y orientaciones personales y familiares, a los servicios de apoyo y asistenciales y tendientes a propiciar una limitada participación en el medio comunitario. 

Esta participación limitada, en espacios especiales, con profesionales especializados, y basada en el esfuerzo adaptativo y rehabilitador de las PCD y sus profesionales, se designa integración.


El Modelo de Derechos

Como un avance y una versión más completa y compleja del Modelo Social de la discapacidad, irrumpe el concepto de discapacidad con perspectiva de derechos, a partir de la promulgación de la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de 2007, y que cuenta con la adhesión de la Nación Argentina mediante la ley 26378/08, por medio de la cual nuestro país incorpora este documento al cuerpo de la Constitución Nacional.

La idea de discapacidad desde la perspectiva de derechos, se centra en el concepto de Inclusión Social, partiendo de la definición de la discapacidad como un hecho universal, a la que toda la población está en potencialmente expuesta. La discapacidad no es un atributo que diferencia una parte de la población de otra, sino que es una característica intrínseca de la condición humana. Ser humano significa en esencia, ser limitado; de forma que no hay ser humano que posea un total repertorio de habilidades que le permita enfrentarse a las múltiples y cambiantes demandas de la sociedad y del entorno. 

Se entiende a la discapacidad como una construcción colectiva entre personas con y sin discapacidad; es una conjunción entre las condiciones de la persona y los componentes del entorno físico y social. La Convención no define explícitamente a la discapacidad, pero la hace inclusiva, al expresar “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás.” (Art. 1ª )

Se considera a las PCD no ya como objetos de caridad, sino como sujetos titulares de derechos; no como pacientes sino como ciudadanos independientes, capaces de  tomar decisiones y asumir responsabilidades sobre los temas que les conciernen. No se pone el énfasis en el déficit individual, sino en  la capacidad y la provisión de medidas activas de apoyo. La discapacidad no es la temática de un Ministerio específico solamente, no es responsabilidad de los ámbitos de la salud, el desarrollo social, la educación; ya no es un tema privado de la familia que “padece” esa “desgracia”, ni de los servicios y espacios “especiales” creados para su atención, sino que es un tema y una responsabilidad de toda la sociedad. La sociedad tiene tanta participación en la discapacidad, como el individuo portador de déficit o impedimento personal.

La Convención también enumera las obligaciones que asumen los Estados Miembros que adhieran a la Convención: adoptar medidas legislativas y administrativas para hacer efectivo el goce de los derechos de la Convención; tener en cuenta el enfoque de la discapacidad en todos los programas y planes que se diseñen; promover el desarrollo de bienes y servicios de diseño universal, dispositivos técnicos y tecnologías adecuada; asegurar los derechos económicos, sociales y culturales; elaborar legislación y políticas adecuadas, etc.

La discapacidad, pues, no puede entenderse como un problema individual, sino como un fenómeno complejo, en el que se entremezclan cuestiones funcionales de las personas, con elementos culturales, económicos e ideológicos en una compleja red en la que los más vulnerables quedan entrampados, negados, excluidos y aislados. La discapacidad se presenta en una sociedad que, incapaz de responder a sus necesidades y reconocer sus derechos, no sólo los excluye, sino que pone en ellos la exclusiva responsabilidad de sus limitaciones. 


Derechos de las Personas con Discapacidad

En Diciembre de 2007 se dio sanción definitiva a la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; y en Mayo de 2008, por Ley Nacional N° 26378, la República Argentina ratifica y adhiere a dicha Convención. Esta adhesión significó no solamente que compartimos como Nación los mismos principios y propósitos, sino que esa Declaración adquiere carácter supra legal, es decir: es más importante y de mayor peso legal que cualquier ley nacional, provincial o local, ya que de ese modo se le otorga rango constitucional. La Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad  y su Protocolo Facultativo forma parte del cuerpo de nuestra Constitución Nacional.

Esta Convención Internacional, a diferencia de otras declaraciones internacionales, es vinculante y prevé monitoreos internacionales. De hecho,  partir de esta ley, todas las jurisdicciones y todas las áreas gubernamentales se ven obligadas a actualizar sus normas, adaptar sus espacios, servicios y productos, y a desarrollar políticas y sistemas de apoyo preconizados por la Convención.

La Convención no es una Declaración de “los pueblos”, o de las “organizaciones de protección o promoción”, o de “los gobiernos”, sino que ha sido elaborada y defendida por las mismas PCD y sus instituciones representativas, de modo que, además de sus reclamos y derechos, plantea su propia visión de sí mismos, de su condición, su lugar en el mundo y sus metas de inclusión social.

La Convención no define la discapacidad, sino que la caracteriza como un concepto “que resulta de la interacción entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás” (Preámbulo Inciso e).

Cuando la discapacidad deja de ser sólo un atributo de la PCD, sino que se define en la concurrencia entre esas condiciones personales y las condiciones sociales, entonces la definición de la discapacidad pasa a ser un constructo social no solamente en sus aspectos semánticos, sino en las condiciones objetivas  y colectivas que rodean, promueven, permiten o impiden el goce efectivo de todos los derechos inherentes a su condición de personas. 

Esta definición excede lo académico, es el conjunto social quien define a la discapacidad, y lo hace no solamente a partir de sus representaciones y modos de nombrar o apelar a las PCD, sino que lo hace según el grado de dificultades, impedimentos y barreras que levanta o permite, o bien a través de los sistemas de apoyo, las adecuaciones, cambios culturales y espacios y programas inclusivos que construye y ofrece a las PCD. 

Los derechos de las personas con discapacidad se basan también en el concepto jurídico y ético de “persona”,  en tanto sujeto de atributos, derechos y deberes. Las PDC son, antes que nada, personas, sujetos de derechos, sujetos de decisiones, sujetos de responsabilidades, sujetos de cambio o de conservaciones, sujetos de aprendizaje, sujetos de deseos, sujetos de propuesta, sujetos sociales y sujetos políticos. 

La visión médica, biologisista, tradicional, vio siempre en la PDC como objetos de tratamientos, objetos de políticas, objetos de beneficios, de rehabilitación, objetos de cuidado, protección y asistencia; y en muchos casos aún: objetos de caridad. 

La visión de la PCD como sujeto pone en ella misma el derecho y la responsabilidad de tomar decisiones, asumir progresivamente mayor autonomía, reclamar, proponer, participar activamente y generar políticas, condiciones y cambios sociales que favorezcan su plena inclusión y el efectivo goce de todos sus derechos.

Los principios que fundamentan la Convención son enumerados en el Art. 3°: la dignidad inherente, la autonomía individual, la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas; no discriminación; participación e inclusión plenas y efectivas en la sociedad; respeto por la diferencia; igualdad de oportunidades; accesibilidad; igualdad entre el hombre y la mujer; respeto a la evolución de las facultades de los niños y las niñas con discapacidad.

También enumera las obligaciones que asumen los Estados Miembros que adhieran a la Convención: adoptar medidas legislativas y administrativas para hacer efectivo el goce de los derechos de la Convención; tener en cuenta el enfoque de la discapacidad en todos los programas y planes que se diseñen; promover el desarrollo de bienes y servicios de diseño universal, dispositivos técnicos y tecnologías adecuada; asegurar los derechos económicos, sociales y culturales; elaborar legislación y políticas adecuadas, etc.

Se enumeran los ámbitos y acciones que deben ser adecuados, diseñados y promovidos con criterios de Accesibilidad, acentuando la inclusión de espacios, servicios y bienes que no son “especiales” o dedicados específicamente a las PCD, sino los ámbitos, espacios, servicios y objetos comunes, a los cuales las PCD tienen derecho a acceder y disfrutar, aunque no sean catalogados como “necesarios” (salud, educación, rehabilitación, etc). Así se incluyen edificios públicos o de uso público, transporte, viviendas, instalaciones médicas y de trabajo, servicios de información de todo tipo, elaboración de normas que aseguren la accesibilidad en organismos públicos y privados, sistemas y nuevas tecnologías, formas de asistencia humana o animal, como perros guías, intérpretes de señas, etc. 

La República Argentina, al adherir a la Convención en el año 2008, está obligada al cumplimiento de todas las normas, recomendaciones e imperativos de dicho documento, y se somete a las evaluaciones anuales del Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad creado por el Art. 34° de esta norma.



Lenguaje y Discapacidad

Las personas con discapacidad representan el colectivo más numeroso del mundo, y como base de sus derechos, exigen respeto por su dignidad de personas. El lenguaje es uno de los caminos más directos para empezar a mostrárselo.

Necesitamos aprender a nombrar a la discapacidad y a las personas con discapacidad sin prejuicios, sin etiquetas, sin barreras culturales. No es una cuestión de “formas”, sino de fondo: cada término tiene, además del significado de diccionario, una connotación de valor y de actitud hacia lo nombrado. Expresiones tales como “subnormal”,  “defectuoso”,  “pobrecito”… y otros tantos modismos de uso común muestran un concepto de la discapacidad que es excluyente y muchas veces ofensivo.

Por ejemplo: Los siguientes términos, aunque parezcan muy técnicos, denotan desprecio y desvalorización hacia las personas con discapacidad: 
· Incapacitado: falto de toda aptitud o capacidad
· Inválido: no válido, sin valor
· Impedido: que no puede
· Minusválido: que tiene menos valor que los demás
· Subnormal: por debajo de lo normal, inferior
· Anormal: fuera de lo normal, desposeído de los caracteres de lo esencial de una persona

La expresión más acertada y respetuosa es, simplemente, persona con discapacidad; entendiendo que antes que nada es una persona, con todos los atributos de dignidad de una persona; con discapacidad muestra que la discapacidad es una de las múltiples facetas de su ser. La discapacidad no es sustantiva,  es una condición adjetiva, agregada al sujeto que es la persona. 

Por eso decimos que se trata de una persona (el sustantivo, el sujeto) que tiene discapacidad (además de pensamiento, creatividad, afectos, derechos, deberes y voluntad, entre otros atributos).
Conversamos con una joven ciega, no con una ciega.
Hacemos un trámite para un señor con discapacidad motriz, no para un discapacitado motriz.
Recibimos la consulta de una señora con sordera o sorda, no con una sorda.

Otras términos pueden ser descalificantes, sobre todo si convierten en sustantivo a una condición adjetiva: “el rengo”, “los locos”, “el enfermito”, “el deforme”, etc. De hecho, aún es frecuente escuchar términos asociados con la discapacidad que se usan como insultos o burlas: “¿Estás ciego?”, “es un deforme”, “es un enano mental”, “ese rengo….”, “no seas mogólico”, “a éste le faltan unos cuantos jugadores”…

Igualmente lesivo a la dignidad de las personas con discapacidad son las expresiones victimizadoras, misericordiosas y de dolor: “el pobrecito”, “es víctima de una parálisis”, “la desgracia de su sordera”, “quedar niños para siempre”, “el cieguito”, “ver su silla de ruedas nos parte el corazón”…

En el extremo opuesto, se construyen mitos de “superhombres”, “supermujeres” y “superniños”, títulos que vuelven a dejarlos aparte, alejados de la vida cotidiana y plural. Sencillamente son personas con sus luchas, sus logros y sus limitaciones. 

Existen, además, formas de expresión que en realidad tienen una connotación distanciadora; excluyente o expulsiva: “son personas diferentes”, “ellos son especiales”, “son felices entre ellos”, “tengo veinte alumnos y dos discapacitados”, “frente a ellos, nosotros tenemos que estar preparados”… Al decir “personas diferentes” o “con capacidades especiales”,  se utiliza un eufemismo para no nombrar o no mirar a la discapacidad, como no querer ver lo que molesta. 

El término discapacidad es menos ambiguo, posee menos connotaciones negativas, está asociado específicamente a la función que presenta limitaciones, sin que eso signifique una disminución de su valía. En realidad, no existen personas que posean el cien por ciento de sus capacidades para realizar el cien por ciento de las funciones, al cien por ciento de su eficacia posible.


Lenguaje y Derechos

Los medios de comunicación no son ajenos a estas formas de nombrar, y a veces muestran imágenes y discursos negativos, sensacionalistas, lastimosos o desproporcionados de la discapacidad, al descuidar esos aspectos sutiles de la connotación, además del significado.

En los textos, las noticias, el discurso público al hablar de la discapacidad, debemos focalizarnos en los aspectos positivos, en las funciones conservadas, en las posibilidades desarrolladas y las que aún se pueden desarrollar.

Dejar de lado el enfoque dramático o caritativo, para centrarse en los verdaderos temas que afectan a las personas con discapacidad: las barreras arquitectónicas y culturales, el acceso al trabajo, a la vivienda, a la educación, a la autonomía, etc.

Dar voz a las personas con discapacidad como ciudadanos y protagonistas, sin necesidad de recurrir a la mediación de un portavoz “normal”, que cuenta cómo son “ellos”.

Ofrecer una imagen activa de las personas con discapacidad, no como “objeto” de políticas, ayudas y apoyos que les brindan los “normales”; sino como sujetos con opiniones, iniciativas, propuestas y luchas.

Incluir las opiniones de las personas con discapacidad sobre cualquier tipo de información o tema, no solamente cuando el asunto se refiere a la discapacidad.
Informar sobre los temas que se refieren a la discapacidad de un modo equilibrado, sin caer en la conmiseración, ni presentar a las personas con discapacidad como superhéroes.

Pero sobre todo se evitará hablar o escribir como si hubiese una contraposición entre “nosotros los normales y ellos  los anormales”, ya que produce un efecto de exclusión muy poderoso; cuando en realidad podríamos pensar y hablar acerca de un nosotros muy diferente: abarcativo, incluyente, amplio y diverso. Las personas con discapacidad y las personas sin discapacidad formamos el nosotros.


Trato Adecuado a Personas con Discapacidad

Existe un buen número de personas que, por deber profesional o laboral, han de relacionarse con personas con necesidades especiales con cierta frecuencia. 

El miedo a equivocarse, a tratar incorrectamente a tales personas, hace, con frecuencia, que los profesionales y trabajadores se inhiban y rehúyan el trato con aquéllas. En otros casos, la falta de conocimientos suficientes en la materia, lleva a cometer errores tontos, fácilmente evitables. Por todo ello, las personas con discapacidad son, en ocasiones, rechazados o temidos, por considerarlos una eventual fuente de complicaciones para el personal; se los tilda de clientes o público “difícil”. Se debe desmitificar esta figura del cliente con necesidades especiales.

Las personas con discapacidad son personas como cualesquiera otras, necesitan contacto humano, y podemos afirmar que no es difícil tratar con ellos. Para conseguirlo, sólo es necesario tener en cuenta unos principios elementales:
•	Ponerse en su lugar, comprenderles a ellos y a su mundo peculiar. 
•	No hagas de cuenta que la discapacidad no existe. De esa forma, no te estarás relacionando con ella, sino con una persona que tú inventaste, que no es real. 
•	Adoptar una actitud mental positiva, que significa, en síntesis, ver en la persona con discapacidad lo que tiene y no lo que le falta. 
•	Tomar en consideración aquello de que son capaces y apreciarlos como personas de igual valor que las demás. 
• 	Conocer y aplicar algunas normas prácticas. 


Reglas generales
· No subestime a las personas con discapacidad. Déjeles que hagan por sí mismos todo lo que puedan. La mayoría puede bastante y les gusta hacer las cosas por sí mismos. 
· No les ayude nunca sin preguntarles antes. La ayuda "impuesta" les hiere como un desprecio. Hay que preguntar con naturalidad si desean ayuda y de qué clase. 
· No decida por ellas su participación o su imposibilidad de participación en cualquier actividad. 
· Ayude discretamente, sin llamar la atención de las personas del entorno, con naturalidad, sin precipitaciones ni revuelo. No se debe presumir de ayudar, ni adoptar un rol sobreprotector. 
· Hay que ser natural en los contactos personales con los discapacitados. Lo que ellos desean es que les trate como a iguales. 
· No sentirse cohibido al hablar con ellos. No haga un mutismo tenso, ni una explosión verbal.
· Nunca pronuncie frases compasivas sobre su estado. Si se da con naturalidad,  hable del tema con sencillez. 
· No los trate nunca como a niños, ni siquiera a las personas con discapacidad mental. 
· No se dirija nunca al acompañante de la persona con discapacidad, a menos que él no pueda seguir la conversación. La marginación, aún ocasional, los hiere profundamente. 
· Mantenga con ellos los contactos humanos normales: llamadas telefónicas, invitaciones, paseos o charlas. Mostrar sincero interés por sus trabajos y actividades. 
· Es importante felicitarles por los resultados obtenidos en cualquier actividad, como sucede con las personas sin discapacidad, pero sin exageración o artificialmente.
· No se ofenda si rechazan su ayuda. Al contrario, hay que alegrarse de su autonomía para ciertos actos. 


Reglas Específicas


Discapacidad Auditiva: 

Una persona con discapacidad auditiva puede ser total o parcialmente sorda. 
No son mudas, sus órganos vocales por lo general son normales.
Su lenguaje puede ser escaso e incomprensible, porque al no poder oír, no pueden imitar el sonido del habla.
Pueden haber aprendido a comprender lo que usted dice viendo el movimiento de sus labios.
Generalmente, si comprenden su habla, también habrán aprendido a vocalizar, con mayor o menor nivel de claridad en la emisión de sus frases.
Pueden emplear la lengua de señas para comunicarse, y además comprender lo que usted dice por la lectura de labios.
Pueden usar la lengua de señas tanto para hablar como para receptar lo que se expresa
También pueden indicar que desean escribir para comunicarse con usted. 

¿Cómo ayudar a una persona con discapacidad auditiva?
•	No le hable nunca sin que él / ella le esté mirando. Durante la conversación mantenga un contacto visual directo.
•	Para llamar su atención puede hacerlo tocándole el hombro.
•	Sitúese en un lugar donde le puedan ver con claridad: háblele de cerca, de frente, a su altura y con el rostro suficientemente iluminado. Si hay una luz fuerte a su espalda, gire su posición.
•	Puede ayudarse con gestos naturales, o del uso de escritura si es necesario.
•	Trate de conocer las letras de la lengua de señas, úselas cuando una palabra no sea comprendida, nombres propios, apellidos, marcas, etc. 
•	Siempre  sitúe el objeto del que están hablando, evite los temas o conceptos de gran abstracción. Si está por hablar de un cuadro, anuncie que ese será el tema, y señálelo.
•	Si no le entiende, evite repetir exactamente la misma frase, y no levante la voz. Repita el mensaje pero con otros términos, o constrúyalo de otra forma más sencilla, pero correcta y con sinónimos.
•	No hable de modo rudimentario o en “clave”, no use modismos o lunfardos. No haga juegos de palabras o eufemismos.
•	No se comunique con palabras sueltas. O con verbos y palabras sin nexos, a “lo indio”.
•	Cuando él o ella le hable a usted, no trate de aparentar que le ha entendido, si no es así. Si es necesario pídale que le repita u ofrézcale elementos para escribir.
•	Mantenga libres sus labios,  no se cubra la boca o el mentón mientras habla.
•	Vocalice bien y hable despacio, sin gritar, con tono de voz normal y gestos naturales para que él pueda leer bien sus labios.
•	Una persona sorda que lleva prótesis (audífono) no es como un oyente. La prótesis es una ayuda, pero la lectura de labios es un complemento necesario para ella.
•	Sea expresivo y flexible en el uso del vocabulario, construya frases cortas y simples.
•	No dude en recurrir a una escritura bien legible, o recurra a la ayuda de un intérprete.
•	Sobre todo, sea paciente. Todo esto permitirá disminuir el gran esfuerzo que hace la persona con esta discapacidad para seguir una conversación.


Discapacidad Visual

La discapacidad visual se refiere no solamente a personas que poseen ceguera, sino también a aquellas  que tienen una importante  disminución visual.
Estas personas se encuentran limitadas en la capacidad de conocer y orientarse en el espacio que los rodea, y de moverse libremente.
Además de su condicionamiento visual, pueden experimentar sentimientos que influyen en su accionar frente al mundo, principalmente miedo e inseguridad.
Al tener afectada la visión, las personas se encuentran restringidas en la cantidad y variedad de experiencias, así como en el control del mundo que los rodea.

¿Cómo ayudar a la persona con discapacidad visual?
•	Identifíquese. Dígale quién es usted, su nombre, y qué rol cumple en ese espacio.
•	Asegúrese de que la persona ciega sepa que usted se está dirigiendo a él. 
•	No ausentarse sin avisar. No acercarse y quedarse en silencio, como si usted no estuviera allí. Él sabe que usted está allí.
•	Ofrezca su apoyo y averigüe sus necesidades. Pregúntele qué necesita.
•	No tome su brazo, sino ofrézcale el suyo. También puede ofrecerle su hombro. 
•	Al ofrecer su brazo o su hombro, colóquese a su izquierda, del otro lado del bastón que él usa, y camine un paso delante de él. 
•	Si existen obstáculos en un recorrido a transitar por una persona con discapacidad visual, oriéntelo con su voz, hablando mientras camina cerca de él, ligeramente adelante.
•	También puede orientarlo indicándole derecha, izquierda, adelante, atrás, arriba o abajo. Nunca “para allá” o “por aquí”.
•	En espacios estrechos colóquese delante de la persona con discapacidad y estire su brazo o su codo hacia atrás para que pueda tomarlo y seguirlo.
•	Para explicar correctamente un recorrido, exprese la distancia en metros o pasos.
•	Indique con antelación los cambios de nivel en el piso del recorrido, avísele si es escalón, rampa, pozo o pendiente.
•	Déle indicaciones concretas del ambiente en el que se mueve, es decir, puntos de referencia que permitan su orientación y movilidad.
•	En el momento de ejecutar un juego, hágale conocer en forma clara y detenida la actividad, ya que puede ser una actividad desconocida o una acción poco frecuente para él.
•	Al principio puede ser aconsejable acompañarlo y mostrarle el espacio en el que se va a desenvolver.
•	Ser precisos y específicos en el mensaje y no sustituir el lenguaje oral por gestos.
•	Mantener un entorno ordenado, evitando puertas entreabiertas, objetos fuera de su sitio, etc.
•	Según su resto visual, y sus habilidades,  precisarán Braille, o textos impresos en letra macrotipo, herramientas informáticas, etc., y cada uno adaptado a sus necesidades.
•	Ofrézcale información que pueda adquirir mediante los sentidos que no se encuentran afectados. El tacto. El olfato, el gusto, y por supuesto el oído.
•	No se incomode por usar palabras como "mirar" o "ver". Las personas ciegas las usan con naturalidad.
 

Discapacidad Mental

Una persona con discapacidad mental  tiene una inteligencia disminuida, o la estructura de su personalidad está desorganizada o alterada. En este caso estamos frente a una discapacidad psiquiátrica. 
Pueden ir asociadas: déficit intelectual y trastorno psiquiátrico.
Puede presentar un aspecto físico diferente, o realizar movimientos, gestos, ruidos o poses extravagantes o llamativas.
Suelen ser sociables, afectuosos y comunicativos.

¿Cómo ayudar a la persona con discapacidad mental?
· Explíquele las consignas de manera clara y sencilla.
· Evite términos muy abstractos, teóricos o generalizaciones. Sencillamente nombre cosas o acciones fácilmente identificables. 
· Evite la sobreprotección,  permitiéndole que realice lo que pueda.
· No le dé un trato infantilizado. Si es un adulto, trátelo como adulto. 
· Bríndele el mismo trato y posibilidades que a las demás personas. 
· No se deje sorprender o distanciar por movimientos, ruidos o gestos extraños. Tenga paciencia y concéntrese en lo que esa persona quiere comunicar o comprender.
· Respetar sus silencios y su espacio vital. 
· Facilitarle la relación con las demás personas. Preséntelo, incorpórelo al grupo, marcando algún rasgo  interesante de esa persona.


Discapacidad motriz. 

Una persona con discapacidad motriz tiene limitaciones en el funcionamiento de ciertas estructuras de su cuerpo, ciertas funciones de movimiento, equilibrio, presión o control de movimientos involuntarios.
Pueden faltarle miembros superiores o inferiores.
Puede tener escaso o nulo control de los músculos de su rostro, mostrando expresión rígida y dificultades para hablar.
Muchas de estas personas necesitan utilizar ayudas técnicas para movilizarse: bastones, andadores, trípodes, bastones que toman parte del brazo, muletas o sillas de ruedas.

¿Cómo ayudar a una persona con discapacidad motriz?
· Ofrezca su ayuda para alcanzar o levantar objetos, abrir puertas o ventanas, usar máquinas expendedoras, teléfonos públicos no adaptados,  y otro tipo de equipos. 
· Pero no imponga su ayuda, puede ser que él o ella puedan hacerlo solos. 
· Nunca mueva la silla de ruedas sin antes pedir permiso a la persona. 
· Al llevar a una persona en silla, evite los movimientos bruscos y conduzca firmemente. Pero hágalo con cuidado para no tocar a las personas que caminan adelante. 
· Para subir desniveles, incline la silla para atrás para levantar las rueditas de adelante y apoyarlas sobre la elevación. 
· Para descender un escalón, es más seguro hacerlo marcha atrás, siempre apoyando para que el descenso no produzca un fuerte impacto. 
· Para ascender o descender más de un peldaño, en consecuencia, será mejor pedir ayuda a alguna otra persona. 
· En compañía de alguien que camina despacio y/o utiliza muletas, ajustemos nuestro paso al suyo. Que ellos impongan su ritmo.
· Si desconocemos el manejo de alguna ayuda técnica (silla de ruedas, andador, teclados especiales...),  preguntémosle al usuario cómo ayudarle.
· Para hablar con una persona en silla de ruedas, siempre que sea posible, situémonos de frente y a su misma altura. En especial si el diálogo durará más que un momento.
· La silla de ruedas (así como los bastones y las muletas) es parte del espacio corporal de la persona, casi una extensión de su cuerpo. Asirse o apoyarse en la silla de ruedas, es como asirse o apoyarse en una persona sentada en una silla común.
· Mantengamos un ambiente despejado de obstáculos, sin desniveles en el piso innecesarios, con circuitos amplios y sin demasiados adornos, sin piezas que hagan equilibrio, o que obliguen a hacer trayectos complicados. 
· En zonas que ofrezcan barreras, se le pueden ofrecer circuitos alternativos, el ascensor, una rampa o vado en otro lugar del edificio, un baño más amplio en otro pasillo, etc.
· Si va a ingresar en un auditorio o aula, generar espacio adecuado para la silla de ruedas, u ofrecer un asiento en la punta de la fila, para no circular entre dos filas de asientos. 
· Si va a ingresar en un espacio con mesas y sillas, un comedor o bar, ofrecer una mesa que tenga suficiente espacio alrededor. Mejor si es un lugar cerca de la entrada con rampa.


Recuerde siempre:
No debe tener temor de hacer o decir alguna cosa errada.
Actúe con naturalidad y todo saldrá bien.
Si ocurre alguna cosa embarazosa, una buena dosis de delicadeza,
sinceridad y buen humor nunca fallan.
Haga esto y verá cuán importante y enriquecedor
es aprender a convivir con la diversidad!
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