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- INTRODUCCION -

La educacidn especial es un irea que siempre nos ha llamado la
atencién, quizd porque pocas veces se escucha algo positivo o -
agradable de alguna persona con discapacidad.

Estudiando comunicacién encontramos un espacio para vincular
dreas que, en apariencia, no tenfan relacidn alguna, y de esta
forma llevar a cabo proyectos de investigacidn - y de accibén -
de caricter interdisciplinarios.

La educacidén especial en México ha tomado fuerza en los #ilti -
mos 15 afios. Es un drea que fue relegada sdlo para aquellos que
"sufrian" el tener en su seno familiar algn miembro con discapa-
cidad (cualquiera que ésta fuera). Un motor de cambio fueron los
acontecimientos de nivel mundial, cuando las personas con disca -
pacidad buscaron que se les respetara como personas, asi como
también recuperar su lugar en la sociedad. Junto con ellos, algu-
nos profesionistas que dejaron de verlos como parte de su trabajo,
como el "sujeto" sobre el cual habria de trabajar, lucharon por
que se les reconociera como personas con derechos y obligaciones.
Asi, se presentaron ante la ONU con una propuesta que dignificara
su imagen.

Sin embargo, romper con herencias culturales y sociales no es
ni ha sido facil. Fue entonces que agrupaciones en favor de las
personas con discapacidad, cayeron en la cuenta de que habria
que trabajar en conjunto con otras disciplinas para obtener re -
sultados positivos y en un plazo mds corto. Tomar conciencia de
que esta labor es de cardcter multi e interdisciplinario no fue
ni es un proceso sencillo, pero gracias a él, los campos labora -
les, educativos, médicos y legales han habierto nuevas puertas.



Por ejemplo, cuando en algunos paises europeos y en los Esta -
dos Unidos y en Canadid, se dieron cuenta de que si se invertia en
educacibén especial que permitiera a futuro una vida independiente,
estas personas dejarian de ser una carga econdémica para el Estado.
Descubrieron que las personas con discapacidad podian y debfan de
integrarse al campo laboral, siempre y cuando se les diera una
rehabilitacidn y una capacitacidén adecuadas.

De esta forma, la primera intencidn era utilizar un video para
la capacitacidén de personas con discapacidad mental. Sin embargo,
al iniciar la investigacidén, descubrimos que para integrarlos y
reintegrarlos a un campo laboral, se tendria que abrir no sdlo
esa puerta, sino que también trabajar en el drea social y cultu-
ral. Ademds, se tiene que saber cémo estén contempladas legalmen-
te dichas personas, para planear el tipo de trabajo que puedan
realizar y como les serid renumerado. Entonces el trabajo dio un
giro: se tenfia que empezar por sensiblizar a la poblacidn sobre
este problema social y educativo.

Retomando entonces el hecho de que en 1983 la ONU y la ONS
invitaron a los medios de difusidén colectiva (MDC) a colaborar en
el proceso de adopcién del término de discapacidad, se pensd en
lo fitil que seria el video de una institucién mexicana (Centro de
Investigacidn y Servicios en Educacidén Especial "Alexia Camil" -
CISEE - de la UNAM), el cual hablara de sus origenes, trayectoria
y tipo de trabajo, lo ayudarfa a obtener recursos econdmicos y a
difundir su investigacién. El video estaba pensado como carta de
presentacién en eventos educativos, sociales y dentro de la misma
Universidad Nacional y en la misma comunidad en la que se encuen-
tra ubicado el Centro.

Se creyd que un video que fuera informativo y con intenciones
formativas, que amalgamara las propuestas de la ONU con el tra -
bajo del CISEE, abrirfa camino en el proceso de sensibilizacidn.



Hasta ah! se pensd llegar en el desarrollo de la investigacidn
de tesis de licenciatura. Sin embargo, en octubre de 1993, duran-
te los Seminarios de Comunicacidén y deficiencia mental, se cono -

-ci6 al presidente de la Asociacidn Civil "Intégrate a m{ y juntos
caminaremos" (INAMI), del estado de Aguascalientes. Ahi se nos
propuso realizar un proyecto para el canal 6 de Aguascalientes,
para que sensibilizframos a la poblacidén hidroc8lida sobre los
problemas a los que se enfrentan las personas con discapacidad.
As{ fue que la investigacidn paso de video a televisidn. Curiosa-
mente, el Estado de Aguascalientes es uno gque mayor participacién
ciudadana ha tenido en este &mbito, sus logros en accesibilidad,
en educacidn y en salud, han sido punta de lanza para el pafis.

No hay miAs que decir que es el primer estado que cambibd su legis-
lacidn a favor de las personas con discapacidad, a las cuales ya
no contempla como menores de edad, a menos que su capacidad inte-
lectual asi lo requiera.

En el Estado de Aguascalientes, podemos observar que la pobla-
cién tiene gran interés por conocer el problema y saber como tra-
tar a una persona con alguna discapacidad.

La Asociacidn "Intégrate a m! y juntos caminaremos"”, fue fun-
dada por una persona con parialisis cerebral y que actualmente es
el presidente de la misma. Dentro del proyecto de esta institu -
cién estd el de contar con el apoyo de los MDC para dar a conocer
su trabajo e intercambiar experiencias con otras instituciones.
La intencidn es atender a adultos y capacitarlos para el trabajo,
lo cual ya se lleva a cabo desde junio del presente afio en una
maquiladora.

Los MDC para "Intégrate a mi" (INAMI) son muy importantes, son
herramientas indispensables para llevar a cabo su trabajo y darse
a conocer en la comunidad.



Por eso, cuenta ya con el apoyo de algunas publicaciones como
la revista Tiempo de Aguancdllonton y algunos diarios, entre
ellos El Hidroc#lido; en conocida estacién de radio se tiene un
programa en el cual participa el Presidente de la Asociacidén; por
dltimo, se busca un espacio en el canal televisivo del estado:
Canal 6 de Aguascalientes.

Actualmente se colabora estrechamente con la institucidn, te -
niendo la funcién de Asesor de Comunicacifén de la misma y, como
tal, presentamos el proyecto que a continuacidn se leer§, el cual
ha sido aprobado por los directivos de la estacidn televisora.
Sin embargo, para ponerlo en marcha, el canal requiere del apoyo
econdmico del DIF del estado, ya que es el Srgano encargado del
frea de educacidn especial en coordinacién con la SEP, y es el
DIF quien tiene dentro de su plan de trabajo, un proyecto de di -
fusion, A

Ahora bien, el presente trabajo esta compuesto por tres capf-
tulos. El primero es sobre deficiencia mental, en el que se inclu
yen los motivos por los cuales la ONU propuso el cambio de térhi-
no y la adopcidn del concepto de discapacidad. Asimismo, se inclu
yen varias clasificaciones de las diferentes discapacidades. Asi
como también, se mencionan algunos aspectos en los cuales podemos
ubicar y relacionar a las discapacidades, -

En el segundo capitulo se aborda el tema de la televisidn como
MDC que apoye a la difusidn de este problema social y educativo.
Cuenta con un apartado de espectos técnico y uno de expoqicién
de motivos por los cuales los MDC deben de participar en el movi-
miento internacional, asi como la propuesta de la ONU para la te-
levisibn, el video y el cine.

El proyecto presentado a canal 6 de Aguéscalientes, es el
capitulo 3. Este proyecto esta compuesto por dos partes: una
justificacidn tedrica - tal como la pidieron los directivos -



y una propuesta de diez programas.

Como Centro de Integracidén y de Servicios "Intégrate a mf{ y
juntos caminaremos" (INAMI), se estid trabajando en una campaﬁa
comunicativa mucho mias compleja, que incluyve la radio, prensa,
labor en las empresas - comunicaciédn organ{zacional ~ y ahora
television. Al mismo tiempo, procuramos involucrar a diversas
profesiones, como ingenierfa, diseifio, pedagogfa, derecho, etc.,
para complementar nuestra labor de sensibilizacidn.

De esta forma, esperamos que al trabajar con diversas dreas
'logremos nuestros objetivos: sensibilizar a la poblacidn hidro -
calida, lograr un programa de carficter informativo y a su vez,
formativo que sea de utilidad para los padres y familiares de
las personas con discapacidad as{ como para la sociedad en
general.



DISCAPACIDAD
MENTAL



I. LA DISCAPACIDAD MENTAL.

1.1 Definicién y concepto.

La terminologfa utilizada en las fuentes bibliogr&ficas sobre educacién
especial, relativas a discapacidad mental, ha sido y es muy variada. Gene-
ralmente cada autor decide el término a utilizar que vaya de acuerdo con.su
filosoffa educativa, médica o psicolégica.

Los conceptos de invdlidos, impedidos, anormales, disminuidos & minusva
lidos, son utilizados por médicos, psicélogos, psiquiatras con tendencias -
teéricas tradicionales, (La teorfa tradicional dice que el sujeto es el pro
blema por lo cual hay que trabajar sobre 81 y no con éli.

Por ejemplo, Dﬁnn propone el término de excepcionales y, en general, -
los psicélogos, pedagogos, sociblogos con orientaciones conceptuales de ca-
récter conductual, utilizan términos como at{picos, marginales, marginados
y excepcionales para denominar a los sujetos que requieren de educacién espe
cial. '

As{, tenemos que las personas que requieren de educacidn especial, son
aguellos sujetos que por sus caracter{sticas f{sicas y/o conductuales, no -
pueden beneficiarse con el sistema tradicional de educacién.

Algunos otros especialistas hablan de retardo en el desarpo]lo. Este -
queda entendido como "una serie de problemas vinculados constantemente con
la lentitud de su desarrollo intelectual (...)*(1).

Dentro de esta Gltima clasificacién, que es la més conocida, hay dos ca
tegorfas:

El retardo en el desarrollo generalizado y el retardo especifico., Se -



dice que una persona es retardada cuando alguna o varias de sus habilidades
conductuales se encuentra menos desarrollada de lo que corresponde a una per
sona normal.

El retardo especifico es cuando el déficit conductual y mental incluye
un solo repertorio, por ejemplo de aprendizaje, de comunicacién o social.

El retardo generalizado se refiere a una carencia o deficiencias conduc
tuales del sujeto en TODAS o la mayorfa de las funciones psicolégicas huma-
nas normales(...). Muchos especialistas los catalogan como "vegetativos", -
retardo severo, profundo, grave; entrenable o custodiables.

A diferencia del retardo especifico, se puede decir que la mayoria de
los casos de retardo generalizado tiene asociado un problema biolégico, come
probable" (2), Encontramos también que, algunos otros autores hablan de "dé
biles mentales", por ejemplo, el caso de Mayer Gross, quien dice que la defi
ciencia mental presenta "signos de desadaptacién que no se explican por el
solo hecho de su defecto intelectual. Los sintomas de anormalidad emocional
y conativa, en los débiles mentales(...) cobran un colorido especial que di-
ficulta descubrir su naturaleza." (3)

En términos mAs estrictos, "tradicionalmente se le llama retardado, al
sujeto que presenta problemas de comportamiento cuando se reunen las siguien
tes condiciones:
~ El funcionamiento intelectual se encuentra por debajo del nivel normal,
~ Se presentan problemas de aprendizaje, de madurez social o ambas;
~ Estos problemas se originan y/o detectan durante el desarrollo del indivi-

duo," (4)
Existen varias pruebas psicolégicas mediante las cuales se puede medir

el funcionamiento intelectual, llamados tests de inteligencia como el de -



Stanford-Binet o el de Wechler y, el grado de socializacién se estima median
te una escala de madurez social como la de Vineland. Para la Organizacién
Mundial de la Salud(OMS), la fronteré entre el coeficiente intelectual nor-
mal y el débil mental se encuentra entre 69 y 70 puntos.

Ahora bien, como se ha visto hasta ahora se tienen varias perspectivas
en relacién de como denominar a aquellas personas que requieren de educacién
especial, sin embargo, en términos generales, se clasifica a las deficien- -
cias en tres categorfas: " a)por la severidad de los sfntomas, b)por la cau
sa, ¥y c)por los sintomas clincos."(5)

En segundo lugar se encuentra que la mayorfa de los autores hablan de -
desarrollo, disfunciones y deficiencias, por lo cual se definird a continua-
cién a caca uno.

Una disfuncién es la alteracién de una funcién(...), producida por di-
versas causas, tales como malformaciones, enfermedades o influencias ambien-
tales negativas, En las disfunciones cerebrales ée nifios pequefios, hay di-
versos tipos de patologf{as que van de 1o leve a lo moderado, hasta lo severo
y lo profundo. Rétulos de uso comin, como parélisis cerebral, retardo men- -
tal y epilepsia, pueden encontrarse en este grupo. (6)

El desarrollo se refiere a todos los cambios continuos que se producen
desde la concepcién misma hasta la muerte. Es un término muy amplio, lo utji
‘lizan como sinénimo de evolucién, en el sentido de desarrollo b;olégico de -
comportamientos heredados. La maduracién, continuando cn este sentido, es -
Ja exteriorizacién de desarrollos biolégicos y ambientales vista por medic
de signos objetivos (...). La maduracién depende del desarrollo, pero re-
quiere también la presencia de influencias o presiones ambientales.

Una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o fun-



cién psicoldgica, fisiolégica o anatémica. (7) Una deficiencia esta motiva=-
da por una disfuncién. Es por esto que también se considers un tiempo el vo
cablo de deficientes como adecuado.

Por consiguiente, del desarrollo incluye evolucién, maduracién y apren-
dizaje. (8) ,

De ahf, que si alguna vez se considerf el término de retardo en el desa
rrollo, ahora se haya propuesto un técnoconcepto que carezca de carga negati
va y que abarque todos los aspectos de las deficiencias, tanto fisicas como
mentales.

La adopcibn del término de discapacidad mental, surge a partir de un mo
vimiento originado en la Organizacién de las naciones Unidas (ONU), en el -
cual se analizaron los términos y conceptos utilizados hasta entonces por los
especialistas (médicos, pedagogos, psic6logos), refiriéndose a las personas
que presentan alguna disfuncién ffsica o mental, la cual no les permite desa
rrollarse dentro del marco considerado "normal',

A partir de este anflisis, hicieron notar que términos como subdesarro-
1lado, minusvdlido, retardado, retrasado, idiota y muchos otros, resultaban
peyorativos o cargados de una poca o nula valoracién hacia estas bersonae. -
ya que se manifestaba en el concepto mismo, el "menos que" que cualquier o-
tra persona.

As{ fue como se propuso el término de discapacidad, por teqer un caréc-
ter mds positivo. La discapacidad "consiste en toda restriccién o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en for-
ma o dentro del ﬁargen considerado normal para un ser humano.

De ah{f que, si se considerd alguna vez el término de retardo en el desa

rrollo, ahora se adopta el de discapacidad que abarca no s6lo a la discapaci



dad mental, sino, que incluye otras deficiencias tales como la visual, la au
ditiva y la fisica.

"Se ha elegido el gérmino de discapacidad por su gran difusién interna-
cional, especialmente en su versidén inglesa "disability". A partir de esta
voz se forma la Jocucién "disabled person", que en espafiol se traduce por -
personas con discapacidad o discapacidades". (9)

As{, dentro de la experiencia de la salud, "una discapacidad es toda -
restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de reali-
zar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal pa
ra un ser humano'. (10)

Como se puede notar, el concepto de dicapacidad es muy amplio, no espe-
cifica el tipo de deficiencia que produce la discapacidad, sin embargo, pre-
tende incluir a todas las dicapacidades, quitando el tono de rechazo.

Por lo tanto, se propone un cambio en los conceptos utilizados anterior
mente, por ejemplo:

- de ceguera se pasa a discapacidad visual,

- de sordera, a discapacidad auditiva,

- de subnormal, de retrasado mental, débil mental y otros, a discapacidad
mental,

- de cojo, manco, etc., por discapacitado fisico o m?nusvé]ido.

- la apoplejfa y la tetraplejia quedan como minusvalfas por acuerdo de la -
ONU,

De esta forma, se evita la carga negativa y se hace una invitacién para
lograr la integracién a las actividades "normales" por parte de las personas

con discapacidad y de la sociedad en general.



1.1.1., Discapacidad mental: concepto y causas.

Como anteriormente se dijo, la discapacidad mental es conocida como de-
ficiencia menta) o bien, como retardo en el desarrollo. El retardo mental -
es "un sindrome complejo que puede atribuirse a diversas causas, pero que se
caracteriza por: 1l)varios déficits de habilidades adecuadas para la edad -
del sujeto; 2)discapacidad de aprendizaje; 3)desadaptacién social y, 4)a-
paricién de estn sintomatologfa durante las edades de desarrollo".(11l) La -
discapncidad mental es causada por una lesién permanente e 1rreversibl§ en =
las neuronas. Dependiendp del tipo de las neuronas de la corteza que hayan
sido lesionadas el nifio o adulto manifiesta una limitacién en cierta &rea del
desarrollo.

La expresidén de retardo en el desarrollo incluye la de discapacidad de
aprendizaje, que es lo que conocemos conmunmente como deficiencia mental.

En términos médicos, como ya se dijo anteriormente, la discapacidad men
tal es causada por una disfuncién cerebral que impide la funcién adecuada de
alguna o algunas partes del cuerpo, 1o que provoca un lento aprendizaje y po
ca o nula coordinacién en el habla o movimientos corporales.

En México, como en otras partes del mundo, en términos de salud la dis-
capacidad todavia es conocida como retardo en el desarrcllo, por un acuerdo
anterior de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); sin embargo, la ONU
ha invitado a los médicos a adoptar el nuevo término que en 1983 fue aproba-
do y que tendrfia el equivalente a los que anteriormente se habfan utilizado.

En México, la Comisidén Nacional de Derechos Humanos en el afio de 1991,
publicé un folleto con los Derechos Humanos de los discapacitados, en el -

cual explica -de forma breve~ las tres clases de discapacidad que distingue



la OMS, que son: la deficiencia, la incapacidad y la minusvalfa. Aclara que
la Ley General de Salud, en su artfculo 173, dispone que se entiende por ine
_validez, "a la limitacidén-en la capacidad de una persona para realizar por
s{ misma actividades necesarias para su desempefio fisico, mental, social, o=
cupacional y econémico, como consecuencia de una insuficiencia somatica, psi
colégica o social" (12) Como podemos notar, a pesar de que ya se habla de
discapacitados, todavia, en términos legales y médicos, se le conoce como ipn
validez.

As{, la discapacidad ment..]l en términos de médicos, adquiere una dimen-
8ién importante, en el sentido de que explica a fondo, en términos biolégi-
cog y anatémicos 1o que es una disfuncidén o ausencia de una funcién, qué es

1o que estd ocasionando que una persona no realice sus actividades motoras y
psicolégicas de una forma considerada normal,

La deficiencia mental es causada por cualquier condicién que obstaculi-
ce o interfiera el desarrollo antes, durante o después del parto o bien, en
la primera infancia. Por ejemplo, irregularidades genéticas, desnutricién
de la madre o del infante, infecciones durante el embarazo, exposicién de ra
yos X u otro tipo de radiacién, falta de oxfgeno al nacer, altas temperatu-
ras, entre otras causas. Por lo cual, se desarrolla en grado inferior al -
normal,, experimentando asf, dificultades en el aprendizaje en la adaptacién
social y la productividad econémica. E1 nivel de afectacién puede ser leve,
moderado, medio, severo y profundo.

El nivel de afectacién leve, es una deficiencia que a simple vista no
es notoria y se puede dar tratamiento y estimulacién para que a partir de o-
tras funciones se ''salve" aquella que afecta alguna coordinacién de tipo mo-

tor o de habla., La afectacién moderada es notoria, y al igual que la leve -



puede llevarse a cabo una terapia que complemente aquella funcién o funcio-
nes que no se pueden realizar explotando aquéllas que si se pueden llevar a

cabo, pueden cuidar de s{ mismos y satisfacer necesidades propias pero bajo
supervisién.

A los niilos que se encuentran muy préximos a }la normalidad se le denomi
na "fronterizos" o como habfamos mencionado, leves. Los nifios con discapaci
dad mental pueden tcner asociadas discapacidades primarias de aprendizaje,
tales como dis)exia, disfaces, sordera, ceguera, etc.

El nivel de discapacidad mental moderado tiene un grado mayor de afecta
cién en el sentido de aprendizaje y coordinacién motora y psiquica. Es noto
ria a simple vista y se debe realizar una.evaluaci6n del hiﬁo para conocer
hasta dénde son sus alcances de aprendizaje y el daflo cerebral que presenta, -

E]l nivel de afectacién profunda es aquella en la cual el nifio o adulto
tiene una capacidad de aprendizaje minima, lo que ocasiona una dependencia -
total de las personas que le rodean para sobrevivir. Generalmente requierén
de una atencidn especializada por parte de los médicos y psicdlogos, por lo
cual se recomienda que permanezcan internados.

Quiz&, la principal caracteristica diferenciadora de los deficientes se
veros y profundos, sea que los nifios no responden de forma satisfactoria a -
metodologfias probadas o fiables que dan buenos resultados con otros nifios.

Generalmente se trata de nifios que a los dos affos acaban de empezar a -
andar o llevan poco tiempo haciéndolo. Su coordinacién motora no esté bien
desarrollada o no ha sido desarrollada, y con frecuencia hay indicios de au-

sencia casi total de algunas habilidades motoras finas., (13)



.

1.1.2 Diforentes clasificaciones de las discaspacidades mentale

les.

Lus discapacidades son clasificadas de muy diversas formas, por o!onplo:
por él tipo de dafio cerebral, los sintomas, la edad del paciente o bien, por
ol grado de aeveridad‘do la deficiencia.

En el punto anterior, mencionamos una forma de clasificar a las perso-
nas con discapacidad mental, esto, de acuerdo al grado de severidad. Asf{, -
s les denomina leves, mpdoradol. medios, profundos y severos. Otra cia.t(l

| cacibén es de acuerdo al origen, en un sentido més estricto en términos biold

gicos, como a continuacién se presenta:

CLASIFICACION DE DISCAPACIDADES DE ACUERDO
A SUS CAUSAS BIOLOGICAS

1. Hereditariag {:Eicnnnﬁﬂn
2. Alteraciones
cromoadmicas ™ sutosomas {.mhmnnonvwn
#) Causas enddgonas cromosomas do Kinofelter
. sexuales
L S{adrome de Turner
9 3. Alteraciones - -
metabdlicas on ol motabo- galactosemia
lismo de b
carbohidratos pogticemia
[ feniloceturis
aminodcidos tirosinosis
hemocistinura
lipidos cnfermedad de Gauber
lipidemias



5) Counns xdgonas,

e

I. Transtornos
durants s

geslacidn

3.Patologla poantal

diets «3_d-ﬁcimiu nutricionales
fhrmacos —umogém'con

citéxicos venenosos

ﬁ infecciones |  toxoplasmosis

sifilis
hepatitis
mbooln

transtomos tiroideos

lllumm[ hipoglucemia

Pal

10

[ rsmaturss Emw
continico | mamomgin

maniobras obstétricas
fompl_

. anestesis
sufrimiealo desproporciéa del feto y
feta) cavidad pélvica
circular del corddn
oordda corto o largo
desprendimieato

prematro de placenta

teriti .
tologla m‘::tie::i'lwwhm
infecciosa surampion

varicela
meningo
encefalitis

tuberculosa
purulenta
viral
. micdtica
. alras

- w-t‘ccidn vacunal
(encefalitis ), posarampionosa,
antivarilosa, catre otras.

vacunas

p.mimr cisticercosis

téxicos eavencnamiento (por
ejemplo por plomo)

traumatismos f (rayma craneoencefilico

con lesidn al SNC
(14)



Existen otras causas consideradas dentro de las cuales podemos clasificar g las
discapacidades mentales, como las caudas sociales, qui: gencralmente son de tipo
sociocultural (ambientales!, en la cual intervienen la familia, la escuela, la

sociedad, en individuo, actuando aqui, elementos concretos como tradiciones, =~
niveles de informaciln, clase sociceconfmica, componentes afectivos, afectacibn

o rechazo al niflo.

r:cxowx.m niveles de informacién
iradiciones
: 4 . ) ngreso econfmico
. SOCIAL S0CIORCONOMICO lase
AFECTIVO O EMOTIVO Ecptnci&n o rechazo del nifio
o

' Generalmente, al individuo se le aparta, se le segrega y rechaza, ocasionan-
do que su desarrollo cognoscitivo y afectivo no se lleve a cabo en un nivel "nor-
mal®, provocando una discapacidad para desenvolverse en ambientes sociales.

También existen las causas mixtas, que son aquellas en las cuales se asocian
una o mfs de origen orgénico con.una o mfs de origen sociocultural, lo cual pro-
voca una mayor agresioén hacia la persona con discapacidad y mayores dificultades
de diagndstico, tutlniontc; y rehabilitacibn. (15)

Sociocultural + orgénico (a consecuencia del ambiente
. familiar)

orgénico + sociocultural (Por deficiencia f£fsica)

“E1l caso de las causas mixtas constituye el mis dramftico y diffcil de en-
frentar de todos, siendo el que mfs claramente exige la participacién de un --

equipo multidisciplinario ya que la patologfa no esté ubicada, en el pa~---
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ciente sino, en su ambiente familiar, por lo que'pnr‘ resolverlo se requiere
el manejo integral de la familia y la participacién de profesionistas de di-
ferentes &reas. 06 )

En nuestra sociedad predomina la denominada patologfa perinatal y las -
enfermedades 1nfecqioaan. 10 cual es causado principalmente por los grados
de pobreza, que, a su vez condicionan la poca o nula informacién acerca de
los cuidados antes, durante y después del embarazo, as{ éomo la adecuada nu-
tricién tanto de la madre como de]l hijo, los diversos aspectos de higiene y
salud, etc.

Lo cierto es que la discapacidad mental se presenta en cualquier clase
social, pero aquella que 1o reciente mis es la que carece de recursos econb-
micos.

Otros autores hablan de "factores de riesgo" que intervienen en el desa
rrollo de una discapacidad mental. Bésicamente podrfamos décir que son los

mismos que los anteriores, pero ain as{ los mencionaremos.

—

menores de 20
*edad de los padres

mayores de 40

*al teraciones metabSlicas
*infeccianes intrauterines
FACTORES PRENATALES *dealrdancs glandulares
*alocholismo o drogadiceitn
*ramatiswos

*raycs X

ﬂ *irregularidades ganétices

*reduccién de ox{geno ﬁ ::::::a

FACTORES PERINATALES 1 *hemorragia cerebral

*infecciones del SNC




*infecciones

*traumat.ismos

*trastornos glandulares

*desnutricidn

*intoxicacién

*medicamentos inadecuados

¢carencia de estimulos didlogos

ambientales. Juegos
caricias

FACTORES POSNATALES ‘

1.2 Diversos asapectos.

1.2.1 Aspecto social.

Socialmente nos hemos encontrado con un profundo rechazo hacia las per-
sonas con alguna discapacidad, cualquiera que ésta sea.

Las 1nvestigacione§ realizadas por la ONU en diversos pafses, tanto del
primer mundo como del tercero dejan ver que alrededor de la persona con dig
capacidad giran una serie de mitos, motivados principalmente por la ignoran
cia o la mala informacién. Estos mitos van deasde que son mostruos, que es-
tin ma)ditos, que son excesivamente agresivos, que son crﬁe]es ¥ que se en-
cuentran “enfermos" y por lo tanto, puede ser contagioso.

En el mejor de los casos, las personas con discapacidad son presentadas
como victimas, de algin mal de la infancia, de un parto mal atendido, de des
nutricién de la madre durante el embarazo o bien, como aquella persona que
por defender a su paf{s en una guerra, ha perdido alguna de sus capacidades -
fisicas y/o mentales.

En otras ocasiones también puede Qer el "angelito" que envié Dios a la
Tierra, para mostrar inocencia a los padres y personas que le rodean.

Ahora bien, frente a la relacién de las personas con discapacidad exis-
ten todavia muchos prejuicios. "Nuestra poblacién, en estudios recientes, no

e¢sts preparada para aceptar en su seno a las personas con discapacidad

13



que(...) quieren ocupar el lugar que les corresponde dentro de la misma".(17)
De este modo, es importante desechar los esterecotipos que se tienen do>

lus personas con discapacidad, ya que en ocasiones son retratados como "su-

per" personas o bien, como recipicntes pasivos de carifio y caridad,

Como se puede notar, las actitudes se van a los extremos, y lo dnico -
que realmente se osﬁera es que se les trate como una persona “normal", comdn
y corriente. Este cambio 86lo puede partir de la informacién que los medios
de difusién colectiva envien a la comunidad y su participacién directa y co-
tidiana con las inatituciones y asociaciones de personas con discapacidades.

En este sentido, cabe recordar 1o que dice José Luis Pifiuel al respecto
de 1a relacién que existe entre el siatema social, el comunicativo y el cul-
tural, para no caer en el error de creer que los medios de difusién colecti-
va (MDC) sean determinantes en una conducta.

“Entre los seres vivos, la vinculacién de sefiales a pautas de conducta
se pueden establecer de dos maneras fundamentales:

a) A través de la herencia de patrones expresivos.

b) A través del aprendizaje de usos y practicas comunicativas.

Para ser establecida esa correspondencia o vinculo tanto si se fija se~
gin a) o segin b), se requiere:

1. Un conjunto de sefiales posibles (de ser emitidas, transmitidas y capta-
das).

2. Un conjunto de pautas posibles que e} ser vivo pone en préctica con obje
tos.y/o preceptos y/o actos; précticas en.las que existe algin tipo de -
regulacibn.

3. Una funcién o aplicacién entre el conjunto de seflales y el conjunto de

pautas, lo cual implica una discriminacién en el orden de las sefiales y
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en la diveraidad de pautas.

La discriminaciédn existente entre‘las poutas puede comprenderse estudian
'do los patrones heredados; los usos y las préActicas, mediante alguna Teorfa
de]l Comportamiento o de la Accién; pero la alscrlminactdn de las sefiales se
explica recurriendo a la informacidén".

Los MDC solo ayudarén al cambio, si se dan transformaciones en las 0« -
tras &reas. (1R)

La sociedad debe poner a disposicién de los padres todos los medios a -
au alcance para e] diagnéstico de las discapacidades y la informacién ;obro
posibilidades de tratamiento. “La primera condicién no ofrece dificultades
y los organismos oricialel; dispone de todos los medios necel;rios para oste
fin. E] segundo punto es ya més polémico. Honradamente consideramos que no
se ha hecho éuficiente. El aparato estatal cuenta con medios de difusién
(visual, hablada y escrita) idéneos para realizar una magni{fica labor infor-
mativa y divulgadora de los actuales recursos terap8uticos." (;9) Es as{ co
mo los medios de difusién colectiva juegan un papel important{simo en el ma-
nejo de informacién y tratamientos sobre las discapacidades y minusvalfas.

Cabe hacer hincapié en que la discapacidad no es simplemente una condi-
cién nédica o un problema individual. Surge, més bieﬁ. de la influencia de
un individuo con una discapacidad y un medio f{sico y social inaccesible o =
poco accesible y con actitudes sociales negativas, por lo que pgra la inte-
gracién, se requiere no 88lo en cambiq individual, sino, de una transforma-

cién y cambio social.

1.2.2, La familia.

E] comienzo del cambio debe darse en la familia, para asf{, continuar -



con la escuela, el trabajo y la sociedad. En ocasiones se menosprecia el -
trabajo que pueden realizar los padres, asf como su papel ante una persona
con discapacidad. Todavia en nuestros dfas, se cree que la atencién debe -
ser meramente técnica y rea]iéada por especialistas en lugares "adecuados",
para trabajar primero con el nifio y después con la familia, pocas veces tra-
bajando en conjunto. Esto es, la relacién de padres-hijos-profesionista, ge
neralmente no se da, ocasionando un rompimiento en las terapias porque se ol
vidan de trabajar con la colaboracién del nifio y se preocupan de trabajar a-
cerca del "problema" del nific y de 10 que socialmente les estd causando a -
sus padres. Cuando se toma en consideracién que la primer colaboracién que
deben obtener los profesionistas proviene de los padres, los avances de los
nifios son mayores, precisemente porque se da la trilogfa que mencionfbamos -
anteriormente. As{, se conforma un equipo que tiene una misma meta: la inte
gracién social de una persona con discapacidad.

El nacimiento de un nifio con alguna discapacidad es siempre un golpe -~
brutal para los padres. fste choque emocional los 1leva a muy variadas, pro-
fundas y definitivas consecuencias. Algunos reaccionan con rebeldfa: ipor =
qué nosotros?, (qué hicimos mal?. Todas las ilusiones de una pareja se ven
desplomadas ante un nifio que no esperaban, posteriormente empieza un procesoc
en el cual se comienzan a culpar, un cényuge acusa al otro, se habla del gi-
necdlogo, del anestesibdlogo, del pediatra... Las familias po]It}cas aumen-—
tan los roces, el rencor y la bisqueda de culpables, indagan la vida pasada
buscando antecedentes familiares de locura, deficiencias, problemas emocioma
les, hasta cuidados personales y vida Intima de la pareja. (20)

La reaccién de autocompasién es, generalmente negativa, pero indudable-

mente la peor actitud es la de rechazo al recién nacido o bien, al hijo que

16



sufrié un accidente o enfermedad que ha mdtivado la discapacidad.

Son momentos diffsicles en los cuales el apoyo de profesionistas es in-
dispensable para canalizar los sentimientos negatives, hacia actitudes posi-
vas que los dirijan a hechos constructivos: aceptar al nifio o individuo, in-
tegrarlo al seno familiar.

Otra heacc;én es la de sobreproteccién hacia la persona con discapaci-
dad, atribuyéndole caracteristicas que no tiene o bien, exagerando las pro-
pias,

Generalmente "son més numerosas las parejas que después de una crisis -
superan, afrontan y aceptan la situacién". (2%,

Todavfa se dan los casos de que por verglenza se esconda al bebé y se
le prive de atencién adecuada, pero son pocos los padres que tardan en 1le--
varlo a atencién médica y psicopedagbgica adecuada.

Diversos padres consideran que por un hijo con discapacidad "pagan" al-
gan error cometido, otros creen que hay que guardarlos y algunos piensan que
es posible hacer que su hijo alcance alguna mejorfa y en verdad estén conven
cidos de ello. Algunos se han constituido en el fngel de la guarda de su -
hijo, sea porque tienen alguna culpa directa o se la ha construido con rela-
cién a su hijo, y esto ocasiona que sean doblemente perjudiciales para sus -
hijos: ni los dejan crecer de acuerdo a sus condiciones y 108 hacen depen- -
dientes.

Lo importante es que acudan a un especialista que los ayude a entender
que el otro -su hijo, persona con discapacidad mental-, es un ser humano que
tiene aspiraciones y pretensiones y debe de luchar por ello. Por esto, no
hay que sobreprotegerlos sino, caminar a su paso y exigirles como a cual- -

quier otro miembro de la familia.
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No cabe duda que es una durezs la circun.lnneil de ser padre de un hi-
Jo con algin tipo de discapacidad o de problema en el dn-nrrol!o. por todo -
Jo que encierra en torno auyo; por toda la incertidumbre para el futuro y
las condiciones de salud familiar que se vivirén. Lo cierto es, que el con-
tacto que se tenga con los profesionistas va a ser determinante en su rela-
cién con su hijo.

Asi, como podemos ver, es muy importante que la familia integre al ni-
fio al seno familiar, ya que es la base, como ya de dijo al iniéio de este -
punto, para que sea integrado y aceptado én la sociedad.

Es aquf donde vemos que los medios de comunicacién col‘ectivn Juegan un
papel importante en relacién a la informacidn que reciban los padres y la ca
lidad de la misma. Muchas veces, son los medios 1os que dan a conocer una
institucién que se dedica a tratar tal o cual discapacidad, y es asi como se
van acercando al tema. Por lo tanto, no se puede enfocar el tratamiento de
la discpacidad mental sin contar con la ayuda de los padres,

Por esto, "los padres, mientras se encuentren en condiciones, deben in
tervenir de una manera directa en la rehabilitacién de sus hijos.(...) La in
formacién y la formacién préctica de los padres en tareas de rehabilitacién
no es una meta inalcanzable. No es preciso que posean conocimientos a nivel
profesional.(...) Ya va siendo hora que algunos padres abandonen este caris
ma de falsa caridad y sentimiento de culpa. No todo estf en sufrir la des-
gracia" y "tomérselo con resignacién"., (229 El hijo con discap;cid-d necesi
ta ayuda dir;ecta. sin intermediarios, estéd pifﬁondo que le dediquen un es- -
fuerzo personal, un sacrificio propio. As{, los padres rehabilitadores de-
ben trabajar en téndem con los profesionistas, en estrecho contacto con los

monitores, para poder solventar las dificultades que surgen inevitablemente
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a Jo largo del tratamiento. As{, cbservamos que los padres no pueden ni de-
ben ester solos en el tratamiento diario de su hijo". (23)

Ahora surge un problema del resto de la familia. Supongamos que el ni
fio o adulto fue aceptado por sus padres y hermanos, pero generalmente el res
to de la familia y amistades cercanans tienden a rechazar a las personas con
discpacidad o bien, a desentenderse dsl problema. Ante esta situacién la fa
miliq de la persona con discapacidad tiende a afiansarse y realizarse sola,
o;to provoca que consoliden sus valores y que hagan frente a las situaciones
qQue se les preaenten. E] resto de la sociedad todavia no ha entendido que

la persona con discapacidad es un ser humano con derechos y obliguct&non.

1.2,3 Aspecto médico.

E] érea médica continua siendo una que ejerce mayor peso en la informa
cién que se maneja para la sociedad. En el e-nbo de }- medicina se siguen u
sando algunos conceptos de hace afios, como por ejemplo, idiota, imbéeil, re-
tardo en el desarrollo, subnormal, etc., y se tienen dificultades para ubi-
car los cambios conceptuales originados en la psicologf{a. Los avances en me
dicina de los ()ltimos afios se ubican predominantemente en lo referente a co-
nocimientos bésicos, recursos de diagnéstico, funcionamiento reurolégico, pe
ro en algunos casos no se traduce todavia en recursos de tratamiento ni en -
la adquisicién de nueva terminologia. »

El aspecto médico es muy'tmportanto ya que el frea de salud contempla
la atencifn a personas con las diferentes discapacidades. Es esta afea de -
salud la que en cierta forma, junto con el &rea de educacién, la que determi

na el tipo de atencién hacia las personas con discapacidades, eato es, es el

primer contacto que tiene la familia con alguna informecién que le indique -
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y explique el problema de su hijo. El pediatra es el primero o al menos as{
debiera ser, en darse cuenta si el producto tiene algiin problema o bien, el

médico debe saber si la persona que sufrié un accidente sufrib dafios perma-

nentes, en qué grado y si puede recuperarse y hasta qué punto.

Los médicos en eate sentido, son los que pueden detectar el daflo fisi-
co y mental sufrido y su posible rehabilitacién y tipo de atenciones que re-
quiera la persona, Al ﬁilno tiempo, puede hacer recomendaciones para la pre
vencién de discapacidades de acuerdo a sus estudios de casos y a la investi-
gacién sobre nutricién, efectos de radiacién como mutaciones, genética, acci
dentes én el trabajo, etc.

Anteriormente, o] tratamiento que se le daba a las personas con disca-
pacidad era muy extremista: de repulsién o de respeto, de admiracién o de -
miedo, etc. La primera referencia que me tiene sobre un texto médico dedica
do a las discapacidades, precisamente hace alusién a su "inocencia" y se la
debemos a Paracelso (médico y naturista suizo), allé por el aflo de 1530, con
su obra titulada; De Generatione Stultorum (Sobre la procreacién de retrasa-
dos).

En 1672, Thomas Willis (médico) recomienda por primera vez a los médi-
cos y maestros la necesidad de unir sus esfuerzos para mejorar el estado de
los subnormales., En su libro "Of stupidity and foolishness" (De la estupi-
dez y la necesidad), aparecen términos que todavia son utilizados tales como
ea;upidez e imbecilidad.

Ahora bien, las primeras noticias que se tienen sobre algo semejante a
centros especiales para personas con dicapacidad encontramos a finales de la
Edad Media, cuando hubo los azotes de peates y éstos iban desapareciendo y,

por ejemplo, las leproserfas quedaban vacfas y entonces los nuevos inquili-

20



nos serfan las personas con discapacidad, los vagabundos, 1os ancianos, los
del incuentes, las prostitutas y los enfermos mentales.

Cabe seflalar aquf, la difercncia que marcan los médicos entre discapa-
cidud y enfermedad. La segunda, "ea una alterlcléh més o menos grave en el
funcionamiento normal de un organismo que puede llegar a ser degenerativa o
no. Generalmente es temporal y existe una "cura. 8in embargo, la diuc.plé
cidad es una alteracién permanente en el funcionamiento del organiasmo y no
hay'Cura". (24) »

Philippe Pinet, médico francés, en el periodo de 1789-1790 hace un )la
mado de atencidén a }a sociedad, reclamando un trato més humano. Introdujo =
reformas an el tratamiento de los locos, inprtmiondo Jos malos tratos y las
cadenas que entonces eran usuales. Afirmé que las enfermedades mentales se
derivan de alteraciones patolégicas del cerebro y es considerado como uno de
los fundadorﬁa de la psicoterapia.

En el afio de 1798 interviene en el estudio de un caso clinico de un ni
fio encontrado en los bosques franceses de Aveyron, un nifio salvaje que fue -
1lamado "Victor". (caso de autismo).

Posteriormente, autores de la categia de Seguin (1840) y la pedagoga
Marfa Montessori, aprovecharon las ideas de Itard para elaborar programas de
enseilanza especial,

En 1818 un cientffico francés, Esquirol, propone el térmipo de “idio-
ta" para los retrasado mentales, definiéndolos como “aseres que no han desa--
rrollado sus facultades intelectuales, que no son enfermos y que no pueden -
recuperarse’, (25) Aparece por aquél entonces toda una serie de teorias so-
bre la degeneracién de los individuos subnormales.

Fue asf que haata el Siglo XIX cuando se fundb la primera institucién



enpecificamente cren‘du para atender este tipo de pacientes en Berna, SBuisza,
on 1839; on tanto que en los Eatados Unidos se fund8 en 1848 la primera es-
cucla experimental de este tipo. A partir de estas fechas y muy especnlueg'
te en nuestro sijglo, ﬁn habido una verdadera explosién en el avance de cono-
cimientos respecto al desarrollo Llnfanul. @6

En 1853, e] cirujano inglés, William Little elaboré la primera descrip
cién clinica de lo que se conoce como pardlisis cerebral. .

También el médico inglés Langdown-Down (que dié nombre al) Sindrome = -
Down), propuso en 1866 la denominacién de “mongolismo" para los pacientes -
que suponfa afectados por la degeneracién racial.

Bronson Cruthers escribe en 1926 uno de los primeros tratados modernos
sobre Ja discapacidad mental, Transtornos del sistema nervioso en la infen-
~cia:

Como vemos, en este ripido recorrido por la clinica de la discapacidad
mental, los primeros en hablar de ella fueron los médicos o 1o més cercano a
ello, y posteriormente se realizaron trebajos sobre educacién, hasta llegar
a Jo que podrfamos llamar un trabajo en conjunto de las diferentes éreas in-.
teresadas en descubrir las causas de las discapacidades mentales, asf como
su tratamiento y rehabilitacién,

El trabajo de los medios debe ser tanto de carécter preventivo como de
informacién adecuada sobre las diferentes discapacidades.

Aquf vemos que este tipo de labor tiene que ser interdisciplinario pa-
ra que dé mejores frutos.

' Por ejemplo, los medios de difusién colectiva pueden desempefiar una la
bor de carficter preventivo, en el sentido de cémo evitar accidentes en dife-

rentes campos -principalmente el trabajo y la escuela-~ , as{ como informati-
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vos en aspectos tales como nutricién, planificacién familiar, cuidados de -
los nifios, 1as diversas discapacidades, la drogadiccién, el alcoholismo, -

etc.
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CONCLUSIONES PRINER CAPITULO.

A partiec de eute recorrido rapido y breve pero sustancioso, sohre alo
que a discapacidand mentnl se reficre, asi, como al Movimiento en Favor de -
Jas Peruonas con discapacidades y minusvalias de la OMS, hemos tocado la lla
#n de un problema social y educativo que hemos dejado de lado.

Pero, spor qué un problema social?. Porque una persona ccn discapaci-
dad se encuentra (o al menos asf debiera ser), inmersa en una sociedad. De-
safortunadamente &ata, vive en un ambiente inaccesible o poco accesible no
solo para una persona con discapacidad. Es un problema social porque la ma-
yor parte de las personas con discapacidad pueden tener una vida independien
te y pueden integrarse a la sociedad en todos los sentidos.

En eate cnﬁ!tu)o vimos como se le ha llamado y considerado a las disca
pacidades y c8mo, diversas Areas han investigado y realizado propuestas 8o~
bre éstas y cé6mo a través del tiempo, hemos conservado y fomentado como so-
ciedad, mitos y miedos hacia las personas con discapacidad.

Desafortunadamente, como se puede apreciar, todavia no es tan difundi-
do y aceptado el té&rmino discapacidad, y muchos profesionistas insisten en
considerar los términos y conceptos anteriores,

La educécién especial y el 4rea de rehabilitacién necesitan relacionar
se con los MDC para lograr su propfsito de reintegracién a la viqa “normal",
pero a} mismo tiempo, los MDC deben tomar conciencia del importante papel -
que juegan en este proceso y para eso, hay que entrar en contacto con las -
personas con discapacidad para llevar a cabo un manejo adecuado de la infore
macién.

No pretendemos ser educativos, pero tampoco ser solo informativos. Se
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necesita adoptar el término de discapacidad y para esto busca explicar
en que consiste la discapacidad y de que se trata el Programa de
Accidn Mundial ¢n favor de las personas con discapacidad. Esto es, in--
teresar al piiblico sobre el tema, introducirlo para .que asf, busque
informacidn por otros lados. Por esta razdn no vamos a ser solo infor-

mat ivos.

Es un problema educativo porque, como vimos, a las personas con
discapacidad se les 1imité a su centro educativo evitando relacionarse
con otras personas, pfovocando un rechazo hacia ellas por desconocer
cuil es el problema, No hay una formaciSn adecuada en nuestras escue--
las regulares que permitan la interrelacidn cotidiana, se pensS que

" especiales " y que muy pocos P —

hay que dejarlos en sus lugares
driZn a la " sociedad ", por eso no le dieron la importancia que reque
rfa, ni siquiera en el hecho de como tratarlos y solo ayudarlos si lo

necesitaban,

Ensefiar no es solo trabajo de escuela, tambifn de los padres y de
los MDC, asf que por esto se habla de un problema educativo.

El trabajo de los MDC debe ir acorde a las necesidades que se es=-
tdn suscitando, al movimiento de la OMS y al reclamo, totalmente vili-
do, de las personas con discapacidad para obtener un trato normal, Pa-
ra lograr la integracidn y reintegracifén a la educacidn y al trabajo
" normal ", solo se puede dar si el manejo de la informaciSn es adecua
do y ral, si el trabajo se realiza en forma interdisciplinaria, dialéc

tica, mutua y sobretodo, considerando a la persona con discapacidad.
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2. LA BECESIDAD DE UN APOYO COMUNICATIVO PARA LA DIVULGACION
2.1 Trayectoria de los Medios de Difusibn Colectiva (MDC)

'va desde el nacimiento de los medios de difusidn masiva, los politicoé.
los parlamentarios o los potentados , o bien los intelectuales y escritores,
se dicron cuenta del poder de las palabras y las imSgenes, que a pesar de no
ser del total dominio piblico, st ejercen influencia en el pensamiento y opér-
nidn piiblicas." m

Los MDC han estado sujetos al control gubernamental en la mayoe parte del
mundo y a su vez, las conseciones fueron hechas para unos cuantos potentados
vcondmicos, dando por resultado el control en 1a opinidn, el conocimiento y la
real idad,

El fendmeno de los MDC ha provecado Va aparicién de grupos que se intere-
san por estudiar e investigar los efectos, usos y aplicaciones de los MOC
en la educacibn, la informacién y a 1a diversibn,

Los propésitos tradicionales de los medios de comunicacidn han ‘sido bésica~
mente tres: entretener, informar y educar. En la accién comunicativa, como po-
demos observar, los MDC han dejado al Gltimo a la educacidn, ya que la conside-
ran poco rentable y requiere de gran inversisn, precissmente porque necesita
de.trabajo interdisciplinario y tiempo para su preparacién.

Ahora bien, ldénde encaja el tema de la discapacidad? La Organizacién de las

. Naciones Unidas (ONU), ha pedido el apoyo de los MDC para difundir al concepto
de discapacidad, as? como para . cgmbiar la imagen negativa que se habfa estado
manejando de las personas con alguna discapacidad.

Segin los estudios realizados por Bérbara Duncan en los E.U. y Canad§, los

medios de comunicacidén em;iezaron tocando el tema de la discapacidad de -~
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un sentido de caridnd para apoyar a la educacién espectial. En E.U. se divi-
de en cuatro &pocas:
a) Deapués de la 2u. Gucrra Mundial, donde se intenta reintegrar a los sol-

dados que perdieron algin miembro o facultad.

b) A mediados de los 50's los nifios con discapacidades, para los cuales se
pedfan fondos para sus tratamientos. E3 una era que se 1lamd especial,
porque se les denominaba nifios “especiales", ya que se decfa que necesi-
taban cuidados "eaﬁecialaa". en lugares‘especialer", con profesionistas ‘

“especializados". Esto se sumd a una fuerte epidemia de polio que dié -~

por resultado nifios lisiados o minusv&lidos.

€e) En la época de los 60's, con la presidencia de Kennedy, que anunci8 que
en su familia existfa una persona con discapacidad mental. ‘ Esto provocsd
gran interés por conocer esos centros "especiales" y la aceptacisn de -
los discapacitados fue abriéndose camino con la inauguracién de 108 Ke--

nnedy a los Juegos Olfimpicos Eapeciales.

d) La discapacidad en los 70's da un giro de 90 grados, ya que comienza &
hablarse de la accesibilidad que carecfan. las personas con discapacidad
en ]as. urbes, asi como también de la discapacidad como un hecho de vida,
mostrando as{, a personas adultas capaces de sentir y vivir como cual- -
quier otro.

Podemos observar que estas cuatro épocas sefialadas por Birbnrn Duncan,
que los MDC no tienen una relacién "directa" como la que actualmente se esté
busc.ando y proponiendo y, mucho menos, es palpable la participacién de las -
personas con discapacidades en estos sentidos.

Nosostros indicarfamos que hay una quinta etapa, que parte de la déca-
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da de los 70's en la cual, como mencionamos, comienza a pedirse la accesibi-
lidad y las personas con discapacidad se desenvuelven socialmente y ésta es,
la década de los 80's en la cual, las personas con discapacidades se hacen -
presentes y huscan hacer valer su palabra y opinién sobre la de los especialistas.

Todo comienza cuando las personas con discapacidades se reunieron en
el Congreso de Rehabilitacién Internacional en junio de 1980, en Winnipeg, -
Canadd. En esta reunién asistieron alrededor de treicientas personas con -
discapacidades, las cuales a] darse cuenta de que los proteltonistai dlqcu-
tfan sobre la discapacidad en forma *"tradicional", considerando que ellos -
son los expertos y que muy poco podrian compartir con las personas con disca
pacidad. A pesar de no conocerse, estas trescientas personas decidieron u=--
nirse y organizarse, porque se dieron cuenta de que tenfan un objetivo co= =
min: la integracién y reintegracién de las personas con discapacidades, la
transformacién de la imagen presentada por los MDC, la normalizacién, etc. A
sf nacid la Organizacion Mundial de las Peraonas con Discapacidad: Disabled
Peoples' Internacional.

Su impulso fue tan grande que ese mismo aflo estaba representada por un
comité adecuado en la ONU.

Las discusiones fueron muy fuertes, ya que ese afio se estaba preparan-
do el Aiio Internacional de los Impedidos, sin embargo, las personas con dis-
capacidades se hicieron escuchar y lograron el cambio de lema de "caridad" y
'gimpatfa" por el de "participacién e igualdad plenas". (2)

Lo que fue un triunfo para las personas con discapacidades fue un pro-
blema a nivel conceptual con los profesionistas del mundo que todavia se con
sideraban los que mAs sabfan del tema y los Unicos capaces para abordarlo.

Trabajaban el problema de la discapacidad olvidéndose de que su labor es con
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individuos que la viven y que por lo tanto pueden hablar de su experiencia y
sus necesidades, »

A pesar de todas las trabas que existieron a nivel epistemolégico so-
bre la discapacidad, el 3 de diciembre de 1982, en Asamblea Gereral de la =
ONU, se aprobé el Programa de Accién Mundial para las Personas con Diacapaci
dades y Minusvalfas, aprobado por resolucién No, 37/52, (3)

Las personas que conforman el movimiento de Disabled Peoples' Interna-
tional, piensan que "el periodismo (escrito, oral, televisivo), tiene un po-
der muy importante, por lo tanto puede modificar la opinién de la sociedad®.
(4)

Nosotros no podemos afirmar que "modifica" la opinién, pero sf que in-
fluye en el pensamiento de las personas que reciben la informacién, formando

opinién,

V Recientemente, en las Gltimas dos décadas, con el surgimiento de nue-

vas tecnologias de y para la informacién, podrfamos atrevernos a afirmar que
los medios de comunicacidn electrénicos (radio y televisién) se "han conver-
tido en instituciones tan estratégicas en nuestra sociedad que podemos decir
que en nuestra comunidad nacional, los aparatos de mayor potencial sociali-

zador (...), son los medios electrénicos de transmisién colectiva -radio y -
T.V.- y las nuevas tecnologfas de la informacién (NTI)", (5)

Creemos, que efectivamente los MDC poseen un "potencial socializador®
que no ha sido utilizado adecuadamente para sensibilizar a la boblacién en -
lo relativo a problemas sociales diversos, entre los cuales se encuentran -
las discapacidades.

Al respecto, un periodista del peribédico "La Voz" de Uruguay, dice: =

"Pensamos que los MC tienen un papel realmente importante que cumplir (...).
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Los MDC llegan a l1a gran masa de la poblacién, informando y formando opi- -
nién*. (6)

Uno de los planteamientos de Disabled Peoples' International es que -
los periodistas no estamos empapados del tema de la discapacidad; actualmen-
te son pocos los periodistas y MDC que se preocupan por difundir la temética
de los discapacitados. Es por esto que "se invita a los periodistas que me-
diten sobre la importancia que tiene su misién, frente a la realidad de los
discapacitados, al compromiso intrinseco que tienen ante la sociedad y ante
las propias personas con discapacidad”, ( 7)

En este sentido, el Programa de A§016n Mundial (PAM) para personas con
discapacidad, plantea tres ocbjetivos principales para los MDC, &stos son:

* 1) Que los medios de informacién reflejen la discapacidad tal cual es, in
cluyendo las capacidades subsistentes.

2) Que ofrezca al piblico un panorama realista sobre las posibilidades de
la aceién preventiva, de la rehabilitacién, de las medidas, de accesi-
bilidad.

3) Que los medios de informacién presenten a las personas con discapaci-
dad de tal modo que prevalezca su condicién sustantiva de personas so-
bre la circunstancia adjetiva de la discapacidad", (8)

Con base enlo anterior, consideramos, que los MDC tienen una responsabili
dad social. Alejandro Rojo Vivot, periodista de La Voz, dice al respecto, -
“aquello que los individuos o grupos determinan como obligacién moral hﬁcia
otras personas o sectores poblacionales que, en inferioridad de condiciones,
requieren de una determinada contribucién" (,...) (9). Esto es la responsabi
lidad social.

Ahora bien, si aceptamos que en la sociedad estén arraigados prejui- -
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cios, no sblo hacia las personas con discapacidad, también habria que pensar

que en los periodistas existen estos mismos prejuicios. Lo recomendable es

adentrarse al tema e invéstigar y difundir las EAusaa y no limitarse al "“es-

pejismo de ohservar lnicamente los acontecimientos". (10)

Es cierto que no podemos dejar de lado el aspecto econfmico y las pre-
siones que en este sentido se ejercen sobre los MDC. Pero es por esta razén
que el involucrarse con el problema no 80lo corresponde a los profesionistas
de la comunicacién sino, que también, las instituciones y asociaciones de e-
ducacién especial y rehabilitaciéh se acerquen a los profesionistas y a los
duefios de los medios, De esta manera, se dé& la responsabilidad social,

De esta forma se insiste y se reitera en el valor e influencia duo po-
seen los MDC, esto es:

" 1) Los medios de comunicacién son (...) formadores de opinién por lo que,
en la "actividad docente" los fundamentos &éticos y el contenido no son
Unicamente los elegidos por o1 piblico. (...)

2) Con un adecuado tratamiento de la informacién, el hecho més trivial o
insignificante puede ser "transformado".

Si cualquier medio de comunicacién influyente en la poblacién incluye-
ra el divulgar la importancia de la prevencién de enfermedades y accidentes,
las tasas de personas con discapacidad(es), disminuirfan notablemente (...).

Por lo que en la capacidad de influencia comunitaria radica el punto -
focal de la responsabilidad de los medios de comunicacién.

Entonces, los medios de comunicacién son el resultado del quehacer hu-
mano que surge de su propia comunidad, de las necesidades de la misma. Eg =
decir, trasuntarin prejuicios referidos a las personas con discapacidad en

la medida que los sustenten sus respectivos grupos de pertenencia," (11)
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Es asf, que tenemos que la responsabilidad de los MDC ante las perso-
nas con discapacidades, forma parte de una cuestién mucho mis amplia, que in
volucra a cada parte de la sociedad y que, por esto hay que cambiar la ima-
gen de sufrimiento por la de alegrfa de vivir, la de capacidad sobre la de -
discapacidad,

Esto es, debe evitarse presentar a las personas con discapacidad como
dependientes o en estado o aituacibn lastimosa. Tampoco debe caerse en el o
tro extremq. el de presentarlos en situaciones y aqtitudes que exageren sus
aptitudes y/o discapacidades, presenténdolos como "super personas".

Al respecto, el Miniaterio de Asuntos Sociales de] Real Patronato de
Prevensién y atencién, a las personas con minusvalf{as, de Espafla, en el do-
cumentos "Discapacidad y medios de 1ntorchién: pautas de estilo", sefiala -

diez propuestas para los profesionistas de la comunicacién.

1, Mostremos el lado positivo de la discapacidad.
2. A&enci6n a las soluciones.
3. Permitamos que las personas con discapacidad hablen por s{ mismas.
4. Digamos "persona(s) con discapacidad(es)."
5. Evitemos la imagen de ghetto. .
6, Cuidado con los mitos.
7. 8in cargar las tintas.
8. Veamos todas las facetas.
9. Informaciéﬁ normal izadora.
10. Informacién accesible y accesibilidad a la informacién. (12)

En este sentido observamos que las diez propuestas sdio responden a -
las necesidades dadas no recientemente, como algunos creerfamos, sino a una

exigencia que ha sido olvidada obtien postergada,
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Lo Unico que se est pidiendo a los medios de difusién es su apayo en
o] sentido de difundir informacién, claro que esto incluye la calidad de in=-
formacién, 1nf9rmn016n més amplia y el contacto directo con las personas con
diucapacidad y nu problemfitica cotidiana.

A La calidad de la informacibn que se difunda, serd responsabilidad de -
los profesionistas de comunicacién, de las personas con discapacidad, de psi
cbélogon, médicos, rehabilitadores, etc. Es decir, serd el reflejo de un tra
bajo interdisciplinario y multidisciplinario para solucionar un problema so-

cial,

2.2 (Por qué la televisién?.

2.2.1 Aspectos técnicos.

La televisién (T.V.) es un medio de comunicacién de altos coatos y -
que consume mucho ticmpo en la preparacién de cada programa.

La T.V. ha sido definida "como el arte de producir instanténeamente y
a distancia una imagen transitoria viasible (...) por medio de un sistema e--
lectrénico de telecomunicacién” (13), El término de televisién se aplica "a
la transmisidn simultinea de imégenes, sonidos y movimientos principalmente
a través de ondas hertzianas. La T.V. se funda en la combinacién de princi-
pios ya aplicados en otras técnicas, como radicdifusién, fototelegraffa, etc.
e

El primer paso consiste en convertir la energfa lumininosa en energia
eléctrica y transformar los matices de las imigenes en variaciones de co~ =
rriente eléctrica. Esta funciéﬂ 1a lleva a cabo la célula fotoeléctrica; es

tas células se disponen por millares en una placa de mica o inonoscopio, lo

36



cual da como resultado una imagen dividida en un gran nimero de puntos.

Después se realiza lo que se )lama exploracién; la cémara “lee" los -
puntos recorriéndolos con un haz echtanico, uno por uno y de renglén en -
renglén hasta llegar al pie de la imagen. Dado que las imigenes son anima-
das, la transmisién se efectua haciendo suceder numerosas imégenes por segun
do. Asf, en cuanto termina una lectura comienza otra.

El monitor de T.V. es un radioreceptor de modulacién de amplitud de
tipo superheterodino, cuya sintonfa se efectua en muy altas frecuencias por
computacién en el selector de canales, y en ultraltas por medio de un sinto-
nizador. Las seflales detectadas pasan a un amplificador de video y modulan
el haz elecérénico del tubo de imagen. La recepcién de sonido se efectua -
por medio de un circuito convencional. (15) i '

Esta imagen transitoria y visible es "siempre una realidad en s{ misma
pero distinta de la realidad que refleja. La imagen no es una realidad, tam
poco un sustituto de la realidad. La imagen es (nicamente representacién,
reproduccién, copia o modelo de la realidad", (16)

La T.V. te acerca a la realidad, te permite observar a distancia una
forma de vida, una cotidianidad, o bien, te invita a jugar con la imagina— -
cién gracias a las NTI y a los efectos por computacién.

Por lo mismo, la imagen que se maneje en T.V. de las personas con dis-
capacidades -cualesquiera que estas tiltimas sean-, deberé&n reproducir la realidad
de los mismos para evitar confusiones e ir desmitificando a la discapacidad.

En el caso de la T.V. -como en el de cine y video-, se fusionan la ima
gen y la palabra, produciendo asf, un elemento nuevo. "(...) una imagen: la
imagen icofénica, la cual es sintesis de elementos visibles y audibles (fco-

nos y fénicos) creando un elemento nuevo, con sus propias caracterf{sticas, -
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posibilidades y limitaciones". (17)

Dentro de sus broptns ventajas tenemos que,"constituye una alternativa
para las personas con bajo nivel de lectura. Posee un efecto motivante, que
aumenta e] interés y la atencién, porque dan al espectador la impresién de -
“participar".

También ofrece 1a posibilidad de observar fenSmenos en movimiento que

‘se presentan en una continuidad de accién exactamente igual a como ocurre en

la vida real"., (18) Esta imagen icofénica tiene la ventaja de retenerse por
més tiempo en el espectador por requerir de dos sentidos: la'viuﬁl y el oi-
do,

Dentro de sus limitaciones tenemos que "el mensaje de estos medios de
comunicacién es fugaz, inflexible, autoritario y suprime una participacién
activa. No garantiza que el mensaje sea recibido y no es posible controlar
la accién del espectador. Es un MDC de altos costos de produccién.” (19)

Es, también, una imagen transitoria, limitada a un tiempo y un espa- -
cio; determinada a los intereses de quién produce y envia un mensaje y, a su
vez, si corresponde a las necesidades y expectativas o no do quién la recibe.

José Tebdulo Guzmén, en Alternativas para la educacifn en México, sefia
la que la ventaja de la imagen en movimiento y sonora es que da la posibili-
dad de que el espectador pueda repetir actitudes que observa asf como la de
modificar su opinién de un evento o hecho, ya que requiere de dps sentidos ~
para poder interpretarlo: el oido y la vista. Al captar la atencibén, el in-
dividuo se interesa por poner en prictica 1o que ve o bien, buscarlo en su
realidad cotidiana. Por eso sefiala que hay que mostrar al mundo tal como -
es, evitar tonos de prédica y/o reproche, enseflando lo nuevo a partir de lo

conocido, coordinando im&genes con sonidos. (20) A
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La T.V. es un MDC complejo, que implica un Erea técnica y tecno-
16gica especializada y que avanza constantemente. Al mismo tiempo re--
quicere de un lenguaje muy particular que corresponda a los objetivos
de cada programa y que busque su cumplimiento.

2.2.2 8u lenguaje y posible utilizaciban.

Como ya dijimos,esta imagen icofdnica tiene la ventaja de retener
se por mfs tiempo en el espsctador por utilizar dos sentidos y, podrfa
mos decir que la "T.V." es una ideologfa (...) que muestra sus repre--
sentaciones a través de fconos en movimiento y sonido que lo acompailan
para explicarlos de la mejor manera™. (21)

Asf, la. T.V. se convierte en un espacio de informaciSn que maneja
un lenguaje muy especifico. Es un lenguaje "icofdnico” que intenta en-
trar en un Smbito muy personal, muy Intimo de los televidentes: su -
hogar.

Furio Colombo nos dice que hay dos tipos de lenguaje utilizado
por la T.V.: el lenguaje familiar y el autoritario. (22)

En nuestro caso, el que nos intersa es el lenguaje familiar, que
Colombo define de la siguiente forma: “es un modelo de comunicaciln
abstencionista, neutral y apolftico, que nace de la dificultad de la
exposicidn de la confrontacidn piblica, se ejercita como persuasién y
se manifiesta como aceptacidn de verdades no discutibles o no someti--
das a controversia.

Se trata de un lenguaje rigurosamente no polftico, que no pide
informacidén (...) y que se muestra turbado por cada informacidn, a la
que juzga como intrusidn del espacio piiblico en el espacio privado"”.
(23) 39



Si partimos de la idea de que queremos mostrar a lna difercntes
discapacidades como hechos con los cuales se tiene que vivir, no como
algo temporal que se¢ puede "salvar", sino como una condicidn de vida,
hay que considerar que el piblico debe aceptar en su realidad una si--
tuacién que habla sido dejada al Smbito familiar o bien, a un cIrculo
cerrado y pequeiio, que ahora se abre, mostrindose en .todos sus senti--
dos y dreas, como parte de la sociedad.‘

Por esta razdn, se procurari la utilizacidn de un lenguaje coti--
diano que despierte, por as! decirlo, el interés de la comunidad pero
que no provoque morbo. Manejando a la discapacidad como parte de la vi
da cotidiana, se puede "desespecializar' a estas petloﬁaa. mostrando
que son como cualquier otro individuo que pieﬁsa. siente y actua y que
también tiene los mismos derechos y obligaciones, los televidentes, po
co a poco, irdn quitando barreras que se han creado aliededor de las
personas con discapacidades.

Cabe recordar nuevamente, que la T.V, sola no realiza este cambio.
Este proceso de sensibilizacidn e informacidn es muy complejo y se pre
tende que sea llevado a cabo en conjunto con otras dreas. Esto es, for
ma parte de una estrategia que sugiere la OMS , que propone un trabajo
multi e interdisciplinario, donde los MPC son instrumentos para refor
zar una idea, todo un proyecto de vida, como lo es la vida independien
te de las personas con discapacidad. Es por esto que retomamos el ase-
pecto de que los televidentes "buscan en su realidad” (parafraseando a
Tebddulo Guzmidn) lo que se ve en su pantalla, no es posible que e¢llos
acepten como normal algo con lo cual no tienen contacto, que en otras

dreas en las que se desenvuelven no pueden observar ni llevar a cabo.

Nou proponemos utilizar a la T.V. como el "lider electrdnico” al que

hace referencia Colombo: "Existe porque la comunicacidn visiva la consagra,
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jo difunde y garantiza e¢)] contacto (,..). Tiene influencia pero no poder;
puede condicionar el gusto pero no la accién (...). Asf, la comunicacién vi
siva se plantea como el nuevo territorio, e induce a) desalojo organizativo
y polftico del territorio real., Pueato que la comunicacién de todos acaece
a través de las imégenes, se difunde la creencia de éuo las imégenes son el
lugar naturai en el que se cumplé Jo que se cuenta (...)" (23)

Efectivamente, creemos que la T.V. tiene influencia para la opinién y
para la accidn, sin embargo no determina ninguna de las dos, pero . = =
al mismo tiempo , ha ganado tal fuerza quo'so ha convertido en un medio es-
tratégico para rescatar ciertas &reas que, utilizando a la persuasién y al -
lenguaje familiar, puede provocar un cambio, sblo, como se dijo anteriormen-
te, si cuenta con otras 4reas que inviten, que sensibilicen para dar ese "gi
ro" a au.accién y a su pensamiento.

Dentro de este proceso, la labor de la T.V. consiste en determinar -
cudl es la combinacién adecuada de imfgenes y sonidos que mejor puedan ser-
vir para cumplir con nuestros objetivos, presentando nuestra informacién con
una secuencia ldgica pudiendo utilizar una variedad de recursos técnicos.

Pretendemos ser informativos, pero también formativos (sin llegar a =
términos educativos), para que la poblacién se sensibilice sobre este aspec-
to.social y también dar un servicio al pliblico para explicarle en qué consis
ten las discapacidades, a d6nde acudir y a quiénes.,

Genera]hente se nos ha presentado a la T.V. como un entretenimiento.
En una investigacién realizada por Wilbur Schramﬁ. dice que se les engefla a
los nifios a pensar en la T.V. como un entretenimiento y a reservar a otras -
facetas de su vida la nocién misma de las experiencias de instruccién y a- -

prendizaje y, con frecuencia tienen una actitud negativa o despreciativa ha-
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cia las difusiones serias, y esto hace que busquen las que son més diverti-
das, (24) Incluso con aquéllas que son exclusivamente informativas pasa u-
na situacién siﬁi]ar.

Tenemos que pensar en una poblacién que necesita informacién sobre un
problema, pero que no desea ver un programa aburrido o bien, cargado de tec-
nicismos que no estén al alcance de su comprensiSn. Tampoco uno que minimice
la situacién y 'la haga menos importante, sino, un programa que al miamo tiem
po lo oriente, 1o informe y le proporcione un servicio. Tendr& que ser una
serie televisiva que tenga una variedad de estilos de programas, desde una -
mesa redonda, un panel, un reportaje, una entrevista, etc., y que cuente con
teléfono on el jwograma. Al mismo tiempo, que retome diversas &reas de la dis-
capacidad, proporcionando datos de aquellos espccialistas a los que pudieran
acudir los televidentes.

Lo cierto es que los programas que cubren ciertas necesidades sociales
de informacién, no siempre son bien aceptados por los productores, ya que re
quieren de un equipo muy grande y multidisciplinario de trabaJé y ésto impli
ca altos costos, sobretodo si va dirigido a un grupo social reducido -en sus
inicios~ y que desconocemos sus resultados a corto plazo.

En este sentido, por eso la ONU pide que los gobiernos, en su sector -
de educacién y/o sglud. buasquen el camino para que, a través de ellos, los’
MDC abran espacios de servicio social y atiendan a su responsabilidad social

con los sectores "marginados".
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2.3 Observaciones que hace la ONU para el cine, la T.V. y el

video.

2.3.1 Respecto a las diez propuestas.

Para los MDC que se sirven de iméigenes icofénicas y palabras para re-
presentar a la discapacidad, sus circunstancias y sus posibilidades paia una
vida independiente, "La eleccién de las voces, de los grafismos y de sus =
composiciones no es cosa fécil". (28)

Como presentamos en el punto 2.1, la ONU ha dado diez propuestas a los

MDC, que a continuacién explicamos:

1. Mostremos el lado positivc de la discpacidad.
Hay que centrar la atencién en las capacidades en lugar de hacerlo en

las limitaciones, enfatizando los logros y las cualidades humanas. (26)

2., Atencién a soluciones,

"Debe proporcionarse informacién al piblico sobre la prevenéién y el -
tratamientq de aquellas deficiencias que puedan llegar a convertirse en dis-
capacidad, asf como la disponibilidad de servicios para las personas con dig
capacidad y sus familias",. (27)

En este sentido, es un trabajo mas bien de prevensién en el cual, los
medios de comunicacién colaboraran en un proyecto de trabajo multidisciplina

rio.

3. Permitamos que las personas con discpacidad hablen por sf mismas.
"Siempre que sea posible, permitid que las personas con discapacidad -
mental hablen por s{ mismas". (28)

Por otro lado, también (...) "Pida alas personas con discpacidad que -
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le procuren informacién y asistencia técnicamente correctas (...) para elimi
nar las im&genea estereotipadas". (29)

Esto es, en la medida de lo posible hay que dejar que las personas que
tengan alguna deficiencia se exprese por s{ misma, sin intermedilriou o ter-
ceras personas. Al mismo tiempo, para conocer sus h&bitos o problema; -por

ejemplo=-, ;quién mejor que una persona que lo vive?,
4.~ Digamos persona con discapacidad.

Cuando se habla de una persona con discapacidad, ocasionalmente se co-
mete el error de anteponer la deficiencia y/o cualidad de 1.. persona. Lo que
nos interesa es la persona, después podemos describirla sin caer en este o-
rror.

“Cuando sea posible subraye la unicidad y valfa de todo 1ndtv1¢u§ ha-
blando de una "persona que tiene discapacidad" (... mejor que dilclpieitldo
o sordo, etc.)

Puesto que las personas no son circunstancias, no etiquete (...) con
palabras como "los discapacitados", "los epilépticos", etc.". (30)

Esto es, evitar adjetivizar lo que con }levuri- a la larga a Juteiol
de valor, tratando de hacer una descripcién de lo mas piocilu y simple posi-

. ble.
S.= Evitemos la imagen de Ghetto (sic)

Este punto se refiere a que se debe "presentar a las personas con dis-
capacidad como parte de la poblacién que, de forma general, aparece en los
mensajes de los medios de comunicacién, aparte de nqu‘llnn producciones en
que un argumento relativo a las perscnas con discapacidad constituye el tema

principal”, (31) Queremos decir, hay que presentarlos realizando activida
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des cén personas que no tengan discapacidades; en centros de trabajo y no L ]
lo en talleres protegidos, ni en sus escuelas.

Algunos investigadores de Chicago, creen copvoniente incluirlos en a-
nuncios publicitarios, ya que ellos también consumen productos y servicios.

(32) Esto presupone que ayudard a evitar diferencias.
6., Cuidado con los mitos.

Referirnos a las personas con discapacidad puede ocasionar que se oxal
ten sus capacidades o bien, presentarlos en -ituletonol i.seimonll. No son
personas asexuadas, que carezcan de amor ni que lo requieran en exceso, no
son més agradables que cualquier otro. Ningin extremo daré los resul tados

que se esperan: que sean vistos antes que nada como personas.
7.~ Sin cargar las tintas.

Este punto es complementario al anterior, (...) "si, hay que presentar
los logros y las dificultades de las personas con discapacidad, sin insistir
indebidamente en la deficiencia o exagerando o cargando emocionalmente la si

tuacién", (33)
8.~ Veamos todas las facetas.

Las personas con discapacidad son como cualquier otra; sufren, se di-
vierten, aman, tienen hijoé. Hay que presentarlos en todas sus dimensiones,

' no 8610 en la de discapacidad.
9.~ Informacién normalizadora.

Esto es, retomar los puntos anteriores para que los MDC presenten a -
las personas con discapacidad como personas antes que a la discapacidad, an-

tes que sus logros o que los problemas que tienen que enfrentar.



10.- Informacidn accesible y accesibilidad a la informacidn.

Es recomendable que proporcionemos informacidn acerca de cimo tratar
a las personas con discapacidad, los requerimientos de accesibilidad, a ‘
procurar no utilizar un intermediario para hablar con ellos y apoyar en
1a socializacién y cdmo realizarla. '

A partir de estas diez propuestas, hay otras sugerencias para los
MDC. . :

Se habla de un tratamiento visual y uno textual, El textual, a gran-
des rasgos, habla de que los adjetivos utiliszados no lleguen a los extre-
mos, no se insista en la discapacidad mfs de lo necesario y que se hable
de¢ "personas con discapacidad".

No es f8ecil acabar con costumbres o acomodarnos a las necesidadés de
las personas con discapacidad, sin embargo, 1o que nos seiiala 1a ONU son
acpectos técnicos que, con el contacto que empiecen a tener los periodis-
tas con las personas con discapacidad, se irén entendiendo mejor y ponien
do en préctica.

2.3.2 Recomendaciones a 1la T.V. por parte de la OWU.

Como se vid en el apartado anterior se explicaron las diez propues—-
tas y se hizo un comentario acerca de las observaciones que se le dan al
tratamiento textual.

La T.V. no se escapa a los comentarios de la ONU Para el &rea vi---

sual -T.V., cine, video y foto-, da las siguientes recomendaciones:

"PRIMER PLANO™: La imagen situada en.primer plano.suele ser la del ros

tro del protagonista. La seleccifn de una entre las di
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versas- tomas realizadas permite elegir la que muestra -
‘al sujeto con una expresidn que inspire simpatfa, adhe-
sién o identificacién. Se evitarén los primeros planos

de miembros afectados, muletas, sillas de ruedas.

PLANO GENERAL: La mayoria de las personas con discapacidad producen i-

AMBIENTES:

migenes esencialmente ‘iguales a las ofrecidas por las

personas’ Cuando el'sujeto presente un aspec

toyfléicé,’ esticul 1dad ‘o una expresién poco habi-

es ‘p'erftlknéntc para la informacién y soslayando -sin es-

conderlo- aguello que no lo es.

(...) La cuestién del ambiente sélo se -plantea  ' -

rroderas, bafios),” pero “por i}o general, désafroi‘]én
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FOCO_PRINCIPAL:

FOCO SECUNDARIO:

i; éédqs 1. tratamiento visual de la dis-

en ambientes convencionales,

En la pridctica totalidad de ocasiones (sic), -
el centro de interés de la imagen es lo que

las personas hacen o expresan.

Hacer una toma de una persona con discapacidad
supone que ésta es motivo de noticia. La dis-
capacidad se vincula a la persona. Seria ané-

malo -—~ademis: de complicado- esconder o desta-

":car sobre’ las demas alguna de estas singulari-
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gen,

MOVIMIENTO: El movimiento de la céamara -se trate de un tra
velling o de un zoom— es un recurso retérico -
para enfatizar el significado de la escena".

(34)

Estas reccomendaciones de Lomas se van practicando cada dia mda. Sin

embargo, e] trabajo del puionista _y del”cwmarom‘at‘o t:odavin se queda ]lger‘a-

ue"vie.ndqse, Goho. una Ar_\_ot,Lcnr ¥ 86 0] vi-

p'\r‘a cnmbmr‘ ]a lmngcn de ]DSLUII'\ por‘ ‘una’ de )cr'sona LnLegra] y. mult dlmen- -

siona]. L
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CONCLUSIONES CAPITULO 2.

A partir de lo expuesto a lo largo de este capitulo podemos decir que
la OMS, la ONU y las agrupaciones de personas con discapacidades, esperan
mucho de los MDC, en el sentido de creerlos determinantes en las acciones
y en las ideas de las personas.

Creemos que los MDC, si forman parte de una estrategia que involucre a
los sistemas social y cultural, no 88lo el comunicativo, puede, poco a
poco provocar un cambio en la actitud y en la acciln de la poblacibn. Si
los MDC trabajan solos, poco pueden lograr, ya que no. determinan, sSlo
influyen y, en ciertos casos pueden predisponer a que las personas con
.discapacidades sean aceptadas cowmo personas, y sean integradas y reinte--~
gradas a la socieéad.

La T.V. ha sido vista desde dos puntos extremos: como la caja "“idiota"
o como el medio ideal para transmitir ideas y que la poblaciln las lleve
a cabo. Sin embargo, caer en extremos no es prudente y ningln MDC cumple
exclusivamente con una funcidn y, si lo lograra serfs por las circunstan=-
cias que rodean al individuo y que favorecen a los resultados positivos o
negativos,

La T.V. va a ser utilizada como reforzador en una campaila mucho m&s
compleja que solamente "publicidad" -por asf decirlo- de las personas con
discapacidad. Si lo que se busca es la acdptacién y la inccgraci&n y rein
tegracidn de las personas con discapacidad a la sociedad, la T.V. estard
dentro de un proceso muy complejo, que incluye a todos los MDC y a otras
disciplinas. Podrfamos comparar a la discapacidad con la segregacidn ra--
cial. Entender que antes de tener un color de piel, un credo, una activi-
dad o algiin problema ffsico y/o mental, se es persona, se c; individuo,

- no fue fdcil. E1 cambio fue duro, lento y dificil, y desafortunadamente
en algunos lugares, no se ha logrado. Sin embargo, el primer paso esti dg
do y aunque el camino es largo, ya hay logros. '
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Los MDC han ayudado en este proceso, pero como se ve, ha sido un
cambio que se da en tres dreas principales: sociedad-cultura-comunica=
cidn. Sin esta interaccidén, no se hubiera conseguido lo que se tiene
hasta ahora. La T.V. requiere para su atencifn de dos sentidos, esto
resulta muy Gtil, ya que el mensaje se mantiene por mis tiempo en la
mente de los telespectadores. Hay un sector de la poblacisn muy amplio
que tiene televisiln y que es analfabeta o no termind su primaria, asf
se convierte en un medio de informaciSn de gran importancia. Como no
hay necesidad de leer, sino que la imagen y el sonido apoyan en gran
medida a dar informacidn y reforzarla. '

De la poblacién hidrocSlida que es de 719, 659 habitantes, el
702 posee televisidn y el auditorio de canal 6 es casi del 70% también.

Por estos motivos, se propuso una serie de programas televisivos
para el proyecto de sensibilizacidn social que tiene pensado la asocia
cidén civil "Intégrate a mf y juntos caminaremos” y el grupo de Perso~
nas Primero.
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3. PROYECTO PARA PROGRANA uuvumm. M.GII AGUASCALIRWTRS,
AGUASCALIENTES .

3.1 Proyecto de televisifn.

La Asociacin Civil "Intégrate a mf y juntos caminaremos" (INAMI), fue fun
dada en el afio de 1989 el 29 de noviembre por personas, civiles y profesionis
tas del estado, que deseaban brindar apoyo a quienes requerfan de educacifn
especial. Asf{, durante un periodo de 4 afios, se trabajd para una institucién
con el nombre de "ILntgrate a mi*, y que posteriormente se convirtib en "Desa
flos a la pedagogla siglo XXI", de la:cual resurge INAMI posteriormente en
1992,

Para llevar a cabo nuestro programa de educacifn especial y de sensibiliza
cién a la sociedad, es indispensable que las personas altruistas y los NDC,
participen con nuestros objetivos. Es por ello que hemos involucrado a profe
sionistas de diversas freas y especialidades -pedagyyys, psicSlogos, médicos,
periodistas, comunicSlogos, abogados, etc.-, para que colaboren con nosotros,
ya <que nuestra meta es importante pero no sencilla.

Una de nuestras preocupaciones principales es la sensibilizacién de la po-
blacidén hidrocdlida sobre las diferentes discapacidades y minusvalfas que
existen y que nos afectan a todos a cada uno de nosotros de una u otra forma.
Hacemos hincapi® en que la discapacidad no es simplemente una condicidn médi-
ca o un problema social. Surge, mas bien, de la influencia de un individuo
con una discapacidad, un medio fisico poco accesible o inaccesible y un am-
biente social con actitudes negativas y estereotipadas; por lo tanto, librar~

se de las barreras que impiden la interaccidn y por lo tanto la intergracin,
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no depende del cambio individual sino, mis bien, del cambio social.

Este cambio social no se da sola. A partir de 1a relacién del individuo con
discapacidad con|su comunldid, sfectarda a las costumbres y a la cultura, y &s-
tas a su vez, a la informacién que se maneja en los MDC. Esta relacibn serf »
constante y continua, atectando a cada una de dichas afeas.

. Creer que esta trasnformacion se da aiisladamente @8 ' un error, ya que nin
qu sistema, retomando a Manuel Martin Serrano, 'tubnja 8010; cada sistema se
encuentra en movimiento y afecta a los otros.

Es asi, que chando pensamos en un MDC como herramienta, debewmos considerar
que hay que trabajar sobre y con las otras Sreas, principalmente la cultural
"y con la social.

Es por esto, que las imigenes de la:: personas con discapacidad deben refle-
_jar los aspectos positivos del individuo como miembro de la sociedad y no camo

marginado y seqregado a causa de una deficiencia.

tstamos conscientes del papel vital que juegan los $DC en nuestra sociedad,

como 1o son la radio, la prensa, el cine y la televisibn. Por 1o aismo cresmos
que pueden ayuda‘r a sensibilizar y a modificar la opini6n de nuestra poblacién
a cerca de este Lupecto social olvidado. Siempre y cuando se trabaje cowo ya
dijlimos, en equipo: los médicos, los psicdlogos, los comunicdlogos, etc.
Pensar en las funciones que pueden cumplir los MDC en favor de las personas
con discapacidad, no es fécil, sin embargo, no es un tema reciente ni una ﬁe -

cesidad nueva.

" Por ejemplo, una conferencia realizada en la Universidad Iberoamericana,

Miguel Angel Granados Chapa, afimd que: ... "los comunicadores, l10s egrasados

y futuros egresados de cowunicacion, tenemos tres funciones bésicas:
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“a) oducar, -
b) informar,

c) divertir.

. uocesidadeT vitales de la poblacibn que no han sido cubiertas.” (1)

D¢ ahi, re s y partimos para conuid&nr que los periodistas y los pro~-
fesionistas de la comunicacién, deben informarse sobre la problemfitica de la
dincapacidad, para quc asf, difundan informacidn fidedigna y fundamentada so-'
bre variados Tpecto- de esta realidad que nos afecta. De esta m'n. se cu~
brirfan dos funciones: la informativa y la educativa.

'ensar en las funciones que pueden cumplir los MDC en favor de las personas
con dtscapacld‘a’da no es f8cil, sin embargo, no es un tema reciente ni una ne~
cosidad nueva. .

En los resultados del XI Censo de 1990, levantado por el ximcx, 1a pobla -
cién total del Estado de Aguascalicntes es de 719,659 personas, de las cuales
la mayor parte de esta vive cn la capital siendo 506,274. De estas dltimas

§0lo 217,092 es econdmicamente activa. (2)

Ahora bien, segiin cifras de la ONU, sabemos que cr M&xico existe un dies

por ciento de la poblacién afectada por alguna discapacidad. En el estado de
Aquaacalientes! el porcentaje es el miamo. De ese total, el 60% es leve y un
35% es media, L{ por lo tanto tienen posibilidades de integrarse a la vida nor-
mal, tanto en pl campo escolar como en el laboral. Sin embargo, como los pa -

nera oportuna y temprana. Creemos que si se apoya la capacita-

dres no tuvierrEn la informacidn pertinente ni adecuada, no todos han sido
atendidos de m[

cién laboral de forma temprana este 45% de poblacién econdmicamente activa

podria ser del| 50% aproximadamente.
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l'ér ‘1o anterior, pensamos que un programa televisivo que inforwe, oriente
y scnsibilice a la poblacién hidrocilida dé lo que una persona ‘con discapaci-
dad es, resultaria un auxiliar en la educacién especial y apoyar{a la inte -
gracidn, en ei sentido de que rescata - 10 que se ielnn hasta la fecha en
favor de las personas con diacapacldac.l y las alternativas que existen para la
vida normal.

Por ejemplo, en los i-udo- Unidos y en Inglaterra, las estaciones de te~
levisidn y las producciones cinmtogritieic, han transformado la higcn que
anteriormente manejaban de las personas con discapacidad o minusvalias. Obser
vamos, que ya no se habla de una pei-ona con discapacidad en tonos de-l‘.lthl,
prddica o castigo. Actualmente se les presenta como personas que tienen fun - .
ciones y obligaciones para aon la sociedad y que cumplen con ellas.

Anteriormente, los MDC insistfan en las limitaciones, cmitiendo las habi -
lidades; se hablaba de fatalidad y, en muchas ocasiones, de curas milagrosas.
A esto, se le sumaba el lenguaje utilizado, generalmente con una carga neqga -~
tiva, de rechazo, de miedo o de morbo, y en el mejor de los casos, se habla-
ba de ellos en tonos de listima o de prédica.

En la televisidon estadounidense y en 1a canadiense, se presentan series
televisivas sobre personas con discapacidad, actuando ellos mismos con acto -
res profesionales. Asimismo, existen noticieros, programas de debate, anuncios

publicitarios con la participacién directa de personas con discapacidades como
condwctores, productores, directores, etc. De esta forma, se han abierto nue-

vos caminos para el proceso de sensibilizacifn de la poblacidn.
En srasii. como en otros palses sudamericanos, se estf trabajando de mane-
ra similar, principalmente realizando anuncios sobre cada una de las discapa-

cidades existentes, como la auditiva, la visual y la deficiencia mental; su
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simbolo universal y cémo debe deu.envolvoue 1a poblacién con ellos asf como
también, las barreras arquitectdnicas que existen y que hay que evitar en la -
medida de lo posible.

Las discapacidades, asi, esatin dejando de ser un mito, una "realidad li - .
jana®, para convertirse en una realidad cotidiana y palpable, la cual, aeml?
mente es vista con mayor naturalidad y respeto. A

Ahora bien, ¢por qué hablar de discapacidades y minusvalias? A lo largo de
las Gltimas dos décadas se ha luchado por los derechos de las personas con algu
na discapacidad, 1o cual ha tenido su mayor logro en 1982, afio en que la Orga-
nizacién de las Naciones Unidas (ONWU), declara Los derechos de las personas
con discapacidades y minusvalias, presentando tambidn, u ‘clasificaciln intex-

nacional de deficiencias, discapacidades y min@svalfas. En estos documentos,

se explica que la discapacidad, en términos de salud, es "toda restriccidn o
ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realisar una actividad
en la forma o dentro del margen considerado nom.al para el ser humano®. (3)
El concepto de discapacidad se ha el..eqido por su difusiSn internacional,
especialmente de la versidn inglesa “disability”. A partir de esa voz se for-
ma la locucidn "disabled persons", que en espafiol se traduce camo personas
con discapacidad/es. (4)
De esta forma y con este término, nos proponemos evitar las cargas n.ga-'
tivas de los anteriormente utilizados, por ejemplo:
a) de ciego, pasamos a discapacidad visual;
b) de sordo, a discapacidad auditiva;
c) de cojo, manco, etc., a discapacidad ffsica;

d) de subnormal, retardado, anormal, a discapacidad mental. (5)
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En este sentido, 'la Organizacisn Mundial de la Salud (OMS), invita a cume’
plir con el Programa de Accién Mundial para las por.onis con discapacidad, de '
las Naciones Unidas, del 3 de diciembre Ae 1982, que a grandes rasgos tiene
tres objetivos principales: .

1. La adopcidn del témmino de discapacidad:

2. Apoyos de los medios de difusidn masiva para la adopcién del tér_mino Yy pa
ra un nuevo tratamiento de lo que es una persona con discapacidad. ‘

3. Terminar con el amarillisnno de los medios de difusifn masiva, que han da-
do un tratamiento negativo hacia las personas con dlacapaeidad;

En ¢ste documento, en los articules 180, 181, 182 y 183, se indica la nece
sidad de la participacién de los MDC para bonotiéio de este movimiento, al
cual pertenece México.

Por lo mismo, estamos seguros que Canal 6 de Aguscalientes depe hacer acto
de presencia, ya que seria la primer estacién televisiva que contara con un
programa de este tipo en México. Al mismo tiempo, darfa pie al intercambio
de informacidn entre estaciones de radio y televisidn de otros estados de la
repiiblica y de oéros paises.

Esto es, Canal 6 de Aguscalientes, harfa 16 que no se ha hecho hasta ahora
en televisidn mexicana: darle la palabra a quien ha carecido de ella, como lo‘

son personas con discapacidad.

Pero, ipor qué escoger televisién?. Actualmente, Intégrate a mf y juntos
caminaremos cuenta con el apoyo de una radiodifusora en la cual, el presiden-

te de la asociacién, Martin amaro, participa cada jueves en un programa de
nueve a diez de la mafiana. Contamos, tambi&n, con la colaboracién de algunas
publicaciones, pero consideramos que la televisidn es una herramienta indis-

pensable para continuar con nuestra labor.
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La televisién tiene un gran alcance y es un MDC que retoma dos sentidos:
la vista y el ofdo, 'cuptando asf, umuyor atencibn. Esto es, 1la imagen en
movimiento acompaiiada con el sonido, pexrmiten una concentraciSn mayor, tanto
en nifios como en adultcs con o sin ducublctdld.

La ventaja de la ulovul.&n es que los nifios aprenden o que ven y que
'thmn oportunidad de p:uelcar. aprenden poc imitacifn, esto es, reproducen
actitudes y acciones observadad. (6) ‘84 los nifios y sus padres ven a las
. personas con di-cqplcidu en actividedes normales, qﬁo sus vecinos y amigos y
sus compafieros de trabajo, 10s tratan como cuslquier otza mm. hay gzan -
des posibilidades de que imiten esas actitudes Yy ‘ll! se evite el miedo y el
rechazo hacia las personas con discapacidad. ' '

Partiendo de lo anteriormente cxpuuéo. proponemos lo siguiente:

Un programa televisivo cada quince dfas, 1los domingos, a las dies de la
mafiana, con duraciSn de media hora. Para $ste, requerirfamos de un intérprete
para las personas con discapacidad auditiva o bien letreros (tftulcs) a lo
largo de todo el programa.

El programa podria llamarse "Intgrate a mi®, ya que funciona de dos for-
mas, como invitacién y como orden. Pensamos que este nombre atraerfa a los
televidentes, ya que nuestra asociacién es ya conocida en Aquncnnonto.l.

Consideramos que el dfa y la hora son idéneos para abarcar un mayor nimsro
de auditorio. Generalmente los damingos, padres e hijos se sientan juntos a
ver 1a televisidn, 1o cual también resulta de utilidad, ya que se camparti -
rfan dudas y comentarios.

Originalmente pensamos en un panel de discusifn, con teléfono abierto, al
cual asistan las personas con discapacidad y profesionistas que opinen sobre
las diferentes dtlcapa‘c'idadol o sobre el tema a tratar y, de sus expsriencias

positivas y negativas. 62



Asiniswmo, como esperamos llamadas del pGblico; tenamos la intencién de a?
clarar dudas, recibir comentarios y canalizar atencién especializada a quien
asi lo solicite. ‘

8in embargo, no descartamos la posibilidad de realisar reportajes o antrs
vistas para profundizar en los t-ni que asf 1o requieran, asi como para dar
le variedad y movimiento a iol programas. ' ,

Consideramos que el primer programa deberf ser tnt:oﬁnetorio. justitican-
do a su ves, el carficter del mimmo, explicando por qué se habla de discapaci
dades y minusvaliss y en qué consisten de forma introductoria.

En los siguientes programas se abordaria la discapacidad mental, y las
discapacidades fisicas. Para el cuarto programa creemos indhpoﬁublo tratay
los aspectos legales y laborales de las personas con discapacidsd y cémo ha-
cer valer sus derechos. '

Los programas subsecuentes, tratarian de las distintas discapacidades se~
gin se fuera requiriendo, conforme a las llamadas telefénicas y a la corres-
pondencia recibida, ya que estos reflejarin las necesidades de los h!dzoqll.;
dos. '

De cualquier modo, contemplamos también lO'I siguientes temas:

a) Discapacidad mental, cada caso como el autimmo, el Sfndrome Down, parfli
sis cerebral, entre otros.

b) Discapacidad visual.

¢) Discapacidad auditiva.

d) Discapacidades fisicas.

e) Por instituciones, experiencias entre estados.
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De este modo nos proponemos canalizar lenta, pero efectivamente las dudas y
problemas de la poblacidn hidroc8lida. ;

La nuestra no es un labor flicil, pero con la ayuda que nos brinden para
realizar nuestros propdsitos, estamos seguros que prontc quitaremos el velo
que cubre los ojos de nuestra comunidad rompiendo as{ el mito que se ha crea
do alrededor de las personas con discapacidades.

“Lo normal, es un trato normal, por eso, para caminar juntos hay que inte

grarnos”.



3.2 Propuesta de programas.

A conti:_mnci&n se presantarfn diez temas que se proponen a tratar en los

programas iniciales.

Esta propuesta surgiS a ralz de que los diuctivo; de canal 6, se mostraron
profundamente interesados en el proyecto, por 1o que, dessaban tener una idea
- general de din temas, su tratamiento, asf como los objcti;rou que se persiguen
con esllos. '
’ Estos temas fueron ulocéionﬂdoc a partir de una investigacidn que anterior-
' mente realiz8 INAMI, la cual obtuvo los siguientes resultados:
a) De las discapacidades, las que mis les interasaban fueron: Sindrome Down,
parflisis cerebral, discapacidad ;udttiv. y visual, paraplejfa y tetraplejfa,
" autismo, como las que mis habfan escuchado. ‘
b)Del aspecto legal deseaban-conocer la promulgaciSn de la ley en Aguascalien-

tes y si podfan o no contratarlos para un empleo fijo.

c) Querfan obtener mayor informaciln sobre las actividades de INAMI.

La &ur.a‘c15n de loc progrouas,. -serk de‘23 minutos. Seflalamos una parte, dentro
de nuestro borrador de programas, de objetivos, esto es, para aclarar lo que '
se espera obtener de cada uno.

Por otra parte, cabe mencionar que serequiere de un traductor para las perso-
nas con discapacidad auditiva, o en su defecto, subtitulos,.durante todo el pro-
grana y esto, no lo seiialamos en el apartado de video, porque los éirecuvos -
del canal ya lo consideraron previamente.

Al programar nuestra serie televisiva, pensamos en temas variados, pero reto-
mamos los mis conoc_idoa por la sociedad. Posteriormente, nos proponemos abar--

car mis &reas asf como profundizar en otras.
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CANAL 6 DE AGUASCALIENTES

PROGRAMA: INTRAGRATE A NI

TEMA 1 INTRODUCTQRID

DURACION: 23 MINUTOS

AUDIO

VIDEO

OBJET IVO

Presentacién del pro-
grama, periodicidad
del mismo. Hora de
transmisién y duracié
del mismo.

Presentacién de)
invitado que hablara
de los objetivos gene
rales del programa as?
como del tipo de trar
bajo.

Trabajo que se reallzaP
en INAMI

Conductor presenta
tema introductorio
LQué es la discapaci-
dad?

1983 Declaracién del
afio internacional de

cidad y del inicio de
la década de tas per-
sonas con discapacida-
des y minusvalias.

Voz en off da la
_introduccién, antece-
dentes, definiciones
de discapacidad y de
minusvalfas, Comenta-
rio respecto a lo
que se hace en el
Estado de Aguascalien-
tes.

Entrevista con la di-
rectora y el presiden-
te de INAMI en la que
hablen de los antece-
dentes, los objet ivos

la persona con discapal

Conductor y subtftu-
los para personas con
discapacidad auditiva
o bien intérprete.

Se ve al invitado,
Martin Amaro, presiden
te de INAMI

Video del centro y -
actividades del mismo)

conductor e invitado

Personas con discapa-
cidad realizando
actividades cotidia~-
nas.

Conductor, directora
y presidente de INAM|
Intercalado con imd-
genes del CENTRO.

logros y metas de INAMl

2!

2!

6/7'

‘.I

Justificar y explicar
los motivos que dieron
origen al programa y
asociacién civil que

Y promueve. (INAMI)

Presentar objetivos
generales del programa

Promover el trabajo
de la asociacidn INAMI

Introducir a 1o que es
el término de discapa-
cidad y las disposi~
clones de la OMS.

Promover la vida
"normal'’,

Conocer el trabajo
de [INAMI .
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CAUAL 6 DE AGUASCALIENTES

PROGRA!M/ : INTHGRATE A MI

DURACION: 23 MINUTOS

* AUDIO

VIDEO

OBJETIVO

Entrevista con el due-
E;’o de 1a maquiladora

spedida de los invitad

s:. ET conductor in-
vita al siguiente
programa, donde habrg§
teléfono abierto e in-.
dica tema e invitados.

Video de la entrevista
y del lugar de trabajo

Estudio, se ve conduc~-
tor y a cada uno de
los invitados.
Conductor.
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CANAL 6 DE AGUASCALIENTES

PROGRAMA : INTHGRATE A NI

* AUDIO

TENA:2. Perflinis cerebral,

DURACION: 23 MINUTOS

VIDEO

OBJET IVO

Comienza ¢! programa
con saludo y presenta-
ci6én de! programa. °
Indica que hay teléfo-
no abierto y tems @
tratar.

Voz en off explica
brevemente lo que es
1a parflisis cerebral
& partir de un caso.

Conductor presents
invitados: un médico,
un pediatra, un neurS-4
logo, un psicélogo, un
rehabil itador y uns
persona con parflists.

‘| entrevistas en 1a call
con la pregunta:

iSabe usted 10 qud es
la par&lisis cerebral?
iEs contagiosa la pa-
rélists cerebral? .
iSabe usted lo que 1a
causa?

Opinibn de los especia-
listas sobre la desin-
formacién.

Vida de esta persona.

Conclus jones de los
invitados. Despedida
Llel programa e invita-
ci6n al siguiente.

Conductor hablando

Video de porisonu con
par8lislis cerebral.

Invitados en mess
redonda y conductor.

Se ve a los entre-
vistados.

Conductor dando la pa-
labra y especialistas.

Reportaje de la vida
de una persona adulta
con parflisis cerebral.

Invitados y conductor.

3'

3!

3'

Introducir al pGblico
e lo que es la pars-
11sis cerebral y su

{ tratemiento.

Conocer el nivel de
desinformacién que
posee la poblacién
hidrocé) ide.
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CANAL 6 DE AGUASCALIENTES

PROGRAMA: INTFGRATE A NI

TEMA: 3, Discapacidad mental. .

DURACION: 23 MINUTOS

AUDIO

VIDEO

OBJETIVO

ma de discapacidad.

Presentacidn reportaje
y Justificacidn de por
qué discapacidad y no
débil mental, subnor--
mal, atfpiao, subdesa-
rrollado. Retomar el

primer programa. Honeio

nar autismo, sfndrome
Down.

Pregunta (Qué es la dis
capacidad mental? &Cono

e las causas? (Le gus-
:at!a que sus hijos con
ivieran con personas
on discapacidad? {C8mo
eacciona ante una per-
ona con discapacidad?

Entrevista a directo--
res de diferentes cen-
tros de educacidn espe
cial. {Qué se hace pa-
ra la integracion?

¢Como trabaja con los
padres e hijos?

Conclusiones dadas por
padres de familia a
partir de su experien-
cia.

Despedida y clerre.
Programa invitando al
siguiente.

' btesentaciGn del progra

¢Con qué apoyos cuenta?

conductor

Reportaje de varias 5!
personas (nifios y adul
tos) con discapacidad

mental y presentando--
los en sus nctivtdadlnw

Sondeo en la calle de 3
poblacidn en general y
padres de familia.

Entrevistas grabadas 3
a directores en sus
propios centros de

trabajo.
Padres de familia y 3-4"
conductor.

l'

Conductor.

Introducir al piiblico
al término de discapa
cidad mental, asi co-
mo conocer las disca-
pacidades mentales
mis comunes.

Conocer qué se hace
por la integracidn y
cémo se trabaja con
los hijos.
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CANML 6 DE AGUASCALIENTES
PROCRAMA: INTHGRATE A MI

TEMA: &4, Discngnéidad auditiva,

AUDIO

DURACION;: 23 MINUTOS

VIDEO

OBJETIVO

Comienza el programa
sin sonido ni letre-
ros,

Regresa ¢l conductor
a presentar el prow-
grama y explica por
qué empez8 asf.

Explicacidn sobre
causas, efectos, tra
tamientos, problenas
sociales. Incluye cd
mo debe tratarse a
una persona con dis-
capacidad auditiva.

Discusidn dirigida.

Intercalando especia
listas y personas con
discapacidad.

Comentarios de las
personas con discapa-
cidad auditiva, barre
ras con las que se to
pan, educacidn y acep
tacidén social,

Conclusiones y despe~
dida.

Conductor hablando.
Desaparecen letreros.

Vuelve el conductor.

Reportaje sobre la pér|

dida de la audicidn. |

Invitados: personas

silentes, médicos, 41'
rector de centro y un |

abogado,

Personas con discapa-
cidad.

Invitados y conductor.

50 1]

6!

{6t

Provocar sentimiento
de frustracidn en los
televidenten al no sa
ber qué les dicen.

Conocer algunos pro-
blemas de salud y 1a
borales,

Tener contacto con la
expeciencia de las per;
sonas silentes.
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'CAth 6 DE AGUASCALIENTES
PROGRAMA : INTEGRATE A NI

DURACION: 23 MINUTOS
TEMA: §, STndrome Down .

nes y cierra el progra
ma,

estudio.

AUDIO VIDEO T OBJETIVO
Presentacién Conductor 1

Voz en off explicando | Actividades deporti-- | 10' | Introducir al piblico
causas, prevencidn, vas, laborales y re-- al Sindrome Down, asf
tratamiento, desarro--] creativas de nifios y como aquello que lo
1llo fisfco, sducativo.| adultos Down. Cerrando provoca.

Problemas sociales. con un C U de una per-

Nivel de integracidn y{ sona Down.

capacitacidn laboral y

campo laboral.
Tratamiento.

Conductor presenta es~ | Conductor y especia-- | 8'

pecialistas invitados | listas.
y les concede la pala-

bra,

Hablan de su experien- | Personas (2) Down., y 3' |cConocer los problemas
cia en el campo de su experiencia laboral laborales a los que se
trabajo. enfrentan las personas

con SIindrome Down.

Conductor da conclusio] Conductor y paneo del | 2!
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CANAL € DE AGUASCALIENTES

PROGRAMA: INPEGRATE A NI

‘Tm:! Aspscto legal

DURACION: 23 MINUTOS

~AUDIO

VIDEO T OBJETIVO
Conductor presentando conductor 1' | Conocer cémo estén
io indicando que hay contempladesias perso-
tel&fono ablerto. nas con discapacidad
' en el derecho.
reguntas relacionadss Conductor presenta 12!
salud, educacién, se-| a invitados del foro:
uridad pGblice y tia- |servidores pibl icos, .
Jo. bogado, representante
cSmars y alglin represend
tante de ''Persona
r imero'', :
Conclusiones. Foro =6
Clerre de) programa. | Conductor 1
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CANAL 6 DE AGUASCALIENTES
PROGRAMA: YNTFGRAMTE A MI

TEMA:7, piscapacidad visual.

DURACION: 23 MINUTOS

AUDIO VIDEO T OBJET1VO

Se escucha la voz y 14 Comienza. Integrate 1* Provocar sentimiento
misica y se cierra cor a mi Yy luego se vuel- de frustracidn en los
la pregunta: (Qué pa- ve negro. televidentes al no sa
sarfa si usted no pu- ber quién les habla,
diera ver? ;Se adapta

rfa a un mundo en

tinieblas?

Conductor da explica-§ Conductor explica por| 1'

cidn y presenta invi- | qué empezaron asf.

tados. .

Reportaje sobre pérdi] Personas con discapa [8-10'] Conocer las posibili-
da de visidn (causas, cidad visual en acti dades de desarrollo
efectos, tratamiento vidades recreativas, que tienen las perso-
social) Incluir trata laborales, etc. nas con discapadad
miento social hacia visual.

una persona cot disca '

pacidad visual,

Conio detectar .el pro- | Conductor y mesa re- 8!

blema y a quién cana- | donda con 2 personas

lizarlo. El conductor | invidentes, director

dirige la discusién y | de un centro y un

contestan preguntas abogado. Algin empre-

del . piblico. sario.

Conclusiones y despe- Participantes, 3

dida.
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CANAL 6 DE AGUASCALIENTES
PROGRMAMA : IINTBGRATE A NI

TEMA: 8, lQué son las Ol impiadas upocuhﬂ

DURACION: 23 MINUTOS

" OBJETIVO

AUDIO VIDEO T

Presentacidn del pro] Conductor y tftulos. { 1'

grama y del video

que ge verf.

Introduccisn sobre Archivo de Olinpiadas] Conocer en qué consis
orfgenes Olimpiadas sspeciales. 3-4' | ten las Olimpiadas
especiales y sobre especiales as{ como
participacisn de el desempefio de los
México. deportistas mexicanos|
Conductor presenta Conductor, deportis- | 15'

deportistas invita- tas y algin funciona

dos y miembros del rio del INADE.

INADE. Les dirige (Video intercalado

preguntas y pide de obtenciin de meda

informacién sobre llas por mexicanos).

el apoyo econSmico.

Los logros y expe-= Video con diversas 2!

riencias de mexica- actividades depor-

nos en las Gitimas tivas.

Olimpiadas Especia-

les, :

Preguntas auditorio.

Conclusiones y cie- Conductor e invitados} 3'

rre del programa.

|
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CANAL 6 DE AGUASCALIENTES r

PROVKAMA: SWIFGRATE A NI DURACION: 23 MINUTOS

TEMA: 9. E] CISEE-UNAM "Alexiy Cami}"

AUDYO VIDEO T OBJET IVO

Bienvenida al progra-{ Conducter 1t Conocer las activi-

grama y presentacién dades que realizs la

del tema. UNAM en invest igacién
sobre educac ién espe-
cial ast como la vin-
culacidn de UNAM-soc |ef
dad.

Introducc !6n a los Video de) CISEE 6' |Conocer e tipo de

origenes, desarrollo labor que se 1leva a

y clase de traba)o cabo en el CISEE.

del CISEE.

PresentaciSn de invi-| Conductor, directora | 11! Conocer la experiencia

tados e inicia mesa d del centro Lic. Raquel y opinibn del CISEE.

discusién, contestandd Je! inek y colaborado-

también, preguntas ras; nifos y padres

del piblico. del CISEE.

Proyecto de 1a UNAM, :

su experiencia y labor]

con los padres y los

nifos. Aceptacién so-

cial de los nifos en

la comunidad como lo-

gro.

Conclusiones y comen~ | Conductor e invitados.] '

tarios flnales,

Clerre del programa. Conductor. 3on
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CANAL 6 DE AGUASCALIENTES

PROGRAMA : INTEGRATE A NI
TeMA; 10. Actividades culturales y recrestivas

DURACION: 23 MINUTOS ’

da algunos centros de m,;.luu:i_

Cierre del programa
y despedida.

Conductor

* AUDIO VIDEO T OBJETIVO
Presentacidn del conductor 1' | Observar algunas de
programa como docu-= las actividades que
mental y mesa de (@8 llevan a cabo en
trabsjo. algunos centros e

instituciones educe-~
tivas en Aguascalien-
tes.
Documental sobre Diferentes entrevis-{ 12' | Tener una sembalansza
actividades cultura- | tas, actividades rea- de los espacios con
les, recreativas y de]| realizadas POT perso-~ los que cuenta el
capacitacién. nas con discapacidades estado para las perso-
: nas con discapacidad.’
Prasentacifn de invi-| Conductor e invitados conocer el tipo de
tados del DIF, IMSS, | hablando. actividades que se
ISSSTE y SEP. ofrecen, espacios en
Preguntas del pGblico los que se realizan y
y del conductor. costos.
Conclusiones de la Mesa de invitados. 8¢

1
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CONCLUSIONES CAPITVLO 3

Antes de presentar el proyecto de televisidn en enero de 1994, a los direc-
tivos del Canal 6 de Aguas Calientes se les entreg§ un documento con la jus
tificacid del Centro "INTRCRATE A MI Y JUNTOS CAMINAREMOS", asf{ como el -
plan de trabajo para el aiio 1994 (se pueden leer en los Anexos), se platicd
con el director del canal auien se mostrd muy interesado por participar
activamente en nuestro movimiento. Asf, nos pidid un proyecto para el canal,
aclaré%donos que no le pregentdramos un documento complejo y extenso, sino,
un documento corto, claro, introductorio pero preciso, que lo hiciera com--

prenﬂer nuestros propSsitos y despertara su interés.

Asf, se le entregd el presente proyecto, el cual ya fue aceptado por los
directivos del Canal. Sin embargo, para ponerlo en marcha requieren del apo
yo econdmico del DIF del estado, ya que es el drgano encargado del drea de
educacidn especial en coordinacidn com la SBP‘y es el DIF quien tiene den--

tro de su plan de trabajo, un proyecto de difusidn.

El hecho de que se presentara en dos secciones, una en la que se expresan

los motivos de queren realizar una serie televisiva de caracter informativo
y la segunda, donde hay mencidn de los temas que deseamos que sean tratados,
fue precisamente para facilitar su lectura y los objetivos que se persiguen

en cada programa.

7



nglmhonto pensamos en un programa de una hora de duracifn, sin embargo,

el umi nos otorga solo 23 mimitos cada 15 dfas, y consideramos sacarle ol

© mayor proveche posible.

Bn ningln momento creemos que el uso de la televisidn provocar& un cambio
inmediato, pero si que .boyn!; el resto de las actividades que se realizan
on el estado.

Contar con un programa de este tipo, coloca al estado como uno de los de
uls avansada en apoyar a la educacién especial abriendo espacios en los MDC,
ponifndonos al nivel de otros pafses.

Aguascallentes gerfa el primer estado que cuente con la prensa, la radio y
1a televisidn para difundir un problema social y trabajar sobre la integra-
.046n y reintegracifn de estas personas en todas las freas: social, educati-
va, legal y laboral. Incluso, en noviembre de 1994 se empez§ por parte del
INRGT del estado un censo para conocer el nimero exacto de personas con dis
capacidad asf como el tipo de discapacidad que tienen y sus posibilidades
para integrarse a la vida normal.

Contando con la televisidn para difundir los logros, los problemas y las
experiencias de instituciones sobre las prinéipalu discapacidades, creemos
que se orientarf a los padres de familia, a los obreros y empresarios que
tengan gontacto con personas con alguna discapacidad, para mejorar su acti-
tud hacia éstas. Asimismo, las personas con discapacidad, conocerdn sus de

rechos y sus obligaciones y buscarfn la forma de hacerlos valer.
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CONCLUSIONES GENERALES

La realizacidn del presente trabajo se inscribe en el cumpli -
miento de la Decalaracién de los derechos de las personas con
discapacidades y minusvalfas de la ONU, en la cual, como ya men -
cionamos anteriormente, se invita a los MDC a participar a favor
de la integracidén y reintegracifén de las personas con discapaci -
dades a la vida "normal".

Al inicio de la investigacién, &sta parecf{a solo un esboszo:
ahora, ha cobrado forma teniendo diversas perspectivas y proyec -
tos. Asf, de un todo, se tomd solo una parte: la de divulgacibn
por televisidn.

La televisidn no es la solucién a los problemas que se tienen
de divulgacidén, y mucho menos al proceso de sensibilizacidén. La
T.V. va a ser una herramienta dentro de un proyecto de trabajo de
una institucidn en particular, dentro de un Estado de la repi -
blica. i

El proyecto de INAMI pretende trabajar de forma interdiscipli -
naria, caracteristica que como asesor de comunicacidn del centro,
se ha inclufdo dentro de los planes del afio de 1995.

& Como hemos vinculado a profesionistas de diversas areas ?
El papel que se ha desempeiiado en los Ultimos meses como asesor,
ha dejado ver la necesidad de los profesionistas de la comunica -
cién en un drea en la que parecfa que no tenemos nada que hacer.
Sin embargo, también se ve la necesidad de trabajar con el apoyo
de pedagogos, médicos, empresarios, etc. sobretodo” para crear el
ambiente gue propicie la vida independiente de personas con algu-
na discapacidad fisica.



Se empezd por redisefiar el organigrama del centro, asignando
tareas, reglas, divisién del trabajo, etc. Al mismo tiempo, redi-
sefiamos la comunicacidn externa, esto es, renovamos tripticos,
credenciales, carteles, papqler!a del Centro, etc., para reesta -
blecer una comunicacidén adecuada con las personas a las gue pedi-
mos ayuda y apoyo econdmico y profesional.

Como ven, este trabajo es pretencioso, ya que el proyecto de
televisién es sélo una pequeiia parte de un proyecto global que °
busca informar y formar a la poblacién hidrocélida, todo para dar
paso a la reintegracidn de las personas con discapacidad.

'

Al entrar en contacto con las personas con discapacidad, con
otras instituciones de educacién especial y de capacitacidn, nos
dimos cuenta que el proceso para lograr este cambio es muy largo,
ya que no sdlo debemos sensibilizar a las personas "normales" de
que las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que
los demds, sino, a las mismas personas con discapacidad habrfa
que hacerlas conscientes de que antes que nada son personas. Esto
no es facil si ya se vivid veinte, treinta afios creyendo firmemen
te que la sociedad es la gque tiene la obligacidén hacia ellos, si,
como persona con discapacidad se esta acostumbrado a recibir.

Queremos decir, durante mucho tiempo se pidid la colaboracidn
econdmica para echar a andar estos proyectos, para sostener eco-
nomicamente a estas personas y se explot& la compasién, al grado
de hacer creer que las personas con alguna discapacidad ya no
podf{an valerse por si mismas. Incluso algunas personas con disca-
pacidad asi lo creyeron y aiin actualmente, algunos tienen la fir-
me conviccidn. Y este es uno de los problemas méds graves a los
que hay que enfrentarse.

Por esta razdn, hay que trabajar -como ya dijimos anterior-
mente-, con las personas con discapacidad para que se autovaloren

y revaloren como personas con ciertas capacidades y deficiencias



Y que son igualmente valiosas que cualquier otra persona.

En INAMI, ante este problema y teniendo la posibilidad de tra-
bajar para una maquiladora, decidimos dar cursos de capacitacidn
para los miembros del centro que se integrarfan a la empresa.
Asf, el propietario viendo mejorias en el desempeiic de sus nuevos
empleados, nos ha pedido que realicemos un estudio de su empresa.
para diagnosticarla y as{, capacitar al personal que . . lo re -
quiera.

Como profesionistas de la comunicacién tenemos mucho que hacer
en esta area. Por ejemplo, hay que darle un giro a la publicidad
que se realiza para centros de educacién especial y de capacita -
cién laboral, ya que con la propuesta dela ONU, no se puede con-
tinuar explotando los sentimientos de compasién de tristeza.

Sin embargo, esta modificacidn no se observa claramente, ya que
los profesionistas de la comunicacidén también arrastran prejui -
cios y costumbres en relacién a este tema.

Por otra parte y al mismo tiempo, hay que colaborar estrecha -
mente en programas de prevencidn de accidentes, en CONAPO (para
el control natal) y con el sector salud en campaifias de higiene y
salud.,

La prevencidn en palses europeos v en E.U, y Canadid es muy im=
portapte. Despuds de realizar estudigs, estos han arrojado pe¥
ragultado que la labor praventiva, por ejemple en accidentes dena
tra del krabajeo, ha disminuido en un 10% los accidentes fatales o
gue dejan a una persona con diecapacidad,

La actividad preventiva tiene pus vestrieciones, ya que no to-
das las discapacidades se pleden evitar, por ejemplo, algunas

congénitas o hien diversas deficlencias en los procesos biolbgs -
cos y auinicos.

FALLA pE CRiBEN



Los MDC juegan un papel importante en este proceso de transfor
macidén de imagen de las potlohal con discapacidad. Por ejemplo,
en las series televisivas hay que inclufr a las personas con dis-
capacidad como eso, como personas gque se encuentran dentro de una
familia, en un barrio, que asisten a la escuela. Que participen
en noticieros y series televisivas de concursos.

En el cine hay que hacer algo similar evitando las "curas mila
grosas” o a la discapacidad como castigo.

Hay que empezar a ver a las discapacidades como toda una forma
de vida que exige su espacio en las esferas social y cultural.

Como profesionistas de la comunicacidn no podemos negar nues-
tra labor social y nuestra obligacidn para con aquellos que no
tienen un espacio en los MDC.

Los MDC no son los "magos” que cambiarén todo un concepto de
un dfa para otro. Sin embargo, son aquellos que tienen un contac-
to directo y constante con la sociedad y participan, indirecta-
mente, en la educacidn. Si retomamos trabajos como éste, en el
cual se vinculan ireas de comunicacidn, pedagogfa, disefio griafi-
co, psicologia y buscamos que profesionistas de "areas duras"
como ingenierfa, arquitectura, etc., se obtendrin logros en un
tiempo mias corto, como en la accesibilidad. )

Reconozco que la investigacidn tiene sus limites. Entre otros,
el problema principal es el financiamiento, ¢COmo y con qué me -
dios econdmicos se producir8 y realizara la investigacién?
Actualmente y con la crisis econdmica por la cual atraviesa el
pails, resulta dificil conseguir y mantener este tipo de apoyo.
Por otra parte, queda la limitante del nuevo término de discapa-
cidad su adopcidén y difusidén, ya que, a pesar de estar aprobado
por la OMS, no todos los profesionistas que estidn involucrados de
una u otra forma con las personas con discapacidad lo han acepta-
do.



¢ Cual es la posibilidad real de tener una "vida normal®” ?
Esta respuesta se obtend;i a lo largo de este proceso que es y
deberd ser profundo pero lento. Sin embargo, en dreas como la
radio, la prensa e incluso la televisidn ya se observan actitu-
des m&s positivas. Y creo que es ahf donde nos falta mucho por
hacer.

En fin, el trababjo de los profesionistas de la comunicacién
serd, en primer lugar) reconocer su responsabilidad social para
con la discapacidad, no solo con ella, sino, con cualquier pro-
blema social que asf lo exija. Pero también, serf indispensable
que hagamos notar que los profesionistas de la comunicacibn fal-
tan en cualquier empresa, institucién, etc.
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AN EXO 1

Bograna de accifn del Cantyo de IntegraciSn
Social y de Servicios “Intégrate a mf y jun~
tos caninaremos®, para que se conozca el -
plan de trabajo y sus objetivos.



PROGRAMA DE ACCION DEL
" QENTRO CLINICO DE  SERVICIOS "
INTEGRATE A MI Y JUNTOS CAMINAREMOS
UBICADO EN JUANA DE ASBAME No. 124 DEL
FRACCIONAMIENTO SANTA ' ANITA, .

Aguascaliqntes. Ags. Septiembre 1993.
H



ANTECEDENTES

.La Asociacién Civil Integrate a mi y juntos -
caminaremos, fué fundada en el afio de 1989 el dfa 29 de.
noviembre _por personas civiles y profesionistaa del Es-
tado, que deseaban brindar apoyo a personas con discapa
cidad que requerian educacién. y ante la carencia de es
cuelas de educacién especial que brindaran a este grupo
social una atencién adecuada, durante un perfodo de cua
tro aflos se estuvo trabajando por el bien de una escue-
la de Educacién Especial con el nombre de " INAMI *, -
Institucidén que tiempo despuds fundé su propia Asocia -
cién dedicada a nifios con pardlisis cerebral, llamada *
actualmente " Desafios a la Pedagogia Siglo XXI ",

. A partir de esa facha la Asociacién no traba-
Jjaba como tal, por eso y condciendo, la necesidad de apo
yo que el grupo de personas con discapacidad requiere '
para integrarse a la sociedad, y considerando que la -~
Asociacién’Integrate a NI y Juntos Caminaremos est4 cons
tituida legalmente, hemos pensado formar con la ayuda °
de profesionistas y personas civiles que deseen incorpo
rarse a nuestro ideal, un CENTRO CLINICO DB 3EJVICIOS,-
en el cual uno de sus objetivos fundamentales es propor
cionar a las personas discapacitadas apoyo médico, tera
plas, consultas, conferencias, asesorias, etci

Para llevar a cabo lo planeado, es indispensa
ble que la sociedad y en especial personas altruistas ¢
participen en comin con nuestros objetivos.



OBJETIVO GENERAL

. Que la poblacién diacapacita&a del Estado, ob-
tenga los beneficios que el Centro Clinico de Servicios
brinda a través de apoyo médico, terapias, consultas, -
agsesorias y conferencias para este sector, y brindar in-
" formacién y orientacién al piblico en general para con -
cientizarlos de que las personas con discapacidad, nece-
sitan ser aceptados y son parte'importante de nuestra so
ciedad, '

OBJETIVOS PARTICULARES

Difundir en los Medios de comunicgc16n de la Entidad, el
servicio que otorga el Centro. Clinico de Servicios, para
que la ciudadanfa y en particular'lés'personas interesa-
das conozcan y acudan a la Institucién para obtener in -
formacién.

Sensibilizar a la poblacién en general a través de Confe
rencias y medios impresos, para que las personas que pa-
deoen alguna discapacidad se les trate dignamente,

Proporcionar a laabperaonaq con discapacidad de escasos!
recursos econémicos, los beneficios para el cuul el Cen-
tro Clinico de Servicios fué creado.



Congiderar un espacio dentro del Centro Clinico de Servi
. cios, para que las personas con discapacidad se integren
: ¥y convivan sanamente. '

Vi s e b, e



JUSTIFICACION

. ‘El crear un Centro Clinico de Serviciocs en -
nuestro Estado, es con el propdsifo'de dar apoyo exclu-
sivamente a las personas qhe'padecen de alguna discapa-
cidad, ya sea fisica, sensorial o mental, coneiderando
" que no existe una Institucién con estaas caracteristicas.

Ia poblacidén que se veria beneficiada con es-
te Centro, serfa un porcentaje considerable de las per-
sonas con discapacidad, si tomamos en cuenta que aproxi
q?damento el diey por ciento de la poblacién del Estado

706433 alguna discapacidad,

El llevar a cabo este proyecto @s con el fin
de wrirnos y apoyar a las personas discapacitadas de es-
casos recursos econdémicos:que requieran de consulta médi
ca, terapia, asesoria, etc.

Ademds del apoyo que brindaremos, nos interesa
que las personas tengan un lugar propio donde reunirse y
convivir sanamente. Para ello, hemos creado un espacio’
(Club) dentro del Centro Clinico de Servicios, para que'
las personas con discpacidad puedan integrarse y conocer
se, logrando la aceptacién mutua, con la familia y con -~
la sociedad en general, X

Considerando que la poblacién en general, disc
pacitados o no requieren'de informacién y de orientacién
gobre este sector, ofreceremés conferencins para smbos,



con temas de interéds y con personas profesionales y esng”

cialistas en el tema a tratar.

' ‘Para ello involucraremos a profesionistas de -
diversas especialidades,para que partlcipen_eon nosotros
en los objetivos que nos hemos propuesto.

Nuestra meta es importante, més no sencilla, -
por lo que requerimos del apoyo de personas que deseen -
compartir el ideal de servir y apoyar a las personas dis
capacitadas de nuestro Estado.

' FALLA DE ORIGEN
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POR QUL OENTItO CLINICO DE SERVICIOS?

El pensar en este nombre para la Asociacién -~
“Integrate a m{ y Juntos Caminaremos" es porgques

CENTit0: Serd el lugar donde.convergen personas para un '
£in comin y donde se origina'una'aétividad determinada, -~
que en este casgo seria el que las personas con discapaci
dad acudan a solicitar apoyo médico, consulta, terapia,
etc., as{ ogmo recibir orientacién, asistir a conferen -
cins y tener uh lugar donde convivir.

CLINICO; Porque pertenece o es relativo a la clinica, .y
aunque en este caso no se proporcionaré ahi mismo la -
consulta o terapia, sino que se canalizard a través de
especialistas en consultorios particulares, centros de
atencién, hospitales, etc., la atencién o servicio que
gse presta concierne al aspecto médico o de la medicina
general. '

SERVICIOS: Porque a través de servir o de ejecutar accio
nes de utilidad para con las personas discapacitadas, -
brindaremos un servicio que redundard en bien de ellas.

e N
1( ALLA DE OMGEN
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. ORGANIGRAMA DEL CENTItO CLINICO

{ *  DE SEAVICIOS "INTEGRATE A MI Y JUNPOS CAMINAREMOS *.
e

: _ PRESIDENTE -
3 PHOPESIONISTAS PATIONATO
. . )
o . DIZECTOR

o PEASONALs
: PRABATADORA -SOCIALY ) 3
SECHETARIA DONADORES
CONSERJE
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METODOLOGIA

La metodologia que utilizaremos para llevar a
cabolas actividades del Centro Clinico de Servicios, -
la realizaremos de acuerdo a la estructura de dicho cen .
tros - ' ‘

- Sesiones de trabajo con el Patronato una !
vez por. mes. ‘
- Informe de actividades del Centro Clinico!
‘ de Servicio. '
i ‘ = Réuniones de trabajo un dia o dos para ve-
' rificar actividades anteriores y planear las del mes si
guiente,

EVALUACION

La evaluacién se hard mediante reportes que !
el personal del Centro Clinico presente.

Muestreos entre la poblacién benoficidda.
Por las asambleas con los integrantes del Pa-

tronato.

et ——
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CENTRO DI

INTEURACION SOCTAL
Y DESERVICIOS .

INTEGRATE

AN Y JUNTDS

CAMINARE

MOS

6.- Se gestionardn becas a las personas que asi lo requieran.

7.- Se realizardn visitas de tipo cultural a los museos, teatros, parques, ar-

10.-

1.~

12.-

1)

2)

3

chivos, etc.

Llevaremos a cabo el programa "Viernes en la cultura"
Se programarin convivencias recreativas, familiares y sociales.

Se canalizarin permanentemente los problemas de salud, terapias, psicologia,
etc.

La Casa Club serd un lugar permanente de convivencia.

Se atenderd permanentemente a la poblacidn sobre cualquier asunto.

METAS A FUTORO

Crear un parque adecuado para las personas con discapacidad, donde puedan -

desarrollar actividades recreativas y deportivas.

Crear una casa-hogar para las personas discapacitadas carentes de apoyo fa-
miliar.

Crear una empresa productiva que ofrezca oportunidades de empleo a las perso
nas con discapacidad.

Calle Juana de Asbaje # 124
Fracc. Lomas de Santa Anita
C.P. 20170

Aguascalientes, Ags.



. INTEGRATE

HORARIO DE ACTIVIDADES

s
HORA LUNES MARTES __ | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
8:30 - 9:00 M 0o T I v A C 0 N
9:00 -10:00 m A @ U I L A
10:00 -10:30 R E C E 8§
10:30 -11:00 AASPECTO L ABORAL
11:00 -12:00 M A Q U I L A
12:00_ -13:00. : M A @ U I L &
13:00 -14:00 M A @ U I L A
4:00 - 5:30 CLASE ACADEMICA
5:30 - 7:00

ACTIVIDAD CREATIVA




" CENTRQO DE.

IRACION SOCIAL
Y.DE SERVICIOS "

lNTEGRATE Aguascalientes, Ags. a 21 de marzo 1994.

AM Y TUNTDS
CAMINAREMOS

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, se hace constar que la C., PRO--
FRA. ADRIANA SALGADO ORTIZ, presentd a esta Institucidn '
a mi cargo un proyecto para radio y televisidn de Aguasca
lientes denominado " INTEGRATE A MI" , sobre temas concer-
nientes a la discapacidad, el cual fue aprobado para una'
transmisidn semanal.

Para usos que a la interesada convengan, se extiende la '
presente a los once dias del mes de marzo de mil novecien
tos noventa y cuatro,

ATENTAMENTE

PROFRA. HORTE AORRES MAS.

DIRECTORA
Calle Juana de Asbaje # 124
Frace. Lomas de Santa Anita
C.P. 20170
Ayuascalientes, Ags.



AN FXO 2

Se anma porque la fuente de la cual
se obtuvo se pexdis.



Los «discapacitados»
SOMOS NOsoi1Iros

Pablo Latapi

Nos ctuzamos con ellos en el metro, en
1a calle, ea los almacenes. Son €1 20% de
la roblacién. Invideotes, sordos, mious-
validos ca sillas de ruedas, personas con
deficiencias ({sicas o mentales, eafér-
mos psiquidtricos. Y no sabemos cémo
tratarlos; a veces oi siquicra cdmo mi-
rarlos sio que ellos o nosotros nos sinta-
mos mal.

Hemos construido ciudades que los
ignoran, edificios que no toman en
cuenta sus limitaciones de movimiento,
espacios que les son hostiles o pelifto-
sos, vehiculos de transporte pablico
inaccesibles y mercados de trabajo que
os rechazan. Son los excluidos.

Por esto fue como una rifaga de aire

puro la Jornada Internacional de Dere-
chos Humanos de las Personas con Dis-
capacidad que se cclebrd hace unos
dias, convocada por la Comisién Nacio-
nal de Derechos Humanos, 1a Sedesol,
¢l Conscjo Nacional Ciudadano de Per-
sonas con Discapacidad y el Centro la-
teramericano de Estudios en Seguridad
Social. Por primera vez y al mis alto
nivel se analizaron y discuticron los pro-
blemas de esta importante porcion de
nucstra socicdad, sus derechos y los
precarios servicios que se les oftecen de
salud, asistencia, trabajo, vivienda,
transporte, educacién y cultura. Fue un
evento intenso, 3 veces dramitico, en
que mis de 200 organismos privados de

todo ¢l pafs dialogaron constructiva-
mente con las instancias gubernamenta-
les en busca de soluciones. Signo de una
nueva ctapa de nuestra sociedad civil.

Habia muchobtiue decir. Porque este
aAo termina la Década de las r?acioncs
Unidas para los Minusvilidos, década
ﬂ“ as6 inadvertida para el gobierno
e México; ninguna secretaria prepard
programaalguno especial, Habia resen-
timicntos por 13 inmensa distancia que
media entre ¢l texto constitucional que
arantiza laigualdad juridica de todos y
a discriminacidn colidiana que infligi-
mos a los discapacitados. Funcionarios
de Salud, Educacién Publica, Ttabalo.
Sedesol, IMSS, ISSSTE, INFONAVIT,
DIF, DDF, Radioy Televisiénde Gober-
nacién, Cimara de Diputados, PGR
PGJ del DF y CNDH pasaron revista al
estado de los pragramas existeates, en
didlogo franco y responsable con los mi-
nusvilidos y sus representantes.

De este didlogo intenso, de casi 23
horas, en que la sociedad guiaba al go-
bicrno (pues cn este terreno le ha lleva.
dosiempre la delantera), surgicron pro-
puestas especificas paralas tres grandes
rcas que distinguen los organismos in-
ternacionales: prevencion, rehabilita.
¢ién y equiparacién de oportunidades.

Se formularon acuerdos snbre disefio

urbano y normas arquitecténicas, dis-«»

sicicnes laborales que aseguren un
rcentaje de empleos & los discapaci-

En México se estima que, come' en

otros paises en desarrollo, cerca del

, Eltos, los discapacitados, yu estin ha-
ciendo su parte: lo demostrazon en las
recientes paraolimpiadas en que obtu.

fos, medidas para la imparticién de
iticia y seguridad pablica, intérpretes
ra quienes no pueden hablar, prevea.
n de accidentes de trabajo, etcétera,
rgieron asi las bases para una nueva
apa de dislogo y coordinaci6n entre
i instituciones gubernamentales y los
ganismos privados; se apunt6 la con-
aiencia de crear una Comisidn Nacio-
il Intersecretarial c‘ue tecoja los
uerdos, vigile su cumplimientoy coor-
ne las acciones en esta importante
ea de la politica social.

Por cierto, el término hoy aceptado
)ersonas con discapacidad” es impor-
nte (a pesar de scr una mala traduc-
4n del inglés), por dos razones: por-
1e denota una “persona” que no deja
s serlo por tener alguna deficiencia, y
srque la “discapacidad” indica una
:swiacion, no una acgacidn, de sus po-
ncialidades humanas. En el lenguaje
ternacional esta denominacién cubre
wdas las deficiencias (isicas y mentales,
ddc%endiemememe de suorigen y gra-
:dad.

20% de 1a poblacién sufre algan tino de
discapacidad y que losg scrvnscios :ﬂbli-
cos destinados a atender a estas perso-
nas cubren apenas al dos por cicnto de
eltas. La escasa atencion s debe 8 la
falta de voluntad de los politicos, bajos
presupuestos, tecnologias anacrénicas y
rivalidades burocriticas. Urge aumen.
tar y mejorar los servicios pero, sobre
todo, orientarlos conforme a la filosofia
hoy internacionalmente aceptada: pro-
mover la autonomia de estas pesrsonas e
integrarlas como actores plenos en la
;T;esocnal, %qu;paran%c; sus oportuni.
s, en todo lo posible,
tenemos los demés? con las que

vieron un gran ndmcro de medallas; su
esfuerzo esth también presente en el
impulso de la socicdad que, en los Glti-
mos quince afios, ha creado una multi-
tud de instituciones para apoyarlos. Es-
pecial nacimicnto m los pa-
dres de familia de nifios con alguna de-
ficiencia, que han luchado ejemplar-
mente no sélo para resolver sy proble.
ma familiar sino para aportar solucio-
acs de alcance social.

Independientemente de las acciones
que se sigan de la reunidn que comenta.
mos, lo que todos podcmos hacer es
reflexionar sobre nuestros prejuicios y
conductas ante los discapacitados. Re-
querimos modificar auestras actitudesy
aprender a tratarlos, Si no sabemos re-
lacionarnos con ellos y apoyarlos para
que la ciudad también les pertenezea,

seremos nosotros los discapacitados. ()
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Comunicacion
e informacion

Por Joan Costa

Una diferencia fundamental entre comunicacion e informacién se localizaen que la
primera alcanza todos los niveles del ser: fisico, emocional, intelectual. La segunda se
dirige, en cambilo, al nivel intelectual y/0 al sistema de los reflejos condiclonados.
La comunicacon es bilateral, comprende un principlo de intereses mutuos entre ambos . -
comunicantes, y se caracteriza por el efecto de feed-back o retroalimentacion (los
mensajes se inlercondicionan dada la iInmediatez directa de la comunicacion). Enla -
comunicacion interpersonal, emisor y receptor se expresan mediante un mismo cédigo - ..
o de lenguaje y un mismo canal: escritura, habla, gesto. ' S

FALLA DE CGrIGEN ‘8



Existe, en efecto, una confusion en la interpreta-
ciéon de conceptos lan generales como los que
enunciamos aqui. Comunicacién, informacion,
imagen, persuasion, etc., se confunden a menudo
entre si de manera que uno y otro conceptos se
superponen, fundiéndose, sin dejar ver el perfil
de sus propios limites.

Debemos a Eulalio ferrer, innovador de las tec-
nicas de comunicacion social, el que haya precisa-
do la naturaleza y los significados de los términos
“comunicacion” e “iniormacion”, en un ensayo
va famoso. El autor sintetiza su estudio con una
imagen tan simple como exacta: "“la comunica-
cién es horizontal, la informacidn es vertical’’. Es-
te breve enunciado comporta, sin embargo, un
contenido analitico de envergadura, que admite

1a adicion de una serie de observaciones.
€l mero intento de definicion de estas cuestio-
nes resulta dificultoso dada la generalidad de los
conceptos ‘"‘comunicacion’’ e “informacion”, y la
complejidad y multiplicidad de los campos y nive-
les que alcanzan.

1Qué es y donde esti la Comunicacion?

Como ya apunté en otro lugar®, la comunicacion
esta en la misma esencia de todo lo que existe,
puesto que comunicacion es expresion de ener-
gia, por tanto, de vida. No hay nada que se halle
. independiente de alguna forma —de necesidad o
' de azar— de comunicacidn con otros organismaos.
Para el cosmos y el hombre, el hecho obvio de
“coexistir implica 1a comunicacion como esencia
de la continuidad. Sin comunicacién no hay con-
tinuidad, se produce la ruptura, la parilisis, la na-
da. En este sentido, el tiempo y el espacio son co-
municacién. “El todo es més que la suma de sus
partes””, segun el viejo proverbio chino: justa-
mente porque entre esas partes existe una reci-
procidad comunicacional.

Ya se trate de las leyes del universo, de la biolo-
gia, de los sistemas sociales, de la organizacién
empresarial o de 1a simple pluma con que estoy
escribiendo, todo ‘‘sistema unitario” —lo mismo
la pluma como sistema autdnomo dispuesto a ser
usado, o el cosmos como sistema global activo—,
esti constituido por partes aislables —fisica o inte-
lectualmente— que se hallan en comunicacion
reciproca, en una dindmica de interacciones, defi-
nible como una ‘‘programacion de las funciones”.
Cada elemento tiene un rol asignade en relacion
con los demis, lo mismo, por ejemplo, en el siste-
ma solar que en los mecanismos de una miquina
de escribir. Pero este rol que cada elemento de-

*La imagen y el impacto psico-visual. Barcelona, Edi-
ciones Zeus.
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sempena no afecta dnicamente a los demas elc
mentos«en el interior de su sistema, sino tambié
en relacidn con otros sistemas externos, con l¢
cuales se interinfluyen: la misma méiquina de e:
cribir se relaciona —én un orden préximo— co
la mesa que la sostiene, con el despacho en que s
ubica, con el papel, la cinta y las copias, con

mecanografa que los manipula, con lo que se e-

cribe y —en un orden lejano— con el que recit

el mensajey lo lee.

La comunicacién no existe sélo en el campo fe

noménico de causas y efectos, sino también ind
rectamente entre éstos y su repercusidén en otrc
sistemas. Y aun en la nocién filoséfica de los ““cor

trarios’’, en tanto conceptos y fenédmenos radica |

mente opuestos (como luz-sombra, calor-frio, s: :

lud-enfermedad, movimiento-reposo), éstos r
son concebibles el uno sin el otro; aun sienc

opuestos, unos y otros constituyen un continuun

nuum, por tanto un proceso de comunicacién.
La materializacién de un contacto entre dos

mids esferas u organismos es comunicacién. En -

campo de los fenémenaos fisicos, comunicacion ¢
la interaccion de unos determinados érganc
moléculas, genes, etc., cumpliendo las leyes ur.
versales de un proceso. En el terreno de las esp:
cies, comunicacion es la forma de una econom
biolégica cuya funcidon suprema es el desarroi

‘una modificacién concatenada de este cont |
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de la vida y de los seres. En el drea humana y so-
sial, comunicacién —en su sentido més puro— es
a libertad, casual o volitiva y manipulada, de pe-
setrar la esfera de Otro, de compartir un conoci-
niento, una sensacion o una experiencia, de esta-
slecer una comunion. En el nivel funcional de la
srganizacion de los contactos con el mundo, co-
nunicacion es el recorrido y la conexion entre
dos o varios puntos; si estos puntos son relativa-
mente distantes entre si, comunicacion es la red
que los une en el espacio; los tramados que tejen

los itinerarios de desplazamiento y de transporte, .

superpuestos a una ciudad, los trazados de las li-
neas aéreas, los viajes espaciales, constituyen re-
des de comunicacion. En la-esfera tecnologica se
denominan medios de comunicacion los canales
de transmision de mensajes a distancia, o teleco-
municaciones, mensajes que son, por otra parte,
susceptibles de ser conservados a través del tiem-
po. Son medios privativos de comunicacion el co-
‘rreo, el telégrafo, el teléfono, etc. (medios inter-
personales tecnificados, a diferencia de los instru-
mentos naturales como el lenguaje y el gesto).
Son medios colectivos de comunicacion los *‘me-
dia”* impresos: libros, revistas, prensa, carteles,
comics, fotonovela, posters, etc.; 1os “media” so-
noros: grabaciones, discos, cassettes, etc.; los
“media’’ audiovisuales: films, television, video-ta-
oe, multivision, etc.

tQué es y donde esté la informacion?

Una diferencia fundamental entre comunicacién
e informacion estd en que la primera alcanza to-
dos los niveles del ser: fisico, emocional, intelec-
tual. La segunda se dirige, en cambio, al nivel inte-
lectual y/o al sistema de los reflejos condiciona-
dos. La comunicacion es bilateral, comprende un
principio de intereses mutuos entre ambos comu-
nicantes, y es caracterizada por el-efecto de feed-
back o retroalimentaciéon (los mensajes se inter-
condicionan dada la inmediatez directa de la co-
municacion). En la comunicacién interpersonal,
emisor y receptor se expresan por yn mismo cédi-
go de lenguaje y un mismo canal: escritura, habla,
gesto. ‘

En la informacion, emisor y receptor utilizan
distintos codigos y canales. Por ejemplo, en el
mensaje publicitario televisual se emplea el codi-
go verbo-iconico y el canal audio-visual. En cam-
bio, la respuesta del consumidor —cuando la
hay— se expresa por el codigo praxeolégico, o de
los actos: actos de rechazo, de indiferencia o de
aceptacion y, en este caso, el acto es el de la com-
pra. El emisor, que se halla al otro lado del mensa-
je publicitario, s6lo puede obtener un conoci-
miento relativo —y parcial—, indirecto, acerca de
la respuesta de su destinatario. Y ello no en térmi-
nos de retroalimentacién si no exclusivamente bi-
narios (el cliente compra o no compra), por me-
dio del método estadistico. Si desea saber mas
—por ejemplo, por qué no ha comprado—
debe proceder a un tipo complejo de investiga-
cion, lo que excluye, como vemos, la existencia
de ““comunicacion’ en el sentido que antes he-
mos descrito.

La comunicacion es simétrica vy puede expresar-
se grificamente por un esquema en el que emisor
y receptor son conectados por mensajes que van y
vienen alternativamente formando un circuito.

La informacion, en cambio, es disimétrica, uni-
lateral y no incluye necesariamente una corres-
pondencia de intereses entre emisor y destinata-
rio. Hemos puesto el ejemplo del mensaje publi-
citario v ello requiere una matizaciéon: no se en-
tiende aqui el termino “informacion’ en el senti-
do que las publicistas —y los anunciantes— a me-
nudo rehuyen por falta de contenidos efectivos
que transmitir {y que los consumidores, cada vez
reclaman con mayor exigencia). No nos referimos
a lainiormacion ““neutral”, objetiva de ciertos da-
tos veridicos, si no a aquel mensaje que pretende
transmitir alguna nocion que pueda motivar al
consumidor, pero que queda fuera de la misme
naturaleza del concepto comunicacion. .

Otra vertiente de la informacion son las noticia:
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de prensa, las actualidades, las notas de la radio v
de 1a television, la educacion tradicional, etc., ca-
racterizadas por una supuesta “neutralidad”. Ei
destinatario las acepta o no, las cree o las pone en
duda, precisamente porque sabe que 13 informa-
cion comporta manipulacion, desde el momento
que es vertical. unilateral, v porque puede poner-
se en tela de juicio la intencionaiidad del emisor;
esto no ocurriria en la comunicacidn, por su capa-
cidad intrinseca de diilogo o de réplica.
t

Mensaje .
3 Emisor Cddigo Receptor
' N  Comn Cana

L

\
(uu&{ 7ok IV o)
CodPdn(unpussy Q)t‘)

B

tsquema de 1a Comunicacion.

il

yg Sl ywts M ‘s . . -
f»?vsvw?: SIS Veamos también la informacion sedalistica, que
z

TIPS ANSRSEN IR . estd representada por fas indicaciones del trifico,
/}uu/( 5 A QUEN g e

e - y G las senales urbanas o de las entidades publicas
“U{‘é”*" <« o W (grandes almacenes, jardines, etc.). Estos signos

convencionales implican una apelacién que se
obedece sin discutir, pero que, desde luego, nun-
ca logran atravesar el umbral de las emociones,
dado su cardcter puramente funcional.

Otra acepcién del término *informacién’ nos la
da la informatica, en el sentido de manipulacion
de datos por 1a computadora con el fin de aportar
al operador multiples opciones de decisidn.

I Mensaje  Cddigo Canal J

v

Actos opcionales de decision o
de comportamiento reflejo

Esquema de Informacion.

Se entiende también por “informacion”, la
transmision de cantidades de novedad —opuestos
3 la nocidn de redundancia— (conocimientos,
noticias) que pueden, acumulativamente, modifi-
car modos de conducta. €n ello juega un pape
importante la insistencia y la repeticién, con lc
que dejan de ser novedad, en busca de un con-
vencimiento, que no es mas que la acumulacion
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en los sistemas de memoria y en la estructura de

c&mportamiemo reflejo, de cantidades de convic-
cién,

.

Conclusiones:

Uno de los puntos difusos —el mas importante, tal
vez— que aparecen al analista cuando intenta
precisar las distinciones entre comunicacion e in-
formacioén, es el hecho de que la.misma transmi-
sion es acto de comunicacién, independiente-
mente de su conteniday finalidad.

Estudiamos este aspecto con atencion pues nos
puede aportar una mayor claridad al tema, La ho-
rizontalidad, o la verticalidad, que evoca Ferrer,
hay que localizarla en el emisor, puesto que es su
situacién y sus intenciones las que determinan la
naturaleza del fenémeno (comunicacién o infor-
macion).

1. Se trata de comunicacién cuando se dan al-
guna o todas estas condiciones juntas:

a)si los medios que el emisor emplea para dirigir-
se al receptor son los mismos que éste pogria
utilizar para responderle
b)si existe la previsibilidad por parte del emisor,
real y honesta, de una comunidad de intereses
c):: l: transmisién del mensaje provoca feed-
ack.

La horizontalidad del proceso, su simetria, im-
plica una situacion equitativa entre ambos comu-
nicantes. :

2. Se trata de informaciébn cuando alguna o la
totalidad de estas circunstancias concurren:

a)si los medios que el emisor emplea para apelar
al receptor no son los mismos que éste podria
utilizas, ni estadn de ningin mogo a su alcance
para responder

b)si el observador no puede distinguir la existen-
cia de una correspondencia real de intereses
entre emisor y receptor

c)si no existe —en logica consecuencia— feed-
back.

La verticalidad del proceso implica una situa-
cion de “superioridad” del emisor.

Capitulo aparte merece la comunicacion estéti-
ca que, encuadrandose tedricamente en las pre-
misas determinantes de “informacién’, es, sin
embargo, “comunicacion”. La poesia, la pintura,
el arte en suma, tienen la capacidad de alcanzar,
por via emocional e intelectual, el mis aito nivel
en la comunicacion humana: la esponlaneldad de
ta comunion.
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uando hablamos de deficiencia mental
no nos referimos a una enfermedad siro
8 una condicién, cuya principal
caracteristica es un déficit de 1a funcidn
intelectual que hace que la capacidad
9encfal de estas personas para aprender y adaptarse a la
vida social se vea reducida.
Esta condicidn ha sido designada con una amplia
. variedad de términos; actualmente nos referimos a ella
como deficiencia o discapacidad mental.

i
i
3

:COMO SE DETECTA LA
.DEFICIENCIA MENTAL?

Las personas con deficiencia mental tienen un ritmo
mds lento para aprender y requieren mayor nimero de
experienciasy mas tiempo, peroesunhecho que pueden
aprender y desarrollar su capacidad de aprendizaje
cuando cuentan con el estimulo y la educacion que
requieren. Aunque su nivel de aprendizaje sea diferente
son, ante todo, personas y tienen derecho 8 un trato
digno e igualdad de oportunidades para enfrentarse a la
vida. EnMéxico, el cinco por ciento de la poblacion tiene
algun grado de deficiencia mentai.

esquema corporal, lateralidad, ubi-
Cacion en espacio y tiempo, entre
otras; de inteligencia, miden el
rendimientointelectual utilizando dos
tipos de unidades: edad mental (EM),
queserefiereal nivel deejecucionde
1a persona en relacion con tablas de

or o general la

deficiencia mental

se manifiesta en la

primera infanciaoal

inicio de los afos
2scolares, cuando se hace evidente
cienta lentitud en el desarrollo: difi-
cultad para adaptarse alas demandas
de la vida diaria, para entender y
utilizar el lenguaje, para comprender
conceptos generales o abs-
tractos.

€l diagnodstico debe deter-
minarse mediante un estudio
multidisciplinario (meédico,
psicoldgico, pedagdgicoyso-
cial).

Este tipo de estudios, que
permite identificar las limi-
taciones y capacidades del

" niflo en todas las dreas, dejan
atrds el antiguo método de
.deteccion que consistia en
realizar evaluaciones de

cociente intelectual Unicamente. Un
estudio psicoldgico completo debe
comprender una entrevista con 105
padres, historia clinica del nifo, la
observacion de su interaccion en su
entorno familiar y social, y 1a aplica-
cién de una bateria (serie) de
evaluaciones que incluye pruebas:
psicomotoras, aportan datos sobre
las habilidades de movimiento,

calificacion estandarizadas, esto es,
con el nivel de ejecucion del

*promedio dela poblacidn,yla edad

cronologica (EC), o edad real de la
persond. :

También se deben evaluar madu-
racion, aprendizaje y socializacion,
factores dindmicos cuyos limites son
dificilmente predecibles.

Es importante no “etiquetar” al
nifio una vez hecho el diag-
néstico, pues éste no es el
limite al que el nifio puede
flegarsino el puntode partida
paradisedarel tratamientocon
el fin de explotar al maximo
su potencial y proporcionar-
le las mismas oportunicades
Bl de aprendizaje y desanollo
que al resto de la poblacion:
esdecir, darleuntrato normal
Efl respetando su capacidad,
su nivel y ritmo de apren-
diz2aje.
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CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL

| cerebro es un €c” =13 de newronas
extraordinanamer:z Lezanizedas en
Bl sus arreglos trid:-z-: snales v sus
conexiones; s co° T 2Uronds Sue
PensaImos, sentim~: - <5 movemos, v
- captamos todo IC % .2 12 encuentra 2
nuestro alrededor.

La deficiencia mental es un sinc-, -2 causado per
una lesidn permanente ¢ irreversiz 2 2- las neurcneas.
Cependienco el tipo de neuronas =z 2 zortezacere-
bral que hayan sido lesionadas el = * - ~znifestard una
limitacién en ciertas drea del dessr. <

Sehanidentificado masde 200¢
al; si bien éstas solo explicz” 318 LaW 22
oG08 105 Casos conocidos es ronante toms:
orecauciones Que permitan preve- © :2nuar © modi-
ficar ios factores de riesgo. En l¢ <2 ziencia ments!
intervienen factores prenatales, £2- - 2::ies © POstNs-
tales.

' FACTORES PRE

Desde la concepcion y durante :2.22 el embarazo.
Edad de los padres: menores de ., < mayores de 40
afios. lrregularidades genéticas: : °2-2ciones en el
numero de cromosomas (sindromz =2 Sown), oensu

Zizdeficiencia

estructura; o un gen anormal gque altera el metatolismo
de determinadassustancias(fenilcetonuria. infeccionies
intrauterinas (toxoplasmosis); 0 enfervieciaces virales
en la madre (rubeola). Desérdenes glanculares en la
madre: (hipotiroidismo). Alcoholismo o dresaciccion;
radiaciones (rayds X); medicamentos; traumatismos
(accidentales © provocados).

FACTORES PERINATALES

Descde el momento del pario hasta ‘cs 28 dias
siguientes al nacimiento y por causas cireciamente
relacionadas con él. Cualquier circunstancia que
reduzca la provision de oxigeno (hipdxia o anoxia)
en el nifo durante el parto; hemcrragia cerebral,
infecciones del sistema nervioso central, entre otros.

FACTORES POSTNATALES

Despuésdel primermes ge vica.infeccionescomo:
meningitis, encefalitis, etc. traumatismos (accicientales
o provocados), trastornos glandulares, desnutricion,
aaministracion de medicamentos inadecuados,
envenenamientopor plomo, carenciacrave cie 2stimulos
ambizntales como: juegos, Cancas v Sidiess.
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xisten diversas clasi-
ficaciones de la
deficiencia mental
segun sus Causas,
coeficiente intelec-
tual, nivel educativo alcanzado y
habilidades de adaptacidon social.
Todas ellas describen cuatro niveles
de acuerdo con la ‘necesidad de
atencion que requiere 1a persona:

Si bien su desarrollo es lentoy sus
posibilidades son limitadas en lo
referente a 13 educacion académica

tradicional, Ia mayoria de los nifos
que reciben el esimulo necesario
serdn adultos responsables. Podrdn
bastarse por simismos, conuntrabajo
productivoyunavidaindependiente.

- MODERADA

Estas personas aprenden a cuidar
de si mismas y a satisfacer sus
necesidades personales. Pueden
realizar trabajos productivos en el
hogar o ingresar a una fuerza laboral
bajo condiciones especiales. Como
adultos pueden trabajar y vivir una
vida independiente con supervision.

SEVERA
Presentan retraso en el desarrollo
delmovimientoy lenguaje; aprenden
8 cuidar de si mismos y pueden ad-
quirir destrezas bésicas que les ayu-
darén & adaptarse a la sociedad. Su
productividad econdmicaes limitada.

PROFUNDA

Requierende cuidadosyatencion
constantes para sobrevivir; su
coordinacién motriz y el desarrollo
de sus sentidos es muy pobre; &
menudosufrenimpedimentos fisicos.
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es de vital importancia obtener un
diagnostico temprano para, a partir de
ahi, empezar a estimular al nif\o para
desarroliar al maximosuinteligencia. No
*  haytiempoque perder, puesuncerebro
cndesarrolloasnmulamejorymésrapldamcnteIosesnmulos
que recibe. Se trata de que el nifio aprenda hasta donde
pueda, quees mucho mds delo queimaginamos. Mucho
depende de que reciba 10s estimulos adecuados. La
familia es el campo de aprendizaje més importante para
todos los seres humanos. Cuando un nifto nene
necesidades especiales los pa-

extraescolares(deportes, baile, dibujo, ...). El aprendizaje
académico no es un fin en si mismo sino un medio para
preparar a 1a persona para su integracion y participacion
en la vida social.

La etapa siguiente, de capacitacion para el travajo v
vida independiente hace énfasis en 13 adquisicion de
habilidadesy destrezas manuales, intelectuales ysociales
que faciliten el desempeno de 1as actividades propias
de 1a vida adulta. No debemos perder de vista que
mientras mds elementos educativos proporcionemos a
las personas con deficiencia mental mucho mayores
serdn sus posibilidades de integracion, puestoque estos
elementos educativos no sdlo los proporcionalaescuela
y 1a familia sino también 18 comunidad y los amigos.

Mientras mas oportunidades tengan las personas con
deficiencia mental de convivir y participar en los
ambientes reales, muchas mds habilidades adquirirdn.

cres deben aprender a ensedar;
ademés de pacienciay tiempo es
.necesario saber como ayudar ai
nino & desarroliar 8l maximo sus
capacidades. El nifono madurara
“coneltiempo”; requiereestimulo
constante, organizado y sistema-
tico. Para ello es fundamental
buscar la orientacion y un pro-
qrama especifico de estimulacion
temprana, con objetivos y estra-
tegias bien definidas para cada
¢tapa del adiestramiento. Dividir
1a gran tarea en pequefos pasos
permite verclaramente resuitados.

Una buena estimulacion
temprana servird para allanar el
camino que lleva 3 la educacién
preescolar. La escuela no solo brinda apoyo académico
SINO Que es un espacio importante de socializacionen el
cualelnifotiene laopontunidad deaprenderhabilidades
basicas para ia vida. Si las condiciones del nifio le
permiten asistir 3 una escuela reguldr, es impornante que
i0s padres mantengan estrecho contacto con los maes-
tros y formen un equipo de apoyo para satisfacer tas
necesidades especiales de su hijo.

Cuandaglo mejor para el nifio es integrarse & una
Instituciontge-Educacion Especial, la participacion de
l0s padredes igualmente valiosa. No obstante, en estos

- casos es fundamental darle ai nifto la oportunidad de
integrarse aotros ipos de grupos regulares enactividades

Las personas con esta condicidn no son nifos para
siernpre, por eso, es importante darles el trato que
corresponde asus diferentes etapas de desarrollo. Todos
aprendemos mejor cuando en el ambiente hay respeto,
paciencia, amistad, amor y constancia.

Lo normal es un trato normal.®

Oisedo Gréfico: 0.G. M. Celra Guucnez Noriega
fotografias Portada e Intenor: Lourdes Grobet
Contraponaca: *El Cabalio® de Diego Lapuente
(alumno del taller ce arte cel CEOL)
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LA ESCUELA MEXICANA Y SU PRACTICA PEDAGOGICA

Oesde varias perspectivas y a partir de diferentes tipos de proble-
mas, tanto de investigacién basics como de desarrollo curricular,
se pwunubl hace seis afos en e Deparlamonto de Investigacio-
nes € ives 1a d de fa realidad de la practica
educativa en ot #aldn de clase. Al elaborar o evaluar los Libros de
Texto,diseNar cursos de capacitacion para 09, 0 bien discu-
tir 108 problema3 tedricos ce 1as diferencias sociales o cuiturales
entre alumnos y de las funciones sociales del sistema escolar en
nyestro pais, la pregunta recursente era 13 misma: Qué sucede efec-
tivamente en ¢l salén de clase. Nos dimos entonces cuenta de que
no teniamos informacidn suliciente que nos permitiera contestarla.

Nuestros primercs intentos de investigar |a realidad escolar se
efectuaron a través de 109 métodos clasicos de ta investigacidn so-
cial: encuestas masivas, cuestionarios por escrito o bien entrevis-
1as estructuradas. Los resultados fueren poceo convincenles; nus
ingicaban por ejempio un allo indice de uso ce los Libros de Teato,
un bajo porcentaje de 'problemas’ o dudas, y otros datos de este ti-
‘20 gue no caincidian con laexperiencia informal que adquirimos en
las escuelas y en contacto con los maestros. Se tomd la decisiéon
e utilizar técnicas de observacidn directa de o que acontece en el
sai6n de clase; aunque el cbsticulo qQue encontramos fue la
incompatibilidad entre [0S sistemas de categorizacion establecidos
sreviamente y la realidad del sistema educiativo mexivano, asi co-
0 AU POCA utilic4d para l0s analisis especilicos que interesaba ha-
e Log instrum? existent2s llevan implicitos un marco tedrico
= ua modalo curr r que funcicna camo fillro y como norma eva-
1.ativa, Tales ine 11108 no podian ser Utiles ya que en ese mo-
rentd nos interd:zaba canstryif una duena descripcidn de 10 que

"

sucedia en ¢l s8lén de clase, para desarrollar posteriormente alter-
nativas propias de analisis y de evatuacion,

La j 1égica que itd mis ad c'a para nuestro
propdsito Tue ll obsenaclén directay el registro exhaustivo de todo
lo que ocurre en el s810n de clase, sin establecer categorias previas
de registro. Tal estrategia molodoléq-n es complemontada ade-
mas con otras técnicas de investigacidn tales como entrevistas,
cuestionarios, analisis de cuadernos, etc. Como técnica central in-
cluye 1a elahoragidn, a partir de ia observacidn, de un reqistro tex-
tual, no interpretativo, dei didlogo entre tro y al y cela
secuencia de interaccion que se da en el salén de clase. Segun el
objetivo de ta investigacién, se determinan alternativas’de foco de
atencidn, de control de tiempo, de control e frecuencia de ciertas
conductas, etc. La gran ventaja de tener registros <escriptivos, es
Que permiten molliples andlisis posteriores, con diferentes siste-
mas Je categotizacion. Sobre esta técnica basica, en los diferentas
prozectes se han desarrollado variantes tanto en el registre como
en &f andiisis de los datos; se ha utilizado en unos casos en forma
intensiva longitudinal, con el seguimianto ce tres © cuatro grupos
ascolares, o dien con muestitas representativas de grupos en dife-
ver(es instituciones o niveles aducatlvos, Por sy naturaleza funda-
‘12l gualitativa, |4 metodulcgia implica paquefos equipos de in-
m:x igadores, 2ntrenados 1anlo para 'a reccleccidn como para el
anélisis de !os Jdatos.

Se hacesanni!ado tamtién complementacién entre el rugisiro <es.
stigtiva de lo ctservado y otras técnicas, cormo ol uso d¢ fa ctser-
vacidn 2structurada para Genelall;ll resultados, de entrevistas &
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Vinws s feher aquf tres cosis Imponarne

w1 Carlod pasavamss 3 poncr én’ movinileno esoCirei-

N

-~ -1
.

pasa y empula el carrito enclae d2 wna ‘fces | © ¢

. : Los chices se niueven y sc paran furs ‘ver,

esiros y & alumnos, del anélisis de los cuadernos dc slumnos,

redalnala

;. Todos estos apories van consolidando una m gia qu
s permite acercarnos mejor a la compleja realidad del saldn de
159,

s resultados de esta linea de investigacidn tienen implicaciones
pnrtantes para todo tipo de probl enel po delai ti
cidén ed iva. Destac. ig de lcs implicaciones més
bresalientes.

En el desarrollo curricular y en la planeacién educativa, el estu-
dio de !a practica docente permite 1as limitaci ins-
titucionates Que exi { el ti real de ensefanza, ¢l
manejo del grupo. 103 problemas materiales, el manejo de conte-

nidos y métodos), y ademas localizar aqueilos aspectos positl- ...

vOs de la tradicién magisterial que merecen mayor apoyo institu-
ci I. Ambas persp proporcionan criterios esenciates
para elaborar programas, textos, materiales e instrumentos de

juacidon mas ad dos con |a realidad, y por 1o tanto permi-
ten introducir innovaciones que tienen mayores probabilidades
de éxito.

Un resuitado del énfasis descriptivo de nuestra metodologia ha
sndo el matizar tos esquemas y prejuicios valorativos que se te-
nian respecto a la prictica d te, (por ejemplo, ef clasico “ac-
tivo-tradicional”), tanto porque no se han encontrado indicado-
res claros de estos modelos, cCOMO porque se Cruzan con otras
variables (r jo de id biente de trabajo, etc.) que
posiblemente sean mas importantes. Por ahora sigue siendo
pregunia abierta el qué conatituye una "buena” practicadocente,
y aun no hay acuerdo en los criterios que permitirian medirlo.

3. Sinembargo aun en esta elapa, (08 resultados’de diversas inves-

w4

tigaciones apoyan una hipdtesis general que asigna 1a determi-
nacidn de 108 resultados de la escolarizacidn af proceso que se
da dentro del salén de clase como resultado de 1a interaccién
entre alumnos y maestros, dentro de la institucidn escolar.

Esta hipdtesis se p alos tados de has § i

gaciones, en las que este proceso complejo se reduce a una va-
tiable que p poco significativa, P que ello se ex-
plica por la naturaieza de los instrumentos y criterios de medi-
cidn de la actividad docente utilizados en |a mayoria de dichos
estudios. Una meta a 131go plazo en esta linea de investigacién

seria poder reevaluar el peso relativo que tiene este proceso en ¢l
. " [N lar. T bidn i Y

p S prender los me-
i les op los ! socio émi
a través deta mediacion socializadora de 1a 1a,en el ap:
hami y rendimient lar de 1os al
Finaimente, los dios d del salén de clasus nos han per.
mitido otra di alas di i sobre las fun-
ciones de la 13 como Institucion; sobre 1a |

cidn entre 1a escuela y 1os nifios de clases "populares”; sobre la
relacién entre escolaridad y preparacion para el trabajo; todos
ellos problemas clasicos de la investigacién educativa que se
han abordado mis a nivel global sociolégico, que a nivel de los
procesos educativos concretos. E) poder estudiarios a este nivel
permitird a 1a larga construir el puente entre los avances del estu-
dio de la educacidn como lendmeno social y 108 problemas mas
practicos de la transformacién educstiva.
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SOCIA* 1ZACION PARA EL TRABAJO:
LAIN .RACCION MAESTRO-ALUIMNOS EN LA
ESCUiiLA PRIMARIA,

Esle astudio se empez6 por la falta de comgrensién de lo que suce-
ciaen algunos salones de clase de 1a escuela primaria. Desguds de
:calizar varias ohservacionas de clasas de 20. y 80. grados rasulta-
ba muy dilicil erplicar satisfactoriamenie muchos elementns ce 1a
interaccidn macstre-alumnos. La mayor parle da esta interaccidn
pa‘ecia no tener sentido. E1 Lrato do los maestres hacia los atum-
nos se izaba pof 1a in i ; &n cuanto al corntenido
acacimico se desucabm errores bisicos en la caunciacisn ycom-

pransién ce y o iones, Pero lo mas sorprendente de
nuesiros regisiros de las obseraciones revelaban aspectos muy in-
teresantes, en pmlcum la en que y ma-
noiabln lu ; a8i, por ejemplo, se produj situa-
i< el i on las } ban por Ios errores @ ine
istencias sin det €En vez do Ia conluslén que | podﬂl es-
peraIse en €308 C3303, ia un . un
ambiente de confianza, p i6n y buen h .

Para poder explicar esta realidad paﬂlmos do considerar que no
existe tal COSa COMO un “en * O una 16n humana sin
ungestructura, sinun orden,. Nuestra larea fue entonces, buscar
13 eslructura existente on la interaccidn dentro Jdel saldn Jde clase y
Que 8 primara vista nos parecia tan cadtiza, Descubrimos que en
astas clases funciona lo que se liama aqui un “juego” entre maestra
y alumnos, un tipo e acuerdo o arreglo con sus regias y expactati-
vas a través del cual Ios pamclpanles entienden {o que pasa entre

ollos, Estas reglas son implici pueden estar das expre-

samente 0 no por 103 al y tra. Como ej T unaregla

e3 que ol tiene que e a la maesira culndo le pre-

gunla, sunque no scpa h vespuesll. olra es que el alumno no pue-

de hacerie p sobre el 1] ,
q no lo entiend oul dictorio y errdneo,,

Unavez ducublems lll reglas dol luego pudimos explicarnos por
Qué !a clase sin p a pesar de las sitvaciones
paraddjicas y no itas y no ob te fos manifiestos en
el contenido académico qut fo hacian incomprensible.

ate 1cn6.nono Iuo cuaclenslico do o que ocunla enlaclasey en
lodas las act p tal fue en-
tonces analizar ¢l oleclo do oslo ‘ sobre el aprendizaje es-
colar. (Qué estin ap [ los al en esie lipo
de clase? Para ests parte det andlisis nos resultd muy Gtil et con-
cepto det "curricutum implicito”. A Iravés de un riguroso analisis
cualitativo de todos los (que ban 90 horas de
observacién de los dos grupos incluidos en el estudio) sacamos
tres caugonn grandes que abarcaron todas las “lecciones” impli-
citas identificadas. Estas ! se refieren a orientaciones, ac-
titudes y habitos en cuanto & (1) la autoridad, (2) el conocimiento y
(J) los habitos de trabajo.

Por Iimnaciones da espacio plesenlamos sélo algunos exemplos de
las ¢ er : €l cont se

ignora para poder seguir las pus(as de la autoridad; |a tarea se hace

no para aprender sino para satisfacer 8 la auteridad, la maestra; fas
deafiniciones explicitas no funcionan como ref!sjo confiable de la
reaiidad; el trahajo se hace sin ‘contaclo’ con el contenido; 39 su-
prime una actitud basada en pragunlm. dudar y planicarse protie-
Mas; une no tiene capacidad para [*] 1a 14gica de un con-
tenido académico dado; [a experiencia propia no sirve como scno-
cimianto en el aula; el lubalo se hace individuatmente y en silen.
cio; etc.

Al reflexionar sobre estas lecciones implicitas recurrimos a
ria acerca de la socializacién poder dar senlido a los resuita-
dos a un nivel mis amplio de andlisis. (Por qué se estin lpnndlun-
do este Ilpo de lecciones y no otras? Uno puede llegar

der este fend siseentiende 8 fa Ia como una lm\llucldn
ializadora que parte con otras instit la biti-
dad de transmitir tas habilidad 1} d . 6. que

un miembro aduito tiene que incorporar para participar on la vida
social, Todas las lecclonos, identilicadas servirian como medio de

socializacion y de prep pau un upo de trabajo con caracte-
risticas especificas, un j ‘ que se en la (8-
bricay también en al tases de trabajo de oficina. Para poder

realizar este tipo de mbljo manual dia (ras dia y adaptarse a sus
caracteristicas, sl individuo tiene que asimilar las actitudes, habi-
tos y habilidades correspondientes.

Etp de dizaje y la practica de esas actitud

tue lo que se obsorvaba cn los dos nlonu dt clase. Prmcipolmon-
te este p se enla
la mleraccion servia cOMO mecanismo a través del cual ln leccio-
nes se p ban y se aprendian. Se esp |

deeste p y el andlisis de su naturaleza implicita nos permiti
(2] accedor a un entendimiento mas ivo de las func!
sociales de la educacién formal.

-y
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?iusaﬂmz:\ DE LA CIENCIA
'.- velas primarlas.

'na de as lineas mds inportanies de trataio ¢n o) DIE »s 13 anse.

tan2a de las clencias. El grupo correspondionte tuvo a su 2argo fa

Habovacidn de o3 Libros ce Texto Gratuitos de Clencias Natursles
;i¢is para el alumno y sais para el maasteo) para ta educacion pri-
yia durante el pericio 197"-1976 Camo ceasecuencia do oste
R 3]0, Que implicd cambios rruy importantes tanto on el cuntant.
2 como an la metodologiadela enschanza, surgié la n@cesidad de
(studiar fa implemontac.én del nuovo curricuium, tanto on sus as.

{35108 £ualilativos como en 108 cuantitativos; cl ouudio de e3te
roblema se incorpord dentro de un proyecto de | més

inplio, ahora en marcha, con el que se pretende hacer un diagnés.
‘codela fanza de l1as cienciasen la primaria mexica-
a

l proyoclo h| uullzado dlvevsoa ucuuol'molodoldglcos lales c:-
[ .

I8 o d de IOI I y laobsarvacion directa con un regls-
o exhaustivo de [0 que sucede un ¢l saldn durante las clases de
lencias Naturales.

58 primeros andlisis cuantitativos de nuestras cbservaciones nos
uestran, por ej o, que ¢l tro dadica a fa enseftanza de
“sntenidos no mts dol $0% dol tiompo lijado por el horario escotar,

113810 dal tiempo es cedizado 8 Car instruccicnes, organizar al
‘vpa, aplicar mesiias dusciplmarlas walozar labores adrvinistrati-
18 (olaboracién du d: tosei ién de activida
13 no docentes ordenadas por las au(ovldadu). también hay inte-
upclonn y lismpos musrtos y orasiones en que l0s alumnos tra-
1jan indep + sin inter i6n directa det maestro.

andlisis cualitativo de los t pos que el tro dedica real.
ente a laensehanza de lasClencinNaluulu muestra que los dos
1peles mis Impodln!es que ésle donmpohn son cl de ovguniu-
» de las aclividades de los y el de inf o exp
cde los contenidos, con fuerte tend a iar de ant

s conocimientos a los que se supone que ¢l slumno debe ll.glr 3
avés de su propias aclividad, asi como el dictado de resumenes

tljaciones, y en alguncs ¢3308 A wzalizarias 8l misme !rente ai gru.
00, €OMO una comprebacion €2 103 asuntos enunciados ¢e antema.
no. Por 1o tanto, el papel Gue, pOr 1o general, iCS Alumnes se ven
fore +208 & desomueiar ¢8 el 28 recaptores sasivos Jo informacion
«¢rbal; 108 alumnos tienden & rapetir mecinicarnents 108 ¢enoci.
n!mlos. responden a cuestionarios dictados por ¢l macsiro, colo-
t2an dihuing, esquamas @ ituslracicnes y segan estamsss adquirie
das en ¢! comercio,

or olra parte, hemos podido compfolar que los alumnos legan a8
la adquisicidn de conocimientos cuando se les brinda 'a opcm.nl-
dad de iratizar por si miamos 138 investigaciones, que incluyen fa
manipulacién da lcs matariales, realizacion de cbseraciones y dis.
cusidn de 103 resultades de l03 axperimentos. ‘Estas 30n activida.
des que satislacen su curiosidad, su necosidad de sveriguar y de
saber y proplc(an por ello el aprendizaje. Esto ocurre aun

i
fas investigaci fes sean dejadas como larea O para ser
rcatizadas fuera de s escuola.

EiLibrocde Texto es utilizado como material de lectura. El maestro
pide » sus alumnos que subrayen (oS aspeclos que & considers
mas importantes. También les pice ionat te que describan
133 ilustraci que sin re! las con el tenido de la
clasey sin usarlas como un recurso para fiegar al conocimisnto. En
virtud de todo esto, los alumnos por 1o gencral se ven obligados 8
transcridir an sus cuadernns lo subrayado en los libros, a copiary
aun a calcar tas ilustraciones.

Por io gereral no se permite a los mﬂos dasplazarse centro Sl sa-
ion de clase, ni i investig Ourante
el desa"ollo de éstas hay una fuerte tendencia a lmpodlllo alnifo la
libreg P ién ce los obj ., 8 obligario a guardar silencioy &
cuidar, sobre todo, que ol auls no se ensucie, EI ambiente Que pre-
valece en (03 salones de clase es el tradicional de “orden y disciplis
na"; los alumnos estén senndos on 3y lugu. sin hablar, en la posl.
¢ién indicada por el 0y hacia dste,

La observacidn directa y el regi de lo que de en el text
del salén de clase nos han polmllldo onluv en contacto con esta
teatidad, cuantificarla y calificarla, d

des y errores . A través del andlisis cualitativo trabajamos en la de-

b las usi a las que el alumno deberia arribar terminacion del pbeo especilico de cada uno, identificando fos as-
s con " oy lomto. Las'p e con mas fre. delp . 61 papel que juegan el maestro,
rencia s hucen a los at son das, f | los al : yd;os n:xl;l:’m dldt' yl“ se " do tales
d. a i N . papeles en 1a diversidad de 83pectos que los integran. Pensamos

”‘ m.m°"' ps "d.c' ho, & Y 9 1o I flos 4l pen que esta realidad es dificil ible a través de estudios de
v gabinete; sm cmbugo. no por olla puede ser ignorads paor disehs-

38 i p on log Ilbros para que el alumno dares curri ., por des libros de texio ni por fun-
srealice y llogue pov simi al de los por to cionarios de todos los niveles de Ia Secretaria de Educacion Publi-

mnerai no se efectuan. El maesiro tiende 8 lear Yy elplicav las lnvn-

ca,
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Escuclas secundarlas, .

E3t3 invesligacidn tiene por objetivos determinar c6mo se ensafa
Ciencia en 133 escuclas secundarias y qué imagen do ¢iencia tienan
JJumnos y maestros.

€1 proyecto tiene implicaciones pricticas, dado que 3port ard mayo.
108 o'eTentos de juicio para elxDOrar progiamas y plana estu.
dio, Auailiarges didactizsos dl.orsos, likros de terto ¥ programas de
AOlENAMINNI0 y Capacilacion pard prolusores qud sirten del ¢ono.
ciniento del quehacer eduiativo &n el aula.

Se seleccel on 18 tas secundarias ganerales distriduicas
en g Ciudad de México, en donce se aplicaron cuestionarios y se
taatizaron encuestas a alumnos Yy Maesiros y se electuaron nume-
10328 observaciones de clases de ciencias. La observacion ce cla-
ses comprendid clases tanto del 4rea de clencias naturaies como
Ja las ssignaturas de lisica, quimica, biologia y geogralia. tncluyd
tanto clases tedricas como de laboratorio.

Se decidid utitizar la ebsenaclén de clases debido & que nos purmi.
\fa ala idn real de clase, es decir, 2 estar presen:
tes on el proceso activo de ensefanrza de la clancia. Otras 1écnicas
como 2l andlisis ce planes y programas de estudio y ce libros de
tox10, a3l como las encyestas y cucstionarios, si bien son ce utili.
dad (y también las empieamacs), NO arojan sin embarga luz en lomo
al problema del ¢édmo en realidad s¢ ensefa ciencia en la escuela.
Asl pues, 1a ohaenaciyn de clasea nos permitid datectar entre olros,
factores tales como ticmpo realnisnte impartido de clase; tiempo
destinado en principio a clase segun los horarios, pero en realidad
dedicado al desempeﬂo de varias actividades ajenas a la clase; los
tipos de int stro y dentro de #stos, por ejem.
plo, los tipos ce preguntas y respuestas, el papel de las lareas y la
naturaieza de éstas, los mélodos y contenidos empleados en tabo-
ratorio, 1as diversas formas utilizadas en la evaluacién del aprendi.
ul 11} como factores tates como condiciones fisicas de las aulas
y de los lab i0s, peso relativo de ios auxiliares didécticos en
fas clases, etc. '

El anblisis preliminar de los materiales recabados auola los si-
. guisntes resultados:

a) El liempo da clase s&lo es aprovechado en un 70%.

b) La preocupacién bisica del maesiro esté cenirada en cumplir los
programas de las materias, en una carrera contra ef tiempo.

c) Los medios empleados para el aprendi son fund U}
mente el dictado y la repaticidn por, parte del alumno,de 103 con-
ceptos que el maestro ha dictado.

d) En el laboratorio el liempo efectivo para dar ciases es de 20 mi-
nutos en promedio. Se pone énfasis en el cuidado de ios instry-
que se empl como el microscopio, balanzas, etc. y

en las precauciones que hay que tomar para evitar accidentes en
las experiencias con sustancias que pueden resultar tdxicas o
inflamables.

@) Las tarcas se contran en coziar fragmenics Ze Ios lisrcs co texto
0 an taeopiiar intonmagidn de .\tnunoa clros, Rasuits trascan.
canite scfalar Que ¢l 50% Jo los alumnns, 0 no hacan 1as taress,
0 133 hacen insatisfacinrias a juicio de los maesting,

1} Los textos #scritos por 109 af 138 &xposi 3 en clase
$0n linportantes, pero 3410 se centran en 13 repelicidn tinl de |°g
libros de lexto; entre mayor fidelidad se tonga ¢n fa repeticién e

138 contenides e 102108, 1 ay0r sard 18 califivacidn que 13 cb.
fenga.

Como resultado do ostos procedimicntos para 1a enseAanza de las
cienrias log alumnos séio alcanzan Ioa mas Halos niveins de cono-
iento y séfo pcion ta [ i6n en al-
gunos ptos. La i6n de ciencia que adqui es lade
que el conocum:enlo cientifico es rigido y acabado; que la ciencia
tradaja con verdades absolutas; Qque fa clcncla es unll:ada por per-
sonas de capacidad genial y en lad ios La
3parece como una aclividad éticamente neutra y duligada de todo
contexio social. Se contempla como atgo dilicil dc entender y aloil-
do de la vida idi ce los al
que ¢l estucio de la cienci on
mas “cultura”,

ia, tes aportard solamente

La gvaluacion de 1os cursos es axclusivamente en tirminos de
asistencid, disciplina y memarizacion. Los examanes apelan a un
enorme volumen de conceptos Gue deben pesaarse erclusivamente
a nivel de "conucimionto” en su acipcidn mas estrocha,

Como resu!tado de todo lo anteriormente descrito, los alumnos
consideran que en realidad nunca han hecho ninguna actividad
cientifica y no vistlumbran qué importancia podria tener 1a ciencia
en su vida cotidiana,

Elp Ale diagnéstico se ampliard para ab
nocimiento del plan de estudios de
como la estructura administrativa ¢
$0.

ar olras dreas de co-
ensefanza secundaria, asi
cual ¢f prolesor estd inmer-

Cuando el diagnéstico concluya en 1981 se lendran elemantos de

juicio sulicieqtes de los I pmlr para proponer reestructura-
i alos p! y prog de asi como con-
id if ¢ dslidacdes de la A de la ciencia en ¢!

salén de clase en secundaria.




éscuolas asrmales.

-on esle astudio se pretence hacer un ciagndstico de 1a ensehama
@ 1ag cloncing naturales a partir ¢y la interaccién maestro-atumno
an ¢l 3aldn de clases. Se inlentan abarcar todas 138 inslancias de
sngoAanza, por 10 que 8¢ estucian 1as clases de tooria, labaratorio y
digdetica. Ademds, se estucia cimo 108 alurmnos de 1as normalag
s2lican 108 CONOCimientes adqguindes en las claszes mencinnadas
4 tzvds Jo tas praclicas dosentes que realizan en las ascuclas pri
muln. .
Pur otro lado y aunque el ob;o!o de 2studio son las clases, se sabs
Que en ol Jesarrollo e tas misimas influyen efemantos ellcmel a
‘maesiro y a 103 alumnos. Por esta razdn se pretende contrastar lo
qne ocuire en el ulén decl con los li ientos de los progra-
mas de ¢ci { tes de las las normales y con los pro.
gramas y llbw. do teato gmuiloa vleonm en las estuelas primna.
tas, T con ia for.
made ) ycon los id do lencias naturales que se
han Aado tradicional te y que se rellejan en la estructura or-
ganinlln de las propias escuelas normales y primaries.

A T " { dl "

on la Escuela Nacional de
Maaesiros. En esta escunla se selecciond una muestra del turno ma-
lul no, rep en ion al nimero de mavstros y con ¢l
numolo de grupos Gue 3@ cubrian para cada uno de ics grados del
primero al tercero. Se observaron 133 clases de tecria, laboralorio y
4igictica durante un pariodo Apionimado de ¢os mases y durante
una semana las clases de c-encms naturales impartidas por los

al dela Id e su ica intensiva. Ademds, se re-
pil los d de lpuntu de IOI llumnoa de la nomlal

para cer ol ido que se estudi el e.

Al de fos itados que hasta la fecha se han obtenido son

los siguientes:

1. A partir de un andfisi itativo de fo i de las obsere
vaciones se pusde concluir que el llompo de clases 3¢ emplea en
actividedes:

a) de ensehanza, b) de organizacién, c) de administracié
d) para transmitir las experiencias que 108 maestros han tenido y
que consideran les serdn Utiles alos alumnos cuando éslos ejer-
zan su prolesion, e) para que (03 aiumnos trabajen en 3u lugar,
) para que los al de

* @) interrupciones, cunndo tac

u no pusde continuar por cau-

308 8j al por ejemplo, llegada de olros maestros,
oltoc 1l personal admini ivo, elc. y h) "tiempo muer-
to"” en al casos, io d ol llempo de clases no 8o

rullun actividades.
2. Partiendo d dlisi i de los regi de las cbser-
vaclonu de cluoa en uvmlnos qenuam se ha llogldo alas si-
Las de io se destinan pa-

ra que fos alumnos veriliguen y comprueben los conocimienlol
qQue han adquirido en 1as clases de teoria; en 1as clases de diddc-
tica obunadu.cenoulment. se da la ensefanza a través de

y para que los llumnol puedan re-
solvu b lacionados con {a p sin em-
bargo, ‘tates jos y daciones no incluyen la forma

en qQue los practicantes padrian ensefar contenidos concretos
en cada una de fas ireas de ensefanza de la escuela primaria.

Por otra parte, en las clases impartidas por los practicantes, fre-
cuentemente se encontrd, por un 1ado, una faita Ye dominio de
los contenidos y por el otro, deficiencias serias en la metodolo-
gia de ensefanza empleadas; ambas carencias reflejan tanto
‘a3 !ormas Ja entaftanza de la escuefa normal como fa Ce la es-
cuela primaria, y myestran !a experiencia que los alumnos de 1a
aormal han 23guirido 3 través <2 su contactio con 'a essuela pri-
~'31id O con las experiencias Que olros maestros les han transmi-
'
tilo ,
3. €n 103 cuaderncs cde aguntes <e l1os alumnos se ratactaron ol
SONtaNIdos que c3da grupo cubrid durante el sewmastre y lafcrma
en Jue ese corlenido se registro. Al comparar el conienido re-

g-suado en los d son ¢! contonido de los objetivos de

108 programas ce ciencias naturales vigentas, :omspond-anlu
al plan de estudios 1975 raestructurido, se encontrd que sun
cuando la cantidad de contenidos visins por 108 grupos varia, no
se puede concluir que ef grupo Que ha cubierto menos conteni-
dos no cubre el programa, dado que e éste 3410 98 indican lo.
objetivos generales y particulares. Loy p . 8l n

cer los contenidos aspecilicos con 109 ¢ quo ol contenido del ob-
jetivo particular se cubriria, dan un margen de “libertad de cite-
dra” pars que cada maestro, de acuerdo con su criterio, defina
cdmo y cudndo ha cubierio el contenido del objetivo particular.
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