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PRESENTACION

CORINTIOS XI11 se adentra en este nimero mono%réfico
en ¢l entrafiable J extendido campo de |a persona y Pro lemas
de los minusvalidos. Es un quehacer fundamental en laspreocu-

paciones pastorales de Caritas.

La reflexion feolagicogpastoral de nuestra Revista, en un
esfuerzo de aproximacion & lo que Lain Entraho ha [lamado
el arte de hacer posible lo que parecia imposible”, %mere hoy
aportar su colaboracion y el fruto de sus investigaciones a otras
muchas guef desde diversas instancias, se unen a la lucha por la
normalizacion” de las minusvalias en todo el mundo.

¢A quién no estremecen y sohrecogen esas estadisticas que
nos habbn de 140 millones dé nifos minusvalidosyde los cuales
el 80 o/o vive en paises de desarrollo? ;O el dato’ referido a la
poblacion mundial segun el cual una de cada diez personas
padece una deficiencia fisica o mental?

El Consejo de Redaccion de CORINTIOS X111 pensé que
una de las formas de trabajar eficazmente en las tareas de
normalizacion” era precisamente elaborar la publicacion de
este numeroy con laparticipacion activa de los mismos minusva-
lidos Sy |a de”aquellos que colaboran con ellos en la consecucion
de su$ objetivos.
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Vi

La Mesa Redonda —cuyo contenido y_desarrollo se publica
en este mismo numero— celebrada en los'Servicios Centrales de
Caritas Espafiola, reunid a una veintena de especialistas en
minusvalia, entre’ tecnicos, pastoralistas y los mismos minusva-
lidos. Tal vez sea éste el valor mas destacado de este nimero.
Es fruto de la exPerlenmay aportacion de cuantos viven el pro-
blema de una u otra forma.

Las colaboraciones para, la confeccion del nimero, tanjo
en articulos como en experiencias, pudieran haber sido aln
mas. T0dos los participantes en la Mesa Redonda ofrecieron su
disponibilidad para hacer realidad el gr_oyecto., Es obvio gue
—pOr razones de espacio— era necesario restringir. A todos
expresamos nuestra gratitud.

Caritas Espafiola ofrece un ami)_lioz dOfumentado estudio
elaborado por "Caritas Intemationglis, en el que se aborda la
problematica general de la minusvalia.

El doctor Polaino-Lgrente estudia la identificacion pe la
p_ersctJ,r]lalldad del minusvalido, en su denso trabajo de caracter
cientifico.

El doctorJ_ruchueIo expone su larga ex erjf_ncia clinica en
sus. anos de dedicacion abnegada a |os minusvalidos. Denuncia

valientemente situaciones que es preciso erradicar o reformar.

El profesor Sog Abad desarrolla cientificamente los pro-
blemas de la educacion especial.

Por Ulfiawo el P. Miguel Isla, dedjcado pre,'er_entememe
aia palstora e los minusvalidos, trata el tema de a integracion
eclesial.
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_Siguey como es costumbre en_ CORINTIOS XIII, una
seccion”de documentacion y experiencias.

Se ha pretendido ofrecer aquellos documentos que, desde
%ma perspectiva eclesial y de Caritas, pueden ser de mayor in-
Bres.

En cuanto a las experiencias, s ha sequido el criterio de
mostrar algunos modelos de animacion y movimientos libera-
dores, entrg los muchos que traba(Jjan eficaz y alentadoramente
en la solucion de los problemas de los minusvalidos. Junto a
las experiencias de Caritas, se ofrecen ejemplos de asociaciones
pro-minusvalidosy instituciones de religiososy la labor del Secre-
tariado Nacional de Educacion Especial.

En la seccion biinoPréfica se. aportan obras de educacion
general, religiosay moral en relacion con el tema de [os minus-
validos y que resultan facilmente accesibles a nuestros lectores.

Una I:galabra final Gy esta de agFrademmlento %.Don Jose
Albay a Don Enrique Garriguez, de FRATER: tambjén a Don
Miguél Pereira, director tecnico del Centro Nacional de Paraple-
jicos, de. Toledo. Ellos, testimonio del valor Cy capacidad del
minusvalido para prornocionarse a si_mismo, ¢on su participa-
cion en |a gestacion de esta publicacion, han sido un estimulo
para Carjtas, Y un simbolo de colaboracion J coordinacion de
Euan;as instituciones trabajan por la causa del minusvalido en

spana.

Felipe Duque
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INTRODUCCION

La ONU y los Afios Internacionales

Desde hace tiempo la Organjzacion de las Naciones Unidas

ha lanzado los “Afos Internacionales” (Al), sobre algunos

grandes,temas que se refieren a toda la humanidad (Ambiente,

oblacion) o a algunas categorias de personas,.cuya condicion

constituyé un_ problema & é;randes apr_opormones (Mujer y
Nino). El objetivo de este tipo de celebraciones es doble:

— Atraer |a atencion de los gobiernos sobre el tema, para

que éstos planifiquen v apliquen medidas cai)_aces de modificar

meIJorar las situaciones anomalas, d_esegm bradas,. injustas Q

Kellg_ 0sas, que se registran en el ambito de la tematica o en el
amiito del grupo de gersonas Interesadas.

— Movilizar 13 opinion pablica  mundial, solicitando
tomar conciencia de la situacion'y, cambiar la postura mental y
el comportamiento respecto a la misma.



_Sin embarFo, se advierte (junto a opciones del todo discu-
tibles y a evaluaciones decididamente erradas como las que
hemos Visto y asistido durante la celebracion de los precedentes

Al), al menos hasta el momento, una reducidisima incidencia
ge Icig Atl sobre las situaciones reales, a causa, probablemente, de
0S limites:

g) Los paises mas pobres —gue no obstante, como miem-
bros de la ONU, estan llamados a financiar gastos de los Secreta-
riados de los Al y de las eventuales conferencias mundiales—no
estan ademas en grado de invertir recursos financieros, técnicos,
cientificos y humanos en el ambito interesado por el Al, car-
Pados como estan de problematicas mayores Y mas complejas a
as que deben hacer frente. (Para algunos, las deudas con el
exterior han llegado a niveles de quiebra que se resumen en tér-
minos de desarrollo y de autosuficiencia; la sectorialidad inhe-
rente ala praxis de los Al constituye, pues, un limite real).

_b) Estas problematicas no escapan a la mas vasta dina-
mica politica internacional y, por lo tanto, las tensiones y las
instrumentalizaciones politicas se llevan a menudo la mejor
parte en relacion con el lado propiamente humanitario de la
misma problematica.

Por ello, es importante colocarse frente alos Al sin grandes
“esperas mesianicas”, sino, al contrario, con la conciencia de
que estos son un primer paso solamente, a integrar con otros,
hacia un megoramlento de las condiciones de vida de los mas
deébiles y de toda la humanidad.

No obstante se quede_ afirmar que estos Al nos interpelan
como creyentes en Jesycristo, en |a medida en que se centran
en los componentes mas marginados e indefensos de la huma-
nidad, es decir, en aquellos “pobres” que constituyen también
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el centro de nuestras preocupaciones, Los Al pueden ser una
?catslon para introducimos en el camino de la verificacion y el
estimonio:

— La verificacion, Podemos re-examinar cuanto hemos

realizado y estamos realizando en favor de la categoria de per-

sonas  interesadas por el Al, a la luz de las nuevas realidades,
ademas de las nuevas exigencias y potencialidades.

. — El testimonio.. En ¢l plano internacional, fenemos |a
posibilidad de intervenir, sobre la base de la experiencia y de
nuestro credo, ante 1gs organismog supranacionales encargados
de aportar pro?rama(:lones y medios de aplicacion, con hotas
y enmiendas aTos planes myndiales de accion; a nivel nacional,
Se puede proceder de igual modo, pero, y. es importante, se
Puede dar vida a nuevas Iniciativas —€on 0 Sin la aportacion de

0s poderes publicos—que testimonien nuestro estilo de Inter-

vencion para la promocion humana de las categorias interesadas.

El Afio internacional de las Personas Minusvalidas

Desde hace tiemé)o la ONU ha prestado una particular
atencion al problema de las Personas Minusvalidas. Ya en 1971
la Asamblea General, en su XXVI sesion, proclamaba la Decla-

racion de los Derechos del Retrasado Mental, a la que se a%re-

gaba, en 1975, en la XXX sesion, la Declaracion de los Derechos

e las Personas Minusvalidas.

La presencia en el mundo de casi 450.000.000 de P.M.
correspondientes al. 10 o/o de la humanidad, finalmente ha
determinado la_decision, tomada por la Asamblea General en

7

1977, en su XXXII sesion, de proclamar el afio 1981 como
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A.LP.M. (Afio Internacional de las Personas Minusvalidas), cuya
celebracion ha sido planteada sobre la base de la experiencia
proporcionada por las precedentes celebraciones,

~No se convocara ningiuna Conferencia Mundial, y esto ayu-
dara a reducir los gastos y las politizaciones del tema.

Se pondra el acento sobre todo en la responsabilidad de
cada pais, cosa en si justa pero que quizas seria moderada con
la prevision de medios de cooperacion internacional, especial-
mente en el ambito técnico-terapéutico.

El Secretariado de las Naciones Unidas para el A.LP.M.,
coordinado por la sefiora N 'Kanza, ha elaborado, ademas, un
proyecto de pro?rama mundial de accion a largo plazo —que
sera puesto a votacion en la proxima Asamblea General—cen-
trado en los siguientes puntos:

. ) Sensibilizacion y educacion de la opinion piblica a la
realidad de las P.M. (persona/s minusvalidals).

b) Prevencion de los minusvalidos.
¢) Remocion de las barreras arquitectonicas.

.d) Insercion de las P.M. en los ambientes escolares y pro-
ductivos, ademas de los lugares comunes de vida de relacion.

El Secretariado del A.I.P.M._interpelando a Jas ONG do-
tadas de estatuto consultivo ante ECOSOC (Comité Economico
y Social de las Naciones Unidas), en el pasado junio, nos dio la
posibilidad de expresar un parecer y stgerencias sobre el pro-
yecto de programa. Lo hemos hecho gustosamente enviando
el presente documento,
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Sin_embargo, nuestras intervenciones son de importancia
secundaia, mientras que las intervenciones y testimonios que
se podran llevar a cabo a niveles nacionales’y locales seran de
Importancia primaria.

En el curso de la Fre,paramén de este documento, hemos
notado un profundo inter¢s y a menudo una notable compe-
tencia de las Caritas Nacionales respecto a la realidad de la
P.M.; esto nos hace suponer que éstas, durante el AIPM y tam-
bien sucesivamente, se comprometeran a fondo para promover
favorecer la verificacion y el testimonio del que hablamos,
encamandolo en las realidades locales de las que sera necesario
tener presentes los aspectos culturales, economicos y sociales.

Pero antes de entrar en la tematica es necesario encuadrar
la persona del minusvalido y el papel que debe llevar a cabo en
su favor la comunidad eclesal.

Quién es la persona minusvalida

Ante todo es necesario definir, aungue sea en lineas gene-
rales,_de quien estamos hablando cuando nos referimos d una
P.M. Teniendo en cu,?ntala finalidad de estos apuntes, podemos

definir como minusvalida:

La persona que, con motivo de un serio percance
morboso 0 fraumatico, que se ha producido antes
durante o despues del proceso de gestacion y . del
nacimiento, acusa dificultades fisicas, psiquicas
ylo sensoriales, y que por causa de estas resulta
marginad ? candidata a, la marginacion_ gen Ioi
campos de la comunicacion, de 1a"educacion, de
trzi\ba,|0>de la vivienda y, en general, en la vida de
relacion.
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~Si, por un lado, tal definicion —gue comprende los minus-
validos fisicos, mentales, sensoriales; los que sufren complica-
ciones psico-afectivas; los enfermos cronicos: las personas que
sufren lepra—Ilama la atencion sobre la necesidad de esfuerzos
médicos_ (prevencion, curay rehabilitacion) tendentes a asegurar
a los . minusvaljdos el maximo de bienestar posible, nos ayuda
también, y sobre todo, a considerar al minusvalido como un
individuo “que lanza un reto a la organizacion y a la escala de
valores que la sociedad se ha dado o sé da.

Si, como creemos, la dignidad_de la persona no tiene nada
que ver con su capacidad Jaroductlva, y si, como creemos, el
problema se situa a nivel de valores y no a nivel de eficiencia
(como parece creer cierto mundo dccidental, que promulga
leyes eugenéticas), se deduce que la atencion hacia Ia P.M. o
débera centrarse 'en un “ayudarla a adaptarse fisica y Esmolo-
gicamente a la sociedad” (como se lee en el informe dél Secreta
riado General de la ONU a la XXXII sesion de la Asamblea Ge
neral), sino que tal atencion debera tener como objetivo crear
las condiciones —le mentalidad, de legislacion, de drbanistica,
de servicios, de trabaéo, etc.—que, mientras reconocen concreta-
mente |a dignidad de [a P.M., hacen posible su participacion
paramejorar la calidad de Ia vida en comun.

Tal vision de la P.M..como persona activa —sea cual sea su
grado y su modo de actividad—ngs ayuda a encuadrar el com-
promiso social en, su confrontamientd, abandonando la logica
asistencial y asumiendo la logica de la promocion humana.

En este camino, que es largo y dificil porque presupone
una conversion de las conciencias, la comunidad cristiana puede
jugar un papel fundamental e insustituible.
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Reforzar el compromiso eclesial

. El compromiso de los creyentes por las P.M. no nace hoy:

sin triunfalismos, se debe registrar en su favor un com_i),rom|so
secular de muchos organismds, grupos cristianos, familias reli-
010sas.

Criticar la forma de este compromiso aislandolo del con-
texto en que se situaba, con criterjos contemporaneos, seria un

error historico y una injusticia hacia quien ha afrontado concre-

tamente una realidad, cuando esta no constituia ni siquiera un
problema™ para el resto de la sociedad.

Sin embargo, es necesario reconocer gque esos agentes cato-

licos _ durante anos fueron marginados en el seno™de la mas
amplia comunidad eclesial.

En efecto, de hecho, actualmente, se constata que:

oy A .

— Son poquisimas las Conferencias Episcopales Nacig-
nales que han' enfrentado con instrumentos apropiados (comi-
Siones, dgrupos_de investigacion, etc.) la exigencia de una pastoral
capaz de suscitar una postura concreta de acogida por parte de
la comunidad cristiana en_ favor de las P.M.. y/o que hayan
adoptado planos. cafequético-liturgicos para los minusvalidos
graves y para sus familias.

— 50N po u|5\mos_los paﬁﬁs en los que se ha realizado
una conexion a nivel nacional de los grupos, organismos, entes
religjosos, con el objeto d(je poner agunt_ una politica ge inter-
ayuda, de puesta a punto de metodos de intervenciony de sensi-
bilizacion de la comunidad cristiana.
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~ Estas dos realidades hacen que el problema de las P.M. sea,
aun hoy, marginal en la lglesia, mientras los a?entes catolicos
viven €n una especie de aislamiento, que no les permite dar
pasos significativos para una acogida concreta de las P.M. en la
comunidad eclesial, y de una sensibilizacion de la mas amplia
comunidad civil,

Es necesario, por tanto, favorecer el cambio de este estado
de cosas, preparando, a nivel nacional —y por ello en sintonia
con la sensibilidad y la peculiaridad de cada comunidad— una
pastoral para la acogida de las P.M., que:

a) Se funde en:

— La primacia de la persona sobre la estructura, porque
la persona es Imagen de Dios, que la ha creado, que es Senor de
la vida, que es justo y misericordioso.

— La posicion central de los menos favorecidos en la
comunidad cristiana.

— Lamision del pueblo de Dios de llevar la Esperanza en
|a alegria de la Resurreccion.

. — El imperativo que el mensaje evangélico da a los cris-
tianos de testimoniar la condivision del ser antes aln que la
condivision del tener.

b) Favorezca el compromiso de la comunidad cristiana
local en todas sus estructuras, Para_una organizacion que pre-
venga el recurso a la institucionalizacion de las P.M.
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¢) Favorezca una correcta articulacion de la acogida de
las personas minusvalidas en el momento del Anuncio de la
Palabra, de la Celebracion, de la Diaconia.

) Sostenga y aliente la creacion de nuevas experiencias
de vida comunitaria con las P.M. y sus familias.

~¢) Dé solidas motivaciones de fe a cuantos —asocia-
ciones, agentes, animadores, voluntarios— quieran_actuar tam-
bién en 10 civil por una promacion humana de las P.M., que sea
también promocion de una sociedad mas humana.

. Terminamos esta introduccion subrayando que una orien-
tacion_pastoral correcta es la condicion sin la cual toda accion
—eclesial o civil—resultaria ella misma “minusvalida”™ en el espi-
ritu, es decir, privada de su fuerza profética.
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PRIMERA PARTE
CRITERIOS DE REFLEXION

I
UNA COMUNIDAD QUE ACOGE A LOS MAS DEBILES

Nota preliminar

Estas reflexiones fueron escritas considerando los minus-

validos graves y las personas con varias minusvalias (fisicas y
m_entale,s%. Pueden ser Utiles en algunos paises o casos para los
minusvalidos leves y fisicos, en la medida que estén presentes en
la comunidad cristiana.

Estas notas no son exhaustivas; es necesario considerarlas

como, un punto de partida y necesitan de estudio y profun-

dizacion.

i0

indice



14

Situacion de marginacion en la comunidad cristiana

A pesar de los esfuerzos realizados hasta el momento para
provocar un cambio de mentalidad con respecto a las P.M. men-
tales, para que sean reconocidas dignas de derechoy de respeto,
de hecho, alin son muchas las personas que se sienten excluidas
de la vida con los “normales” y que contintian viviendo en sole-
dad, cerradas en su aventura.

Su Fresencia en la vida parroquial es minima o nula, sea
durante las celebraciones eucaristicas, sea en la vida de asocia-
ciones 0 en otras expresiones de la vida comunitaria.

uien las conoce y sabe del sufrimiento y la soledad que
envuelven su vida, prueba cierto malestar considerando que
precisamente en la casa del Padre comun, en nombre de Aquel
que murio y resucitd por todos, algunas personas no tienen
acogltdg, 0 e consideran indeseables 0, a veces, “puestas a la
puerta”.

_.Se impone a todos un examen de conciencia: no debe
exi_s(tjlr una iglesia para los “sanos” y una iglesia para los minus-
validos.

La P.M. mental no es un enfermo contagioso. Es capaz de
relacionarse con su Creador y tiene derecho, como todo bauti-
zado, a crecer segun su ritmo y sus posibilidades en la fe, junto
a sus hermanos en Cristo.

Si Jesus los ha encontrado tantas veces para curarlos, es
porque queria transmitimos el constante mensaje de su evan-
(h;ello: ! aced vosotros lo que yo he hecho: amaos como yo os

e amado”,

i0

indice



15

Si no nos es dado curar en estricto sentido, s nos, pide
encontrar, acoger, a las P.M., cambiando y predisponiendo
nuestro. corazon para Vivir como hermanos“en su nombre y
siguiendo su ejemp?lo.

¢Por qué no salen adelante por si mismas?

La P.M. mental raramente puede vivir sola; o vive en fa-

milia 0 es confiada, cuando resulta necesario, a institytos; son
cada vez mas numerosas las familias que prefieren vivir con su
hijo, retardando lo mas posible el confiarlo a otras personas.

Hablar del minusvalido m_enta,l,gresupqne hablar de sus
padres, obligados a vivir una situacion familiar muy particular
y desconocida totalmente para quien no tiene este problema
en su casa.

La marginacion o educacion-rehabilitacion-insercion de-

pendben en gran parte de la manera como los padres afrontan la
prueba.

Es importante dar algunas precisiones al respecto, para
poder entender lo que se dice mas adelante:

— El nacimiento de un hijo “no como se lo desea”, es
una de las pruebas mas terribles para log padres, especialmente
si se trata del primer hijo (cosa hastante frecuente).

— Los _grlmeros diagnosticos medicos sobre la grayedad
del mipusvalido se siente como_ﬁgr\a 1das en el corazon de
los padres o constituyen enda? indeledles, sea en el caso de
médicos que dicen brutalmente la verdad, sea en el caso de los
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que tratan de camuflar la verdad o de ded'ar_la para mas adelante,
sea en el caso de los que no se atreven a decirla.

— Los primeros tiempos después del nacimiento o de la
enfermedad que provoca la minusvalia, son los mas terribles
para una pareja y pueden, segun los casos, impedir, a veces para
siempre, la reanudacion de la vida matrimonial y familiar.

— La union y el amor entre los dos esposos son puestos a
dura prugba (miedo de nuevas relaciones conyugales, disgusto
en las mismas; sentimiento de culpa por parté de uno hacia el
otro; cansancio fisico, para hacer frente ala atencion del recién
nacido no deseado; irritacion, frustracion frente a la falta de
progresos esperados, noches en vela, peleas...).

— La vida familiar se resiente: relaciones dificiles con los
demas, hijos (descuidados o no atendidos), con los parientes
(que juzgan, critican, alimentan la discordia, o callan y se
aIeJani.

— La tension psiquica de los padres no les. permite en-
contrar la energia suficiente para_afronfar el comienzo precoz
de las curas medicas y de rehabilitacion (visitas, fisioterapia,
controles), y el esfuerzo que deben hacer para encontrar las
energias va en perjuicio de otros momentos preciosos y deci-
sivos para la vida del nifio y de la'familia.

. — La blsqueda desesperada de un culpable de lo suce-
dido. (factores genéticos o hereditarios; falta o errada asistencia
médica), ademas de aumentar un estado de culpa sobre todo en
la madre, Ileva a un latente estado de rebelion hacia si mismos,
hacia los demas y muchas veces hacia Dios, el gran acusado
injustamente frenfe a la muerte y al mal inocente.
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Con el tiempo este estado de cos?s IIevg a los padres a
encerrarse en Si-mismos: exhaustos, frustrados, amargados,
irascibles y desconfiados hacia quien trata de echarleS una
mano.

Dejados solos, los padres estan seguros de no tener la
ayuda de nadie, porque I prueba es desgarradora y Barece Inso-
luble, Por esto, en la mayor parte de los casos, sobre todo en
aquellos nifos que no parecen progresar, el proceso de “margi-
nacion” comienza exactamente dqui: de esta “herida” que
vuelve a los padres esquivos e incapaces de enfrentarse con el
ambiente externo, convencidos de que la vida ya no tiene sen-
tido para ellos.

La rebelion o el presunto abandono de Dios deja a los
Padres llenos de amargura y de rencor, que, como sabe quien
Uvo esta experiencia, hacen perder poco a poco el gusto'y la
alegria de vivir, Lo poco que se consigue hacer es hecho a Ja
fuerza y_é)or deber, y quien_sufre en“primer lugar es el hijo
minusvalido que percibe ‘inevitablemente que es &l la causa de
todo... y e niega a progresar.

La atmosfera familiar. lo sj?_nte fvertqmente_ ﬁ todos Te
%}%tijﬁgtran Implicados: minusvalido el nifo, mintsvalida la

Culpar a los padres de no haber tenido la fuerza de renacer

de esperar, empeora la sityacion: ellos no pueden arreglarselas

or s1 solos. Estan encerrados en su casa y en su corazon, sin

que algmen —gue NO Creen ni esperan qpe’ exista—ae un paso

adelante para demostrarles que la vida vale la pena de ser vivida
siempre.
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Pedagogia de la esperanza

De cuanto se ha dicho es clara la necesidad de establecer
un nexo de union entre ellos y la comunidad cristiana, antes de
que sea demasiado tarde.

Es necesario llegar hasta el nifio minusvalido y hasta sus
padres, alli donde se encuentren, acercarseles con coraje y deli-
cadeza para testimoniarles ciue no estan solos, que Dio$ los ama
tal como son y que en la lglesia existe un tugar vacio que los
espera.

Visitarles, dejarles hablar, escucharles, invitarles, acogerles,
no es algo facil ni s¢ puede hacer en un dia. Pero es necesario
hacerlo y es necesario no dejar caer en el vacio cualquier gesto
de su parte por romper el muro de soledad dentro del cual se
han encerrado, ni desalentarse si los primeros encuentros o
invitaciones no han tenido éxito.

Es necesario Rreparar la acogida ofreciéndoles el primer
quar, superando Y aciendo superar alos demas la incomodidad
0, 1a turbacion interior que su presencia puede acarrear al prin-
cipio, esforzandose Ioor,ponerse en su lugar: si se dan cuenta de
que molestan, N0 Volveran nunca mas.

El milagro de la esperanza, (iue es necesario volver a
encender, dépende justamente de la calidad del primer en-
cuentro, Si por parte de los padres es dificil asumir y amar a
su propia criatura, es normal que lo sea también para nosotros.

~Muchas preguntas se plantearan a unos y a otros. ¢Por
qué?, ¢por qué a &l y no a mi?, ¢como entender?, ;como
hablar?, ¢como decir que si?, ;como éemr que no?
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Es este el problema de todos los cristiangs: decir si 0 no
a la vida, asj como se presenta, no como querriamos que fuese,
Porque excluir a uno de la comunidad; cristiana equivale a
excluirlo del derecho a la vida, y esto significa decir si al aborto
eu?enetmo y pronto a I3 eutanasia. N0 podemos proclamar y
defender solamente el si a toda vida y pedir a los demas €
precio que este si comporta y que dura una vida entera.

Su presencia es fuente de enriquecimiento para la comunidad

Descubrir. los dones especificos de, cada miembro de la
comunidad cristiana y ponerlos al servicio de los demas, e

fuente de crecimiento’y 'de enriquecimiento para toda la comu-

nidad.
Sin los minusvalidos, la comunidad no puede ser una.

. Una vez acogidos, sera nuestro deber dejamos guiar por

uien parece a simple vista disminuido, privado de dones, para

llegar a entender que las “piedras. desechadas” son preciosas
e indispensables para la Iglesia de Cristo:

—_ Testimonios visibles de las Bienaventuranzas, sin decir
nada, si sabemos escuchar silenciosamente, docilmente, nos
encontraremos poniendo en causa la escala de valores en fa que
se apoya nuestra adhesion a Cristo.

— A su vez, poco a poco (el camino es duro y se necesita
muchg paciencia Y perseverancia), los padres comenzaran a
entender que su hijo tiene alg,o unico que ofrecer: de nﬁ)aswos
y sometidos a la pmeba, sabran volverse activos: la_ amarqura
dejara lugar al sufrimiento (este esta y permanecera siemipre,
pues ;qué hombre no sufre?). Quien sutre puede transformarse,
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precisamente por esto, en un instrumento delicado g paciente
para quien tiene otros sufrimientos. Es importante saber que no
somos los Unicos que sufrimos...

Es dificil decir cémo ha de hacerse para descubrir y recibir
el don que ellos aportan; cada comunidad debera, poca a poco,
reflexionar y considerar con solicitud y creatividad, segun las
Perspnas, a5 situaciones y las modalidades con que se éxpresa
a vida comunitaria: participacion en el catecismo o catequesis
especializada; celebraciones liturgicas mas vivas (gestos, proce-
siones, cantos, explicaciones. del evan(11ello breves'y. mimadas);
sacramento de la Confirmacion y de Ta Eucaristia junto a los
demas nifios, junto a toda la comunidad; servicio concreto de
ayuda a la familia_del minusvalido; acogida del minusvalido en
asociaciones juveniles, en campos de Vvacaciones; invitacion a
los ,Badres a participar en reuniones para adultos, dandoles la
RQ_SI ilidad de participar, asegurando la asistencia o cuidado del
1jo...

Lo que se puede afirmar, en base a la experiencia y después
de haber escuchado a muchos padres y de muchos afos, es que
reanimar la esperanza en una, familia“asi probada se logra con
Iadayuda de todos, pero también a través de algln gesto inespe-
rado:

— La Comunion o la Confirmacion del hijo minusvalido
ha dado nuevamente vida a muchos padres que, por muchos
afios, habian abandonado toda relacion con Dios.

— Una noche de oracion y de amistad en familia (j0-
venes, sacerdotes, hermanos, padres), en presencia de un nmo
%rav%mente afectado, ha hecho nacér una amistad profunda y

uradera.
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. — La invitacion de un nifio ¢ joven minusvalido a parti-
cipar en un fin de semana de reflexion, porque con su presencia
el redescubrir a Cristo es mas verdadero y profundo, ha dado a
los padres ganas de participar ellos también en una revision de
vida a la luz del evangelio.

Por otra parte, muchos jovenes, en busca de un sentido
para sus vidas en un mundo que presenta para ellos tan pocos
valores e ideales, han encontrado juntg a sus hermanos mas
débiles una vocacion para seguir: estudios de medicina, para-
medicos, de educacion especial, 0 aunque sea solo la seguridad
de tener necesidad de ellos para sequir adelante en un mundo
demasiado materialista.

Testimoniar la victoria de la resurreccion de Cristo sobre
la muerte comienza aqui, en la tierra, en el mundo y en la so-
ciedad y en las situaciones en las que nos encontramos junto a
nugstros, hermanos crucificados: testimoniar que creemos en la
existencia de su vida interior, mas grande y mas luminosa que
la nuestra, invisible, porque es prisionera de. un cuerpo aparen-
temente mortificante.

Il
CON LOS MINUSVALIDOS, CREAR NUEVOS
MODOS DE CONVIVENCIA
Desarrollar la sensibilidad en la comunidad civil

Las Caritas Nacjonales y Locales, en cuanto expresion de
la glesia, deben suscitar la preocupacion de que la persona sea
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siempre considerada antes y por encima de las estructuras,

advirtiendo al mismo tiempo, ala luz de la fe, que en la expe-

riencia del minusvalido, como persona marginada, se trasciende
|la concigncia actual de la sociedad, aun en el esfuerzo que ésta
hace a nivel de estructuras.

Por esta razon, las Caritas deben ser criticas frente a los
modos faciles de afirmar los derechos o preparar los objetivos,
como frente alas Opticas que favorecen Unicamente la adapta-
cion de las P.M. a la sociedad o solo su insercion en el mundo
de la produccion_como si no fuese criticable el valor de la pro-
ductividad asumido como norma de juicio para establecer en
qué medida un individuo es hombre, cosa que ha creado y
continla creando tanta marginacion.

~Las Caritas deberian favorecer un proceso, por el cual las
afirmaciones de principio sepan encamarse en situaciones con-
cretas y sean capaces de encaminar un movimiento que res-
ponda a las exigencias y las necesidades de las P.M. y a sus capa-
cidades de desarrollar réspuestas justas.

.. Es necesario desarrollar una sensibilidad de la comunidad
civil de tal modo que ésta esté dispuesta a acoger al minusvalido
como persona gozando de los mismos derechos de los demas.

Por esto, en términos précticos y coherentes con lo que se
ha dicho, la manera primera y fundamental de acoger a las P.M.
consiste en darles la posibilidad que se da a los demas de des-
arrollar su propia vida, asi como se debe dar a su familia la posi-
bilidad de ayudarlas a desarrollar su propia vida, como aconte-
cenalcl:og unhijo no minusvalido, es decir, sin tener que “morir
por ello”.
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De ahi se deriva la necesidad de que la sociedad valore
todas las posibilidades humanas y originales de la P.M., ofre-
ciéndole instrumentos, técnicas, “espacios sin barrera en los
cuales Fueda estar presente junto a los demas. Estos espacios,
todos los, espacios posibles para una vida normal de relacion,
le permitiran expresar creativamente sus posibilidades, porque
sentira el poder participar, a su modo, en el esfuerzo comun
para hacer que la vida y la convivencia sean mas humanas.

Salir de la légica asistencial

En consecuencia, el proceso de rehabilitacion de la P.M. no
debera —omo ocurre en el presente- concentrarse sobre el
organo enfermo, lo que situaria al minusvalido ?/ a su familia
en-una condicion de pasividad, de aislamiento en la enfermedad

de dependencia de los demas, y que crea una nueva minus-
valia. La verdadera rehabilitacion consistira en crear lgs instru-
mentos —obviamente no sélo médjcos—para (iue |a sociedad sea
mas acogedora. Rehabilitar significa, por ello, ensanchar los
espacios en el campo social.

. Entonces, la sensibilidad que debemos favgrecer se ejerci-
tara en favor del derecho de la P.M. asentirse comoda en [a so-
ciedad que la acoge. En términos concretos, se trata de hacer
entender que el primer derecho de la P.M. es la socializacion
de la minusvalia y de quien la sufre.

. Nuestro esfuerzo de critica debera tratar de entender a
individualizar cuanta marginacion subsiste, a pesar del esfuerzo
de socializacion emprendido por muchas sociedades, y_con toda
probabilidad encontraremos mucha alli donde esta socializacion
permanece en la logica del “welfare State” (es decir, del estado
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asistencial) y de la supremacia de la productividad, de la efi-
ciencia.

 Es verdad que hoy, la tendencia cada vez mas marcada de
integrar el campo social con el sanitario y hacer participar a los
usuarios en la gestion de los servicios, puede corre?w la torcida
vision de los servicios para el hombre. Y se sale de Ta logica asis-
tencial (tipica, precisamente, del “welfare State”) para entrar en
la logica de la prevencion y de la promocion humana.

Por otra parte, si se considera la actitud de la sociedad
frente a la P.M. en el campo econdmico, se constata que existe
atn mucha confusion y contradiccion, aun dentro de la logica
de productividad, entré la tendencia a favorecer, de un lado, la
concesion de una pension y, de otro, el trabajo del minusvalido.
Y allj donde, a través dela orientacion y Ia formacion profe-
sional, se_favorece el trabajo se ve una fuerte propension a crear
laboratorios protegidos que no se sustraigan a la logica asis-
tencial De esta manera surge cada vez mas el problema de los
minusvalidos graves y se repiten modelos de institucionalizacion
donde se entreven o Se podrian entrever otras posibilidades.

Se pone en evidencia de este modo el por qué permanezca
una mentalidad de no aceptacion: se ve lo contradictorio —pre-
sente_en muchos paises— engendrado por la coexistencia en
un mismo cuadro juridico de Iéyes para la proteccion de la P.M.
y de leyes eugengticas que permiten la eliminacion de quien
podria pesar en la sociedad.

Proponerse objetivos concretos alli donde se encuentre la P.M.

Cuanto mas se plantea a nivel “nacional” el problema de
las P.M., menos se consigue en el intento de abrirles espacios so-

i0

indice



25

ciales, Al contrario, alli donde se desarrolla una “politica terri-
torial”, se da mayor atencion a la personay a la totalidad de
sus necesidades, una integracion mayor, mayor valorizacion y
una mayor autodeterminacion de la P:M.

. Ahora bien; una “politica territorial” y locad tendra éxito
i se persiguen objetivos concretos respecto’a los ambitos de la

familia, d& la comunidad local, del trabajo, de los servicios so-

ciales y sanitarios.
En lafamilia:

La P.M. debe ser acogida, desde su nacimiento e incluso
desgle el momento de su copcepcion (previendo hasta donde es
posible la buena concepcion), en una familia y en una casa
capaces porque ellos son también una comunidad abierta a los
hombres. La familia de la P.M. no falla en su tarea porque tiene
un hijo invalido, sino porque la familia, en general, s ha vaciado

de sus propios valores y asume cada vez mas una funcion pro-
ductiva de bienestar fisico y material, Parece importante, enton-

/4

ces, revaluar el alcance aféctivo de la familia, ademas de su al-

cance educativo, cualesquiera que sean las caracteristicas fisicas
y psiquicas de sus compopentes» La familia de la P.M. necesita,
para ello, el apoyo del ambiente que la rodea.

En lacomunidad local:

., Con el fin de promover un trabajo que favorezca la acepta-
cion de la P.M. por parte de su ambiente de vida, se puede favo-
recer (donde no existan) y sostener (donde existan) la anima-
cion de grupos de interés, de asociaciones de P.M. y de sus fami-

lias, asi como la participacion. de ofros movimientos cuyos fines

}5 actividades no tienen relacion directa con la realidad de las
M., de modo que se promocione a nivel nacional un proceso
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cultural de agre?aci()n del ambiente en todas sus articulaciones,
en tomo al problema.

Tampbién en la comunidad local, el proceso educativo para
una conciencia nueva, que pasa también a través de las estruc-
turas (incluidas las escolasticas, de las gue tratamos en el capi-
tulo siguiente), debe tender hacia el desarrollo de las capaci-
dades fumanas de relacion y no de la capacidad productiva de
la P.M. Por esta razon, donde la acogida del minusvalido en su
medio primario (la familia) se vuelve dificil o es interrumpida,
es necesario poder contar con la comunidad local mas amplia,
que sea capaz de dispensar una acogida estableciendo relaciones
humanas irreemplazables. Modelos de “familia nueva”, de fami-
lia comunitaria y de comunidad —alojamiento, de servicios de
vecindad, compromiso del voluntariddo— resuelven muchos
problemas, creando campo para la vida, comun, valorando las
capacidades que permanecen en un medio de vida comun y de
tiempo libre, 'donde es posible elaborar nuevos roles, sin deber,
necesariamente, plegarse a la logica inflexible de la produccion
y de la standarizacion del trabajo.

Mientras se desarrolla y se valora, el espiritu de solidaridad
popular crea posibilidades éxtraordinarias para vencer la margi-
nacion.

En el trabajo:

En los casos en que es posible comprometer a la P.M. en
un trabajo productivo (que debe gozar de las mismas garantias
previsteis~para todos, |os trabajadores y de una substancial pari-
dad de remuneracion, incluso integrada), es necesario des-
arrollar, a través de un adecuado esfuerzo de preparacion y de
formacion, la disponibilidad de los trabajadores a acoger a la
P.M. y, si se necesita, a adaptar el puesto de trabajo. Pero, sobre
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todo, si se quiere salir verdaderamente de la 1ogica asistencial y
marginante, es necesario el esfuerzo de insercion de la P.M. en
el ambiente de trabajo, para que se encuadre en una mas amplia
operacion que tienda a crear un ambiente en el cual todas las
ersonas (y no_solo los minusvalidos) sg sientan realizadas.
-ntonces, el esfuerzo por las P.M. teridra repercusiones posi-
tivas también para otras personas que tienen necesidad de ver
el trabajo no solo como un factor meramente remunerativo o
productivo o de mercado, sino tambien como realizacion del
propio ser.

. Para alcanzar estas metas, es necesario humanizar el tra-
bajo, tan magificante en el dia de hoy. Se pueden poner en
marcha, a este fin, con las facilidades” legislativas apropiadas
formas de cooPeraclon Antegradas donde’ hay lugar para el
hombre y para la solidaridad,"con un okgetwo mejor de realizar
en sentido ideal y, por ello, con mayor espacio creativo. La
fundacion de cooperativas podria interesar mucho a los jovenes
que rechazan las estructuras actuales productivas normales y
querrian ser los protagonistas de nuevas formas de produccion.

Los espacios para las cooperativas y i0s espacios dentro
de las em(Presas han sido, hasﬁl el momento, muy poc_(f_ gx(ﬁ)l(?
rados y poco valorados; por ello, existe. una gran posibilidad de
Investigacion por medio de proyectos-piloto, “de 1os que las Ca-
ritas Nacionales y Locales podrian ser promotoras.

En los servicios sociales y sanitarios:
Los servicios para las P.M, han de ser los servicios puestos a

disposicion de todos los ciudadanos, ya que son tantas las situa-
ciones de marginacion a afrontar y resolver. A veces, de muchas
maneras, os mismos males se sobfeponen sobre personas, y cate-

gorias diversas, y 1o que vale para una categoria puedé valer
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también para otras. Por tanto, no se debe pensar en servicios
particulares (aunque deban OPreverse acciones particularizadas),
sino servicios para todos, de los cuales las P.M. puedan usu-
fructuar, como sucede para los_demas tipos de servicios publicos
(transporte, escuelas, habitaciones, medios de comunicacion
social, etc.).

En el &mbito de los servicios sociales y sanitarios, se debe
dar una atencion especial ala formacion de’los operadores, para
que no utilicen problemas y situaciones por encima del nivel
medio de la gente, sino que, por el contrario, sean instrumentos
al servicio de las personas, en la comunidad local, que con_ellos
ha de manejar su propio espacio vital. Por esto debe existir, en
Ie_l personal “técnico, capacidad de comunicacion y de persona-
izacion.

Desarrollar los signos de esperanza

Las situaciones_cambian cuando cambia la mentalidad que
las crea. La prevencion de la marginacion de la P.M. no es, pues,
un hecho técnico o arquitectonico, sino que se refiere principal-
mente a la conciencia personal y colectiva de la gente, que se re-
fleja después en el ambiente, hasta del poder politico.

Aunque todavia en germeny con mil contradicciones, en
el proceso de desarrollo de los pueblos se detectan hoy dos ten-
dencias. Por una parte, existe la voluntad de autodeterminacion
de los sujetos, de los grupos, en el desarrollo —a pesar de toda
minusvalia fisica y socCial— de las respuestas a los problemas del
ambiente, de |a habitacion, del trabajo, de los servicios. Por otra
parte, se_camina cada vez mas hacia ]a descentralizacion poli-
tico-administrativa y hacia la dimension territorial de los ser-
VICIOS,
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Es necesario favorecer la integracion de Jas dos tendencias,

que deben equilibrarse Y pueden constituir igualmente un ins-

trumento para prevenir los males; se debe alentar a los poderes
publicos a caminar_en este sentido, dando mayor espacio al
compromiso participativo-social, para que ésté, entre otras
chsta?j pueda desarrollar la mediacion entre el individuo y el
stado.

Por esto la comunidad civil tiene necesidad de dar con una
lglesia, 0 sea con un pueblo de Dios abierto al hombre, capaz de
Rroclamary testimoniar todo el “protagonismo” de “verdaderos

ombres” de todo marginado y de su familia, y que sepa educar
a los cristianos en la acogida én el interior de”su conciencia, en
la capacidad de servicio, en la propia casa abierta, hecha lugar
de comunidad.

PERSPECTIVAS Y LIMITES D
DE LOS MINUSVALIDOS E

E LA INSERCION
N LA ESCUELA

La escuela como momento de un mayor proceso educativo

La integracion educativo-escolar de los chicos en dificultad
de desarrollo y aprendizaje constituye un “momento” funda-
mental, aunque limitado én el tiempo y en el espacio, del vasto
Proceso de Integracion socio-cultural-Oe trabajo del sujeto de
a P.M.f proceso que para poder conseguir eficaces resultados
debe estar continuado con el tiempo y extendido a otros “mo-
menltos" que preceden, acompafian’y siguen el “momento”
escolar.
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Los afios 70 sefialan una etapa decisiva en favor del pro-
blema de la integracion social de la P.M., aunque el camino c1ue
falta par recorrer atn es largo y lleno de obstaculos, tanto en los
paises industrializados como én los paises en vias de desarrollo,
en proporcion de niveles y recursos.

En los aflos 70, el problema de la integracion educativo-
escolar de los sujetos en dificultad ha recibido, gracias a la
madura conciencia social y pedagdgica, nuevos impulsos, y a
menudo arrolladores, respecto al precedente planeamiento, que
tendia a privilegiar intervenciones de educacion especializada
en institutos, escuelas, clases especiales, que aislaban a los
alumnos minusvalidos del contexto ordinario escolar.

. Se puso de manifiesto, a este respecto, que “pueden darse
diversos modos, mediante los cuales los diversos paises han des-
arrollado sus instituciones en favor de la educacion especia-
lizada. Pero parece que las diferentes etapas hayan sequido mas
0. menos el siguiente desarrollo: a la escolarizacion facultativa
s,lgue la escolarizacion como derecho para los alumnos minusva-
lidos, serqmda, a sy vez, de_la creacion de instituciones desti-
nadas a [os minusvalidos, primero indistintamente ¥_Iuego enla
base de la minusvalia (sensorial, fisica, psico-afectiva).” Luego
viene la fase durante la cual la escolaridad obligatoria y prolon-
gada y los sistemas de ensefianza-aprendizaje sufren profundas
reformas. Se llega asi al momento actual dé redefinicion de los
modelgs y de [0s sistemas de aprendizaje escolares; se. trata de
permitir a los chicos minusvalidos frecuentar las instituciones
escolares ordinarias, viviendo en la propia comunidad a que
pertenecen, aplicando técnicas de educacion especializada al
tratamiento de cada deéficit, sectorial o global. Tal como se
manifiesta actualmente, el problema es sensiblemente el mismo,
tanto en los pajses en desarrollo como en los industrializados,
aunque tengan diferentes recursos”.
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_ Para comprender mejor la dindmjca del fengmeno descrito,
es importante considerarlas motivaciones que han inspjrado X
que justifican el movimiento que no se detiene parg la integré-
cion, Se pueden individualizar asi al menos tres lineas, direc-
trices fundamentales, distintas entre si y, al mismo tiempo,
dependientes reciprocamente.

La linea de la dimension social de la integracion

La primera linea corresponde a la dimension, social del pro-
blema de la mteqracmn, en el sentido de la individualizacion de
un cuadro de reterencias de los valores capaces de madurar un
conqgimiento mas claro y convencido del “derecho” a la inte-
gracion del sujeto minusvalido, a partir de la integracion escolar.

. En otras palabras, es una conviccion cada vez mas genera-
lizada y radicada en la conciencia gtico-social de las diversas
?_oblamone_s_ que la a¥uda correspondiente a la necesidad educa-
ivo/rehabilitativa a favor del minusvalido debe estar asegurada
--|%ual %ue todos los demas servicios— de modo “localizado”,
excluyendo todo recurso. al alejamiento. del propio grupo social.
Esto 'en base al principio de que la mte([;ramo_n de todo ser
viviente, en particular de todo hombre en e pro?lo grupo sqcial
natFraI,_ constituye la “condicion” fundamental para su plena
realizacion comopersona.

., La progresiva “infegracion” actda en “situaciones de. rela-
cion”: del récien nacigocon la madre y, mediante las relaciones
intrafamiliares, del nifo mediante la interaccion con el grupo de

Iquales .Lue%o, POCO. a poco, en las diversas instituciones pro-
gr maticament d|r|P|das a promover, en ?rado cada vez mas

levado, el desarrollo y [a autonomia de fa persona humana,
como la escuela en los" diversos ordenes, las estructuras educa-
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tivas extra-escolares, las instituciones para la formacion Profe-
sional, hasta las diversas formas de agregacion social, cultural,
sindical, politica, en que se puede ejércitar la autopromacion
y, por ello, la plena realizacion de la persona.

Sobre la base de estas intuiciones, se ha favorecido el paso
de afirmaciones generales de los derechos de_la P.M. a las aplica-
ciones concretas” en el plang politico-administrativo y en el
peda?ogl_co Yy .sus correspondientes estructuras. Se_ha aplicado
asi el principio segun el cual el minusvalido, prescindiendo del
grado mas o menos grave del déficit que soporta, es esencial-
mente persona, poseedora de todos los derechos inherentes a su
condicion. Por tanto, tales derechos deben serle reconocidos,
pero deben ser exigidos por él mismo, poniendo a su dispo-
sicion el tipo y la éntidad de la ayuda educativo/rehabilitativa
correspondiente a la necesidad individual acertada. Debe evi-
tarse lo mas posible alejar el Stgeto del propio “grupo social”,
puesto que dicho desarraigo reduce y dificylta los procesos de
Integracion, que constituyen una condicion esencial para la
realizacion de todo ser viviente como perdona.

La linea de la dimension politica de la integracion

La segunda linea_ directriz es la correspondiente a la di-
mension politica, dirigida, por su naturaleza, a codificar legisla-
tiva y administrativamente las otras dos dimensiones: la social,
a la que se hizo referencia antes, y la pedagogica.

En muchos_paises, en el pasado decenio, se asistio a una
larga promulgacion de leyes y normas en favor de las P.M.,
fruto de animados debates sobre el plano cultural e ideologico,
por la presencia de dos tendencias fundamentales que podrian
ser definidas por la “socializacion” y la “especializacion”. La
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primera tendia a evitar toda o cualquier discriminacion entre
sujetos minusvalidos y la generalidad de las personas, Ilegand,o
a las manifestaciones’ mas ideologizadas, a negar la existencia

del minusvalido. La sequnda, en”vistas de una mayor posibi-
lidad de ofrecer intervenciones educativo/rehabilitativas cuali-

ficadas segun el tipo y el grado de la necesidad diagnosticada,

mira a “aislar”, en instituciones especializadas, al sujeto en difi-

cultad.

. Es necesario afirmar que el problema de la integracion del
minusvalido_toca necesariamente todo aspecto Y,mamfestacmn
de la vida. Seria un error, pues, considerarlo restri

minantes como el momento escolar. Mas aun; este ultimo no va
visto si no es en funcion de la insercion mas amplia_en la rea-
lidad que incluye necesariamente la vida de trabajo, en las
formas  compatibles con las limitaciones fisicas, sensoriales e
intelectuales de cada sujeto.

Es cierto que la escuela, orientada institucionalmente a
desarrollar la proi)la accion promocional a la potencialidad
individual, parece la estructurg idonea para superar, junto alos
servicios socio-sanjtarios, los limites que podria tener sin una
serie de intervenciones adecuadas, una condicion de margina-
cion para el resto ge la vida. .

No es posible aqui trazar una sintesis de la legislacion
comparada con referencia a la integracion socio-escolai-trabaja-
dora en los paises indystrializados Y en vias de desarrollo: Per,o
es oportuno notar como todo proceso evolutivo en materia
Iegi|slat|va rpflra ste sector tiene en cuenta generalmentg los ni-
veles generales de desarrollo, las condiciones socio-economicas y
de cultura local. No se debe descuidar la consideracion extraida
de la experiencia, esto €s, que ninguna empresa pionera en este

ngido a deter-
minadas fases y aspectos de la vida misma, aunque Siendo deter-
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dificil sector puede consolidarse si modelos y sistemas avan-
zados no reciben el sello de la conciencia y la cultura existentes
en un determinado pais, y luego el de la ley, que traduce en
normas los esfuerzos'y tensiones.

La linea de la dimension pedagdgico-institucional de integracion

En general, la estructura_escolar en los diversos paises res-
ponde positivamente a la solicitud de mte%ramqn socio-educa-
tiva de alumnos minusvalidos. Esto ocurre también en razon de
las consiguientes consideraciones psico-pedagagicas.

El desarrollo humano acontece en virtud de condiciones
efectivas de relacion, basadas, a su vez, en posibilidades efec-
tivas de comunicacion: una relacion sin comunicacion es, en
realidad, inexistente. La comunicacion es, por lo tanto, exigen-
cia primaria de todo ser viviente, en particular, del hombre.

. Ahora bien; adquiere cada vez mayor consistencia la hipo-
tesis de que la comunicacion humana 1o viene solo a través de
determinados canales sensoriales y mediante algunos codigos
Imgmstlcos (como los de la transmision oral, grafico-pictorica
E e iconos), sino también globalmente, con todo nuestro ser.

§ evidente la importancia, que reviste esta hipotesis cuando
pensamos en sujetos con deficiencias fisico-psico-sensoriales.

. El conocimiento, fruto de infinitas y reciprocas comunica-

ciones, saca ventaaa de efectivas posibilidades de relacion, las
cuales, por ello, deben ser favorecidas en las mejores condi-
ciones y segun la mas vasta gama posible.

. La integracion socio-educativa constituye asi no solo un
objetivo™, sino una “condicion” para la promocion y el des-

i0

indice



35

Ia_arollo de todo ser humano, sin excluir a las personas minusva-
10as.

Es indudable, por otra parte, que la presencia de lesiones o
trastornos de diverso genero y grado, referibles a la vastisima
patologia neuro-fisio-psicologica, pone una infinita serie de va-
riantesa la.unjversalidad del principio de la integracion (de por
si irrenunciable), cuestionando constantementetoda concreta
modalidad y estructura de intervencion.

Respecto al tema especifico de la integracion educativo-
escolar, &s oportung resumir brevemente las;gonsideraciones y
sugerencias elaboradas en el curso de la reunion de expertos ae
educacion especial, que tuvo lugar en la sede de la UNESCO en
septiembre de 1979:

“La integracion de alumnos minusvalidos en el sistema
escolar. ordinario se revela como una practica.cada vez mas ac-
tual. Si se tienen en cuenta los estudios dedicados, a corto Y
largo plazo, a este problema, es posible afirmar que los resul-
tados. obtenidos por los alumnos escolarizados en estructuras
especializaglas no son siempre mejores que los de aquellos obte-
nidos en clases ordinarias. Cierto &s que no se puede olvidar que
la Integracion no es una i)anaceay (ue no_consiste simplemente
en insértar a un chico en la escuela ordinaria.

La integracion presupone, de hecho, una planificacion, una
pro?ramamon cuidadosa y una profunda Joreparac!pn de los do-
centes, junto con la creacion de servicios e apoyo”.

_“La escuela especializada, en general —prosigue el texto
citado—; tiende a proponer una vision gesmsta e las capacl-
dades del aJumno, vision que podria comprometer sus posibi-
lidades de exito, dada la tendencia a conformarse a la imagen
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ambiental. Por otro lado, el aislamiento del chico minusvalido
en instituciones especializadas tiende a conservar los prejuicios
de sus coetaneos, creando barreras piscologicas en relacion con
los minusvalidos, sobre todo cuando éstos se asoman al vasto
mundo del trabajo. En linea general, el aislamiento del minusva-
lido puede generar un vacio de informacion reciproca que deter-
ming, a su vez, el miedo alo desconocido, mientras que la segre-
gacign en la educacion tiende a perpetuar actitudes de discrimi-
nacion y de rechazo”.

 En la perspectiva de la integracion escolar, se invierten las
lineas de tendencia dominantes en el pasado; aquellas segun las
cuales el déficit, la minusvalia, Ia rehabilitacion del sujeto nece-
sitado de intervenciones especificas debe “necesariamente”
elelr el alejamiento del sujetg del Froplo ambiente natural J su
aisfamiento.” Ha de notarse como la nueva “mentalidad” de la
integracion exige fundamentalmente una actitud de genuina
aceptacion, de sincera acogida, de auténtico interés por la per-
sona_ en dificultad, en el rechazo de toda concepcion de tipo
“elitista”, productivistica y selectiva, para instaurar una con-
cepcion de adaptacion a las diversidades y a las diferencias, pro-
pias, de cada uno, en la conviccion de que, antes de buscar lo
subjetivo 0til, ha de dplantearse |a realizacion de una mejor cua-
lidad de vida para todos y, en primer lugar, para la P.M.

La relacion escuela-otros servicios

_ Dicho esto, es oportuno subrayar que, el hecho de haber
insertado un alumno en el contexto escolar ordinario, consti-
tuye s0lo el primer paso hacia su integracion (y,. por cierto, el
Menos dIfICI|5), al que deben preceder y seguif intervenciones
programadas_sobre la base de la necesidad individual. Se trata
de intervenciones que se refieren, al mismo tiempo, a la orga-
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nizacion de los servicios relevantes en la poblacion local, asi
como_ de la existencia de estructuras (no sélo municipales) que
permiten articular la vida escolar en momentos g actividades
diferenciadas por grupos de interés y por niveles de capacjdad.
A lo que ha de agregarse, una vez mas, la presencia numerica-
mente proporcionada de personal educativo preparado, la posi-
bilidad de activar relaciones intensas con los padres y la progra-
macion de encuentros periodicos entre los que se ocupan de
los alumnos minusvalidos.

En general, se reconoce la oportunidad de encargar a un
solo organismo la responsabilidad educativa. En principio, con-
viene que dicho organismo sea individualizado en la institucion
escolar, a condicion de que subsista una constante Y estrecha
cooperacion con los centros médico-psico-sociales del territorio.

. Esto lleva a establecer que la integracion de alumnos
minusvalidos en el ambito de la vida escolar constituye un deber
permanente e indelegable de la institucion escolar, ‘que, por lo
tanto, deberd programar oportunas estrategias, metodos y téc-
nicas de competencia, pero, al mismo_tiempo, un permanente
e indelegable objetivo de las instituciones 'y de los servicios
socio-sanitarios-réhabilitativos.

_ . El citado documento UNESCO recuerda que “es necesario
vigilar para que la integracion responda, sobre todo, al interés
de los alumnos minusvalidos. ES ncesario examinar las necesi-
dades educativo-rehabilitativas de cada chico fy teniendo en
cuenta todas las posibles gpciones, atenerse a la formula pedago-
gica que Se considere mas apta. ES necesario prever y predis-
poner toda una serie de servicios educativos adecuados: institu-
ciones altamente especializadas para algunos; programas de acti-
vidad individual para otros, a corto tiempo 0 por un determi-
nado periodo de tiempo; escolarizacion comin con ensefianza
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de apoyo para otros... ES necesario, ademas, adecuar un cierto
tipo de previsiones concretas, como_la rethlamentamon respecto
a los limites de edad para la admision, e Ba_so_ de un grado de
escuela al sucesivo, material didactico y subsidios de uso indivi-
dual y colectivo, etc. Una cosa e cierta: la adgpcion y la apli-
cacion en la escuela del principio, de integracion puéde com-
portar la revaluacion de los objetivos (rlenerales, aun mas, del
mismo sistema educativo y de las modalidades de su perfeccio-
namiento: verdades acepfadas tradicionalmente podran volver
a estar en discusion y la inevitable apertura_del sistema, escolar
?b(rjlra”un camino destinado a mejorar la calidad de la vida para
odos”.

Es claro que no existen soluciones magicas, o validas para
todos los casos que puedan eliminar la turbacion y la impo-
tencia a las que esta siempre expuesto quien esta comprometido

profesionalmente en un dificil trabajo educativo, de rehabilita-

cion, terapéutico. Incluso, porque Ia integracion, escolar tiende
a hacer estallar las contradicciones pedagagicas e institucionales,
revelando retrasos y situaciones inadecuadas que surgen de la

7

tendencia a conservar los modelos y metodologias preexisten-

tes en vez de abordar las necesidades de sujetos que acusan
complejos problemas de adaptacion.

Por otro lado, es necesario tener presente que Ja adopcion
de la linea de integracion no tiene como objetivo primario el de
servir a la innovacion_de los sistemas 3/ los métodos educativos
escolares, aunque indirectamente pueda servir a este fin, porque

los numerosos problemas que Blantea la Jorese,n_cl_a de los alum-

] ( e andlisis y de evalua-
cion de modalidades inadecuadas o erroneas en el funciona-
miento de la organizacion escolar y de las estrategias educa-

nos minusvalidos ofrecen posibilidades

tivas anejas.
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La presencia de menores en dificultad compromete a todos
aquellos ‘que actuan con ellos (por deber de rol o de estado), en
Partlcular, los adultos educadores (padres, ensefiantes), a prever
as modalidades de relacion, hasta revelar actitudes y comporta-
migntos equivocados, no revelables en las relaciones con los
suietos sanos Y espontaneamente motivados, para aprender y
actuar. Porque sucede a menudo que los chicos aPrendan, a
%%srgg de los errores educativo-didcticos de los adu

Aln mas. La linea de integracion escolar pone en discusion
también las tendencias privilegiadas del sistema socio-sanitario,
cuyos agentes pueden ser inddcidos a racionalizar modalidades

Optimas de inteyvenciones, en IuPar de enfrentarse con las nece-

sidades ‘osico-clinicas y de rehabifitacion de sujetos minusvalidos
y.con las reacciones” del contexto ambiental en el que éstos
Viven,

La preparacion y la profesionalidad de los educadores

Es fundamental insistir en la imPortancia de la preparacion
profesional de los educadores, tanto. en el area Informativa

como en el area formativa. El area informativa es necesaria-

mente vasta: se extiende a las ciencias hio-genéticas, a la anato-
mofisiologia, a la psicologia de la edad evolutiva sin descuidar
muchos aspectos y elementos de la psicopatologia. Comprende

también la fismPatoIogia del sistema nervioso, asi como el estu-

dio de las estructuras y de las dinamicas neuropsicopatoldgicas.

En modo, mas profundo y activo se hace necesario el estu-

gio el conocimientq 0sesion de metodolo_%ms gt de las
rl

, ) ¥ la
Idacticas de aprendlzgje GIE la esfera del lenguaje, motriz, de

tos educa-
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la expresividad, del desarrollo Iéogico, acompafiados de aprendi-
zajes prolongados con su adecuado seguimiento.

Es un intenso curso, de estudios y de investigacion cons-
tante y de experimentacion pedagogica el que espera a todos
los futuros educadores de cada orden, en modo integrado para
su preparacion profesional ordinaria. Se_podria orientar en
forma de curso post-universitario especializado, que durase de
uno a dos afos. Alternativamente o integrativamente se de-
berian llevar a caho sesiones de formacion en cursos de ocupa-
(I:'IOQ{ referidos a los varios aspectos de la educacion especia-
izada.

Pueden conseguirse en la educacion de los minusvalidos
resultados educativos y de rehabilitacion duraderos y no efi-
meros, insertos 0 no en las estructuras ordinarias, %ramas ala
competencia educativa, 0 psico-meédica de los agentes, con la
insustituible colaboracion —a solicitar y favorécida— de los
familiares y de otras personas que tienen frecuentes relaciones
con los alumnos minusvalidos.

En caso contrario, la integracion escolar puede conducir a
graves fracasos que, i _COHStItUYGﬂ una mortificacion profesional
para docentes y medicos, se traducen sobre todo en un dafio
Irreparable para los sujetos y en dolorosas desilusiones para las
familias angustiadas.

Para la sociedad se plantearan problemas asistenciales mas
graves en correspondencia a los talentos y a las potencialidades
que en el momento justo no han encontrado la ayuda adecuada
para manifestarse y realizarse.
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SEGUNDA PARTE
CRITERIOS PARA LA ACCION

ADVERTENCIA

: Lasegunda parte. de este documento tieng como o getlvo
Fwde,nmar unas Iniciaivas (fue no nan ser desarrofladas Iﬁ)or
3 Carlta?, a ?s diversos niveles, para dar cuerpo a los conte-
nidos de Tas reflexiones precedentes.

Se trata de indicaciones, gue, cada uno podré discutiry,
Fventualmen‘e, rgallza,r con modalidad y tiempos adecuados a
a propia realidad nacional y/o territorial. Por el mismo %a ac-
ter indicativo de los textos q}J,e siguen, esta parte esta subdivi-
dica, no en capitulos sino en Tichas.

. Desde el momento en que, como hemgs afirmado, cual-
U}er Iniclativa de Inspiracion. cristiana tendra sentido humano
Tuerza é)rofetlca en la rHedllda en que eséa encyadrada en el
as vastd_compromisg_de la comunidad_cristiana, presen-

amos, primero, una gch?-cua_dro , Telativa a una metodo-

ogia de compromiso .de. la misma. comunidad; sguep tres
IChas especiricas, para iniciativas particularmente desgables.
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FICHA - CUADRO PARA:

METODOLOGIA PARA EL COMPROMISO DE LA
COMUNIDAD CRISTIANA

Introduccion

_La accion que las Caritas Nacionales, Diocesanas y Parro-
quiales pueden llevar a caho, Para estimular una vida compartida
con las P.M. y para obtener las medidas necesarias en el ambito
civil, concigrne tanto a las P.M. como a los “sanos”, porque la
comunicacion intersocial puede llevarse a cabo solo entre
partenaires (iversos, Quiere decir que la misma accion se des-
arrolla no “para”, sino “con” la P.M. y con la ayuda de su fami-
liay de todas las personas y grupos, que con diverso titulo parti-
cipan en las actividades, y que, amenudo, estan sumergidos por
la entidad de los propios deberes a causa del aislamiento en el
que operan y viven.

Por otra parte, sélo una colaboracion interdisciplinar, esto
es, entre “especialistas” y no especialistas (particulares o gru-
pos), puede asegurar la eficacia en los @mbitos de unos y otros.

La accion puede ser concertada entre, y a veces por, las
organizaciones y las personas siguientes:
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Caritas Nacional
Caritas'Diocesana

1
Parroquias
Parroco Consejo Parroquial —  Secretaria Parroquial
Ncleo ad hoc constituido por
especialistas y no especialistas
: : \ :
Comunidad Karroqmal Voluntarios

Tratemos ahora de delinear las funciones de cada nivel.

Nivel nacional

Es fundamental que la Céritas establezca una coordinacion
Y: una colaboracion con el Centro Pastoral Nacional, con los
g

ntros y las organizacignes nacionales, (?ue se ocupan del pro-

blema en modo~especifico, y con aquellos que, bajo diversos
aspectos, pueden estar interesados (asociaciones de educadores
de personal médico g para-médico, de trabajadores o para el
deporte y el tiempo libre, etc.). Esta coordinacion resultard vital
para prevenir carencias, confusiones, duplicaciones en la base, y
para poner a punto una programacion eficaz, articulada en los
varios cam%og de la vida g de la convivencia, que tenga en
cuenta también y valore todos los recursos humanos, técnicos y
financieros disponibles.

También sera 0til que la Céritas Nacional mantenga con-

tactos con las hermanas de otros paises, especialmente con
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aquellas que se encuentran en su misma area geografico-cul-

tural.

_Las actividades que son necesarias poner en marcha, son
de diverso tipo:

Preparativos de orden general

a) Elaborar una nutrida informacién para uso de los ni-

veles parroquiales.

b) Preparar fichas que contengan experiencias, sugeren-

cias y propuestas para la acogida concreta de las P.M.

¢) Preparar material especifico sobre experiencias Ile-

vadas a.cabo por grupos de otras confesiones o no-confesionales,
0 también de otros paises.

d) Confeccionar una lista de expertos (pastorales y téc-

nicos) disponibles para mesas redondas, encuentros con la base,
cursos de formacion, etc.

er Recogery divulgar las leyes nacionales que se refieren

a las P.M. y, lTegado el caso, los programas y las resoluciongs de

los drganos intergubemamentales, regionales e internacionales.
f) Elaborar fichas de orientacion para seminaristas.

8 Elaborar criterios para una cat,e(1uesis en favor de la
acogida de las P.M. en la comunidad eclesial.
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Sensibilizacion de la opinion publica

a) Elaborar material de divulgacion: manifiestos, de-
pliants, material audio-visual para las escuelas y demas lugares

de encuentro, textos para publicar en la prensa nacional, apun-

tes para transmisiones radiofonicas y televisivas.

_b) Usar un lenguaje accesible a las categorias populares,
evitando términos exclusivos o que presenten la problematica
como_un algo insoluble para la mayor parte de la gente; evitar
también traumatizar el auditorio, tratando de estimularlo con
interrogantes y propuestas simples, faciles para todos.

¢) En la elaboracion de todo lo anterior, facilitar la parti-

cipacion de expertos y de P.M.

d) Articular, de modo equilibrado, los temas de acogiday
de prevencion.

e) Prestar una atencion particular a la sensibilizacion de
las generaciones jovenes.

Formacion de animadores y de asistentes sociales

a) Elaborar material para los educadores, para que en las
escuelas, tanto en las clases elementales, como en las superiores,
se pueda divulgar el tema de la acogida y de la prevencion,
ademas de suscitar vocaciones de animacion y de compromiso
profesional en favor de las P.M.

b) Elaborar una metodologFi)a de dinimica de grupo capaz
de favorecer la integracion de las P.M.
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) Programar y, eventualmente, llevar a caho, en el caso

de que el nivel diocesano no pueda, cursos de formacion propia-
mente Iprofesmnales (para animadores de comunidad, para res-
ponsables de cooperativas, para asistentes socio-sanitarios, etc.),
que podrian ser reconocidos con la entrega de un diploma (Si
es posible, reconocido por el Estado); tratar de modo particular
la dimension humana de las exigencias de las P.M.

Intervenciones en las estructuras publicas

a) Si es posible, crear un equipo técnico-juridico inte-

(t;rado con especialistas del sector, capaces de exponer solici-

udes concretas a los poderes pablicos; este equipo debe man-

tener una relacion constante con los agentes comprometidos en
el ambito de la opinion publica.

. b) En particular, se deberia estudiar la necesidad de me-
didas legislativas en los dmbitos:

— De la cooperacion,

— De lainsercion en las empresas.

— De la higiene publica.

— De la arquitectura,

— De los servicios socio-sanitariosterritoriales.

— De la comunicacion social (prensa, radio y television,
accesibles a las P.M.).

. ¢) Elaborar, si es necesario, una linea precisa, motivada y
racional, contra la intervencion eugenética.
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d) Sirviéndose _de los instrumentos juridicos nacionales

EConstitucién) e internacionales (Declaracion Universal de los

erechos Humanos, Declaracion Internacional sobre los Minus-

validos Mentalesy sobre los, Derechos de las ,I?.Mg, trabajar por
|la salvaguardia y/o la ampliacion y la creacion de espacios de
libertad” para la"accion en favor de las P.M., llevada a cabo por
voluntarios u organismos no-gubernamentales.

Nivel diocesano

Desarrollar la misma obra de coordinacion y de colabora-

cion, de la cual se hablo anteriormente. En este cuadro, ademas:

@) Transmitir a los niveles inferiores (parroquias, etc.) las
informaciones relativas al AIPM.

b) Si es posible, delinear un cuadro de la realidad digce-

sana respecto a las P.M.: cuantas son, donde viven, qué existe
paraellas, qué deberia crearse o reforzarse, etc.

¢) QOrganizar cursos de reflexion y formacion, tiempos, de

intercambio” de experiencias, para las personas y las organiza-

ciones comprometidas en el sector, con particular atencion a
las familias religiosas.

. 0) Recoger, dar una primera evaluacion y transmitir a
nivel nacional, las experiencias llevadas a cabo; sefialar nuevas
experiencias para las cuales es necesaria una ayuda suplemen-
taria de recursos humanos, técnicos, financieros.
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Nivel parroquial
~ Como se preciso en la introduccion, a este nivel se debe-
rian comprometer los or\ganos consultivos, un nucleo ad hoc,
una red de voluntarios. Veamos las funciones que puede des-
arrollar cada uno.
Funciones del Consgjo Parroquial y de su Secretaria
a) Difundir las informaciones en el mbito parroquial.

.b) Preparar celebraciones liturgicas Para las P.M., con
particular atencion alos minusvalidos mentales graves.

¢) . Elaborar lineas catequéticas aptas para la comunidad
parroquial.

d) Celebrar una Jornada del Minusvalido.

e), Organizar manifestaciones y reuniones como “tigmpos
fuertes”, de los cuales nazcan indicaciones para la insercion del
tema en la vida cotidiana de la parroquia.

f) Coordinarse con las parroquias limitrofes.

Reclutar un ndmero de laicos (nlcleo ad nhoc), com-
puesto por especialistas y no especialistas, incluyendo algunos
minusvalidos.

Funciones del grupo ad hoc

a1 Colahorar con el parroco.y con el Consejo Parroquial
en la elaboracion de las iniciativas enunciadas mas arriba.
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i b) Organizar y coordinar las actividades de los volun-
arios,

¢) Preparar, aconsejar y sequir a los voluntarios en su
COMPromiso.

_ d? Recoger y ordenar los elementos, relativos a las inicia-
tivas llevadas a caho, con el fin de permitir su evaluacion por
parte del Consejo Parroquial.

_€). Si es necesario, dialogar con las estructuras publicas
territoriales para hacerles conocer las instancias de las P.M. y
para individualizar juntos las posibles respuestas.

Funciones de los voluntarios

Las funciones que siguen —desde las mas s;mPIes a las mas
complejas— pueden ‘ser realizadas ya por particulares, ya por
pequefios grupos; esta seﬂunda formula es preferible, sea porque
puede dar mayor calor humano a la P.M., sea porque también
el voluntario particular tiene necesidad de no sentirse aislado;
el aislamiento, de hecho, podria dar lugar a impulsos paterna-
listas ){ a sentimientos de zozobra; ademas es importante que
los voluntarios tengan el “sentido de grupo” para poder retle-
xionar mejor sobre la experiencia y, si se da el caso, mejorarla
0. modificarla. Ofrecemos ahora una lista_parcial de las fun-
ciones que pueden llevar a cabo los voluntarios.

— Servicios de custodia de la infancia minusvalida.
— Servicios de transporte a la escuela o el trabajo.
— Servicio de compras 0 comisiones.
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— Servicio de compaiiia a los centros comerciales 0 alos
lugares de recreo (cine, teatro, mercados, etc.).

. — Repaso de las lecciones de la escuela con los nifios
minusvalidos.

— Ayuda en las tareas del hogar.

— Organizacion y realizacion de fiestas con las P.M. y
sus familiares y amigos.

— Tardes de juego para nifios minusvalidos.
v Participacion en las celebraciones litirgicas con las

— Desarrollo de catequesis para las P.M. graves.
— Busqueda de alojamiento.
— Servicio de consulta individual.

— BUsqueda de especialistas y de centros especializados
para las exigencias terapéuticas y refiabilitadoras.

v Acogida en la propia casa, temporal o definitivamente,
e P.M.

— Insercion de las P.M. en grupos y asociaciones de di-
Verso tipo.

— Insercion de la P.M. sola en comunidades-alojamiento.
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_— Gestion y animacion de centros sociales y sanitarios
territoriales.

— Creacion de cooperativas  rurales, artesanales, cultu-
rales, artisticas, y/o consulta a las mismas.

~— Animacion en las casas para las victimas de las minus-
valias mas graves (a menudo son las mas abandonadas).

— Disponibilidad a una formacion permanente sobre el
tema “minusvalia”.

. — Cuestionar la propia posicion personal respecto a la
vida; hacer el maximo esfuerzo para desprenderse de concep-
ciones equivocadas sobre algunos valores y normas estable-
mdats,”y estar disponibles a un proceso de “conversion perma-
nente”.
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FICHA ESPECIFICA PARA:

PONERSE EN LA OPTICA DE DIOS

. En todo el mundo es posible detectar a menudo el senti-
miento de que la minusvalia es una condena o una expiacion:
la voluntad de Dios se concibe en sentido negativo: de ello se
deriva un sentimiento de vergiienza, por parte de la P.M. y de

su familia, y un sentimiento de piedad (en el sentido peyora-

tivo del término), por parte de los “sanos”, que, entre otras
cosas, no se sienten comprometidos a acoger al minusvalido
como persona, ni a trabajar para mejorar Su bienestar fisico,
mental, social.

La Palabra de Dios en la Historia de la Salvacion nos puede
ayudar a cambiar estas actitudes y a restituir el justo valor al
componente material de nuestro ser.

“Entre muchos_temas y muchos pasajes biblicos, damos
aqui algunas indicaciones, como ejemplo.
El Sefior modifica el juicio y el prejuicio humanos

También en las paginas biblicas se refleja el pensamiento

y el juicio de los hombres frente a la adversidad, a la enfer-

medad y al sufrimiento: es un juicio de condena para la persona
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tocada por la tribulacion (Th 2, 146), por la enfermedad (Gh 19,
28) y por la mutilacion (Ger 12, 1-6).

La Palabra reveladora de Dios modifica progresivamente
este juicio humano, distinguiendo la abundancia material de la
grandeza de su amistad y de su bendicion (Gh 19, 28).

Con la venida de Cristo, el juicio de Dios se hace definitiva-
mente claro: el mal fisico no es signo de maldicion ni de conde-
na, porque el dafo, para el hombre, es el Mal (Mt 6, 13), el re-
chazo de la Luz fJ , 14-21) y de la Cruz de Cristo (Fil 3, 18), la
Iniciativa hacia el Padre (Rom 5, 18-28).

El Sefior defiende y protege a los mas débiles

Que en la Optica de Dios el mal fisico no sea signo de con-
dena, esta claro desde las pa(f{mas del Antiguo Testamento: de
hecho, El, misericordioso y Tiel a las promesas §Ez 20), salva-
guarda,los derechos de los pobres (Prov 22, 22-23; 1s 58, 1-12),

el huerfano y de la viuda (Ez 22, 22-23), de quien esta fuera de
los sentidos (Gén 9, 18), de quien es .mutilado (Gb 19, 23;
Th 3, 16; Is 58, 1-12); salvaguarda el honor del padre Y de la
madre_ (Es 20, 13) y no hace caer sobre los padres las culpas de
If8 zrblgos, ni sobre”los hijos las culpas de los padres (Ez 33,

Cristo, al presentarse al mundo, usa las palabras de Isaias

% afirma que fue enviado por el Espiritu “para anunciar la

uena Nueva a los pobres, sanar a quien tiene el corazon arre-

?e_ntldo, para anunciar a los prisioneros la libertad, para resti-

uir a los ciegos la vista, para liberar a los O[l)l‘lmldOS, para pro-
clamar el afio de gracia del Sefior” (Le 4, 18-19).
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Ademas, El, durante su presencia entre los hombres, presto

una atencion grivilegiada a quienes estaban mutilados fisica-

mente (Me 1, 21-44;°2, 1-12; Mt 9, 1-8; 9, 18-22; 12, 9-14; 12,
22-23; etc.), a los necesitados, a los pobres, a los abandonados
%Me 7.37),y ha invitado a los hombres a amarlos con particular

uerza, sea viviendo entre ellos, sea haciéndose EI mismo despre-

ciado por todos (Mt 9, 13;Jn 3, 17).
El Sefior no pone condiciones “fisicas” para la salvacion

Aunque reconociendo, a través de las curaciones, que la
salud es un bien precioso para la persona, Cristo no considera

jamas la falta de la misma como una discriminacion para la sal-

vacion:

— Los “amigos” de Jests no son los sanos, sino aquellos
que se aman como El nos ha amado (J 15, 12-14).

— Los “bendecidos por el Padre” no son los sanos, sino
aquellos que usan misericordia hacia con quien tiene hambre
y sed, quien esta sin abrigo, quien esta, desnudo, enfermo,
encarcelado (Mt 25, 31-46).

— Los “bienaventurados” no son los sanos, sino mas bien
los pobres_ de espiritu, los afligidos, los mansos, aquellos que

buscan la justicia y que tienen misgricordia, los puros de co-

razon, los pacificadores y los perseguidos (Mt 5, 1-10).

Lo que salva, en definitiva, es la fidelidad al mensaje
evanqellco, vivida en cualquier condicion, a la esperanza én
Aquel que es Alfa 'y Omega, principio y fin (Ap 21, 6), y que
al fin “enjugara laslagrimas de sus 0jos”, abolira la muerte, el
|3UES el grito y la pend, y “hard nuevas todas las cosas” (Ap 21,
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FICHA ESPECIFICA PARA:

SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS PARA
CURAR, INTEGRAR, PREVENIR

Pequefias estructuras locales con dimension participativa

Si nuestra accion debe tender a mantener ala P.M. en la
propia familia, es necesario crear las condiciones para que esto
se pueda realizar. Por lo tanto, junto alas preocupaciones pasto-
rales y a las iniciativas_ de acogida, se debe desarrollar también
una pequefia organizacion socio-sanitaria local, que tenga perso-
nal cualificado y no cualificado.

_Algunas experiencias demuestran_que, para evitar la institu-
cionalizacion, se pueden crear pequefios centros socio-terapeu-
ticos en los barrios y en las zonas mas populares cerca de las
casas de las P.M. Se trata de estructuras Ilgeras, esencialmente
diurnas, que, ademas de ser economicamente ventajosas, evitan
la ruptura de la relacion nifio-familia y nifio-familia-ambiente,
manteniendo asi una dimension humana, de acuerdo a nuestra
filosofia, y respondiendo, al mismo tiempo, a las modernas
exigencias del sector.

. Estos centros diurnos pueden también ayudar a evitar la
psiquiatrizacion” y la “medicalizacion” de algunas minusvalias
(especialmente las sensoriales).
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_ Para evitar que estos centros asuman caracter mur especia-
lista y al margen de la familia y de la comunidad local respecto
a las P.M., es fundamenta] que’junto a ellos se constituyan aso-
ciaciones de padres y de amigos de las P.M.; dichas asociaciones
deberan comprometerse en la fase programatica de la gestion del
centro y sequir los progresos individuales y colectivos de cuan-
tos lo frecuentan.

Estas asociaciones, junto al personal cualificado y a los vo-
luntarios, y junto a las P.M. adultas, pueden ademds hacerse
cargo de manifestar las exigencias de las P.M., sea ala comu-
nidad local, sea a las autoridades publicas.

Promover la prevencion

Ademas, las mismas asociaciones, con oS partenaires (e
gue se ha hablado, podrian hacerse promotoras de una accion
e prevencion ante las familias del lugar. Hoy sabemos que
basta poco para prevenir una minusvalia fisica y/o mental.
Un equgPo bien preparado, dotado de instrumentos iddneos,
puede difundir facilmente las siguientes medidas preventivas.

Salud de los padres:

Llevar a caho una visita médica pre-matrimonial, precedida
de una_cuidadosa historia clinica personal J familiar, para evitar
transmitir a la prole enfermedades hereditarias y congénitas.
También sera oportuno llevar a cabo:

. — Examenes clinicos para evaluar las_funcignes de la
tiroides, metabolica, renales, hepaticas, e individualizar enfer-
medades infectivas.
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. — Examenes especificos de sangre para el sindrome
microcitémico, para el grupo sanguineo (A - BAB - O) y para
el factor Rhesus.

. También serd 0til llevar a cabo_examenes clinicos_espe-
ciales, como las consultas genéticas, ginecologicas, urolégicas y
psicologicas.

Durante el periodo del embarazo, es necesario controlar a
la madre y al feto, asi como es necesario poner en quardia ala
gutura madre sobre el peligro de provocar dafios al nifio a causa

X

— Exceso de alcohol, cigarrillos, excitantes, tranquili-
zantes y de stress fisico y psiquico.

— Uso de algunos medicamentos.

— Repetidas exposiciones a radiaciones.
— Contraer enfermedades infectivas.

— Ejecucion de trabajos fatigosos.

Durante el paro, ase?urar una asistencia que evite manio-
bras equivocadas, especialmente si se trata de parto distocico
y_prematuro; pero, sobre todo, dar ala mujer un apoyo psicolo-
gico para no dramatizar un_momento tan hermoso y evitar
impedimentos mentales y fisicos del recién nacido. Estar
atentos a la limpieza del recién nacido y cuidar inmediatamente
las practicas de profilaxis.

Especialmente para los recién nacidos prematuros, asegurar
sucesivamente la asistencia en el periodo periy post-natal.
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Salud de los nifios;

. Durante la infancia, el nifio estd normalmente sometido a
varias vacunas obllgatorlas, segUn la legislacion de los diferentes
paises. Fundamentalmente para todoS es la vacuna contra la
p0|I0mtIe|I'[IS, responsable de varios y graves impedimentos per-
manentes.

~ Ademas, se debe dar una atencion especial a los nifigs que
estan sometidos a enfermedades infecciosas y esantematicas;
durante su proceso, aunque se presenten de forma leve, sera
necesario evitar las complicaciones que puedan traer invalidez
permanente, como: la cequera, sordera, deficiencia mental.

Seguridad de los nifios y de los adultos:

Un capitulo importantisimo, a cual lamentablemente no
se le da la atencion debida, se refiere a los accidentes de diversa
naturaleza, que es necesario impedir desde el nacimiento para
evitar graves Invalideces permanentes.

— Durante el primer afio de vida serd necesario prestar
mucha atencion para prevenir la asfixia, la ingerencia de cuerpos
extrafios, los traumas craneanos, las fracturas, las quemaduras,
atencion alos 0jos, las orejas, etc.

. — En la primera infancia, ademas de los peligros ya
dichos, es necesario prevenir los I‘IQS?OS que derivan” de fos
juegos violentos, de los cruces imprevistos de calles a causa, por
ejemplo, de la pérdida de una pelota, etc. Respecto a este
Género de g_e,llgros sera necesario actuar, ademas de con log
Nifios, también” sobre la conciencia de los adultos: es aqui
donde la educacion civica se une al respeto de la salud.
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— En la vida activa del joven y del adulto, se debera
prestar una atencion particular a las prevenciones de accidentes
de trabajo y de enfermedades profesionales.

Una educacion %eneral a la no-violencia, a la prudencia,
a la Frevenmon,,i)ue e apercibir muchas desgramas_Y puede
consolidar, por ultimo, la conciencia de lo irrepetible de la
vida humana y de la responsabilidad de todos frente a cada
uno.
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FICHA ESPECIFICA PARA:

EXPRESION Y DESARROLLO DE LA CREATIVIDAD

Las posibilidades de la cooperacion

Con las P,M. que pueden desarrollar una reducida actividad
laboral, es posible dar vida a pequefias cooperativas, por tiempo
determinado o indeterminado. En ambos casos, sera necesario:

= Que la cooperativa esté compuesta por P.M. y por
sanos”.

— Que el tipo de Produccién se elija en base a las ten-

dencias y preferencias de las P.M. que la componen.

— Que en la produccion se siga mas_el criterio de la cali-
a cantidad Sy por esto tam-

dad de la produccion que no el de [a cantid
bién es necesario asegurarse la intervencion fiscal en favor de las
actividades de las P.M.).

— Que en lo posible se evite el trabajo en cadena, favore-

ciendo, por el contrario, el trabajo en equipo integrado (P.M. y
personas sanas).

— Que la produccion elegida no se separe del contexto

s0cio-economico en el que se efectda, de modo que sea apre-

ciada, valorizada y comerciable.
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Puesto que la produccién de la cooperativa dificilmente
Fodra ser e concurrencia, sera necesario, ademas, asegurarse
a integracion economica por parte del Estado o por parte de
%,na Fundacion, Asociacion, etc., al menos durante los primeros
lempos.

En el caso de cooperativas por tiempo determinado o.en el
caso de una P.M. que_ decida, por diversas razones, dejar la
cooperativa, s necesario asegurarse de que esta Gltima pueda
insertarse en una empresa local o desarrollar una actividad por
cuenta propia.

En el primer caso estara bien tomar previamente los nece-

sarios contactos con las empresas del ambiente, mejor pequefias
0 medianas, y, en particular, con lgs jefes. En el ,sequndo, ¢aso
sera (til prever un sistema de préstamo en articulos (utiles,
Panado_pequeno...) 0 en dinero, que permita a la P.M. iniciar
a actividad.

Con las cooperativas rurales, artesanales, etc., podria ser

de particular interés, la creacion de cooperativas para la pro-

duccion y adaptacion de protesis o la adaptacion de tiles de
apoyo d(muletas, sillas de ‘ruedas), sobre todo en los paises o
zonas donde no existe una produccion local y en donde |os
gastos de importacion o de distribucion hacen subir los precios
e compra.

La formacion profesional

Asi como_ sucede para los “sanos”, también para las P.M.
es posible calificar a la persona de modo que se?a llevar a cabo
una actividad de trabajo con profesionaiidad. Este es uno de los
servicios mas dificiles” de prestar —también frente a personas
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dotadas de todas las cualidades—y de Jos mas fundamentales.
Especialmente deseables son_ los éstudios de caracter univer-
sitario. Piénsese en la sensibilidad y conocimiento de causa que
puede tener una P.M. arquitecto, médico, jurista, sociologo o
psicologo.

_Se pueden organizar servicios que permitan a la P.M.
situarse en plano de igualdad con los “sanos”, en cuanto ala
calidad de las prestaciones. En este sentido seria posible orga-
nizar cursos sencillos de formacion accesibles (aunque no
exclusivos) para P.M., especialmente a nivel local y en los
estratos sociales mas populares. Ademas, la formacion profe-
sional a menudo puede poner ala luz actitudes no expresadas
y no imaginadas de la misma P.M. y de su ambiente.

Las actividades culturales y recreativas

. Si se concibe el trabajo no solo comq fuente de ganancia,
sino también y principalmente como medio de expresion de la
propia creatjvidad, esto. no S|?n|f|ca que esta ultima pueda
expresarse solo y exclusivamente a traves de las actividades de
trabajo. Si realmente se desea salir de la I0gica de produccion, es
necesario también estar atentos a la participacion de las P.M. en
las actividades del tiempo libre, de cardcter artistico y depor-
tivo. Es conocida la capacidad de muchas P.M., por gjemplo,
para realizar obras figurativas de gran valor artistico, del mismo
modo que se han probado las capacidades deportivas de muchi-
simas P.M. (se ha llegado hasta celebrar las Olimpiadas de las
P.M., y desde hace afios).

.Sin embargo, al promover actividades de este tipo, sera
preciso evitar arlas una caracterfstica “agonistica” y compe-
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titiva, mientras que se necesitara buscar dar a los sujetos g a sus
comunidades la s_eg%u,rldad de que unJuego, un canto, un dibujo,
tienen un valor intrinseco, porque demuestran que lo que vale
no es “el resultado” sino el hecho de haber “arriesgado” jugar el
juego de la vida.
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Por A. Polaino-Lorente

La subnormalidad continta siendo un problema. Y los pro-

blemas comienzan a solucionarse en la medida en que se toma
conciencia de ellos, en la medida en que nos percatamos de su
existencia. La Asamblea General de las Naciones Unidas, al
de3|gnar a 1981 como Afio Internacional del Minusvalido,

e que esté dando ese aldabonazo en la conciencia de nues-

uede | )
Fra_somedad, a fin de que_los problemas de los subnormales no

se ignoren y dejen de continuar escamoteandose a nuestra consi-

deracion.

A lo largo de este afio, ya proximo a finalizar, los medios
de comunicacion social se han hecho eco de la importancia de
la cuestion, trasladando al ciudadano de a pie una inquietud
mas.

Las estadisticas tienen también su elocuencia. Citaré
alglunos datos muy someros: hay en nuestro mundo mas de 450
millones de minudvalidos, lo que representa el 10 o/o de toda la
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poblacion. La tercera parte de ellos necesitan de los cuidados de
otros para su_supervivencia diaria. En lo que a nuestro pais se
refiere, se estima en 360.000 el numero de ciudadangs que de
alguna manera pueden incluirse en el concepto de minusvalia,
Y, sin embargo, menos de la mitad de ellos ni'siquiera estan cen-
sados (Estadistica de la Sequridad Social. Marzo, 1979); y de los
que si lo estan (171.7798 s0lo el 25 o/o estan realmente asis-
tidos, aEesar de ‘que 72.000 de ellos (Estudios y Publicaciones
del SEREM) podrian, mediante las oportunas estrategias rehabi-
litadoras, incorporarse al mundo del trabajo.

~ Claro que el concepto de minusvalja de que aqui se parte
esta tomado en su maxima amplitud. Minusvalido es todo aquel
que sufre “wna merma de sus facultades 0, Si Se prefiere, la
aptitud residual del sujeto (...), (iue por aI?una causa se ha visto
disminuido sustancialmente en alguno o a %UHOS aspectos de su
actividad profesional y social” (Pinillos, 1977).

En este sentido, conviene aclarar un poco mas al lector lo
que se entiende por minusvalia, pues, de ordinario, para el no
avezado, minusvalia y subnormalidad llegan a confundirse.

. El concepto de minusvalido, tomado restrictivamente,
designa a cualquier “persona inicialmente normal a la que, por
accidente u otra causa analoga, le sobreviene después una dismi-
nucion substancial de su capacidad de adaptacion y mas bien de
sus aspectos ejecutivos periféricos que de la raiz mental de
éstos, aun cuando por descontado hay casos en que no es asi, y
muy amenudo la disminucion locomotiva o manipulativa afecta
alos procesos psiquicos centrales™ (Pinillos, 19775).

Seqan el concepto apuntado, son minusvalidos los invi-
dentes, Tos sordos, los enfermos cronicos, como. los, diabéticos
y los parapléjicos, ciertos enfermos mentales (psicoticos, esqui-
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zofrémcos?, los accidentados a causa del trafico o de algun per-
cance profesional, y otros muchos, como aquellos qué, por el
abuso de drogasY alcohol, resultan incapacitados en algunas de
sus funciones (estos Ultimos se estiman en la poblacién mundial
en 40 millones). Es especifico de las minusvalias, que las altera-
ciones funcionales padecidas sean irreversibles, de forma que
obliguen al paciente a reorganizar su vida profesional, cuando
ello “es posible —y debe serposible con la ayuda del experto—
y el concepto que de si mismo tenga.

Los subnormales, en cambio, no han llegado nunca a des-
arrollar sus posibilidades intelectuales y, por consiguiente, se
han visto impedidos a ejercitar dichas funciones, En‘la subnor-
malidad haY una alteracion inicial que |mR03|b|I|ta la andadura
futura. En 1a minusvalia no tiene por qué haberla. Asi, mientras
todos los subnormales son minusvalidos, no todos los minusva-
lidos son subnormales.

. Precisada la significacion de_ estos conceptos, hay que
afirmar que la medicina de la minusvalia es, ante todo, una
medicina de la incapacidad Ya obradag no de la patologla_que
se esta obrando; una medicina que debe dirigirse (principal,
aunque ng exclusivamente) a las funciones, es decir, una medi-
cina funcional y no sustanciada en el fltjlsmp lesional de lo
patologlco. Estd perspectiva es fundamental si se desea, como
se pretende 3ue el Afo Internacional del Minusvalido sea de
alguna utilidad. Pero sobre este aspecto volvers mas adelante,

_ De poco serviran estos esfuerzo por ayudar a los minusva-
lidos, si las respuestas institucionales no llegan, se demoran o se
traspapelan en las mesas de los burocratas. Un ejemplo, desgra-
ciadamente elocuente de lo agm afirmado, lo constituye el Plan
Nacional de Prevencion de la Subnormalidad. Es sabido que mas
de la mitad de los factores etioldgicos de la subnormalidad se
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deben a causas perimetoldgicas, muchas de las cuales pueden y
deben prevenirse.

El Plan que se disefio en nuestro pais para este fin_es
bueno. Sin embargo, desde que se publicd y aprobd en 1977,
han transcurrido cuatro largos afos sin que se lleve a efecto.

Ademas de agilizar —o al menas no retrasar—estos y otros
planes, seria muy conveniente que las medidas que se tomasen
en lo sucesivo no fueran esporadicas y_coyunturales, sino que
respondieran a un plan determinado y sistematico; que, lejos de
ser fragmentarias —como ahora lo son— respondieran un poco
a la infegracion de profesionales y de estrategias, tal ?/ como lo
exige la rehabilitacion de la minusvalia; y que, finalmente, se
cootrdmen todos los esfuerzos hacia un objetivo definido y con-
creto.

_ En nuestro pais no nos faltan valjosos profesionales
(psicologos, pedagogos, foniatras, psiquiatras, . neurologos,
etcetera? que pueden hacer frente a estas exigencias. Personas
que necesitan de esos servicios, lo hemos visto ya, desgraciada-
mente no nos faltan. Planes para llevar a caho esa articulacion
entre los profesionales y  los ?ue, (de ellos necesitan, pueden
llegar a establecerse con cierta facilidad. Lo, que nos hace falta,
en”cambio, es ponerse a hacerlo: que la administracion se despe-
rece de su modorra y arbitre las medidas expeditivas para que
%odé;\s estas naturales y exigibles ambiciones no queden frus-
radas.

Las lineas que siguen tienen la pretension de contribuir a
examinar una de las posibles causas de tantas negligencias y
omisiones, y a postular también cual puede ser la linea a sequir
mas conveniente en el intento de dar una mayor validez a'los
minusvalidos.
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SUBNORMALIDAD Y MARCO ATRIBUCIONAL

La psicologia contemporanea avanza demasiado deprisa;
tanto, que, a veces, es muy dificil sequirla sin extraviarse. Es
tradicional —asi nos lo ensefiaron nuestros maestros— que el

médico pregunte siempre a su enfermo a qué atribuye sus mo-

lestias. No podra dejar de ser asi en un modo de Concebir la
enfermedad en el que se da tanta importancia a los factores
causales. Con esa pregunta, el médico encamina sus pesquisas

e indagaciones hacia el apresamiento, individuacion e identi-

ficacion de los posibles factores etioldgicos implicados en la
enfermedad.

La psicologia cientifica ha venido recientemente a ocu-

parse también de este problema, pero desde una perspectiva
mucho maés rigurosa y psicoldgica.

Rotter (1966{) fue un precursor de las nuevas investiga-

ciones, al aludir al “Jugar” flocus of controry donde el sujeto
sitta las causas prmmgales de lo que le esta sucediendo. Desde
entonces, este concepto se ha aplicado a ambitos y dimensiones
muy diferentes.

Weiner (1974) hablo de “estabilidad” e “intenciona-

lidad” de esas atribuciones (hoy reconceptualizadas baéo el
termino mas globalizante de “controlabilidad”, Weiner, 1979);

Abramson y col. (1978 y 1980R4Io aplicaron ala reformulacion
del modelo de Helplessness; % leyer (1980), par no alargarme
en esta breve exposicion, elabord una taxonomia de los estilos

% sistemas atribucionales (Polaino-Lorente y Vazquez, 1981;
olaino-Lorente, 1981).

En realidad, el problema es muy antiguo, aunque apenas se
le haya dedicado atencion hasta fecha reciente.
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_El'hombre, cuando se percata de un problema, busca refe-
rencias causales en donde encontrar posibles “pistas” para su
solucion. EI hombre ha hecho desde siempre atribuciongs; otra
cosa es que éstas sean bien fundadas, que sean cientificas. El
hombre, al atribuir determinados, sucesos que acontecen en su
vida, recobra la calma, se da a si mismo una explicacion, mas
0 menos pausible, con la que tranquilizarse. Pero casi siempre
que atribuye, simultaneamente interpreta: este es el riesgo de
las _atribuciones que hace. Puede afirmarse que el hombre, al
atribuir un suceso cualquiera a alguna razon, recrea, “rein-
venta”, un mundo, causal; mundo que queda en esa atribucion,
ademas de atribuido, “interpretado”, a la vez que el hombre
mismo se reinterpreta en ese universo atribucional.

Una vez que la interpretacion atribucional se generaliza,
la sociedad tesauriza las atribuciongs/interpretaciones, recondu-
cindolas de forma convergente y fltjandolas en un determinado
cliché. Aparece asi el “rol™y el “status” del problema, desde los
cuales facilmente se consolidan aquellas. atribuciones —por asi
decirlo, las reatribuye— hasta casi inevitablemente el fijismo
estereotipado.

La atribucién personal unida a la interpretacion social,
marcan y acaban por imponer una to_pografla causal a determi-
nados hiechos que son ahora “explicados”, apelando a unos
determinados factores, etiologicos, Se ,esqueieta asi un modelo
explicativo-interpretativo. ESculpido éste, solo queda echarlo
a andar. jY vaya que si es capaz de caminar! Surgen asi unos
modos determinados de hacer, una normativa que, mas 0
menos aceptada, logra imponerse a todos, deviniendo en cri-
terio comportamental: en regla practica por la que regirse y
regular las costumbres.
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. En la subnormalidad adn no se ha estudiado el estilo atri-
bucional, pero algo dice que éste ha cambiado en los ultimos
afios y, lo que es més importante, que habra de cambiar adn
mas en el futuro.

En el pasado, el marco atribucional de la minusvalia tenia
las coordenadas siguientes; el “locus” de las alteraciones era
interno, endogeno, bioquimico, en una palabra, cerebral. El
Feso absoluto “atribuido a este factor “justificaba” por si solo
05 deéficits motivacionales y cognitivos del sujeto, degando
fuera de foco y condenando @ la ineficacia cualguier otro factor
—externg 0 ambiental— que no fuese aquél. En consecuencia,
los familiares del minusvalido disminuian sus expectativas
frente a la posible rehabilitacion de éste; su conducta respondia
—asi pensaban—a algo que estaba en su cerebro y que no podia
ser controlado —a no ser por la _medicacion—y, por consi-
guiente, aquello resultaba inmodificable. De este'modo estaba
echada la sterte del pesimismo terapéutico y antropoldgico.

Una atribucion instaurada de esta forma no podia ser
menos que global, omniabarcante, hermética y acabada.

El lenguaje coloquial ha acrisolado bien estas inferencias
en frases topicas como “es imposible cambiar a este nifio”,
“ha %ue dejarlo_por imposible”, etc. Pero, como ha demgs-
trado Pasahow (1980), los déficits conductuales —a inhibicion
de las iniciativas para la intervencion, diriamos aqui, extrapo-
lando los resultados del autor al ambito de la subnormalidad—
son mas intensos cuando se inducen atribuciones globales.

Sien lugaj de “cambiar a_gste nifio”, los padres o los
expertos se propusieran la modificacion o el cambio de una
conducta en concreto de determinado y especifico segmento
comportamental, el resultado hubiese “sido muy diferente.
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Bastaria con que se dijesen: “Vamos a disminuir su conducta
autolesiva o, por ejemplo, sus berrinches”, para que comenzaran
a conseguirlo, después de una cuidada observacion en la que se
apresaran y moditicaran los estimulos ambientales en los que
se suscita —o que refuerzan—aguel comportamiento, de modo
que se incremente la ‘orobabllldad_ con que aparece (Polaino-
Lorente, 1981a). Resultados parecidos a los que aqul se_pro-
ponen, han sido obtenidos por Bulman y Wortman (1977 en
paraliticos afectados por una grave lesion traumatica de la
columna vertebral.

En.la medida en que los padres de un subnormal se sienten
culpabilizados —se atribuyen la culpabilidad— por la enfer-
medad_ de su hijo, en esa misma medida se frenaran las grandes
posibilidades que tienen como agentes rehabilitadores. A no ser
que tras esa culpabilidad se les proporcione el modo eficaz en
que deben intervenir para lograr la adaptacion conductual de
sus hijos respectivos.

El isomorfismo ilogico en que los padres incurren, suele ser
muy frecuente, Una vez que se nger|mentan como 105 cau-
santes (¢ aquella minusvalia, es fam,_ctue.l,gnoren también que
ellos pueden ser |a causa de |a rehabilitacion de aquel compor-
tamiento minusvalido y desadaptado.

uien se atribuye a si mismo la causa de la enfermedad no
se suele atribuir a sipropio la causa de su recuperacion. Pero si
se le dota de los medios oportunos —y, sobre todo, i éstos se
muestran eficaces— la culpabilidad misma puede constituirse
en el motor, en el mejor aliado del esfuerzo rehabilitador (Wort-
man y Dintzer, 1978; Polaino-Lorente, 1981b).

. Pero las cosas empiezan a cambiar. El nuevo marco atribu-
cional va hoy por otros derroteros. La culpabilidad de los padres
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disminuye, el “locus” comienza a desplazarse desde el intema-
lismo cerebral y genético —al menos en lo que atafe al proceso
rehabilitador, und vez que se ha distanciado de las indagaciones
causales—hacia lo ambiental y extemalista.

El “locus” es cada dia mas externo, mas publico y compor-
tamental, menos biglogizante y determinista. Las expectativas
sobre la recuperacion aumentan; se acrece la posibilidad de
controlabilidad de aguellos comportamientos y la modificacion
de conducta va abriéndose camino, tanto en la extincion de los
comportamientos mdeseablesdy nocivos como_en la implan-
tacion de las conductas bienadaptativas y funcionalmente efi-
caces.

~ Las expectativas sobre la autoeficiencia de estos procedi-
%mento? y estrategias van mejorando en los padres y en los pro-
esionales.

Los resultados conseguidos, las autonomias personales lo-
radas, el empleo de nuevos modelos de aprendizaje (Bandura,
977) y las nuevas conductas realmente logradas, confieren

fundamento al optimismo de las expectativas rehabilitadoras.

. Los padres y los profesionales van abandonando la vieja
incertidumbre acérca de la impotencia de sus personales_habili-
dades como agentes del cambio de las conductas de sus hijos.

La inhibicién de unos y otros se va desmoronando. En
parte, porque comprueban que_ su esforzado modo de proceder
—atribucion positiva a sus habilidades personales—genera conse-
cuencias positivas y, en parte, por la misma eficacia de lo que_se
intenta —atribucion lglobal de que algo se puede hacer modifi-
cando la ecologia ambiental—
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Como ha probado Brown (1979), los nuevos agentes
rehabilitadores —profesionales y paraprofesionales—comignzan
a estar persuadidos de que algo pueden. La mejoria de sus habi-
lidades en las tareas emlorendldas, la mayor competencia ?anada
en los minusvalidos y la compensacion” del esfuerzo realizado,
van desterrando, casidefinitivamente, sus expectativas de incon-
l'[_l’d0|abl|ldad e impotencia frente al problema de los minusva-
1dos.

"La reformulacion de estos avances desde el ambito de la
teoria de la decision, (Lindsay y Norman, 1977), explican, de

un modo més objetivo si cabe, los resultados que se van lo-

grando.

TRES MODELOS Y UN PROBLEMA

El problema de la subnormalidad, como se nos aparece en

el marco actual de nuestra sociedad, dificilmente podra com-

prenderse si se desconoce la evolucion historica, es decir, el

modo en gue se ha ido presentando y reformulando en las dl-

timas décadas.
Los distintos modos en que se ha tratado de combatir la

subnormalidad, Pueden englobarse p_rlnmpalment,e_aun(iue no

(nicamente, en los tres modelos siguientes: el médico, e

liar y el pedagagico.

Obviamente, debajo de cada uno de estos modelos subyace

un enmarafiado sistema atribucional al que e unen otros fac-

tores mas o menos relevantes (prestigio de una Prof,e,sién,
estereotipias sociales, fobias y filias, etc.), cuya evaluacion se

fami-
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presenta muy_ dificil. En cualquier caso, los tres modelos que
agm distingtiremos responden a la realidad de la subnorma-
lidad, tal y" como se ofrece realizada en la sociedad contem-
poranea. Son, pues, modelos que estan implicitos en los modos
operativos de habeérselas con ‘la rehabilitacion del subnormal,
siendo, por consiguiente, exponentes certeros que traducen
ylo traicionan —encubriendo 0 desvelando— la OIoresentamon
y el modo de ataque de ese problema concreto. Es decir; a la vez
que estos modelos estan implicitos en el concepto de subnorma-
lidad, forzosamente, implican la via terapéutica, rehabilitadora
y pedagdgica a sequir con los sujetos afectados por estas altera-
ciones, Por esto, entiendo que e$ importante hacer transparente
la articulacion entre es0s supuestos, implicitos Y 1aS conse-
cuencias implicadoras (UE de 6ﬁ05 derivan.

Por ultimo, hay una razon institucional y etiolgica que no
debe silenciarse y que, en ultima instancia, es la que ha hecho
posible la aparicion de estos tres modelos. Me refiero, claro esta,
a las tres instancias que necesariamente convergen y se dan cita
en el problema de la subnormalidad: Ia clinica, la familiar-insti-
tucional y la psicopedagogica. De a?,m que cada modelg no sea
otra cosa que el resultado de la configuracion de un Unico pro-
blema —el" de la sybnormalidad— cuando sesgadamente se le
fnf?ca desde una optica unilateral y desvinculada de las res-
antes.

El problema es uno; las vias que intentan explicarlo y
resolverlo, varias. En las lineas que siguen se ofrece una revision
critica de estos parciales intentos de resolver el problema, asi
como de las ventajas e inconvenientes que estan en la base de
estos modelos.
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1. El modelo médico

Qué duda cabe que la subnormalidad —eualquiera que ella
sea, tomando este término en su mas amplio sentido— tiene
unas causas biologicas, innegables siempre aunque ocultas a
veces. Pero no es menos cierto que, una vez establecidas las
alteraciones —fas que sean— conocer o ignorar las causas de
las mismas afiade muy poco a la labor rehabilitadora y sana-
dora que, en definitiva, es la que nos importa.

.La medicalizacion de la subnormalidad, por desgracia,
continda aln vigente. No_es que el médico no tenga nada que
decir sobre la subnormalidad. No; no es eso. El Fedlatra, el
Bsmmatra infantil, esta implicado en la_solucion del problema.

ero no solo él. Las dimensiones %smologlcas, familiares y
pedagogicas_ en que la conducta subnormal se_expresa, de-
mandan la intervencion de otros profesionales diferentes a los
médicos. En este punto la principal cugstion consiste en sefialar
los, limites, las fronteras, que, sin ofender. a nadie, marquen
cuales sean las competencias de cada especialista en la impor-
tante y dificil tarea de sacar adelante al subnormal.

. Lapregunta a la_que hay que responder podria formularse
abiertamente como sigue: ¢es la subnormalidad un problema
médico? Formulada asi, la respuesta necesariamente ha de
matizarse: la subnormalidad es y no es, al mismo tiempo, un
problema médico, pero... desde luego no exclusivamente mé-
dico.

Puede tratarse de un “problema médico” por las razones
diagndsticas, terapéuticas y preventivas (UE d continuacion se
apuntan.
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Me refiero, claro estd, al diagndstico precocisimo que Se obtiene
con la ayuda de determinaciones bloqmmlcaSY genéticas, y tras
la lexrilé){%)clon clinica sistematica (Slater y col., "1974; Rimm vy
col., :

Pero obsérvese que la eficacia del diagnostico asi realizado
es tanto_mas importante cuanto mas precoz se realiza (Alfonso,
1978). En cuanto al esclarecimiento etiologico de tal diagnos-
tico, su eficacia esta limitada, fundamentalmente, a las enferme-
dades heredometabolicas, en las que una vez identificado el
problema si que cabe una intervencion inmediata, cuyas conse-
cuencias son 0 pueden ser muy positivas (Hobbs, 19773/.

Es l0gico (1ue,el médico indague sobre cual fue la posible
causa de la patologia; aunque solo sea por el habito profesional
al que le tiene acostumbrado su trabajo clinico, lo hara. Incluso
e Fomb,le_ que estas indagaciones reviertan eficazmente en el
esclarecimiento de las medidas terapéuticas que deben ponerse
en marcha. Sin embargo, la supuesta eficacia de ios diagnosticos
etiologicos —a qué dudarlo—es, desgraciadamente aqui, la ma-
E/:orla de las veces solo supuesta (Cervera, 1970; Vigano, 1976;
astells, 1977).

¢Qué_consecuencias derivan para el subnormal —una vez
que se ha instaurado su patologia—de que se descubra ¢ no la
causa de ésta? Las causas son multiples; tantas, que los ltimos
quinquenios nos han traido nuevos sindromes. Pero_ el descu-
brimiento de que el agente causal sea la rubéola, la trisomia 21,
la deshidratacion hipematrémica o el sufrimiento hipoxico
fetal, poco nos va a ayudar en la rehabilitacion del subnormal,
una vez que la minusvalia se ha establecido de modo definitivo.

a? El diagnostico precoz compete, desde luego, al médico.
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Desde la optica del diagnastico etiolggico, POco Podré ayu-
darse al subnormal, a pesar"de que esté justificado el screening
y la multitud de exploraciones —eada vez mas finas Y sofistl-
cadas— que los pediatras emplean (Fotheringham y col., 1976;
Artells, 1978).

. No se olvide que el diagndstico etiglogico no agota el vasto
capitulo de las mvestl%amones dla%nostlcas._ Ademas de la etio-
logia (P/ mas impaortante que ella), Tos especialistas deben identi-
ficar el peso y la intensidad de esas alteraciones. El diagnostico
funcional de’la conducta social, por ejemplo, es en el"ambito
rehabilitador de una mayor importancia (Pelechano, 1976;
Olechnowicz, 1979).

b) La subnormalidad compete también al clinico, si se
considera desde la loerspectlva terapéutica. |as alteraciones de
tipo neurologico del desarrollo y la maduracion, de los registros
encefalograficos, etc., suelen acompafiar al problema de la
subnormalidad.

Es preciso individuar cada problemay administrar el opor-
tuno tratamiento medicamentoso. Y esto también compete al
médico._ Lo mismo sucede res?ectq de esas otras patologias
acompafiantes, no estrictamente vinculadas a la subnorma-
lidad, como es la aparicion de déficits inmunitarios, insomnio,
alteraciones graves de la succion y deglucion, hidrocefobias,
hipertension craneal, etc. Aqui también” esta indicada la inter-
vencion medica.

Para estos y otros problemas, la medicacion no es solo
aconsejable, sino imprescindible, pero entiéndase que. no_ es
a causa de la subnormalidad misma; sino por una complicacion
a ella sobreafiadida.
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Medicalizar al subnormal N0 resuelve el problema de la
subnormalidad; medicinarlo ?ue,de ser de alguna ayuda; ne-
garse _rotundamente a lo anterior puede traér fata %s conse-
cuencias.

.. Importa mucho que tengamos claros estos aspectos tera-
Peutlco-amstenc;ales, qui' también podemos  pasamos 0 no
legar. La medicacion es conveniente, pero ni excluye ni re-
suelve el problema conductual, (iue es, en ultima instancia,
el problema real que preocupa a los padres y del cual deben
ocuparse.

Por eso, abandonar otros procedimientos de intervencion
—me. referiré mas adelante a ellos— declinando toda la respon-
sabilidad y el futurg del subnormal sobre los tratamientos
medicamentosos, no deja de ser una aberracion.

Sucede esto cuando se sustancia la dpatologja comporta-
mental como algo estatico (Sin posibilidad de cambiar), derivado
(aqui los aspectos causales se enfatizan tal vez demasiado) y
meramente genitivo, (¢ hace depender todas las alteraciones
—3 veces la ausencia de comportamientos adaptativos que el
nifio no ha tenido posibilidad de aprender— de las “lesiones
cerebrales”).

Asi_las cosas, el subnormal es un enfermo; un enfermo que
resulta incurable por fuerza de sus lesiones neurologicas, es
decir, de las atribuciones —por lo general, infundadas—que de la
conducta observada hacen sus familiares.

c) Por altimo, al méflico compete, con todo derecho, el

area_importante de la prevencion de la subnormalidad (Gonza-
lez Botella y col., 19773.
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~Aqui' queda todavia mucho por hacer. Cada dia se dilatan
mas las fronteras de este ambito. Hoy se puede evitar, antes de
la concepcion, la embriopatia rubedlica y las enfermedades
recesivamente ligadas al cromosoma X. Con ayuda de la amnio-
centesis pueden detectarse precozmente las enfermedades
cromosomicas. Las consecuencias de la incompatibilidad Rh
y algunas heredometodolopatias (galactosemia, fenilcetonuria)
pueden detectarse y tratarse en el periodo prenatal.

. Los screening bioguimicos y genéticos han probado su
%flca0|a y debieran ser pruebas de rutina en la neonatologia
jaria.

Con todo esto puede. reducirse el nimero de subnormales
—o que ya es mucho, casi todo para algunos— pero no puede
solucionarse el problema real de la subnormalidad. Por eso,
aunque necesario —siempre que se cifia a sus especificos li-
mites— el modelo médico resulta insuficiente.

2. El'modelo familiar-institucional

~Los padres no saben 3ué hacer con sus hijos deficientes. La
ansiedad y la culpabilidad suelen ser actitudes frecuentes en
ellos. La |m80tenC|a que de aqui resulta es obvia (Polaino-
Lorente, 1980).

Las decisiones se aplazan, a veces de forma negli%ente,

a veces con cierto_fundamento, amparandose en la “estereo-

tipia de que “el niflo todavia es demasiado pequefio”. Esta
parsimonia es veloz en sus resultados; por cuanto que el nifio
se desarrolla a pasos agigantados, resulta casi siempre muy
nociva.
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Se le permite crecer mientras se cree que el proceso del
desarrollo producira por si solo. el deseo esperado. “Cuando
madure —s¢ dicen— todo cambiard”. La inferencia y la atri-
bucion estan patentes. Primero atribuyen a_la maduracion un
Papel como agente causal del cambio; cambio que en absoluto
e corresponde. Mas tarde, se infiere de esa atribucion otra con-
clusion infundada: que el niflo_ cambiara. Mientras tanto, se
hacen estériles muchas otras posibilidades, omitiéndose bloques
de intervencion que tanto podrian ayudar al desarrollo compor-
tamental del bebe. Me refiero, por €jemplo, a los programas de
estimulacion precoz, a la modificacion de la ecologia estimular
familiar o a la mera posibilidad de interaccion comportamental
entre el subnormal y sus hermanos.

La implantacion del lenguaje no llega ni a plantearse, Los
aprendizajes basicos que preceden y hacen posible la conducta
verbal se desatienden. Los repertorios motores se debilitan, aun
a pesar del natural despliegue del desarrollo. Las habilidades y
destrezas sociales no acaban de emerger, dado el comporta-
miento de evitacion/huida de sus familiares.

El subnormal continuamente va empobreciéndose entre el
rechazo mas o menos velado, que trata de |§gnorarlo,_y |a sobre-
proteccion lastimera, que todo s lo consiente, especialmente lo
que es para el menos conveniente (Johnson, 1980).

Emergen otros comportamientos indeseables que, con el
hacer — mejor no hacer— de sus padres, acaban dpor consoli-
darse. Las conductas autolesivas, disruptivas y dependientes
suelen entonces presentarse.

Por este camino, el nifio no avanza, sino que, contraria-
mente, retrocede. Porque a la postre no importa tanto las con-
ductas bienadaptativas que el nifio deja de aprender como las
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maladaptativas que una vez aprendidas acaban perpetuandose,
para mas tarde —ya transformadas en habitos arraigados—
Incompatibilizar con aquellas (Luna, 1974).

El pesimismo terapéutico y decepcionante puede aparecer
tanto si el subnormal esta protegido en casa como si se opta por
ingresarle en un centro que no es el apropiado para él o en el
quedno se trabaja con los procedimientos rehabilitadores ade-
cuados.

. Es tanta la impotencia, que algunos padres optan por tra-
bajar mas, procurando allegar mas medios con los que poder
institucionalizar a sus hijos y, de este modo, sentirse asi justi-
ficados. La otra alternativa, ‘la de protegerles en casa mientras
el tlemPQ pasa, tampoco esta clara, Puede afirmarse que, sobre
la cuestion de internar o no al hijo subnormal, apenas si hay
acuerdo._Ambas opciones tienen ‘Sus ventajas y sus inconve-
nientes. También en esto actla la moda.

Mientras que Cleveland y Miller (1977) han comprobado la
buena adaptacion familiar cuando el chico permanece en casa,
otros, como Cummings (1976), consideran que se perjudica la
paz familiar y la convivencia conyu?al. El peso del cuidado del
subnormal puede aumentar o no el stress én el hogar, siendo
este_criterio el que debe decidir, en opinion de Willer y col.
(1979), lo que se debe hacer.

. Pero no todo es tan sencillo como parece. En la subnorma-
lidad no hay nada lineal, a no ser nuestra consideracion reduc-
cionista y simplificadora del problema.

MacMillan (1977) ha probado que ni siquiera la situacion
econémica familiar es. un factor que_ decide el intemamignto
0 no. A la crisis de la institucionalizacion ha sequido la crisis de
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la desinstitucionalizacion (Doli, 1976). Asi, pues, una y otra
opcion, alo que parece, estan en crisis.

_Smith (1977) resume los factores. que principalmente
intervienen en el "origen del stress familiar por causas de la
subnormalidad: la llegada inesperada del deficiente, el estado
de vulnerabilidad personal de sus. familiares, los factores preci-
i)ltantes y la intensidad de la crisis familiar a que puede dar
ugar.

~ En cualquier caso, la familia, como las instituciones, por
si solas no son suficientes. Es condicion necesaria que se arbi-
tren otros procedimientos y estrategias de intervencion —sea en
la familia, en la institucion o de forma integrada en ambas—
de modo que se facilite el programa modificador mas conve-
liente }mempre ad casum) para ese deficiente concreto (Miller
y col., 1976; Paulson y col., 1973).

La intervencion de los Eadres es siempre asi fundamental
(Polaino-Lorente, 1981b). La decision sobre la alternativa
hogar/mstltuc_lon compete a los padres. Es cierto que puedeny
deben aconsejarse, pero jamas delegar esta cuestion en otros,
Wolfensherger (1967) considera, en cambio, que es la sociedad
% no Jos progenitores la que debe decidir sobre este particular.

n mi opinion, ni la sociedad ni el médico deben arrogarse una
mision que excede con mucho a sus funciones. A idéntica con-
clusion se llego en la conferencia sobre el retraso mental, cele-
brada en 1964.

. En todo caso, la intervencion de los padres en la rehabili-
tacion conductual de sus hijos, es siempre fundamental, como
se ha venido demostrando por numergsos autores {leard, 1961;
Paulson1 770)0I., 1973; Ray, 1974; Miller y col., 1976; Brengel-
mann, .
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_La familia, el hogar, es el mbito natural en que sin con-
vertirse en una institucion donde el nifio esté mgres_a_do, Si que
puede prolongarse,,el clima_ terapéutico y rehabilitador _del
Centro ‘de Educacion EsPemal,que el nino frecuenta. Esto
suPone que hay que contar mas con los padres, que deben
colaborar como’ coterapeutas de sus hijos y que, para todo ello,
deben recibir el entrenamiento y la formacion que precisan.

3. El'modelo psicopedagdgico

En realidad, el modelo psmopedaqéglco es el IuPar hacia
donde conver?en los anteriores modelos y, desde [uego, su
vigencia actual es gbvia; tanto, que se presenta hoy como, la
Unica alternativa eficaz para la rehabilitacion y madificacion
de la conducta del subnormal.

_Sin embargo, es reciente su incorporacion &demasmdo re-
ciente, desgraciadamente, en_algunos casos e instituciones que
todavia no”parecen haberse informado acerca de la eficacia de
estos procedimientos o al menos aun no los han incorporado
como debieran).

La pedaﬁogia . la educacion especial del subnormal, des-
pués, de muchas vicisitudes, corre el pehgrm todavia hOPI' de
continuar anclada en dos supuestos atribucionales obsoletos:
a) el timocentrismo y b) la escolarizacion.

El primero atribuye a la afectividad el papel relevante, que
en ab,soi)ut,o tiene. Su paradigma puede concretarse en frases y
consejos topicos como los que siguen. “Hay que querer al nifo
subnormal”™. “Al deficiente’ mental no hay que traumatizarle
con exigencias_ excesivas” (lease con cualquier exigencia...,
incluso Tehabilitadora). Slogans como estos acaban determi-
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nando la conducta a sequir For los terapeutas y profesores,
haciendo un flaco servicio al deficiente. Agazapadas tras de
ellas se encuentran muchas veces la ignorancia y la dejadez.
Se sobreprotege al nifio, tras invocar “esas, razones afectivas,
?ero con ello”solo se rehuye el compromiso y el mucho es-
fuerzo que supone tratar de modificar su comportamiento,
Unico modo en que pueda ampliarse el repertorio de sus habi-
lidades y su personal horizonte autonomico.

El segundo supuesto —a escolarizacion— atribuye a la
ensefianza institucional clasica (el aprendizaje de la lectura
y de la escritura, sobre todo) una eficacia que no tiene, al
menos en el caso_de la rehabilitacion comportamental y adap-
tativa de estos nifios. ES mucho mas importante para los, defi-
cientes la adquisicion de destrezas motoras, sociales, alimen-
tarias e higiénicas —gue son las que en verdad van a ampliar
el ambito de su_autonomia e independencia— que, por ejem-
plo, el aprendizaje lector.

La implantacion y adquisicion del lenguaje es, desde
luego, una funcion principalista, aunque no incompatible ni
subordinada a otros aprendizajes de tipo escolar.

~ EI moderno modelo psicopedagdgico concibe la _defi-
ciencia mental —y en un sentido mu?/ amplio la minusvalidez—
como un problema comportamental deficitario y maladapta-
tivo en el que hay mucho que hacer a través del manejo de las
variables ambientales que si que pueden manejarse y que son
las gue estan, en Ultima instancia, desencadenando, mante-
niendo y perpetuando esos comportamientos desajustados.

El modelo psicopedagdgico asume (%_ue a la base de estos
comportamientos hay alferaciones de tipo, neuropsicobiolo-
gicas, pero con toda franqueza y coherencia asume también
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que es muy poco lo que en este ambito especifico hoy puede
hacerse.

El modelo psicopedagogico ni niega ni desprecia el peso
—relativo 0 absoluto— que puedan tener esas alteraciones; las
supone, sin. mas, a la vez que reconoce su incompetencia para
intervenir biologicamente a ese nivel.

. Incompetencia, que no es exclusivamente suya sino tam-
bién de los profesionales afines a los modelos biologicos.

El modelo psicopedagdgico opta por la eficacia real de las
estrategias de intervencion modificadoras, cuya fundamentacion
no esta tanto en las cuestiones neurobiopatolgicas —gue no

rehtsa, pero muchas de las cuales todavia ignoramos, a propo-

sito sobre todo de la posible eficacia generativa que en el area

de la préctica rehabilitadora puedan_tener—como en los prin-

%ilpios de la psicologia del aprendizaje que las han hecho posi-
€s.

Las técnicas de modificacion de conducta (en lo sucesivo

TMC) han mostrado ya una probada eficacia, en estos veinte ul-

timos afios, en el tratamiento de la deficiencia mental.

Sintetizo a continuacion algunas de las conclusiones mas
(rjelevantes aportadas por estas estrategias y técnicas rehabilita-
oras:

1— Las TMC se proponen madificar la conducta, desde
el ambiente y la misma conducta, bien con la adquisicion de
nuevos repertorios comportamentales Gtiles para la vida, bien
(t;,on la extincion de las conductas desajustadas y desadapta-
IVas.
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_ 2— Las TMC no suponen ning(n ries%o para el sujeto,
ni generan consecuencia alguna que sea indeseable.

3.— Las TMC se valen para su_proposito de estrategias

muy variadas a cuya base estd casi siempre el manejo del am-
bitd ecoldgico estimular; ambito en el que todos —absoluta-

mente todos, minusvalidos o no— estamos connaturalmente
inmersos.

_ 4.— Las TMC no tienen la pretension de transformar al
sujeto en su intimidad ni de forma global —metanoia utopica
propuesta por otros procedimientos— sino, antes al contrario,
proceden paso a paso de lo mas simple a lo mas complejo,
actuando siempre a un nivel estrictamente conductual.

5.— Las TMC buscan la colaboracion de los familiares
del paciente, a los que confiere un papel activo como cote-
rapeutas, lo que les da la oportunidad de controlar todavia
mas los medios de intervencion a que aquél se somete.

6.— Las TMC no se lanzan a probar —mediante ensayo
ylo error— determinados procedimientos, sino que proceden
rigurosa y cientificamente de la observacion ala modificacion.

, 1.— Las TMC suponen un mayor control sobre lo que se
esta_haciendo, en tanto que hacen’suyo el principio dg “no
modificar sin evaluar y no evaluar sin modificar”.

 8.— Las TMC necesariamente han de ser, por la metodo-
logia que usan, especificas, disefiadas ad casum Yy personali-

zadas. Si el disefio rehabilitador se inspira en la ‘observacion

comportamental, necesariamente han de adecuarse a las minus-

e

valias conductuales del sujeto concreto al que se aplican.
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. 9.— Las TMC huyen indirectamente de toda teoritiza-
cion innecesaria, al sentirse forzadas por sus propios principios
a definir operativamente cada uno_de los segmentos comporta-

mentales, cuya extincion, adquisicién y/o moldeamiento pre-

tenden.

10.— Las TMC no se restringen a un elenco limitado de
procedimientos. Los repertorios usados son muy numerosos
ilimitados casi, puesto que, ademas de Ia gran amplitud del
espectro tecnologico usado, éste debe adecuarse a cada caso
concreto, lo que magnifica todavia mas su gran versatilidad.

“Asi, pues, las conductas deseadas se refuerzan cada vez
por consecuencias positivas, (refuerzo_positivo); o se le indica

al cliente durante la terapia que imite una, conducta previa-
mente demostrada y que la ejercite (aprendizaje por observa-

cion o modelamiento); o se ignora simplementé una conducta
indeseable, de modo ‘que disminuya su frecuencia (extmmon?;
0sele obll%a al cliente a ejercitar tantas veces una conducta
inadecuada h;

tiva). También se pueden ejercitar nuevas conductas que com-
piten con la conducta indgséable y dlsmlnuk/en asj su frecuencia
0 intensidad (contracondicionaniiento). Otro meétodo consiste
en castigar las conductas negativas, con la esperanza de que
desaparezcan; o se le puede “ensefiar al cliente a evitar situg-
ciones criticas y a dominar las reacciones angustiosas a través
de un acostumbramiento paulatino_(desensibilizacion). En todo
caso, la meta final es el entrenamiento del cliente, que le per-
mita en el futuro autocontrolarse y solucionar sus problemas
por sisolo” (Brengelman, 1977).

11— Las TMC, ni atribuyen ni infieren explicaciones

gratuitas e ineficaces. Las TMC' tienen vocacion de eficacia,
ateniéndose a la satisfaccion de esa vocacion.

asta que se produce una saturacion (practica nega-
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12— Las TMC, en_opinion del autor de esta colabora-

cion, ocupan un lugar privilegiado en la rehabilitacion y futura
?,Iu_svalla de los minusvalidos. De las anteriores afirmaciones
acilmente se desprende que estas técnicas son en Ja actualidad
las que mejor pueden satisfacer al clasico y urgido principio
ético de dar acada uno lo que le es debido.

A CADA UNO LO SUYO

El Afio Internacional del Minusvalido solo ser eficaz si es
coherente_conm%o mismo; si no, se_hunde en la contradiccion
del verbalismo de la imagen, vacio interiormente y sin poso ni
peso especificos.

No caera en contradiccion i, ¥ solo si, satisface como mi-
icia distributiva. Este prin-

nimo el primer principio de la jus
cipio requla las relaciones entre iguales —entre personas iguales;
que también el deficiente es fpersona humana igual que los que
no son deflmentes—z_puede ormularse como sigue: “dar a cada
uno lo que le es debido” o, dicho mas brevemente, dar a cada
UNO SU debitum, 10 que se le debe, su ius, su derecho, lo que le
pertenece,

Al minusvalido, “lo que se_le debe” es lo que falta a su
naturaleza —hasta donde sea posible, desde los medios técnicos,
cientificos y asistenciales de que hoy disponemos— para que
ésta no “valga” menos, sino que “valga” iqual que la de cual-
quier persona que no tenga esa minusvalia, y que, por consi-
guiente, ni se sienta ni se”experimente, ni acabe por ser —o
por tener—esa minusvalia.
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. La satisfaccion de estos justos débitos demanda que cada
deficiente sea tratado especifica Yy personalmente segun las
exigenciag requeridas por sus propias minusvalias. Y~ como
éstas varian tanto de unos a otros, los tratamientos necesaria-
mente han de variar en idéntica proporcion.

. El principio invocado méas arriba puede concretarse como
sigue, en lo que a la rehabilitacion se refiere: tratar desigual-
mente a los minusvalidos desiguales, personalmente y en ‘fun-
cion de esa misma desigualdad.

Un error frecuente —no sélo _tera?éutico, sino también
contra la #_us,tlma— consiste en incluir a todas las personas con
alguna deficiencia en el vasto concepto de “minusvalidos”, sin

atenerse a cada una de esas peculiaridades especificas ¥ perso-

nales, que son —ho se olvide—las que mas importantemente
intervienen en recortar su perfil biografico, smoRatQI,oglco y
funcional, y, en consecuencia, sus posibilidades rehabilitadoras
y adaptativas futuras.

Ahora bien, individuar cada una de las alteraciones, tal y
como aparecen_ realizadas personalmente, mgmﬁca tambigén
—o debiera significar—individuar precisivamente cuales son las
funciones, los objetivos y los procedimientos que competen a
cada uno de los especialistas_que componen este equipo multj-
profesional de intervencion. También aqui debe emglrse,acad,a
uno lo suyo. De lo contrario, no_se podra dar a cada minusva-
lido lo qué le es debido: la terapia especifica que necesita para
su rehabilitacion.

Algo parecido sucede con los programas de rehabilitacion
K con los equipos asistendales, En el disefio de cada programa
abrd que trabajar con técnicas mte?radas muy diferentes,

cuyos pesos relativos deben también estar disefiados en funcion

i0

indice



93

de ese minusvalido en concreto en el que se van a aplicar, La
justicia exige aqui que cada terapeuta Intervenga dentro de a
modalidad de su especialidad, en consonancia con la actuacion
de los otros expertos. Su intervencion naturalmente sera des-
igual —en cualidad y en intensidad—a la de sus compaferos de
equipo. Tratar desigualmente a los subnormales y minusvalidos
deaguales es la Unica via para garantizar el tratamiento indivi-
duado y la huida del isomorfismo masificador e ineficaz. Pero,
a su vez, esto solo es posible si la intensidad de las técnicas de
intervencion vy el esfuerzo de cada uno de los profesionales y
paraprofesionales componentes del equipo tambien es desigual.

El vasto campo de la educacion especial debe integrar,
para ser efectiva, una multicidad de técnicas, de programas y de
especialistas. Esta integracion debe ser coordinada y_ armaonica,
de modo . que no resulte subordinante para el minusvalido,
destinatario ultimo de todos los esfuerzos. Hay que adaptar los
programas al individuo en que se aplican'y no al contrario. Pro-
ceder asi, posiblemente resulte algo complicado e incluso mas
caro, pero ala corta sera también mas eficaz —a Unica propia-
mente eficaz—y, sobre todo, mucho mas justo.

Solo si nos acercamos durante este afio a este modo de
proceder, el Afio Internacional del Minusvalido habra servido
para algo.
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Por Jacinto Truchuelo Negrete

El subtitulo de este articulo puede inducir al lector a
Densar que.nosotros nos.sumamos a la alqarabla de denunciantes
Ee todo tipo y condicion que hoy proliferan por doquier en

spana.

En efecto, escuchando g los politicos, leyendo Perl()d_lcos
0 revistas, escuchando la radio o ante [a pantalla del televisor,
Bar_ece que nm([qun_ vocero es culpable de nada, gue la responsa-
ilidad de cualquier desdicha, grande o pequefia, de cualquier
problema o dificultad que afecte al pais, es siempre de terceros.

. El gran chivo expiatorio es “la sociedad”, olvidando que
ésta somos todos y cada uno de nosotros. A la sociedad le sule
sequir “el gobierno” o la Administracion, cuando es bien sabido
Ue todo pugblo tiene el gohierno que se merece, y que la
dministracion no es mas “que una parte P/ frasunto de ese
mismo pueblo. A la Iglesia, el mundo secufarista de hoy mira
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menos que antafio. Se fija algo en la jerarquia, apenas en los
“curas” y nadaen el conjunto del cuerpo mistico. Hasta los que
nos llamiamos cristianos” procedemos como Si nuestras perso-
nales cuentas ante el Juez Supremo pudiéramos endosarlas a
los demas. No digamos nada de las innumerables gentes que hoy
cacarean a_los cuatro vientos su talante socialista’a ras humano.
Su desprecio por los demas, proximos o lejanos, es obvio.

. A nuestro jujcio, ese fenomeno tiene una simple explica-
cion: el desconocimiento, cuando no el desprecio, no solo del
Evangelio_(las parabolas de Ta pajay la vigay la de la lapidacion
de la muljer adultera son meros eiemJJIos), sino de una norma
elemental de la filosofia pagana; 1a del “nosce te ipsum”. Las
conductas de la masa humana de hoy se rigen por la mas terrible
visceralidad y la mas absoluta carencia de racionalidad. Por ello,
cada vez se afianza mas nuestro convencimiento de que los ac-
tuales males de la humanidad necesitan mas del cambig de las
personas (ue de 1as estructurasy al revés de lo que machacona-
mente y por muchos se nos dice a diario.

Asi, pues, voy a intentar plasmar en estas lineas algo que
resuma mis vivencias a lo largo de treinta y tres afios de con-
tacto con millares de minusvalidos —especialmente del aparato
locomotor— de la mas variada condicion, tanto de edad como
patologica, social y economica.

Con fines expositivos, vamos a considerar cinco aspectos
del problema: las estadisticas; la patologia actual del aparato
locomotor; las motivaciones; las posibles Soluciones; la picaresca
y los explotadores.
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LAS ESTADISTICAS

~Mi trabajo actual o pasado en cuatro centros diferentes que
asisten disminuidos del aparato locomotor, me ha llevado a la
conviccion de que_los minugvalidos no estan bien contados y
que algunos ni siquiera lo estan.

La cronicidad de estos pacientes los adscribe a lo que yo
he Ilamado la “rueda de la Ortopedia”: un mismo gnfermo con-
sulta, e incluso es tratado, en dos, tres 0 mas instituciones. Al-
%unas hacen caso omiso de toda estadistica, pero otras lo conta-

ilizan independientemente, fo que se traduce en una evidente
mentira estadistica.

Y si eso pasa en un pais, como el nuestro, no del todo
tercermundista, ¢gue sucedera en los que marchan por detras
de nosotros en su desarrollo?

Por eso, ami, las cifras habitualmente manejadas —omo la
de 140 millones de nifios_incapacitados en el mundo, 450.000
paraliticos cerebrales en Espana, etc., etc.—no me producen,
cuantitativamente hablando, el escalofrio que debleran cau-
sarme,

Y ahi va una denuncia: a veces, las estadisticas, como
hemos apuntado, s falsean por desidia o por ligereza. Perg, por
desgracia, en ocasiones, se hace para justificar la creacion de
organismos 0 instituciones, mas o menos burocratizadas, donde
no siempre s trabaja con eficacia y por amor al minusvalido..
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LA PATOLOGIA ACTUAL DEL APARATO LOCOMOTOR

. El gparato |locomotor estd integrado no s6lo por hugsos,
articulaciones, capsulas y ligamentos, sino también por muscu-
los, vasos Y sistema nervioso, tanto central como periférico. Esa
gran variedad anatémica implica que las posibilidades de afecta-
cion motorica sean maltiples y diversas.

Es muy frecuente escuchar de los profanos de la Medicina
que los progresos de ésta, y especialmente de la Cirugia, nos
acercan al hompre sin sufriniiento fisico, al estado casi angelical,
Y nada mas lejos de la realidad si analizamos los grandes grupos
etioldgicos en la patologia del aparato locomotor.

Las deformidades congénitas

Teoricamente, a medida que vayamos conociendo metjor
los factores. etiopatogénicos (hereditarios, metaholicos, infec-
ciosos, toxicos, radiactivos, traumaticos, etc.) que pueden
influir sobre los genes, el embrion o el feto, las deformidades
congénitas tendran que disminuir en su frecuencia, Sin embargpo,
la realidad no parece concordar con esa suposicion. Las condi-
ciones de la civilizacion actual contrarrestan eficacia al mencio-
nado mejor conocimiento del problema.

- Aqui_se atisha otra denuncia: no pocas anomalias conge-
nitas son imputables a los padres que hacen caso omiso de po-
sibles causas generadoras, como son_ el alcohol, el tabaco, las
drogas en general y cierto género de vida.
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Los traumatismos

Si consideramos que pueden actuar desde la vida fetal y el
parto hasta todo el transcurso de la existencia del hombre, y
que no solo. comprenden los traumas mecanicos (traumas en
sentido estricto), sino también los térmicos (calor-frio), los
eléctricos, los quimicos_ (causticaciongs) y los " radiactivos, se
comprendera que el trafico, la industria, el deporte, la violencia

ciudadana y terrorista, y hasta el hogar, son fuentes de trauma-

tismo, que en nuestro mundo no presentan trazas de disminuir.

~Surge aqui otra denuncia: muchos traumatismos_ serian
evitables a expensas de una mayor responsabilidad individual y
mayor civismo.

Las infecciones/inflamaciones

La microbiologia actual, con sus logros en el conocimiento
de los agentes patoPenos (bacterias, virus, ho,ngos, mycoplas-
mas), unida a los colosales avances de la terapéu
?IC@ (antibioticos, quimioterapicos, antisépticos, antiinflama-
orios; vacunas y otros inmunomodificadores), parecia que iba
a terminar con €l fantasma de las infecciones. Y no es asi, como

lo demuestra, entre otros. hechos, la infeccion hospitalaria
propia de centros muy sofisticados.

~ También los atentados contra la higiene en distintos am-
bientes pueden implicar una responsabilidad y otra denuncia.

Los tumores

~ Creemos esperanzadamente que el gigantesco esfuerzo
investigador que realizan los paises poderosos dara sus frutos

ica farmacolo-
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antes de_no muchos afios y. se llegara a desvelar el enigma del

cancer. Pero ’por, hoy éste, junto con las otras dos “c™ (carre-

tera, corazon), siguen en cabeza de las causas que llevan a la
tumba o a la invalidez al hombre moderno.

. La consumacia de éste en el contacto con ciertos toxicos
%V|tables, también puede delimitar una responsabilidad y una
enuncia.

Las degeneraciones

_ Entendiendo como tales los procesos derivados del dete-
rioro ineludible que el tiempo ejerce sobre el organismo hu-

mano, y el consiguiente declinar de sus funciones, poco 0 nada

ha conseguido_la Ciencia hasta ahora, Los reumatismos degene-

rativos (artrosis), las osteoporosis seniles, la hipotrofia muscular
degenerativa, la arteriosclerosis, las enfermedades desmielini-
zantes del sistema nervipso central, son otros tantos egemp_lps
que evidencian ese fatalismo. Pero, en ciertos casos, tambien
podrian _detectarse una responsabilidad y una denuncia, por
cuanto ciertos géneros de vida no siempre Son ortodoxos.

LAS MOTIVACIONES

.Creemos_importante precisar de quién o de quiénes han de
partir las motivaciones que impulsen la prevencion y la rehabili-
tacion de la minusvalidez fisica del aparato locomotor. La
superproduccion de noticias e informaciones sobre el tema, no
siempre exactas ni bien intencionadas, se presta a confusiones
entre las gentes poco conocedoras del asunto.
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El interesado

Naturalmente que hay que considerar el factor edad (adul-
to, adolescente, nifio), amen de otras circunstancias personales,
la fuerza y_ calidad de su energia recuperadora. Pero quiero sub-
rayar mi firme conviccion que en principio debe ser el intere-
sado, el minusvalido, el primer “interesado” en su “propia
rehabilitacion”.

La_historia esta llena de ejemplos de lo que es capaz de
conseguir un disminuido cuando su inteligencia, su voluntad
0 Su teson se fijan una meta determinada.

La familia

A ésta la colocamos en se?undo |lugar, salvo, naturalmente,
en la infancia o en la gran invalidez. Nuestra experiencia en este
aspecto es de lo mas variada: va desde la familia mas hiperpro-
tectora (con su car(];a muchas veces negativa para el familiar
minusvalido), hasta las indiferentes y aun las (iue rechazan de
su_seno al miembro indtil que no coadlyuva en la vida familiar,
e incluso la entorpece, originando molestias y gastos. La crisis
de la familia que nos amenaza, pensamos rei)ercut_lra a corto
lazo y de forma ostensible enla vida de los minusvalidos.

ampgco van a ser ajenos al fenomeno el culto a lo joven y el
hedonismo, tan notorios en el momento presente.

Las entidades protectoras

. Estimamos sumamente valiosos los movimientos asocia-
tivos, bien de los propios minusvalidos y de las instituciones pri-

vadas o pablicas, que coordinan y poterician la problematica, las
posibles soluciones y las ayudas para los desvalidos.
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. Peroya hemos alertado mas arriba a este respecto. Frente a
instituciones ejemplares y eficaces, pululan otras cuya mision
parece mas bien la de proporcionar prebendas y emolimentos a
sus promotores y mantenedores.

En este sentido nos han resultado reiteradamente revela-
Idoras conversaciones sinceras con los minusvalidos o sus fami-
lares.

Las empresas

_ No vamos a entrar en la actitud de la empresa en los paises
socialistas, donde la productividad y competitividad no siempre
son prioritarias. Pero nuestras vivenCias, someras a este respecto,
nos infunden la sospecha de que los minusvalidos no estan
mucho mas protegidos que en los paises de libre mercado.

En éstos, en el mundo capitalista, se comprende —aunque
no se justifigue— que las empresas sean poco propicias para €l

minusvalido. Aunque es cierto y notorio que muchos dismi-
nuidos son excelentes y aun formidables y destacados produc-

tores, las empresas, acosadas por la crisis economica y laboral,

tienden a rehusar el dar ocupacion a los minusvalidos. Su po-
sible absentismo laboral acrecido, sus reivindicaciones especi-

ficas, su rechazo por alguno de sus compaferos o por clientes,
son otros tantos factores que a un ejecutivo poco avisado 0

egoista pueden inducir a soslayar el empleo protector o prote-

gido. ’

La sociedad

El “slogan” de Caritas Espafiola en el Dia de la Caridad del
presente afi0 1981 —‘Solidaridad: la Unica energia que puede
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transformar al mundo”— se nos antoja hermoso. Pero nos
%ememos que pueda quedar en poco mas que eso, en una bella
rase.

¢Por qué? Por dos razones obvias y sencillas:

1) El mundo secularizante, laicista, actual, presume de
dos cosas: de humanismo y de socialismo. Y yo no conozco
apenas humanistas o humanitarios de verdad ni socialistas
auténticos. Conozco, eso si, un sinfin de gentes para quienes el
socialismo no pasa de ser una simple opcion de voto.

2) El mundo de los que nos etiquetamos de cristianos
exhibe un fendmeno P_aralelo: la fe en plena crisis es causa de
que .apenas haya cristianos auténticos, de los que en verdad
consideran al minusvalido un hermano en Cristo sufriente.

Los politicos

Esta faceta es, posiblemente, la que mas nos entristece,
pues el minusvalido fisico o psiquico es facilona carne de voto
y demagogia.

Nuestra dilatada experiencia con minusvalidos nos lleva a
una durisima conclusion. que acaso resulte escandalosa, pero
tengo que decirla: a ningin politico (he conocido alguno
aislado sensibilizado por los problemas de familiares proximos
casi siempre, que confirman la regla) le interesa “de verdad”
los minusvalidos.

A este respecto me viene a la memoria la penosa impresion
que me produjo una mesa redonda-coloquio para minusvalidos,
en visperas de unas determinadas elecciones e integradas por un

i0

indice



110

variado abanico politico de candidatos. Estos —mas de uno, pro-
fesor universitario—rivalizaban en facies cementosa, tratando de
ofrecer maximas ala pobre “clientela”: subsidios, empleo prote-
%ldo hasta se dijo que, los invidentes podrian colocarse en los
Jepartamentos de radiglogia, jdonde se trabaja a oscuras!),
lingas de autobuses debidamente acondicionadgs que situarian
a los impedidos en sus centros de rehabilitacion o de trabajo,
etcétera. El entusiasmo entre el auditorio —muchos de ellos
Postrados en sillas de ruedas—era deshordante. Naturalmente,
0S que tanto prometian salieron elegidos. Y hoy disfrutan de
espléndidos sueldos y beneficios. Y los minusvalidos 5|?uen con
sus sillas de ruedas, con su desempleo, con su horizonte profe-
sional y social tenebroso, sin sus oniricos autobuses... Y con una
inmensa amargura y frustracion.

LAS SOLUCIONES

Un problema de por si complejisimo y dificil, es l0gico
que comporte soluciones intrincadas. Pero ésa dificultad toma
caracteres dramaticos en la sociedad moderna, selvatica, donde
el codazo y la zancadilla son validos y hasta prepotentes.

En cuatro apartados se nos ocurre agrupar las posibilidades
de solucion: el ”eSPII’ItU; los medios materiales; la mentalizacion-
cordializacion”; la coordinacion.
El espiritu

Evidentemente su importancia es capital, al extremo de
que las demas soluciones sin espiritu se nos antojan vanas.
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. Yalo apuntdhamos mas arriba; sin una formacion y con-
ciencia auténticamente cristiana o al menos humanitaria, no es
posible la ayuda al ser humano desvalido. Y conste que no tra-
tamos de volver a la pasada “caridad” paternalista ni a las des-
prestigiadas asociaciones filantropicas, sino de empapamos de
un verdadero espiritu solidario, tanto mas valioso y fecundo
cuantas mas esencias sobrenaturales lo impregnen.

Los medios materiales

_ Es evidente que, sélo con espiritu Ey fervientes deseos, los
minusvalidos ng pueden salir adelante. Es indispensable ademas
lo material y méas concretamente el dinero, mucho dinero.

En este aspecto, algunos estratos sociales de paises ricos
nos dan un buen ejemplo. Aun?_ue su objetivo final de ayuda sea
soslayar la confiscalidad del fisco sediento, el hecho es que
infinidad de cuantiosas donaciones han promovido y sostenido
admirables instituciones de ayuda al minusvalido. Por, desgracia,
ent E,spgn?, tan generosa en su historia, no florecen ejemplos de
esta indole.

La mentalizacion

Mentalizar y mentalizacion son dos vocablos-comodin en
las conversaciongs actuales de cualquier entorno. Es sorpren-
dente la facilidad con que recurrimos a ellos en cuanto se nos
plantea una duda, una dificultad, un problema.

Nosotros, no es que estemos en contra de esa actitud,
aunque, mas bien que de mentalizacion, prefeririamos hablar
de autoeonvencimiento, que conlleva, ademas de un contenido
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cognoscitivo, una carga volitiva. Y, alin mas bien que de menta-
lizacion y de convencimiento, creemos que deberiamos hablar
de “cordializacion™. ES preciso echarle mucho corazon y menos
cerebro al asunto. Bien es verdad que ello equivale ala conexion
con el “espiritu” que comentabamos hace unos momentos.

La coordinacion

Este vocablo —unto con el aludido de mentalizacion y con
el de planificacion y estructuracion—es otro latiguillo archirre-

petido. Pero nos tememos que las mas de las veces quede redu-

cido aeso, auna simple palanra.
También aqui nuestra experiencia, nos ensefia que hay

poco 0 ningln deseo verdadero de coordinar, tanto anivel indi-

vidual como familiar o institucional. Y ello no es bueno, pues,
sin ese deseo, la planificacion y la estructuracion huelgan.

_Por otra parte, las autonomias nos estan dando un pal-
mario ejemplo de incoordinacion e insolidaridad, al tratar cada
cual de llevar todo el viento asu vela. Y no es que ignoremos el
hecho de que un centralismo a ultranza suele ser inoperante y
ciego. Pero estamos Seguros que una autonomia inconexa €s
mucho mas cara, menos eficaz y mas desintegradora.

LA PICARESCA

Aunque parezca mentira, en la agobiante problematica de
la minusvalia fisica 0 psiquica no falta la picaresca por parte de
verdaderos explotadores, que se encuentran entre algunos
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minusvaljdos altgu_nos médicos, aIPunas familjas, algunas institu-

ciones, algunos fisioterapeutas y a
Los minusvalidos picaros

gunos mecanicos ortopedicos.

.. Hemos tenido ocasion de conocer personalmente bastantes
lisiados, que explotan su Prop|a desq[aua: dificultando su
rehabilitacion o reinsercion laboral, duplicando o triplicando, la
percepcion de prestaciones, recibiendo Subvenciones pecuniarias
por asistencias medicas que fueron gratuitas, et., etc. Tambign

nos ha ocurrido mas de una vez fracasar en el empefio de in-

Fresar para tratamiento en centro benéfico a invalidos que
Imosneaban en la via publica exhibiendg sus deformidades o
sus. mutilaciones,. Cualquier pretexto les fue valido para rehuir
el ingreso con fines quirdrgicos o rehabilitadores, o pedir ¢l
alta prematura voluntaria,

Los familiares desaprensivos

. La denuncia recién formulada para el individuo la podemos
aplicar tambien a algunas —no pocas— familias. EI miembro
menar invalido regresenta un trampolin o una pantalla para
recibir compensaciones pecuniarias no siempre correctas.

Especialmente frecuente es €] vicio de renovar sin estricta

necesidad costosos aparatos ortopedicos cuando van a ser sufra-

gados por tercerqs: personas caritativas, instituciones beneficas
0 la propia Sequridad Social.

Las instituciones

. Aunque afortunadamente raras y en ocasiones.por desco-
nocimiento de la tematica, hemos sabido de instituciones bené-
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ficas o aseguradoras que, fueron verdaderos complices de situa-
ciones manifiestamente irregulares provocadas por los propios
minusvalidos, sus familiares o personal tratante de la incapa-
cidad_(talleres ortopédicos y fisioterapeutas desaprensivos,
especialmente). En cierta ocasion, nuestro intento de desvelar
una situacion sangrante de este tipo, estuvo a punto de costar-
nos un serio disgusto ante los tribunales. Naturalmente, no se
nos ha vuelto a ocurrir quijotear mas en este reshaladizo te-
rreno.

Los médicos

Por desgracia, he de confesar que alguno de mis colegas
tampién hace fechorias con minusvalidos en beneficio propio,
mediante ciertas connivencias fructiferas a la hora de percibir
emolumentos.

Los fisioterapeutas

Aqui si hay un gran filon para la denuncia. Por supuesto
que he tratado ‘con Una mayoria de fisioterapeutas dignos y
honestos. Pero he sabido de otros muchos_ que explotan inicua-
mente la desgracia de los pobres minusvalidos.. Las armas habi-
tuales son cuatro: Ia osadia que da la ignorancia de la Medicina
de altura; la reiteracion de su trato con estos pacientes, que Ileqa
a transformarse en familiaridad dominadora; la cronicidad o Ta
incurabilidad de estos pacientes; el ofrecimiento de halagefios
resultados a distancia, sabiendo o no que son inalcanzables. Por
todo ello no es raro comprobar que un fisioterapeuta avispado
y. de laxa conciencia ejerza mucha mas influencia sobre pa-
Cientes y familiares que un medico de alta formacion y res-
ponsablé.
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Los mecanicos ortopédicos

_También en este terreno hay una picaresca increible.
Tarifas asombrosamente altas, facturas. fantasma, presupuestos
amafiados, calidades bajas, construcciones pésimas desde el
punto de vista ortopédico, etc., son otras tantas formas de
fraude para el “pagano”, ya sea el interesado, sus familiares, las
instituciones benéficas o 1 Sequridad Social.

Perg lo mas triste y sorprendente Fara nosotros fue el com-
probar cgma un antiguo paciente nuestro, afecto de importante
minusvalia, instalo una tienda-taller de ortesis y dpro_te3|s a unos
precios elevadisimos, inalcanzables para lasdesdichadas fa-
milias modestas, como ¢l habia vivido en su propia carne. Nues-
tro estupor no tuvo limites en determinada ocasion en que com-
probamos que pedia 50.000 pesetas por un aparato de marcha
cuyo costo no alcanzaba las 5.000 pesetas.

Y lo que mas nos sorprende en todo este lacerante tema es
que no provoca, no }/a la ira sino la mas minima protesta por
parte de nadie, ni de familias, ni de instituciones, ni de centrales
sindicales, ni de la propia Seguridad Social.

CONCLUSION

Me temo que con las lineas que anteceden hayamos pin-
tado un cuadro, si bien realista, con pinceladas “demasiado

oscuras, pero no por ello podemos cerrar el camino ala esPe-

ranza, pues en la vida no se puede triunfar sin fe, que por otra
parte nos es alimentada por los innumerables hombres buenos
que_han existido, existen y sequiran existiendo, y que han hecho
P,03|ble que el devenir de’la sociedad humana, con sus altibajos,
lenda, lenta pero evidentemente, a mejor.
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EDUCACION ESPECIAL.
PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Por Antonio Miguel Sos Abad

INTRODUCCION

La Educacion Especial, en cuanto tratamiento educativo
de los deficientes e inadaptados para el desarrollo de sus capa-
cidades personales que les permita una incorporacion ala So-
ciedad tan plena como posible, servirse a sj rmsmos_y sentirse
Utiles a la Sociedad, constituye uno de los ultimos hitos o esla-
bones en el proceso historico de logro y afirmacion de los de-
rechos humanos y sociales.

_Asi comienza el documento del Plan Nacional de Educa-
cion Especial (en adelante E.E.).

La preocupacion de la E.E. se presenta, en estos mo-
mentos, de forma mas general e incisiva.
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La evolucion social y politica, a nuestro juicio positiva, y
negativa en lo_economico, en nuestro pais, en estos Gltimos
afios, ha posibilitado explicitar el derecho a la participacion de
los %rupos marginados en la vida activa del pais, pero actual-
mente se ve frenado por la grave crisis economica.

La regulacion de la E.E., con cardcter general, aparece en
1965 (Decreto 2925/1965, de 23 de septiembre), responsa-
bilizandose de su orientacion al Patronato Nacional de Educa-
cion Especial _o_r%an_o encargado,_a nivel nacional, del asesora-
miento del Ministerio de Educacion Nacional, en las materias
propias de la E.E.

En 1970, la Ley General de Educacion y Financiamiento
de la reforma educativa introduce la E.E. como una modalidad
propia del sistema educativo.

_El Decreto 1151/1975, de 23 de mayo, crea el Instituto
Nacional de Educacion Especial como organo de ejecucion de
estos mandatos legales de las directrices que dicte el'Real Patro-
nato de Educacion Especial, organo responsable de fomentar dy
coordinar la accion del Estado’y de la Sociedad en materia de
E.E., conforme establece el articulo del Decreto creador (Real
Decreto de 9 de abril, nimero 1023/1976).

El Instituto Nacional de Educacion Especial ha elaborado
el Plan Nacional de Educacion Especial, que nacio con el firme
y decidido proposito de hacer frente de forma ?Ioba,INy cohe-
rente a los graves problemas que la educacion de Tos nifios defi-
cientes e inadaptados presenta en nuestro pais; problemas que
hay que referir no solo a la notoria falta de recursos, sino tam-
bién a la ausencia de criterios basicos y definitorios.
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El Plan Nacional de Educacion Especial no es rigido ni
exhaustivo; es un Plan basico y previo gue muestra &l pro-
blema, ofrece s?luclones Ue parecen mas, adecuadas a nivel
de principios y los Interpreta en la forma imprescindible para
exigir 1s recursos economicos correspondientes.

El Plan cons,tltug/e la resguesta,especmca de como hacer
|legar el cumplimiento de la obligacion publica del Estado y de
|la Sociedad de proporcionar educacion gratuita a todos los €spa-
noles deficientes en edad escolar (con 14 ampliaciones que cada
Caso aconseje).

Pero oigamos la realidad, sequn la Federacion Espaiola de
Asociaciones pro Subnormales (FEAPS).

En.opinion de esta Federacion, “ya hace diez afos que se
ha publicado la Ley General de Educdcion, ya hace meses que
se_viene hablando “de la practica escolarizacion de todos los
nifios (e edad escolar, se aprueba un segunda plan de ensefianza
general basica... Y, frente atodo eso, sigue.sin aprobarse el plan
nacignal de educacion especial (con mindsculas),. sigue” sin
existir la escolarizacion de la mayoria, no existe ningtn pro-
grama experimental de educacion especial”.

“Por todo ello -continta diciendo la FEAPS— resulta ur-
gente 13 aprobacion del plan nacional de educacion especial; su
iniciacion inmediata, la ordenacion |deolo?|cay la clarificacion
Interna, que el sector necesita solo podran Tlegar en la medida en
que exista la base legislativa correspondiente. La labor de clari-
ficacion Ie%lslatlva_ (ue piden resulta imprescindible e inapla-
zabI<=i pl)arg acer viable I educacion autentica de los deficientes
mentales”,
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“Hay que terminar ya con la falta de normalizacion. en |a
promocion_ de los deficientes mentales por parte del Ministerio
de Educacion”, afirma la Federacion Espafola de Asociaciones
pro Subnormales, en su proPram_a para los afios 1981-85. (En
una sociedad democratica, fos ciudadanos debemos evaluar a
los gobernantes libremente elegidos y exigir responsabilidades).

Terminologia

La etiquetacion_ de los términos utilizados generalmente
para designar a los sujetos afectados por algin tipo de anomalia,
y también para la educacion e instruccion que Se les debe pro-
porcionar, es variay multiple.

_Se designa a los_sujetos como anormales, subnormales,
diferentes, especiales, impedidos, discapacitados, minusvalidos,
retrasados...

Las palabras anormal y subnormal se van desechando, por
el matiz pe{oratlvo,qu_e, conllevan. El término “subnormal” esta
en desuso. La Asociacion Americana de Deficiencia Mental, que
es el organismo mas solvente en este aspecto, no_lo emplea ya
jamas. Diferentes, ateniéndonos a su sentido estricto, lo somos
todos; cada persona posee unas peculiares caracteristicas que le
hacen distinguirse de los demas. Especiales es un término algo
ambiguo, pues en él caben todos los que sean distintos por algtn
motivo de rango superior o inferior; tan especial s un super-
dotado como Un infradotado: ambos se apartan de lo normal,
?/_ unto. Deficientes, por ello, es lo que mas se adapta ala rea-
idad de los sujetos y carece del matiz peyorativo (?ue, tenian los
primeros términos citados. Minusvalidos s quiza el término que
Se usa con mas frecuencia en EsPana, pero, en general, se aplica
con preferencia a deficiencias fisicas, aunque existe, por su-
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puesto, la denominacion de minusvalidos fisicos, psiquicos y
sensoriales. Sin duda, exPresa correctamente lo que queremos
decir, pero, a nivel de entendimiento general, tiene esa interpre-
]gac,lon, mas comunmente aceptada, que hace alusion al aspecto
isico.

Algunas personas que trabagan en este campo de dentro a
fuera, parece que aceptan el trmino de “retraso mentar’,
porque los, mismos sujetos encuentran una situacion objetiva de
ﬂue, efectivamente, estan retrasados y no lo pueden negar.
Ademas hay una base de esperanza de que un retraso tiene me-
10r|a. Toda la E.E. tiene como meta integrar todo lo posible en
a vida normal al sujeto, y, cuanto mas apartemos de él la eti-
queta, mas favoreceremos esa integracion.

¢Qué entendemos por deficiente?

Etimologicamente, diremos %ue procede del latin deficere:
faltar; entendiéndose por deficiente, “insuficiente”. Tal que no
alcanza_el grado debido o conveniente... Defectuoso. Incom-
pleto. Es decir, que sera deficiente todo s_UJIeto que, por alguna
anomalia fisica, psiquica, sensorial o social, no esta en condi-
ciones de desenvolverse normalmente, de adaptarse e integrarsg
en su entorno social, que no es capaz de desarrollar sus capaci-
dades recibiendo una atencion igual a la de otros sujetos de su
misma edad.

Las definiciones que se manejan_actualmente giran todas
en tomo a este aspecto funcional: “Todo individuo que, por
razones fisicas o psicologicas, encuentra_ dificultades conside-
rables en la vida cotidiana” ‘Todo_ aquel indjviduo que, por ra-
zones, fisiologicas o psicologicas, tiene necesidad de una ayuda
especial para adaptarse a la existencia”.

0

indice



122

Es preciso insistir en la interpretacion vital o funcional de
la deficiencia, puesto que, en caso contrario, se corre el riesgo
de considerar anormales o deficientes a sujetos que, por desen-
volverse bien en su vida cotidiana, no tendrian que incluirse en
este grupo. Aclaremos los diversos puntos de vista desde los que
se describe la normalidad:

.— Estadisticamente: un sujeto es normal cuando su ac-
tuacion coincide con la media, con la mayoria de la poblacion.

.= Sub&etivamente: es la persona que no destaca en
ningln sentido.

— Funcionalmente: se califica de normal a una persona
cuando su_estado se adecta perfectamente a las caracteristicas
de la especie.

— Patologicamente y desde el puntode vista médico: es
anormal un sujeto al que’ su desviacion lehace sufrir ohace
sufrir a la sociedad en que vive.

.. Recientemente se tiende a establecer la normalidad en fun-
cion de las denominadas “tareas vitales™:

— Parala conservacion del sujeto.
— Parala conservacion de la Sociedad 0 sociales.

Resumiendo: consideramos la normalidad psiquica a un
estado de la persona que le hace capaz de resolver sus tareas
vitales en relacion con la edad, tanto las que se refieren a la
propia_persona como las que sirven para el desenrollo de la
comunidad a que pertenece.
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OBJETIVOS DE LA EDUCACION ESPECIAL

Al hablar de objetivos, gnenerales en E.E., tendriamos que
aclarar que deben serlos mismos que en cualquier tipo de edu-
cacion y concretamente podrian resumirse en-uno: que la per-
sona alcance su maxima plenitud personal.

Al hablar de la plenitud de la persona, lo hacemos, s evi-
dente, en sentido figurado, ya que n se la puede [lenar hasta el
limite concreto ni determinar en que momento pueda estar gn
su plenitud fleO|U'[a,. Hacemos alusion a un est?do de perfeccion
de ‘sus facultades fisicas e intelectuales, en el que parece que
estas rinden a satisfaccion del ipdividuo, aunque Ja evolucion
siga su camino Y, con el e!)ercmlo, sea cada vez mas lograda la
pérfeccion aludida. EI hombre esun ser en cambio continuo, en
constante cambio perfectivo hacia nuevas metas, es decir, que
debe ser perfectivo, pero que también puede ser re?reswo Si ese
hombre no cultiva sus posibilidades adecuadamente. Por estos
razonamientos, siempre que se habla de plenitud humana, lo ha-
cemos con el criterio de relatividad que rodea, practicamente,
atodo lo relacionado con la persona.

.Un deficiente llegara a su plenitud cuando tenga en funcio-
namiento todas sus capacidades en grado maximo, aunque éstas
no sean todo lo aijlas y eficientes que en una persona conside-
rada como “normal”.

.El fundamento, de la Bps_ibilidad de adaptacion es la satis-
faccion de las negesidades basicas del hombre, en sus dos planos
fundamentales: fisico y psiquico.

Las necesidades fisicas hasicas se resumen en un estado
general del cuerpo: integridad fisica, buena salud, buena alimen-
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tacion, limpieza... Lo que denominariamos estado aceptable de
adaptacion biologica.

Las necesidades psiquicas basicas resultan mas complejtas,
pues en el psiquismo humano concluyen gran nimero de deter-
minantes y de factores de todo tipo que hacen complicada la
psicologia” de la persona. Son muchos y variados, pues en cada
sujeto presentan’ matices distintos. Sintetizando, son los si-
quientes:

AMOR. Todos necesitamos amar y ser amados, percibir
dentro de nosotros el sentimiento de atencion y carifio por
parte de los que nos rodean.

ACEPTACION. Los deficientes presentan una amplia

problematica de rechazo por parte del entorno: familia, “ami-

gos”, vecinos, trabajo.. Esto produce un gran impacto en la
vida afectiva de los sujetos y les impide su Satisfaccign interna.

Es una situacion que se va resolviendo, pero todavia es nece-

saria una MENTALIZACION TOTAL DE LA SOCIEDAD,

INDEPENDENCIA Y AUTO-REALIZACION. La persona
debe ser consciente de estarse realizando a si misma, de que
toma decisiones en cuestiones fundamentales relativas a ella
Yy a su porvenir, de que tiene capaudad de iniciativa..., en fin,
de que posee independencia hasta donde es posible. Depende
mucho la meta que marquemos, del C.I. del sujeto (en los defi-
cientes pmqwco%,y_ del grado y tipo de limitaciones fisicas (en
los minusvalidos Tisicos).

~INSISTIMOS; hay que esforzarse_en que cada uno II,egi_ue al
maximo de posibilidades, que, efectivamente, seran distintas
segUin la persona, sus caracteristicas y sus circunstancias.
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. DIGNIDAD Y PERFECCION. EI hombre normal tiene
ansias de superacion, que le da, al llegar a un determinado
grado, una dignidad dpersonal que le_hace sentir un respeto a si
mismo ¥ por Parte e los demas. Dignidad de persona humana
y respeto mutuo: hases de toda convivencia social y de toda
posibilidad de desarrollo individual.
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CLASIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS
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PROBLEMATICA DEL DEFICIENTE

Familiar

El ambiente primero en el que el nifio se desarrolla, debe
ser el de la familia (es lo ideal), que supane su introduccion en
el mundo social, el primer paso hacia ¢él. Es, por ello, funda-
mental que este entorno sea todo lo equilibrado, agradable, esti-
mulante y positivo que sea posible.

. Cuando un deficiente llega a una familia, trastorna todo el
equilibrio ambiental que es nécesario. Produce una decepcion y
un rechazo casi inevitables, que se pueden compensar mas ade-
lante, y que es deseable que asi sea, de manera que el entorno
familiar sea absolutamente realista y parta, por tanto, de unas
bases seguras para el desenvolvimiento del nifo. Ni desanimo ni
esperanzas de recuperacion infundadas son buenos consejeros
para una educacion adecuada y eficiente. Tan importante es la
normalidad de la familia, que ‘estamos comprobando continua-
mente inadaptaciones sociales en los jovenes debidas a situa-
ciones anomalas: desunion, orfandad, diferente criterio educa-
tivo en los padres, rigidez excesiva, superproteccion, etc.

El realismo dard por resultado una familia que sepa la meta
a la que debe llegar el deficiente: autonomia personal, seguridad
en si-mismo, aceptacion social, una formacion profesional ade-
cuada... y los conocimientos tedricos que buenamente pueda
_altcanzar, sin considerarlos como lo principal en la vida del su-
jeto.

.. Si'la familia acepta al deficiente tal y como es (que es muy
dificil), con sus posibilidades reales de récuperacion, y pone los
medios oportunos para que llegue a rehabilitarse, esta creando el
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mejor ambiente en que el nifio se puede desarrollar, sin compa-
racion posible con el mejor internado que se encuentre. Otro
problema seria que la familia no lograra centrarse con su hijo
deficiente, formando parte de ella. Entonces, antes que los
demas miembros (padres y hermanos) sufran graves conse-
cuencias que, puedan degenerar incluso en inadaptaciones per-
sonales y sociales y perjudiquen, ademas, la educacion del su-

jeto deficiente, sera mas conveniente (%ue este nifio sea inter-

nado en una institucion, de modo que tanto él como su familia

sigan un camino_ adelante sin dificultades mayores, (Que la fa-

milia pueda elegir el modo de tratar a su hijo deficiente, es lo
ideal, y el Estado debe tutelar toda la vida“de los deficientes.
Nuestra Sociedad debe tener los mecanismos idoneos para que
ningln miembro se quede sin atencion).

Resumimos en tres las funciones principales de la familia,
en relacion con un nifio deficiente.

. L— Detectar la deficiencia en el momento de su apari-
cion. Es decisivo un diagndstico a tiempo, para comenzar igual-
mente a tiempo el tratamiento necesario. Insistimos: un dlaP-

a

nostico y un pronostico previo de posibilidades, resulta en
mayoria de los casos fundamental en la recuperacion maxima
delsujeto.

~2.— Preparar un ambiente familiar en el que el nifio se
sienta querido y aceptado tal y como es; donde se comprendan
sus dificultades y se le ayude a resolverlas; que sea un apoyo,
una base de la que partir.

3.— Colaborar en la educacion del nifio con |as restantes
personas responsables de la educacion, no entorpeciendo nunca
su labor. Ni'el abandono ni la superproteccion. Asesoramiento,
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informacion amplia y actuacion realista y decidida en todos los
campos, son las formulas de mas practicos resultados en estos
£asos.

El ,Con(]}reso de Educacion Especial, de Beirut (1963), re-
comendo: “Igual que cualquier otro nino, el nifio inadaptado
tiene un derecho incondicional a la vida, cualquiera que sea su
handicap. La familia debe ser é)reparada y ayudada para aco-
gerlo. La ayuda que el Estado debe prestarla a este respecto no
Jesembocara en hacerla perder el sentido de sus responsabi-
lidades y en desposeerla de su autoridad natural, sino'en pro-
porciondr a los_ padres asistencia educativa y asesoramiento
sobre el plano psicopedagogico y sanitario”.

Pedagagica

. Seflalamos como compendio de toda actuacion educativa,
Frlmeramente, un diagnostico precoz, un P,ro_nostlco de posibi-
|gadesdy un tratamiénto (médico, psicologico y pedagogico)
adecuado.

. Después de este paso preliminar, la utilizacion de proce-
dimientos didacticos concretos, en consonancia con las carac-
teristicas de la persona que vamgs a tratar. Si entre los alumnos
de condiciones normales es precisa la educacion personalizada,
mas lo es con sujetos deficientes (mas 0 menos acusados),
puesto que_las diferencias entre unos y otros estan marcadas
con mayor intensidad. Aparte de unas tecnicas especificas nece-
sarias en algunos casos para los aprendizajes funcionales basicos,
i, tuvieramos c1ue sefialar un método idoneo para estos alumnos,
diriamos que el método fundamental es no tener método.

i0

indice



130

El educador se ha de acoplar a cada individuo_en su pro-
ceso evolutivo, con sus caracteres peculiares y su ritmo deter-
minado, ,gue respetaremos Si queremos conséguir unos resul-
tados validos.

. Ahi reside la problematica central del nifio con una defi-
ciencia: es distinto a los demaés, y Si queremos que se recupere
de acuerdo con nuestros moldes nos tengmos que ajustar a sus
caracteristicas, a sus diferencias, especialmente a 1a hora de
darle una educacion.

_ En este trabajo, no consideramos oportuno detallar téc-
nicas y procedimientos, ya que son variadisimas y totalmente
distintas segun los casos.

Somos partidarios de_unidades escolares de transicion en
Colegios Nacionales, pero sin mezclar los grados y clases de defi-
ciencias, siempre que no sean un grave obstaculo’para el Centro,
Mas E)or la convivencia e integracion social que por los conoci-
mientos a adquirir.

. Los Centros de Educacion Especial son necesarios e
imprescindibles.

~ Actualmente existe un gran desconcierto a nivel de cuestio-
narios, textos, fichas, material complementario e incluso de pro-
gramacion de enseflanza. La realidad es que cada Centro usa
unas técnicas Jaartlcula,resl y a lo que se debe tender es a la
implantacion de unas, técnicas comunes pensadas para cada tipo
de deficiencia, con criterios muy unificados.

El personal que se ocupa de las actividades (en su mas
amplio sentido; perfeccionadoras) de los deficientes, podemos
compendiarlo del siguiente modo:
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a) Profesores.

Es urgente la planificacion de los Cursos de Pedagogia
Terapéutica y de Logopedia, y convocatoria de cursos de per-
feccionamiento de técnicas diréctivas.

Hay que mentalizar directamente a los futuros profesores
de E.G.B. con la inclusion de practicas en Centros de Educacion
Especial acreditados; esta medida despertaria vocaciones al
conocer la realidad educativa desde dentro y no teéricamente.

Para ser un buen profesor de Pedagogia Terapéutica hay
que tener unas cualidades humanas basicas, equilibrio y entrega
apasionada. Integrando todas ellas en una orientacion tecnica
sostenida y estimuladora.

b) Médicos.

Especialmente dedicados a la rehabilitacion de deficigncias,
cabe destacar por su mayor incidencia a psiquiatras, neurologos,
cirujanos, traumatologos, oftalmélogos, otoninos, etc.

C) Otro personal medico sanitario.

_ Entre ellos destacamos la figura del fisioterapeuta (home-
naje a los buenos profesionales “del Hospital Infantil de San
Réfael, de Madrid), a los terapeutas ocupacionales, alos A.T.S.,
orientadores, etc.

d) Asistentes sociales.
Tienen una importante labor a realizar, tanto antes del tra-

tamiento, facilitando datos sociales y laborales del deficiente y
su familia para su diagnostico mas exacto, como en el sequi-
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miento del caso, colaborando en la mejora del ambiente que
rodea al sujeto afectado, en su incorporacion laboral, infor-
mando a él y ala familia sobre sus derechos, etc.

Laboral X

El campo del trabajo es el de los que juegan un principal
papel para la adaptacion” de la persona, por siponer la mayor
parte del tiempo en que se emplea la vida y una de las formas
efectivas de realizacion ?ersonal, de proyeccion de la persona-
lidad en las cosas concretas o en la consecucion de algo produc-
tivo. EI hombre se justifica ante si mismo y ante los demas, por
el trabajo. Por todo ello, el no encajar laboralmente o no dis-
EOW e aptitud para desarrollar un' trabajo, supone una limi-
acion gravisima para que una persona logre su plenitud (per-
sonal y social). La colaboracion de un deficiente con los que le
rodean en una tarea comin, es algo que necesita para no sen-
tirse marginado del quehacer social general, y que, evidente-
mente, la" sociedad necesita de cada sujeto en particular, sea
cual sea su condicion de aptitudes.

Cada individuo posee unas caFac_ldades que deberd des-
arrollar al maximo; con ellas, en plenitud de rendimiento, se
dedicara a un ambito educacional que acabara de completar
su evolucion y le ayudara decisivamente a su adaptacion par-
ticular, Damos por Supuesta la importancia de una formacion
Frofesmnal anterior, importante siempre pero mas si cabe en
0s deficientes.

Esto requiere, en determinados casos, un acoplamiento
del lugar de trabajo a los sutjetos, por las caracteristicas espe-
ciales “que tengan. lgualmente, es precisa una aceptacion por
Farte de los comparieros, comprendiendo también estas pecu-
laridades a que hemos hecho alusion.
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_La sociedad, tal y como esta, y con la falta de mentaliza-
cion general, dificulta’casi siempre el desenvolvimiento normal
de un’sujeto deficiente.

El trabajo es un importante factor en la formacion y des-
envolvimiento de una vida plena en toda personay, en especial,
en un deficiente.

Hoy, hablar de integracion laboral del deficiente, parece
una tomadura de pelo, cuando en Espaiia hay cerca de dos mi-
llones de parados, pero confiamos que este gravisimo problema
sea_pasajero y entre todos podamos resolverlo con una justicia
social y Cristiana.

Social

Todos los apartados anteriores pueden ser considerados
también sociales, pues todos, ejerciendo una u otra funcion,
formamos parte de lo social, de Ta Sociedad que rodea aun su-
jeto determinado. En este momento nos vamos a referir a los
Influjos o ambientes que no caben en las denominaciones de
“personal”, “familiar”, “educativo” o “laboral” (a pesar tam-
bién de que condicionen estas otras actuaciones y se interrela-
cionen profundamente), abarcando el resto del entorno de la
persona, es decir, las condiciones y el comportamiento civico
y las orgamzamones sociales espeCificas en las que un sujeto
pueda integrarse.

Un aspecto primordial (primero por su repercusion en
todos los demas% Xara entender la problematica social, es el rela-
tivo a la MENTALIZACION DE LA SOCIEDAD. Se percibe
una actitud de incomprension gllobal hacia las personas con al-
9una deficiencia, que tradicionalmente se viene concretando en
res posturas:
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. — INDIFERENCIA. Por falta de informacion, por des-
interés, por no estar en contacto directo con casos concretos.
Es la posicion del mayor namero de la poblacion. Resumiendo:
despreocupacién POr €stos problemas.

— PREJUICIOQ, Se tiene una vision falsa y deformada de
|a realidad. La posicion varia desde la tolerancia hasta la atri-
bucion de una invalidez_ insuperable que en ningin modo se
corresponde con la situacion real.

— ESTIGMA. A lo largo del tiempo se vienen identifi-
cando los defectos fisicos con”caracteristicas, psicologicas ne?a-

tivas o defectos morales. EI “malo”, la “bruja” de las peliculas
y cuentos tienen normalmente una tara fisica. Esto se refleja
aun inconscientemente en la forma de pensar del “todo” social.

_ RESUMIENDO: como consecuencia de las posiciones des-
critas, se crea un entorno de aislamiento alrededor del defi-

ciente y de dependencia en todos los ordenes (economico,
Fsmologlco, de autonamia, etc.) de éste en relacion con los que

e rodean. Una situacion nada agradable para la persona afec-

tada, injusta_de todo punto y superable con una informacion
adecuada a nivel masivo.

CONCLUSION

La SOCIEDAD en pleno debe adoptar una postura de

aceptacion y no exclusion de los DEFICIENTES, en sus ma-

neras diaria$ de actuar y planificacion de actividades, es decir,
de tener conciencia de que no todos los miembros disponen de
las mismas facultades y de que estos miembros afectados tienen
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derecho, en JUSTICIA, a gozar de autonomia en sus movi-
mientos, a educarse con los demas, a ocupar un puesto de tra-
bajo digno que les dote de independencia frente a sus compa-
fieros; que deben poder desarrollarse todo lo que sus capaci-
dades les permitan, no lo que les dejen las circunstancias exter-
nas y creadas ademas por otros miembros sociales, la mayor de
las veces egoistas e inhumanos.

_Preparemos entre todos un nuevo futuro; pues_si un nifio
es siempre_ la esperanza del mundo (Rabindranath Tagore), la
rehabilitacion de un deficiente es la mas bella realidad.
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INTEGRACION ECLESIAL
DEL DISMINUIDO FISICO

Por el P. Miguel Isla Marin

Accedo gustoso a la invitacion de Caritas Nacional en sU
iniciativa de ?oner sobre €| tapete una problematica fan real
como acuciante, cual es la_del disminuido f|5|co a traves de un
nimero extraordinario de CORINTIOS XIII

No oculto mi temor de no saber aProvechar conveniente-

mente esta oportunidad. que se me o
amigos que padecen disminuciones fisicas.

He de comenzar diciendo que me entristece el hecho de
constatar que se habla mucho sobre la enfermedad y no tanto

rece en favor de mis

sobre quienes la padecen; que se tiene mas en cuenta a los ep-
fermos’y no tanfo a Jos tisminuidos fisicos -enfermos cro-

nlcos— ue Se mira mas su realidag extema que los, valores mas
fun amenta €s, c%mo son los esp|r|t ales. Fn definitjva, gue s
es menciona mucho, pero se les olvida con [a misma facilidad
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. Es posible que, alo Iargo de este escrito, vayan saliendo re-
flexiones sobre la persona fotal del disminuido fisico, aunque
mi intencion es dar prioridad y luz a ese otro aspecto capital,
como es su Integracion en la Comunidad Eclesial.

DIOS CREADOR Y SALVADO
Y DE TODO EL HOM

Mi propésito, al empezar este apartado, no es otro que el
repasar, y no de una manera exhaustiva, a través de los textos
sagrados 'y de algunos de los Documentos del Concilio Vati-
cano 11, 10 enunciado.

“El Padre Eterno cred el mundo entero, por designio
libérrimo y misterioso de su sabiduria y de su bondad, decreto
elevar a los hombres para que pudiesén participar de su Vida
D|V|n,a3/ caidos por el pecado de Adan, no los abandono, dis-
ensandoles siempre ayuda salvadora, en atencion a Cristo
edentor, ‘que es la imagen de Dios invisible, Primogénito de
toda Criatura’ (Col 1, 1535%’\

_ “Creandonos libremente por un acto de su excesivay mise-
ricordiosa benignidad y llamandonos, ademas, graciosamente, a
participar con El en la wda&/ é}|0[la, difundio con liberalidad, y
no cesa de difundir la bondad divina, de suerte que el que €s
Creador de todas las cosas ha venido a hacerse Todo en todas
Itas %ols,a,sé ((lj”Cor 15, 28), procurando, ala vez, su gloriay nues-
ra felicidad”.

Nos dice también la Biblia que “Dios mird cuanto habia
hecho y lo juzgo muy bueno” (Gén 1,31).
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En Romanos 1, 19-20 |eemos gue Dicfs %roer%%?gsyu%otnessetg-

vando el universo gor su Palabra, oftece alos

maonio perenne de SI mismo.

La Sagrada Escritura nos ensefla que el hombre ha sido
creado a “jmagen de Dios” con capacidad para conocer y amar
a su Creador,’y que por Dios ha sido constituido Senor de la
%ntera creacion visible para gobernarla y usarla, glorificando a

10S.

Todos los hombres han sido creados a imagen y semejanza
de Dios, quien hizo “de uno, todo ¢l linaje humano, para poblar
toda lahaz de la tierra™ (Hech 17, 26),

El pensamignto de jesus es claro: Dios es Padre de todos,
Como nos dice San Pablo: “Dios quiere que todos los hombres
se salven y lleguen ai conocimiento de la verdad” (1 Tim 2, 4).

Pero alin s mas. El mensaje y la vida de Jesis se relaciona.;

de una manera mas expresa, i cabe, hacia los mas necesitados:

Los oprimidos seran’ liberados” (Le 4, 18); “Los enfermos
seran curados” (Mt 11, 5s3).

La nota caracteristica de Jesds es que se encontrd con per-
sonas oprimidas por diversas dolencias. La respuesta del Maestro
fue rotunda; no se quedo impasible, sino todo lo contrarjo: se
conmovig, se perturbo y se sobresalto hasta o mas Profundo
£, .30 15, 32: 14, £ Jn 11,31-32). Delante de la tumpa de

azaro, llora (Jn 11, 36}. Ante la madre que 3oerdlo a su ijo en
Naim, se compadece profundamente (Le 7, 13).

Es facil, por tanto, constatar que Jests se identifica con los
que sufren, Aun mas, realiza actos de curacion en favor de
muchos enfermos.
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_ tEntresacarl’a algunas caracteristicas de este comporta-
miento:

 No recrimina el “querer curar” de los enfermos. Al contra-
rio, lo acoge como normal y exhorta a algunos a reavivar esa
voluntad dg curar (Jn 5, 1-9).

No reconoce_la union entre causa-efecto, en cuanto al pe-
cado y al sufrimiento, %ue encontrd en la mentalidad de sus
contemporaneos (Jn 9, 13; Le 13, 2-4).

. No_invita, a quienes sufren, a someterse al sufrimiento, ala
resignacion, ni a ofrecerlo a Dios. Si declara hienaventurados a
los que sufren, es porque éstos seran consolados por Dios.

En definitiva, lo esencial para Jesus, su Mensaje, es el Hom-
bre y su Salvacion: “He venido para que los hombres tengan
Vida'y la tengan en abundancia”.

LA IGLESIA, CONTINUADORA LEGITIMA
DE LA MISION DE JESUS

Nadie pone en duda la veracidad de esta aseveracion. Sin
embargo, brevemente apoyaré lo dicho, basandome en unos
textos de la Constitucion Dogmatica sobre la Iglesia y en al-
gunas citas sobre la Sagrada Escritura:

“Cristo, el (nico Mediador, instituyd y mantiene conti-
nuamente en la tierra a su I(t;lesm Santa, comunidad de Fe, Espe-
ranza y Caridad, como un todo visible, comunicando mediante

ella la verdad y la gracia a todos.
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Asi como al Pueblo, de Israel, segin la carne, Peregrlnan,do
gor el desierto, se le designa ya como Iglesia (Esar 13 1: Num

, 4: Dt 23, Is), asi el nuevo Israel que, caminando en el tiem-
po presente, busca la ciudad futura y perenne (Hebr 13, 14),
tambien_es designado como Jglesia”de Cristo (Mt 16, 18),
Forque fue EI quten Ta adquirio"con su sangre (Hech 20, 28), fa
leno de su Espmtu y la doto de los medios apropiados de union
visible y social.

Cristo envio sobre los disciPqus a su Espiritu vivificador
y por El'hizo a su Cuerpo, que es la Iglesia, sacramento universal
de Salvacion.

El Concilio ensefia, fundado en la Sagrada Escritura y en la
Tradicion %Je_esta |glesia peregrinante es necesaria para’la sal
vacion. El Unico Mediador y Camino de Salvacion es Cristo,
quien se hace_presente. a todos nosotros en su cugerpo, (iue es la
lglesia. EI mismo, al inculcar con palabras exP_hcn,as a nece-
sidad de la Fe y el Bautismo (Me 16, 16), confirmo, al mismo
tiempo, la neceSidad de la Iglesia, en la Bue los hombres entran
por el Bautismo, como por una puerta. Por lo cual no podrian
salvarse aquellos hombres que, conociendo que la Iglesia Cato-
lica fue instituida por Dios a traves de Jesucristo Como nece-
saria, sin embargo, Se negasen a entrar 0 a perseverar en ella”.

No_podian faltar aqui unas citas tan expresas, como on:
|a eleccion de los Doce, la de los 72, las palabras de Jesus a
Pedro (Mt 16, 18): “Tu eres Pedro y sobre esta piedra_edifi-
care mi Iglesia...”. Con la mision d€ los elegidos (Mg 5, 7ss;
Mt 10, 1.°Le 9 13, Jesus asequra que aquella “pequena grey’
ha sido del agrado el Padre para recibir el Reino.
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LA IGLESIA'Y LOS DISMINUIDOS FISICOS

Tendria que empezar diciendo que la Iglesia se ha despreo-
cupado del disminuido fisico, al menos, en la practica. Me es
doloroso el reconocerlo, pero mi amor ami Madre la Iglesia me
exige esta sinceridad.

. Teniendo delante la vida 1y mensaje del Maestro, jcuanto
dista la lIglesia de parecérsele! Tiene su parte humana, limitada,
ami modo de ver. Pero_lo peor es que existe, en general, desco-
nocimiento, ignorancia, inhibicion y' despreocupacion.

. Pero hay otros aspectos que hacen mas dificil la integra-
cion de las pérsonas con disminuciones fisicas, y estos dependen
mas bien de la Jerarquia: los Impedimentos, unos de tipo juri-
dico, y otros que imposibilitan una relacion auténtica.

¢Qué decir del primero, ese Canon 982, 2? “Los defec-
tuosos de cuerpo, si no pueden ejercer, con seguridad, los minis-
terios del Altar, a causa de su debilidad, o ‘decorosamente, a
causa de su deformidad”.

El anexo es mas aclaratorio todavia: “Son irregularidades,
For defecto corporal, las mgmentes: los ciegos, sordos, mudos,
0S que carecen de un pie o de una mano, los enanos, los que pa-
decen una deformidad corporal notable, etc.”.

Me propongo Unicamente, constatar su existencia. ES
verdad que, en mas de una ocasion, se han dado las dispensas.
Por otra parte, quise comprender. Eran otros tiempos, otras
mentalidades. Pero no. Me consta %ue, en la revision defl Dere-
cho Canonico, este Canon ha quedado, mas o menos, con la
misma significacion.
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. Perg no es solo en el aspecto juridico donde el dismi-
nuido fisico se siente marginado, porque de hecho lo esta,

(Qué decir de la falta de contacto con sus obispos, pa-
[10c0s Y aun ordenes religiosas, a no ser que Su carisma especi-
fico sed la atencion a los enfermos?

. ¢Qué didcesis, en sus lineas pastorales, tienen presente
pnon?anamente al mundo del marginado?

. Otros aspectos, como personal, medios, ¢son acaso sufi-
clentes?

_ dEn la dindmica parroquial, ?no eftamos todavia en hechos
aislados, como son alguna Visita, lTevar Ia comunion y poco mas?

. Pero existen otros factores jmportantes que impiden la
integracion en la vida de la Iglesia, como son las ya famosas

Barreras Arquitectonicas.

Dichas harreras existen dentro.y fuera de las iglesias, en
los salones parroquiales, en las instifuciones. o asociaciones de
la I,qlesw, seminarios, ¢asas de ejercicios, . oficinas eclesiasticas,
etcélera. A pesar de las denuncias multiples que han venido
proliferando considerablemente, siguen las mismas de siempre
Xior;]%sse pone remedio, ni tan siduiera en las nuevas edifica-

Son_tantos los impedimentos que encuentran en los, Cen-
tros de Ensenanza de la Iglesia, que el acceso a ellos es impo-
sible. ¢De qué les sirve que se les reconozcan unos derechos,
sl todo esta pensado a espaldas de ellos?
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Ademas, la despreocupacion en una necesidad como es la
ensefianza especializada, es total.

Hay que reconocer aspectos positivos que se dan, Por for-
tuna. NO faltan documentos, cartas pastorales, etc., en los que,
con suma claridad, se apuntalan los derechos, se repasan las
necesidades, se denuncian las deficiencias. Mucho me temo que
sean letra muerta.

EL DISMINUIDO FISICO Y LA COMUNIDAD PARROQUIAL

No sélo los enfermos buscan aJests: “Recorria toda Gali-

lea, ensefiando en las sinagogas, proclamando la Buena Nueva
del Reino, curando toda enfermedad y dolencia en el pueblo”
(Mt 4, 23-25; 9, 35).

Llegaban a El desde todos los Iu?ares y con las enferme-

dades mas diversas. Y el Sefior no solamente es buscado por
ellos, sino que EI mismo va i su encuentro. El los llama, El
halla tiempo para ocuparse de ellos (Mt 9, 18-19; Me 7, 33).
No pﬁsa e largo al lado de sus sufrimientos. Su corazon sufre
con ellos,

. No solo les dirige buenas {)alabras, sino que El actda. Los
reintegra ala vida social (Me 2,11).

Considero que éste es uno de los puntos basicos de este
modesto articulo, ya que sin duda afecta a la mayoria de los
disminuidos fisicos. Partiendo de la realidad, que tristemente
es negativa, pienso que es importante encontrar las causas que,
por ambas partes, originan la talta de relacion.
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. Por parte de la comunidad arroqmal, existe up descono-
cimiento casi total sobre la realidad del disminuido fisico. Afa-
diendo, en el caso del sacerdote, que poco 0 nada ha sido prepa-
rado, a lo largo de su carrera eclesidstica, sobre la pastoral del
enfermo y menos si éste es cronico.

Una falta de mentalizacion, junto a un ritmo de vida y upa

sociedad (i]ue no deja tiempo para madurar los valores duten-

ticos, nos han llevado a una despreocupacion de las necesidades
de los que nos rodean. Nos dejamos Ilevar por lo que se vive en
nuestro ambiente.

Quizd, inconscientemente, no pensamos que .como per-

sonas tienen ynos valores y Hmas cualidades semejantes a Ifx_s
nuestras. Muchas personas” eluden el encontrarse con de

cirles, que actitud tomar para no ofenderles. Son muchos los
casos en los que la frase comln que si les ofende es “pobre-
cilios”, “ jqué pena!”, “me dan lastima”,

. Podria afiadir muchas mas cosas, pero mi intencion es mas
bien encontrar salidas validas, no criticas estériles.

Y ¢qué decir de los disminuidos fisicos, (e su falta de rela-

cion con 'sus respectivas parroquias? Sus motivaciones resultan
bastante co_mPIeJas. Con todo, Voy a intentar abordarlas de una
manera sucin
vamente larga.

. El disminuido fisico se siente insequro de si mismo, €S
timido, teme hacer el ridiculo, se encierra &n si mismo.

A esta realidad le han llevado una serie de circunstancias:

|-
cientes fisicos.porque no sabrian como comportarse, qué de-

8, ya que la exposicion completa resultaria excesi-
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Por supuesto, todo parte de esa deficiencia fisica que
padece y que le hace diferente de los que le rodean, La conse-
cuencia primera s el aislamiento. Evita la compafiia, no con-
genia, esta mejor consigo mismo.

También han influido otros factores: la superproteccion de
|a familia, la dependencia, por tanto, de los demas.

~La introversion serd la consecuencia inmediata. En la ma-
yoria de las ocasiones dejard ver su egocentrismo. Vive mo-
mentos de frustracion, al querer ser como los de su edad y no
serle posible, y esta frustracion le llevara a un resentimiento:
“La culpa es de los demas” “Yo, ¢qué puedo hacer, tal como
me encuentro?”.

. Todo esto le va a suponer vivir momentos de desesperanza:
| ¢Para que sirvo?” “Asi no vale la pena vivir... cada uno va a
0'suyo...”.

Podria decirse que esta es laproblematica individual

Otro de los factores que determina la personalidad, mejor
la falta de ella, del que padece disminucion fisica es la pro-
blematica familiar. L0S padres Se encuentran con un ser que
deseaban y esperaban, pero no asi. Por otra parte, no se en-
cuentran preparados. En_ unos casos, “su amor” les lleva a
tomar una de estas dos actitudes:

. Paternalista, de total proteccion. El nifio disminuido no
tiene necesidad de hacer, ni preocuparse de nada. Para eso estan
ellos. Logicamente, no podré desarrollarse como persona.

,Pero tristemente se da otra actitud contraria que “mar-
cara” al nifio para toda su vida: Ia de rechazo, vergiienza e in-
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clusg acusaimon de culpa al disminuido. jCuantas divergencias
matrimoniales é)or este'motivo! NO son pacos Jos casos en |(_1ue
todo ello les lleva a una evasion de la problematica que viven, a
traves del alcohol.

Un tercer factor gue va a acompanar al disminyido fisico,
es el social Podemos incluir en €l todo aquello que le va a im-
pedir desenvolverse como lgs demas personas: las tan traidas
y llevadas barreras arquitectonicas, bordillos, escaleras, puertas
Je servicios, etc. Las viviendas no estan adaptadas a sus necesi-
dades: puertas estrechas, espacios insuficientes que no per-
miten ni girar las sillas de ruedas, agarraderas en lugares estra-
tégicos, cuartos de bafo, cocinas, etc.

. Las harreras tambien afectaran a otro de los factores que
mas determinaran al_disminuido fisico en su no integracion ala
sociedad: la_educacion. Se dan de una manera cgnstante en
todos los edificios publicos, escuelas, etc. Todo nifio y. mas el
impedido sin escolarizacion, es un marginada en potencia. Uni-
versidad... pero ¢como Ilegar, si antes ha habido una despreocu-
pacion total por Suplir las deficiencias primeras?

Los transportes, tal como estan, imposibilitan la movilidad
adecuada y suficiente para valerse por si mismo.

Todo esto nos lleva a un problema que si en estos mo-
mentos lo sufre_la poblacign normal, jcuanto mas todas estas
personas! Me refiero al problema del trabajo.

Por si todo esto, fuese poco, ¢que decir de ias ayudas
econgmicas? Los afiligdos a la Sequridad Social, con bene-
ficiarios disminuidos fisicos a su cargo, perciben una ayuda
mensual de 3.000 pesetas por este concepto.. Los_grandes Inva-
lidos y enfermos cronicos, sin Sequridad Social, sifi ingresos de
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ninguna_clase, ﬁerc_lben una ayuda mensual de 5.000 pesetas
por el Fondo Nacional de Asistencia Social. jAh, estas dos
cantidades son incompatibles! Prefiero no comentar; pero,
¢no es para llorar?

Con todos estos datos podremos comprender la postura,
a veces de indiferencia, del disminuido fisico.

Pero existen casos, ¥ no pocos, en los que, pretendiendo
un acercamiento (no quitan su parte de culpa), a pesar de los
impedimentos arriba resefiados, se encuentran con respuestas
como: “Lo siento, desconozco totalmente dicha problematica”.

. Sirva de ejemplo un testimonio de una persona disminuida
fisica, para ver como se sienten, qué piensan y qué piden. Tras
repasar los impedimentos antes resefiados, se expresa asi:

“Muchos de nosotros dependemos de nuestra familia
0 amigos, si tenemos la suerte de tenerlos, para poder acceder
a los lugares adonde deseamos. Uno de éstos puede ser la
parroquia.

Cuando nuestras edades estan comprendidas entre los 10

% los 17 aflos, en algunas parroquias nos visitan chicos g,chlc_as.

on visitas muy espaciadas y hasta forzadas. Un buen dia dejan

de visitamos Yy nos que,damos igual o peor de lo que ya esta-

bamos. Va pasando el tiempo y se va reduciendo cada vez mas
nuestra integracion en la parroquia”.

et En relacion a como deberia ser nuestra parroquia, con-
esta:

. “Nuestra integracion en ella debe tener lugar en nuestra
infancia. Para ello” se deberian suprimir las Barreras Arqui-
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tectonicas que nos impiden, en muchos casos, acceder a ella.
Tambjén la integracion deberia parti de la catcquesis. Con ello,
ademas de aprender Religion, conviviriamos con los nifios de
nuestra edad, con lo qué, poco .a poco y sin apenas damos
cuenta, nuestros compafieros irian” tomando conciencia de
nuestra problematica y, a la vez, nosotros conociendo nuestra
parroquia.

Y, a medida que vayamos creciendo, las actividades a des-
arrollar serian en clubs de gente joven, con un sinfin de activi-

dades. Por otra parte, la rﬁarroqma se daria cuenta ge que, con
nuestra problematica, somos parte de ella; ya que, si.nos siguen
Ignorando, jamas podremos ser parte activa de la misma, tener
unos derecfios y obligaciones con respecto a ella.

La parroguia, ademas de ser un lugar de oracion, debe ser

un_ lugar donde la gente participe, incluldos nosotros los dismi-

nuidos fisicoss.

Hemos visto como en la vida y espiritu, de Jesus los enfer-

mos ocupan un puesto de preferencia. Seria deseable que en
nuestras comunidades cristianéis se les prestase una atencion

espemal. ¢POr que no tenemos mas a menudo presente el gjem-

plo de la primera comunidad cristiana?
Me voy a detener ahora en algunas reflexiones.

El cristiano ha de vivir [a fe en comunidad. La misma fe le
haré sentirse parte de esa comunidad.

Ser cristiano, en definitiva, es ser parte de una comunidad
de fe y de caridad. Acercarse cristianamente aun enfermo con-
sistira’en mantenerle unido a una comunidad, donde se le in-
serta, con todo lo que esto comporta de intercambios humanos.
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. La persona que pertenece a una comunidad humana, se
siente aceptada, apreciada, comprendida. Da valor a su vida,
porque ve_que se la tiene presente y se cuenta con ella. Es uno
mas. Y asi como cuando alguno no esta presente se le echa en
falta, del mismo modo los demas notan su ausencia: el grupo
no esta completo.

. Las comunidades parroquiales son, a mi modo de ver, las
entidades mas apropiadas para responsabilizarse de los enfermos
¥ disminuidos fisicos, ya que si son 0 pretenden ser autenticas

endran objetivos comunes.

Si-los pertenecientes a la parroquia_tienen conciencia de

ello, intentaran llevar al enfermo esta misma realidad al acer-

carse a él con sentido cristiano.

En cada caso concreto e vera qué persona o personas seran
las mas adecuadas; un familiar, un amigo... Pero lo que no se
tiene que perder de vista es qué se le va a ofrecer y como. Todo

necesita un tiempo, no una Imposicion, y unos modos. El pri-

mordial: estar convencido de lo que le llevo.

« ‘e

En otros casos, en los que personarse resulte dificultoso
Por los motivos que sean, las cartas y el telefono pueden darle
a seguridad al disminuido fisico o, por lo menos, la sensacion
de que, de alguna manera, es y los demas lo tienen como parte
de [a familia parroquial. En el caso de que sus miembros no se
interesen activamente, el deficiente fisico, imposibilitado para
acudir por si mismo, se sentira abandonado.

, ,%Qué pueden recibir de la_parroquia? Yo diria que ayuda
espiritual, apoyo moral, compaiia, comprension, etc. La ayuda

material tambign sera bien acogida si esta llena de espiritu cris-
tiano, de espiritu de caridad.
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Es interesante tener presente que para cada mision, unidos
en la fe, se busque la persona o personas adecuadas.

. Donde sea posible, serd conveniente formar grupos o
equipos. Esta idea se viene realizando en diversos hospitales.
Creo que su realizacion en las diferentes parroquias resultaria
muy provechosa para todos aquellos que tuviesen inquietudes
por'sequir los pasos del Maestro.

Estos equipos estarian preparados y animados por el
propio_parroco. Esto tendria de positivo una mayor amplitud
de accion del sacerdote y una buena oportunidad para formar
cristiangs responsables Yy~ continuadores de la mision recibida
por Jesus.

No deberan olvidar nunca los grupos que su base no puede
ser otra que la fe, alimentada si quiere mantenerse con eficacia
con la Palabra de Dios y la oracion.

Que cada una de sus actuaciones lleve la impronta de que
son representantes y enviados por la comunidad parroquial.

. El comportamiento con cada enfermo o disminuido fi-
sico se adecuara a su realidad concreta. Lo primero y algo
fu(?damental que espera ver es el testimonio de nuestra propia
vida.

Muchas veces, junto a nuestra accion pastoral, se vera
necesitado de otros servicios. Nosotros mismos debemos encar-
gamos, en caso de necesidad, de buscar personas que den solu-
ciones a sus problemas. (No es raro que esperen de nosotros
(inicamente estas ultimas).
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La puesta en com(n de las propias experiencias puede ser
un modo enriquecedor en la relacion de los miembros.

No olvidemos que entre cada uno de los miembros se ha
de dar un auténtico amor fraterno. Han de trabajar teniendo
presente que la sociedad esta necesitada, en estos momentos,
de pronunciar aquella frase ya casi olvidada: “Mirad como se
aman”.

Otro hecho_ enriquecedor puede ser la relacion con otras
parroquias, asociaciones o movimientos. Con esta colaboracion
Interparroquial dariamos a entender que, por el hecho de ser
cristianos, todos formamos parte de una misma Iglesia.

Pero la comunidad cristiana ha de tener otras miras no
menos, importantes que las expuestas hasta el presente, que las
resumiria as:

_Ya que vive la realidad de cerca, puede ser la.mas apro-
glada para denunciar ante la sociedad toda clase de mdustu:las.
odo cambio, en todos los tiempos, ha sido producto
nuncias de la base.

Otra mision fundamental: mentalizar, hacer ver las necesi-

dades de los marginados y empujar para corregir las posibles
deficiencias.

. Sobre todo, dar cabida a estos semejantes nuestros en |a
sociedad y en la Iglesia, y posibilitarles con una preparacion
adecuada para ser evangelizadores de sus hermanos.

Estas Gltimas lineas sirvan para aclarar que Gnicamente
he tocado los aspectos negativos, dando por hecho que existen y
N0 Pocos aspectos positivos.

e las de-
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. Mi deseo al escribirlas ha sido el de contribuir a una menta-
lizacion de todos y cada uno de los que formamos parte de la
sociedad y_nos llena Cristo, para que vosotros, amigos y que-
ridos disminuidos fisicos, seais parte activa, dando respuestas
validas en todo aquello que esté en vuestras manos.
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MINUSVALIDOS Y SU PROBLEMATICA

Caritas Espariola, con el fin de unirse al movimiento uni-
versal en favor de los minusvalidos, con motivo del Ano Inter-
nacignal promovido por la ONU, ha organizado una Mesa Re-

donda sobre “Minusvalidos y su problematica”.

Tuvo Iugar en la_sede de los Servicios Centrales de Caritas
Espaiola, el 29 de junio de 1-981.

XIII”La organizacion corri0 a cargo de la Revista “Corintios

Tomaron parte en el coloquio, ademas, del Consejo de
Redaccion de la Revista, los siguientes especialistas y agentes
de pastoral para minusvalidos:

Don Enrquue Garriguez y Don José Alba, en representacion
de FRATER: Don Migtel Pereira, director técnica del Centro
Nacional de Parap|éjicos, de Toledo: Dr. Donjuan Boch-Marin,
director del Hospital Infantil San Rafael, de”Madrid; Dr. Don
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Angel Diez Cuervo, director del Centro San José para defi-
cientes mentales, de Carabanchel Alto - Madrid; Dr. Don Jacinto
Truchuelo, jefe del Servicio de Ortopedia del Hospital Infantil
San Rafael,"de Madrid; Don Antonio Sos Abad, logofoniatra del
Hospital Infantil San Ratae_l, de Madrid; Hno. Jos€ Luis Alonso,
director del Instituto Medico Peda?og_lco, de Valladolid; Hno.
Manuel Garcia, director del Sanatorio Maritimo para nifios
deficientes fisicos g mentales, de Gijon; Don Manuel Arrieta,
rehabilitador del Sanatorio Maritimo, de_Gléon; Hno. José
Revilla, rehabilitador_del Hospital Infantil San  Rafael, de
Madrid; Srta. Maria Teresa Alia, A.T.S. del Hospital Psiquia-
trico, de Ciempozuelos (Madrld); Srta. Maria Jesus Muiiiz,
del’ Secretariado Nacional de Educacion Especial (Conferencia
Episcopal Espafiola), de Madrid; Don Rudesindo, Delgado, di-
rector del Secretariadg Nacional de Pastoral Sanitaria (Confe-
rencia Episcopal Espaiiola), de Madrid; Don Javier Alvarez de
Toledo, especialista en pastoral_de sordomudos; P. Miguel
Isla, director diocesano de FRATER, de Vizcaya, Don Faus-
Eim(l)\/l Gda_rgla Moreno, delegado episcopal de Caritas Diocesana
e Madrid.

~ Hizo la gre,sentaménﬁon Felipe Duque Sénchez, delegado
episcopal de Caritas Espafiola y consejero_delegado de la Revista
“Corintios XII1”. Actuo de moderador Don Francisco Salinas,
de los Servicios Técnicos de Caritas Espafiola.

El Dr. Boch-Marin, antes de comenzar la_discusion y
puesta en comdn sobre el tema, hizo la presentacion del corto-
metraje sobre la infancia minusvalida que, una vez pasado,
sirvio de introduccion al coloquio.

El moderador invitd a los participantes a exponer, desde
su propia experiencia, aquellos problemas que considerasen mas
importantes sobre la problematica de los minusvalidos.
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Sr. Boch-Marin;

. Entiendo que es preciso, en el estado actal de. la opinion
publica, promover una camparia de mentalizacion, afin de hacer
comprender que la minusvalia es una situacion normal en el
tejido_social. No es “ciudadano™solamente lapersona sana. Para
ser miembro normal de a sociedad no es necesario poseer inte-
(];ros todos los migmbros. Se puede formar partee intervenir en
a sociedad, careciendo de la integridad de todos los miembros.

Hay que cambiar las ideasy comportamjentos de la socie-
dad en este sentido. Y educar para una convivencia, a nivel de
igualdad, a toda la sociedad.

Natividad de la Red:

Estoy de.acuerdo con el Dr. Boch-Marin. Mi experiencia
personal me dice que la actitud generalizada entr,e,lagiente es la
de considerar al minusvalido, sobre todo si es deficiente mental,
como algo raroy extrafio al cuerpo social.

Es urgente una campaiia de mentalizacion, sobre todo para
los nifips deficientes Fro undos, Hay que poner en marcha una
campaia en favor de la integracion.

Sr. Diez Cuervo:

_ HaY_ dos f)untos fundamentales en el problema de los
minusvalidos: 1) Las declaraciones de principios e intenciones;
Constitucion, textos Ie?ales, afos internacionales, etc., no cape
duda que son formidables; pero la dura realidad de lasituacion
de Io? minusvalidos denuncia que tales prmmplos 3 intenciones,
CON Irecuencia, Se quedan en eso; en meras declaraciones,
2) Hay, sin duda, grandes disponibilidades de recursos econo-
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micos para los distintos sectores de minusvalidos, pero a la hora
de una justa y equitativa distribucion de los mismos, con fre-
cuencia, el minusvalido se convierte en objeto (18 manlpulacmn.
Més que atender a las necesidades objetivas de los minusvalidos
y de los Centros que los atienden, se juega y se busca el pres-
tigio de determinadas instituciones, privilegiando a unas sobre
otras.

Sr. Sos Abad:

El problema de los sordomudos es grave. También son
objeto de marginacién y hace falta integrarlos adecuadamente
en la sociedad. Estan marginados por la ley. Hay que revisar los
codigos Civil y Penal. Felicito a Caritas Espafiola por la organi-
zacién de esta Mesa Redonda. Es una prueba de que esta Insti-
tucién se dedica a algo mas que a “socorrer” necesidades inme-
diatas y del valor que tiene en la Iglesia y en la sociedad espa-
fiola. Sugiero a Caritas que haga todo cuanto pueda. ¢Por qué
no hace una pelicula sobre estos problemas?

Sr. Alba:

La mentalizacion de la sociedad debe comenzar desde la
labor que vienen realizando las bases. Ellas viven el problema
real en sus dimensiones reales. Los estudiosos deben partir, en
sus reflexiones, de estas experiencias.

Sr. Pereira;

La legislacion y las declaraciones de principios quedan
muy lejos de la realidad. Tratan de defender la integracién,
pero a la realidad concreta de los minusvalidos llega muy poco.
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Los grandes Centros deberian revisar su actuacion. La
pedagogia adecuada exige un tratamiento en pequefias unidades,

A nivel de Estado hay mucha dispersion en cuanto a la
organizacion y distribucion de recursos. Los intereses “poli-

ticos” privan ‘sobre la realidad misma. ¢Llegan a los minusva-

lidos los miles de millones presupuestados para ellos? Debe
haber transparencia en la administracion y distribucion de los
fondos. Se ponen muchas trabas burocraticas para obtener sub-
Venciones.

Hno, Garcia:
;Se_refiere el Sr, Pereira a_todos los grandes Centros de

minusvalidos? EIl Ministerio de Educacion y Ciencia ha puesto
en marcha unidades especiales y no_se ha logrado ja integracion,

Tal vez ha aumentado ja segrégacion v marginanion. La buro-

cracia invade a estos Centros.

Deberia planificarse por la Administracion una politica de
subvenciones. Establecer el costo por unidad- Y entregarlo a
todos los Centros, sin excluir ¢ nadie. De lo contrario} Centros
que cumplen una mision necesar_lar estimada por la sociedad-
tendran que sequir pidiendo,., Ciertamente, hay mucha disper-
sion en la distribucion de los recursos.

Sr, Alonso:

Voy a exponer varios puntos.

Grupos o unidades pequefas. Teéricamente pueden ser
una solucion valida. En Ia practica no han resultado, al menos

para los deficientes mentales. Falta algo fundamental: recursos
economicos. Estoy de acuerdo con el"Hno. Garcia. ¢(No se les
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margina aln mas? La experiencia ha demostrado que el “boom™
de Las pequefias unidades, ademas de muy costosas, ha fraca-
sado. Hay falta de personal, de recursos. En Europa ya esta
descartada esta “solucion”.

Recursos. En Espafia no deberia existir problema econé-
mico. En todo caso, si hay personas que entreguen su vida al
servicio desinteresado de los minusvéalidos, los recursos vendrén.
La ayuda de Dios y el testimonio de entrega daran su fruto.
Incluso con medios escasos, se puede lograr mucho, si hay
entrega personal, vocacionada, al minusvalido.

Integraci()n. Para que haya una auténtica integracion
tiene que darse una insercion en el trabajo. De lo contrario,
se corre el riesgo de perder el tiempo.

Sr. Alba;

A pesar de las dificultades, hay que luchar incesante-
mente por la normalizacion de los minusvalidos. Efectiva-
mente, las soluciones que se dan no dan resultado. A menudo,
por intereses no muy claros. Hay manipulacion.

Deben distinguirse varios niveles entre los minusvalidos,
en orden a lograr la normalizacion e integracion.

Los minusvalidos fisicos pueden llegar a la normalizacion.
Pero el camino es largo, dadas las actitudes de la sociedad en
general. Por ejemplo, cuando vamos al cine, nos miran con
extrafieza. Lo mismo en los restaurantes, en los autobuses. Hay
que hacer un esfuerzo por normalizar la conciencia de los ciuda-
danos. En muchos paises ya se estan haciendo verdaderos pro-
gresos en este sentido. ¢Por qué no entre nosotros?
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Srta. Alia:
Aporto dos sugerencias.

En cuanto a ios minusvalidos fisicos, pienso que se puede
lograr una normalizacion en general. Se les debe introducir en
loS medios normales de la sociedad. Y, educativamente, que no
hay diferencias.

. En cuanto_a los profundos, veo muy dificil la normaliza-
cion, casi imposible.

Sr, Diez Cuervo:

La actitud de la sociedad con respecto a los minusvalidos
es deplorable, sobre todo con Jos deficientes mentales. La men-
talidad generalizada es, la siguiente: %ue se les de todo lo que
necesiten, pero que estén lejos de nosotros.

Las experiencias de integracion han dado escasos resul-
tados. Por eJemgIo, la legislacion sobre el tanto por ciento que
las empresas deben reservar para dar empleo a minusvalidos, la
aplicacion ha sido de corto alcance. En el trabajo en talleres
protegidos, se ha observado que jos “normales” rechazan a jos
minusvalidos.

En los Estados Unidos se celebra el mes del ePiIéptico, con
toda normalidad y participacion de la sociedad. Incluso parti-
cipan en concursos.

~ En Espafia, a niveles de declaraciones y propaganda, somos
triunfalistas. Pero la realidad..
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En cuanto a recursos: por una parte, despilfarro; por otra,
penuria en los Centros concretos. Se sabe que el Ministerio de
Educacién y Ciencia ha devuelto bastantes millones al de Ha-
cienday por no haber sido utilizados. Y estaban destinados a
los minusvalidos. ¢Qué ocurre?

Sr. Pereira:

Vuelvo sobre el tema de la normalizacion. En Italia han
desaparecido los Centros de Educacién Especial. Lo mismo en
Estados Unidos, En la experiencia italiana se ve que los minus-
validos conviven con los normales, atendidos por educadores
competentes, con aulas suficientes y adecuados recursos.

En Toledo conviven unos y otros en jardines de infancia
y preescolar, con apoyo de personal especializado.

La experiencia de educar a todos juntos es viable. Lo
que hace falta es una buena organizacién. Acabemos con los
‘ghettos”.

Sr. Sos Abad:

Intervengo de nuevo para llamar la atencidn sobre el pro-
blema de los sordomudos. Hablo desde mi experiencia de quince

afios trabajando con estos minusvalidos.

He podido constatar que los sordomudos no quieren inte-
grarse con los oyentes; quieren “su parroquia”, “su colegio”.
En Washington existe la universidad de los sordomudos.

¢Por qué este fenémeno? Por el rechazo de los oyentes,
de los “normales™”. Asi se produce en el sordomudo un senti-
miento de defensa. Como si viniese a decir: “En mi sordera
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mando y o Asi se ?roduce como “otra cateqona de hompre”,
En el fondo esta actuando el rechazo de los otros, que no infre-
cuentemente se desentienden del problema o reaccionan con la
“solucion” de “enviarles al psiquiatricoY es que la sociedad

no oyen. Ha)( que hacer una %ran campafia, de mentalizagion.
Hay mucha falta de_humanidad iy de cristianismo! jCuantos
minusvalidos estan bien preparados! (Para que? Luego no se les
proporciona trabajo.

Moderador:

Creo que podemos estar satisfechos de la marcha de esta
Mesa Redonda. Caritas os agradece a todos el interes que
estais gonlendo, a Juzgar pof las intervenciones que se han
volcado sobre la mesa hasta ahora.

El problema de la minusvalia tiene sin duda garra para
ello. Vuestras intervenciones parten de la experigncia vivida.
Unos, porque perteneceis al mundo de los minusvalidos; otros,
porque dedicais vuestra vida al servicio de los mismos.

Hasta ahora parece que los problemas mas candentes que
han afloradg se centran en las bases como punto de partida, en
la mtegramon)( normalizacion, en el sistema educativo, en los
recursos y en las dificultades reales ue salen al paso desde la
experiencia. ¢Por qué no avanzamos? Yo sugiero el tema del
asociacionismo.

Sr. Alba:
Yo pertenezco a FRATER, una forma de asociacionismo

de. minusvalidos. No voy a exponer aqui toda su organizacion
y finalidades; es de sobrd conocida.
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Debo constatar que la Administracién favorece mas al
asociacionismo para psiquicos; para los fisicos, poco. Y hay que
reconocer que el minusvalido fisico no ha tenido el suficiente
acondicionamiento para poderse preparar.

En general, las asociaciones son muchas, demasiadas y
wperdidas)} en tanto grupo. Se atomizan en perjuicio propio.
Por ello, estan en situacién precaria, dificil.

Sr. Pereira;

Las asociaciones no tienen fuerza cara al futuro. Les queda
un camino largo y de lucha. ¢Por qué esta perspectiva? Es que
no somos solidarios entre nosotros mismos.

A pesar de las dificultades, el movimiento asociacionista
es valido. No hay que olvidar que la Administracién, cuando
una determinada asociacidn es seria, la respeta.

Sr. Alvarez de Toledo;

Comprendo a Don Antonio Sos. Llevo muchos afios tra-
bajando con sordomudos. La integracién es limitada. Hay
experiencias duras. Por ejemplo, si un sordomudo se enamora de
una chica normal...

En cuanto al sistema educativo, hay que situarse en su
mundo y aplicar las técnicas apropiadas. Y entregarse en serio
asus problemas.

Sr. Truchuelo:

Llevo treinta y dos afios atendiendo a los minusvalidos.
Y la realidad es triste.
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. La sociedad es escéptica ante el problema de los minusva-
lidos. No somos auténticos cristianos. Para los politicos, el tema
es ‘plataforma para otros fines”, A este mundo nuestro solo le
interesa lo productivo.. ¢Soluciones?  Recuperar el espiritu.
Donde hay espiritu cristiano, hay soluciones. No basta una mi-
rada meramente humana. A la sociedad, mas que mentalizarla
hay 1gue cordializarla (Ver en este mismo numero el articulo del
(Ij)r. ] r)uchuelo, en el que desarrolla lo expuesto en la Mesa Re-
onda).

Sr. Garriguez.

Suscribo cuanto ha dicho el Dr.. Truchuelo. La educacion
en la sociedad actual se ha convertido en un negacio. En el
mundo de los minusvalidos, nos encontramos con miles de per-
sonas a merced de la buena voluntad del vecino. Falta una
auténtica asistencia social Mientras tanto, grandes negocios se
mueven a costa del hambre y las epfermedades, La lglesia
misma, respecto a los minysvalidos, esta desentendida. ¢EXplica
esto, tal vez, la misma_crisis que la Iglesia npade,c_e? NO parece
saber a donde vamos. Quizas 10s mismos minysvalidos son nca-
[lJalcels nara ejercer la oportuna presion ante la sociedad y ante
alglesia.

Sr. Boch-Marin:

. En cuanto a Ja Iglesia, tal vez convenga renabilitar la
imagen de lo que su_inl ica [a palabra “caridad™ Pero hay que
echar una mirada a Ta historia de la lglesia y veremos I labor
ingente que ha llevado_a, cabo en favor dé los minusvalidos.
Ciertamente, con las limitaciones de cada tiempo. Pero no
olvidemos que hubo épocas en que, a ng serpor la labor de la
lglesia, ;que hubiera sido de los minusvalidos?
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Volviendo al tema de la rehabilitacion del contenido e
imagen de la “caridad”, hay que apuntary subrayar lo siguiente.
No basta la buena voluntad y el amor (asi, sin mas). Es preciso,
para una atencién adecuada al minusvalido, la capacitaciény la
competencia de las personas y las instituciones cuyo fin es la
atenciéon a los minusvalidos. Una Institucion de minusvalidos
no puede ser un “almacén de nifios” con los que se hace jlo
que se puede!

El cristianismo, la Iglesia, ha hecho y hace mucho; pero, a
la altura de estos tiempos, que no sea ocasién de escandalo, por
falta de capacitacion.

Hno. Alonso:

No voy a hacer una apologia de la labor de la Iglesia en
favor de los minusvalidos. Pero hay que ser justos. A pesar de
las deficiencias, se trabaja seriamente y la preocupacién en los
diversos ambientes eclesiales crece cada dia mas. Tal vez los que
viven y trabajan con los minusvalidos, a veces, se hayan creido
“superiores” a los demas cristianos y se han aislado... del resto
de la comunidad cristiana. Puede que la culpa sea de los mismos
Centros.

En las parroquias se encuentra buena disposicién. En el
obispado, mas bien desconocimiento. Ya estd atendido por
los Hermanos, se suele pensar. Puede decirse que valoran lo
que se hace, pero como algo que esta ahiy atendido. Por eso,
no es frecuente que hablen de ello en homilias, proyectos
pastorales, presupuestos diocesanos. Nuestra labor no esta
integrada en lapastoral de la comunidad cristiana.

En los religiosos/as encuentro mucha inquietud. Se acercan
a nuestras obras (de San Juan de Dios) con verdadero interés.
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A pesar de Jas dificultades,. Xa apuntadas en esta Mesa Re-
donda, .que pueda tener la Iglesid en'su labor con los minusva-
lidos, pienso que tiene futuro,

Sr. Pereira;

. Esnecesario que la teologia cambie su optica sobre el sufri-
miento y, en general, sobre & minusvalido. De la_“expiacion
y de la Ureparacionyhay que Pasar a la "participacion activa del
minusvalidoy en la"obra de la realizacion del Reino, Durante
?eneramones hemos venido enfocando el tema del dolor y de

0s minusvalidos en aquella perspectiva.
Sr. Delgado:

. Miguel refleja un pensamiento teologico que quizas fodavia
sigue vigente en”amplios sectores. Pero entre los sensibilizados
ya esta sSuperado.

En cuanto a la accion de laiglesia, ,ha;{wque tener en cuenta
que existen niveles. (Quizas la jerarquia ha estado aI_eJ_ada de
estos problemas. Ya se ha proddcido una reaccion pgsitiva, La
creacion del mismo Secretariado en la Conferencia glscopal, 6s
una tprueba. A fa_ Comjsion Permanente del Episcopado van los
Informes sobre minusvalidos.

Elpueblo Ilano desconoce Ia realidad.
. Hay congregacianes religiosas que estan trabajando muy en
serio y grupos de cristianos.” Con sus fallos, desde luego, pero
empenados en el problema.

' Linea de accion: integrar al minusvalido como miembro
activo.
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Sr. Sos Abad:

Defiendo a la Iglesia. Soy testigo de la maravillosa labor
que llevan a cabo los Hermanos y las Hermanas de San Juan
de Dios. ¢(Qué pasaria hoy si la Iglesia cerrara sus instituciones
pro minusvalidos? Siempre tendemos a ver los defectos y
callamos las virtudes. Estan dejando sus vidas ocultamente y
muchos de ellos tienen sus titulos que les darian oportunidades
en la vida civil. Y no lo valoramos. Esto no “es noticia” para la
prensa. Si lo son los posibles fallos, que los hay, pero no es lo
mas importante. En toda organizacion hay fallos.

P. Isla:

FRATER se preocupa del minusvalido. Hay un fallo. La
Iglesia (lajerarquia), no por mala voluntad, se preocupa poco de
la buena marcha de esta obra. Lo mismo, la parroquia. Se con-
tentan con saber que esta ahi.

FRATER pide estar integrada en la Iglesia, en la comu-
nidad local y parroquial.

El minusvalido pide a la comunidad cristiana: CONVER-
SION.

Sr. Diez Cuervo:

No es que no se valore lo que hace lalglesia, pero en con-
creto hay muchos fallos. Por ejemplo: asisti a una reunién de
Hermanos de San Juan de Dios y pude constatar que entre
ellos mismos no habia convergencia de criterios; habia falta de
solidaridad. La Fundacién San José, de Carabanchel Alto, en
la que presto mis servicios, el Patrono es el arzobispo de Madrid,
y tengo la impresion de que no se preocupa de ella. Por el
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caracter de la Fundacion y los terrenos de que. es propietaria
gy teniendo en cuenta_ el lugar donde esta ubicada), se esta
ando una imagen de riqueza que, por otra parte, no se explota
convenientemente.

Hno. Alonso:

Tal vez, estamos olvidando algo fundamental El dolor es
un misterio. Hemos de volver constantemente nuestra mirada
al Evangelio, .a Jesucristo. El luchd contra el do_Ior;,Pero con
%ulmuerte dio la respuesta definitiva al misterio Gltimo del

olor.

_He consagrado mi vida a los minusvalidos desde los 15
afios, Mi fuerza ha sido Jesucristo. Las dificultades han sido
muchas, pero, con su ayuda, las he superado. Y he dado sen-
tido a mi vida. Estoy realizado y feliz. Aqui esta lafuerza y la
raiz para afrontar ‘todos los problemas que se nos Puedan
plantear en nuestra tarea. Lo hemos olvidado; lo han olvidado
los cristianos.

No se le puede decir a un minysvalido, sin mas: *Fres un
tesoro de la lglesia. jCristo luchd contra la enfermedad!
Caritas debe cambiar su vocabulario; debe luchar contra la in-
Wstlua.._La palabra caridad da la sensacion de “beneficencia”.

a lglesia somos todos, Y iodos tenemos ese compromiso; no
solo “la jerarquia. En la Iglesia haY muchos carismas. Cada uno
tiene el’suyo. San Juan de Dios, ¢l de entregarse a los enfermos.
Yen él esta la Iglesia.

. Tal vez le exigimos mucho al obispo. Hemos de ser muy
realistas g cautos en nuestros juicios. Tendemos a repartir las
responsabilidades entre los demas.
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Srta. Mufifz;

La Iglesia jerarquica, en general, no se compromete; se
preocupa principalmente de los normales. Ahora bien; todos
somos lIglesia.

Hemos de vivir la caridad de siempre, pero con medios
modernos. Por otra parte, nos hemos profesionalizado dema-
siado, olvidando la humanizaciény la caridad.

Sr. Garriguez:

Se ha hablado mucho de la CRUZ y poco de la RESU-
RRECCION. La cruz es baculo para seguir caminando y quitar
los obstaculos. Pero vamos hacia la VIDA, la resurreccién.

Con el amor todo se puede. En la practica, cuando en la
Iglesia hay parrocos con este espiritu, se conecta con los minus-
validos. Cuantas veces en la Iglesia no se piensa en los minusva-
lidos; por ejemplo, al construir o restaurar un templo, no se
piensa en las barreras arquitecténicas jporque se estropea el
arte de lafachada!

A nivel nacional, ahora estamos bien con la labor que lleva
a cabo Rudesindo, con mentalidad joven.

Sr. Alba;

En la Iglesia hay muchos militantes que trabajan seria-
mente por y con los minusvalidos. A éstos no se les critica.
Quizas tampoco se les animay esto es un fallo.

Se critica a los que no se preocupan. En TVE salen a
hablar los obispos y los que estan a niveles jerarquicos. ¢Y los
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demas? Se estan P,erdiendo .oportunidades para acercarse g los
Immu,?yalldos. Y tienen obligacion de conocemos. Por ahi va
a critica.

Hno. Alonso;

. Debemos ser profetas y portavoces de los.derechos de los
minusvalidos en la sociedad. Yo enviaré g Caritas Espaniola al-
gunta?j colaboraciones de las tareas que llevo a cabo en este
sentido.

Sr. Pereira:

. Quizés la lglesia ha enfocado el problema de los minusva-
lidos como un terreno que le disputa la sociedad civil, EI mundo
de los marginados y, por tantoyel de los minusvalidos, no esta
en competéncia con nadie, Hag un campo que nadie le va a
disputar a la lglesia: ser profeta de los marginados.

Sr. Torres Queiruga (del Consejo de Redaccion):

Estoy de acuerdo con I\/Ii%u_el. Creo ﬂue esta naciendo
una mentalidad nueya en la Igfesia. Hay % e llamar constan-
temente laatencion de la Iglesia’hacia los minusvalidos.

P. Isla:

Es necesaria_ una mayor coordinacion. Se duplican con
frecuencia los servicios.

Sr. Delgado:

. Se esta trabajando para lograr una mas adecuada cqordi-
nacion. Ha habldoJ varlag reunlognes para este ﬁn. La participa-
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cién no ha sido muy numerosa, pero se dan pasos. Se ha conve-
nido en dedicar un dia en la Iglesia espafiola para mentalizar,
mejor, como decia el Dr. Truchuelo, CORDIALIZAR. La Comi-
sion Episcopal de Pastoral prepara un documento para esta
Jomada.

Sr. Duque:

Quisiera aportar un punto que tal vez no se ha planteado
aqui de una manera explicita, aunque se dapor supuesto. Creo
que es necesario hablar de un problema fundamental, como es
el fderecho a la vida” del minusvalido. En una sociedad como
la nuestra, en la que laproductividad, la eficacia, la rentabilidad,
son los valores supremos en las relaciones humanas, no es
un secreto para nadie que en areas llamadas “avanzadas” se
extiende el criterio de eliminacion no s6lo de nuestros mayores,
porque ya no producen, sino de nifios anormales. Hay muchos
“holocaustos™ de los que no se habla en la prensa. Y se atenta
contra la vida de seres inocentes. EIl tema necesitaria de un
estudio serio y la denuncia de una pérdida de valores funda-
mentales. No basta darlo por supuesto.

Moderador:

Responsabilidad de la Iglesia ante el problema de los
minusvalidos; teologia del dolor; integracion eclesial; imagen
de Céritas; asociacionismo de minusvalidos; “derecho a la
vida”. He ahi los temas centrales que han sido objeto de nuestra
reflexion en esta segunda parte de la Mesa Redonda. Todos
ellos fundamentales e indicadores de la profundidad del pro-
blema de la minusvalia.

Una conclusién inmediata se desprende de todo ello: la
necesidad de que todos nos dispongamos a trabajar por todos
los medios, en lasolucién de todos estos problemas.
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Caritas ha querido contribuir, una vez mas, a despertar
|a conciencia de todos y de ella misma.

Sr, Duque:

Agradezco muy de veras a todos los participantes su
colaboracion y aportaciones tan valiosas en esta Mesa Re-
donda. Carifas Espafiola recoge estas reflexiones y experien-
uasY se esforzard por incorporarfas a su tarea y compromiso
con los minusvalidos. Asimismo ofrece a todos, y ‘especialmente
a los minusvalidos que han participado en este encuentro, su
acoP|da_y dlSPOﬂIblhdad para trabajar juntos en la noble causa
de famirusvalia.

Muchas gracias.
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Experiencias

CARITAS DIOCESANA DE PAMPLONA

El dia 3 de abril de 1964, Céritas Diocesana inaquurab la
Elscuela-TaIIer para Minusvalidos Fisicos, con CUAR
alumnos.

Esta obra exigio un gran esfuerzo por parte de sus promo-
tores y organizadores. La émpresa no era facil.

mpezaron el aprendizaje de cuatro especia-
nuan ya transformada en Taller: RELO-
|ON. ELECTRODOMESTICO
ADO DE MOTORES, RADIO Y TV.

En el anjimo de los organizadores_no estaba propiamente
el Taller. Su_ deseo era formarlos profesionalmente con el fin de
que teIIos mismos se colocaran en otros talleres o hien por su
cuenta.
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Ante la imposibilidad de encontrar unos puestos de trabaéo
y ante el hecho consumado del arreglo de distintas clases de
aparatos domeésticos que el publico llevaba a la Escugla, ésta se
fue transformando lentamente en Taller, con la posibilidad de
ofrecer a los minusvalidos un puesto de trabajo y un sueldo que
fuera lo més digno posible.

. Caritas, Diocesana, ante un problema tan raveY de tan
dificil solucion, quiso abrir caminos nuevos, mediante la forma-
cion profesional de todos aquellos minusvalidos que lo necesi-
Ear%nl y quiso ofrecerles, al mismo tiempo, unos puestos de
rabajo.

Ho¥) este Taller estd reconocido oficialmente como CEN-
TRO ESPECIAL DE EMPLEQ, registrado con el niimero 64,

. El Taller esta ubicado en una de las zonas mas comer-
ciales de Pamplona, entre la calle de San Anton y Plaza de
San Francisco.

. Actualmente trabajan en este Centro VEINTICUATRO
minusvalidos, distribuidos en las cuatro secciones ya indicadas.

Mensualmente reciben un salarip aceptable, muy superior
al salarjo base. Aquellos afos que se ha producido algin déficit
en su ejercicio economico, Caritas ha tratado de saldarlo.

No podemos olvidar que toda disminucion fisica limita de
alguna manera la caPamdad de accion de una persona y esto
tiéne su proyeccion clara en el trabajo.

Todos sabemos que, adaptando cada minusyalido a un
puesto de trabajo especialmente preparado para él, se conse-
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gijirl'a una alta rentabilidad. Pero ahi' esta precisamente el pro-
ema.

La readaptacion profesional no es facil en muchos de ellos.
Las hajas en el trabajo por razones de salud son frecuentes.
Todo esto, hace dificil el mantenimiento de un taller de estas
caracteristicas.

_Caritas ha deseado y desea la promocion personal y la for-
@aC{on profesional de tados y cada uno de los trabajadores del
entro.

C_omo,i)_rueba de la competencia profesional de varios de
los minusvalidos que_trabajan en el Centro, gueremos senalar
algunos premios que figuran'en el archivo del Centro.

CENTROS OCUPACIONALE
DISMINUIDOS S

. Uno de los problemas que Céritas Diocesana de Pamplona
quiso tratar con preferencia fue el mundo de la subnormalidad.

~ Ao 1973. Los subnormales en Navarra estan un tanto
olvidados. No hay Centros para ellos.

: Cdritas intenta abrir unos senderos en este campo con-
creto.

El dia 4 de marzo de 1974 abre el primer Centro —Centro
SANTA MARIA— para subnormalgs profundos, y en setiembre
de ese mismo afio inicia unos Centros Ocupdcionales, para
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disminuidos siquicos de grado medio, mayores de 16 afos, que
alo largo de los afios han funcionado en distintos locales.

Centro Ocupacional “IBAIONDO”

Un edificio practicamente nuevo, abierto en febrero de
1981, con dos plantas muy amplias y todas las dotaciones
necesarias para un centro de frabajo.

Cada dia acuden SETENTA chicos, con una deficiencia
P]engtéal d7eOgrado medio. Sus cocientes intelectuales estan entre
0s 35y 70.

Entre las muchas solicitudes que llegan a Caritas pidiendo
un puesto ocui)amonal en el Centro, se da una cierta preferencia
a todos aquel
mano Yy familiar, sobre todo en el aspecto economico, ya que las
plazas son limitadas.

Un problema dificil y complejo que presentan estos cen-

tros, es precisamente la basciueda de trabajos aﬁ),tos y, en cierto
modo, permanentes. No es el aspecto de rentabilidad el que mas

interesa y preocupa, aunque también este aspecto lo conside-

ramos importante.
Los trabajos que hoy realizan son variados: rellenar y pesar

cajas de tomillos, montaje de cableados Bara instalacion eléc-

trica de coches, montaje de patines, de cabezas para aspersores,
decorado de platos, etc., etc.

Al principio, muchos de ellos encuentran alguna dificultad
en el trabajo. Pero lo normal es que lo superen en dos o tres
semanas.

0S Casos que entrafian un mayor problema hu-
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. La misma realizacion del trabajo les da poco a poco
cierta facilidad y destreza para el mismo. Esto_da lugar a que,
?asad_o algun tiempo, se les ofrezca la posibilidad de realizar
rabajos mas complejos.

El fruto del trabajo se distribuye a partes iguales entre
todos los que frabajan. Unos por otraS. Solo se descuentan los
dias de ausencia. Caritas aporta los gastos generales: monitores,
calefaccion, agua, luz, etc.

. Debemos sefialar, ya que es una parte de su labor, el tra-
bajo de limpieza del Centro que ellos mismos realizan; lim-
pieza, que ellos estiman y agradecen cuando los visitantes re-

paran en ella,

La jomada laboral es normal: de 9,30 a 1y de 3,30 a 7 de
la tarde. "Tres monitores les atienden en su trabajo.

Un autobis —servicio gratuito_gue la Cooperativa de Trans-

portes Urbanog de Pamplona (COTUP) ofrece a Caritas—hace
cuatro viajes diarios para, traerlos y llevarlos tanto al centro de
trabajo como a sus domicilios.

Creemos gue quiengs mejor estan valorandg el Centro son
los mismos padres. Un joven de 20 afos, disminuido siquico,
;Qué hace en su casa todo el dia? Un autentico problema para
el'y para la familia.

Es normal oir a los padres frases como gstas: “desde que

el chico va al Centro, es enteramente otro”; “siempre esta pen-
sando en el trabajo que tiene que hacer”; “se pasa el tiempo ha-

ciendo sumas y, festas”; “su max,or“preocu acion €s que no se
le pase el autobus para ir al Taller”; “se pone muy alegre cuando
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sus nuevos amigos le llaman por telefono”; “cuando me tra el
sobre, lo ensefia con satisfaccion a todos los de casa”, etc.

‘Estas y otras muchas frases de los mismos padres pueden
reflejar de aI?una manera la labor que el Centro puede realizar
en este aspecto familiar.

Centro Ocupacional “EL HUERTO”

Paralelamente al Centro Ocupacional para chicgs, nace
otro para chicas disminuidas siquicas, mayores de 16 afios, con
unos cocientes intelectuales entre 35 y 70.

El Centro para chicas estd ubicado en locales del Colegio

“El Huerto”, en'la zona de SanJuan. Fue un ofrecimiento gene-

roso de las mismas religiosas.

Este Centro se abrio el dia 1 de febrero de 1974 y hoy
validas fisicas, formando una seccion especial.
Practicamente tiene las mismas caracteristicas que. el
Centro parg chicos, en cuanto a mantenimiento, organizacion,

remuneracion, trabajos, etc. Como es natural, en este Centro
existen ademas algunos trabajos de corte y confeccion.

Su jomada laboral es de 8,30 de la mafiana a 2 de la tarde.

La direccion de ambos Centros depende de una Comision
especial de Caritas Diocesana.

. Esperamos que estos Centros Ocupacionales, dentro de la
legislacion vigente, pronto puedan transformarse en auténticos

acoge a TREINTA'Y OCHO chicas. Algunas de ellas son minus-
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centros. de trabajo, con su Sequridad Social y, al menos, un sala-
rio minimo para‘todos.

ANTE EL ANO INTERNACIONAL DEL MINUSVALIDO

_Para que este Afip Internacional no quede en palabras
vacias y. refiriendonos al aspecto laboral de [0s disminuidos, ya
que su”integracion, social pasa necesariamente por el puesto e
trabajo, nos permitimos exponer a esta Diputacion Foral:

a), (%ue se estudie la posibilidad de reservar un numero
conveniente de puestos de t_rabaao —prdenanzas, conserjes,
etc. de Centros oficiales, Cajas de Ahorro, Museos, et¢.—
}emendo en cuenta la debida proporcion, para minusvalidos
[SICos.

h) Que esta reserva se extienda asimismo a otros empleos
y profesiones de estos mismos Centros, siempre dentro de unos
Criterios bien definidos.

o). Que se estudie la posibilidad de establecer aI?uno,s
convenios con ciertas empresas, para la creacion de defermi-
nados puestos de trabajo, tanto para minusvalidos fisicos
como, para subnormales ‘de grado medio —es muy factible—
ofreciendo alguna compensacion fiscal, exenciones, 2tc.

d) . Para aquellos minusvalidos fisicos que no. tuvieran
oportunidad de un puesto de trabajo, se estudie la posibilidad
de abrir Centros Especiales de Empleo,_garannzando a dichos
Centros una ayuda concreta que haga posible su continuidad.
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) Que la Excma. Dlgutamé,n Foral promueva la transfor-
macion de los actuales Centros unacmnaIes para subnormales
de grado medio en Centros Especiales de Empleo, asumiendo la
responsabilidad que le corresponde.
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CARITAS DIOCESANA DE ORENSE

. Contar una experiencig es dificil por los matices que cada
dja va exigiendo de pequenos camb|o§, rPresentamon % realiza-
cion de ‘oe,quenos Qhjetivos. que van dando forma y haciendo
realidad la integracion del minusvalido y su desarrollo personal.

Caritas de Orense ha planteado durante varios afios un
estudio sobre la minusvalia. Fruto de él, hemos sacado dos con
clusiones en la provincia como fundamentales:

.. 1) No habia ninguna institucion en_ el mundo adulto que
hiciese aI?o por ayudarles. Unos a ser cuidados como personas
otros al desarrollo integral de su empobrecida persgnalidad.
onstatamos que apenas ¢ontaba en 10s programas_politicos de
Iods partidos y en las asociaciones de padres con hijos minusva-
idos.

. 2) Desarrollar ,ﬁma filosofia que hiciesg viable el compro
miso de Caritas. Filosofia, (iue comprendia siempre el des-
arrolo de la, personalidad del minusvalido, atendiendo a sus
propias peculiaridades. Esto nos lleva a estudios, consultas, etc.
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Clasificados estos dos aspectos, planificamos asi la accion
con minusvalidos:

Minusvalidos fisicos:

~— Nuestra Sefiora de la Esperanza: grandes invalidos
ancianos.

— Santa Cruz: grandes invalidos jovenes.
Minusvalidos psiquicos:

— Centro ocupacional Santa Catalina.

— Centro ocupacional As Flores.

— Centro de deficientes psico-severos: Valverde.

RESIDENCIAS DE MINUSVALIDOS FISICOS

Nuestra Sefiora de la Esperanza

Con cien habitaciones y todos los servicios y atenciones,
como salas de estar, de recuperacion, de trabajos manuales, etc.
Esta considerada por los técnicos como modeélica. Se ha puesto
en marcha el dia 16 de julio, con 16 ancianos, incorporandose
15 nuevos ancianos cada mes, para ir adecuando casa y personal
al cometido. A traves de esta_obra creemos que hemaos conse-
guido una fuerte sensibilizacion de toda la provincia sobre
minusvalia. Las tres emisoras locales, en prolgramas conjuntos,
durante diez dias la prensa local y regional, [a colaboracion de
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todos los sacerdotes y.muchos Prupos independientes de Cé-

ritas y de la misma institucion ecfesial, han sido y siguen siendo

de sensibilizacion y creemos de toma de conciericia.” Grupos de
ovenes y matrimgios estan participando_como colaboradores.
sta residencia esta regentada por los PP. Camilos.

Residencia Santa Cruz

. El estudio del invalido anciano nos_|leva a planteamos el
joven invalido. Aqui proyectamos una filosofia nicial, que la
realidad nos ha hecho cambiar. Inicialmente lo planteabamos
como residencia centro ocupacional. Tendriamos freinta y ocho
habitaciones para residentes, pero con capacidad para ochenta
en centrq_de trahajo, La realidad se ha |mPuest0 y s sta: que
muchos jovenes invalidos no pueden hace nada%/, son los mas
necesitados de atencion con incapacidades totales fis

Hoy, esta residencia est planteada en tres secciones:

ICas.

— Nifios grandes invalidos.
— Jovenes grandes invalidos.

. — Jovenes invalidos, gue con sus manos pueden trabajar
en joyeria, relojeria, manualidades, etc.

Este cambio de filosofia nos ha llevado a cambios en la
estructura del edificio.

Como estmctura tiene muchos espacios libres: polidepor-

tivo, piscina cubierta, biblioteca, etc.

Esta regentada por religiosas Hermanas de la Caridad de
San Vicente de Pal.
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CENTROS OCUPACIONALES PARA MINUSVALIDOS
PSIQUICOS MEDIOS Y LIGEROS

Santa Catalina de Cornoces (centro ocupacional para hombres)
Su filosofia.

Tres conceptos que creemos que son fundamentales para el
desarrollo integral del minusvalido adulto:

— Integracion laboral.
— Integracion familiar.

— Integracion en el medio ambiente.

a) Integracion laboral:

El minusvalido psiquico procede fundamentalmente del
mundo agrarlo; a ese mundo nos dedicamos primordialmente,
a través de granjas de ganado vacuno, cerdos
tacion de invernadero’ y huerta. Como trabajos supletorios:
trabajos de industria (nacen tra_nsformadores{ y caerterla
(armarios, cajas para conejos, mesillas de noche, etc.), Por ello
el chico tiene como salario cuatrocientas pesetas diarias, de las
que se le cobran trescientas para residencia, manutencion, etc.,
quedando para €l cien pesetas diarias.

A Caritas le cuesta cada chico unas mil pesetas diarias.

Por los conciertos —fos de beneficencia con la Diputacion Pro-

vincial y los de la Sequridad Social con el SEREM—se cubre
el deficit,

coNnejos Y explo-
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Cada seccion de trabajo tiene un monitor.
b) Integracion familiar:

Se constata en el minusyalido psiquico adulto hombre una
fuerte tension, Ileqando en algunos casos a odio al padre y vice-
versa, y la mujer ala madre.

Esta premisa nos llevo a estas conclusiones:

_— Que la Residencia estuviese dividida en grupos Se-
quefios, donde un ama de casa diese ese clima de_ familia. Por
eso, Comoces tiene tres secciones muy diferenciadas, como
salas de estar independientes, vivienda, etc. Solo el comedor
es comun. Un educador, ademas del ama de casa, se encarga
de este desarrollo familiar.

— Que ¢l chico vaya, cada quince dias, sabados, domin-
00s (Y fiestas del i)ueblo, 2 :su casa, donde, como son pocos dias,
&s deseado por la familia y querido. Con lo que el chico re-
fuerza su personalidad a través del carino que ha experimen-
tado en la familia.

¢) Integracion social:

. Comoces, es un Pazo impresionantemente hermoso de
Galicia. Situado en un lugar privilegiado. Esta enclavado en un
pueblecito %allego de uhos cincuenta vecinos. Estos chicos
conviven cof os demas vecinos como unos mas. El pueblo los
acoge con carifio, Les perdona algunos fallos con mucha faci-
lidad. Van a Jos bares, aun(}ue no beban alcohol, juegan a las
(t:artas 3{ participan de las fiestas del Patrono, magosto, ma-
anza, etc.
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_ Esta experiencia en Comoces, hace cuatro afios que la
venimos realizando.

Resultado.

. Respeto y carifio entre los chicos. Desarrollo de integra-
cion del chico. Este desarrollo ha creado algln error en los
padres, pensando alguno incluso que su hijo podria estudiar,
aunque durante ocho afios que habia acudido al colegio especia-
lizado ng habia conseguido mas que pintar la firma'y deletrear,
y este aflo se ha matriculado en formacion profesional, lo que le
Creara un trauma. Otros padres piensan que deben ganar mas,
debido a que los ven més integrados, etc.

La cai)acidad .de este_Centro es de cuarenta 3/ dos. Hay
todavia solo veintitrés chicos, para ir acomodando persondl
y que los chicos se vayan adaptando.
As Flores

Residencia de minusvalidas psiquicas medias y ligeras.

La misma filosofia que el Centro de Santa Catalina de
Comoces.

_— Laboral: invernaderos de flores; tricotado y manua-
lidades.

— Familiar: Cada quince dias, sabados, domingos y fies-
tas de sus pueblos, van a sus casas.

— social: la incorporacion al pueblo es mas compli-
cada y parte, creemos, de estructuras sociales, que son solo
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para hombres, y por. miedo (sexualidad bastante descontrolada
en la mujer minusvalida psiquica).

MINUSVALIDOS PSIQUICOS SEVEROS

Esta situada en Valverde-Aliariz, en diez chalets unidos,
con una capacidad de cinco minusvalidos en cada uno. Se puso
en marcha esta Residencia en octubre. Es un concierto con Ja
Diputacion Provincial. Comenzaron 16 minusvalidos y el dia
2 (e noviembre ingresaron nueve mas, por lo que hoy son 25
de los cincuenta que caben. Esta totalmente dirigidd por los
religiosos franciscanos de la Cruz Blanca.

— Su filosofia, Que el minusvalido adulto, que en_ su
mayor Barte estaba despreciado, escondido, atado en la familia,
corf pobreza fisica, pase a estar atendido como persona y cui-
dado con esmero.

. — Una preocupacion asistencia!. Cuidamos que la fami-
lia se_integre en la marcha. En las condiciones de admision,
se insiste &n que, en fiestas populares 0 acoptecimientos fami-
liares, se integre por lo menos una semana en la familia.

BALANCE

_Estar muy atentos a las realidades de los minusvalidos.
Facilidad de pequefios cambios que ayuden, bien al desarrollo
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del minusvalido, bien a la integracion familiar y social del
mismo.

. Un criterio. AUnque usemos nombres tales como grandes
invalidos, subnormales severos, etc., tener presente e intentar
desarrollar posibilidades que de alguna forma tienen todos.

Integrar a jovenes, adultos, psicologos, psiquiatras, en la
tarea rehabilitadora.
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Sin duda que una de las cosas mas llamativas es una Resi-
dencia de ancianos sordomudos.

Y lo es, no por ser ancianos, sino por ser sordomudos.

A 35 kms. de Madrid, en Cubas de la Sagra, de esta pro-
vingia, una Residencia, obra de Caritas Diocesana de Madrid,
esta dedicada exclusivamente para estos minusvalidos.

. Esta construida sobre una superficie de siete mil nove-
cientos metros cuadrados, en una finca que fue propiedad de
este arzobispado.

.. Tiene dos mil cien metros cuadrados construidos y reP,ar-
tidos en dos plantas, Poseg un salon-bar, salas de estar, salgn-
ca[oll_la, oficinas, pelugueria... y una residencia para las diez
religiosas que Ilevan la obra.
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_Son 116 camas, en habitaciones dobles y sencillas. Tam-
bién se ha afadjdo, previamente adaptado, otro edificio anexo
con 22 camas mas para los invalidos.

Los residentes que hay hoy son 103.
¢Por qué esta Residencia?

Por supuesto que Caritas Diocesana de Madrid carecia de
estgdmt;cas sobre este problema; sabia y conocia casos, pero
nada mas.

.. Es posible que haya sido més la intuicion_que el conven-
cimiento de la realidad objetiva, la que haya abierto la solucion
0 el intento de solucion.

Sabiamos, por ejemplo, que el mercado de Legazpi, en
Madrid, era un centro y punto de referencia donde los sordo-
mudos trabajaban en situaciones infrahumanas, para mantener
|la propia supervivencia o la de los suyos: por supuesto, que eran
maltratados y estaban peor pagados, Muchos terminarian o
terminaron sus dias en hospitales psiquiatricos.

También sabiamos que esta era la forma de trabajar en
otros campos; que muchgs vivian en familia, pero como per-
sonas de segunda cqtegorla, por su abandono; que en los pue-
blos son el hazmerreir de todos, el inatil de la familia y de quien
todos abusan, con el afiadido infausto de que también tienen
necesidad de comer y han de hacerlo.

. Por otro lado, existia y se congcia una institucion reli-
giosa femenina_ dedicada a la formacion de los sordos (como
prefieren ser llamados ellos siempre); son las religiosas Ter-
clarias Franciscanas.

i0

indice



193

En Madrid también hay una asociacion pro-sordomudos,

SPAS, que sg intereso _por’la obra y, en cuanfo estuvo de su

parte, 13 apoyg proporcionando datgs y situaciones concretas
de los minusvalidos a que hacemos referencia.

Estas circunstancias impulsaron a Caritas de Madrid a
poner manos a la obra.

;COmo?

La plasmacion de fal anhelo ng fue facil; el costo era
rande y cubrir las necesidaces especificas de sus ocupantes n
iba a resultar. sencillo. Ambas cosas, sin embargo, se solucio-

naron mas facilmente de lo que en un principio se’penso.

El coste total de la obra fue calculado en 37 millones de
pesetas, que de hecho se dug_llco hasta IIePar a la cifra de 75
millones. La explicacion radica, en que [as obras se empe-
zaron en 1973, ano de la gran crisis, que adn padecemos.

También s cierto %ue los préstamos fueron a largo plazo
y muy generosos en el aditamento de las ayudas necesarias para
culminar lo empezado. ,

.. Otro problema que fue necesario resolver era la adapta-
cion del edificio a sus usuarios.

. Aqui hemos de reconocer que los técnicos, con grandes
innovaciones, colmaron las ilusiones y esperanzas, tanto de
los internos como de quienes eran reSponsables de su cons-
truccion y de su puesta en marcha eficaz.
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_Se mantenia, evidentemente, todo lo necesario en una
Residencia de personas mayores: numero bajo y apropiado de
internos, facilidad de movimientos, facil convivencia y conoci-
miento mutuo de los internos, vigilancia y ayuda eficaz ante
cualquier emergencia, personal cualificado y necesario, etc.

. Las innovaciones surgieron en los campos de la comunica-
cion y de la intercomunicacion.

La logica ensefia que, para los no sordos, el vehiculo méas
usual de comunicacion es |a palabra o el ruido agradable que Ia
sustituye al menos simholicamente. Para los sordos, por el con-
trario, 'no es utilizable este medio, pues, aunque en el deseable
mejor de los casos hablaran, nunca seran escuchados y, por
tanto, las palabras o los ruidos no tienen razon de ser.

La logica y la realidad provocaron la creacion de llama-
dores, avisadores y comunicadores OPTICOS. La funcion que
no pueden desempedar la voz y el ruido, lo hace la luz y el 0jo
humano. Asi, éste_se convierte_en el instrumento mas apto para
su intercomunicacion y la relacion con el mundo normal.

~ Estos instrumentos estan situados en las habitaciones, ser-
vicios, pasillos, etc.; donde son necesarios.

iGran paso el dado para estos minusvalidos!

Una denuncia para la sociedad

. La accion més fuerte e interesante de esta Residencia es
posible que resida en algo que s0lo puede ser conocido si se
dice: la denuncia. Si; una gran denuncia a nuestra sociedad
egoista y puramente consumista.
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Qluiere_ser una denuncia para una sociedad que maltrata a
todos los minusvalidos, que desecha o abandona a estas personas
sin darlas ninguna respuesta a su minusvalia.

Aunque no de forma clara ni casi eficaz, el Estado empieza

a responder a este reto social y, para ello, ha contratado varias

Iaz_a?, para sordos, en esta Residencia, con cargo a la Sequridad
ocial.

. Bien es verdad que solo hace esto y sin dar mas pasos para
mejorar su calidad de, vida, ayudarles anites de llegar a ancianos,
colaborar con sus familias...

La mejor ayuda, dv el paso mas importante seria dotar a
todos estos” minugvalido

ridad social, pensiones o ayudas economicas, y de manera mas
importante a los que han trabajado y sus patronos no pagaron
sus sequros... ni el sueldo justo.

Para_el ingreso en la Residencia slo es. necesario tener
sesenta afios Y. ser sordomudo. El dinero... Dios dira, cuando
eIIots 0 sus familias no puedan aportar nada o solamente aporten
parte.

¢Quiénes son y de donde vienen?
Pasamos al campo frio de las estadisticas.
Son hembras el 57.28 olo 859) 2/ varones, el 42,71 of
6); Ca

(443; son solteros el 64,07 ofo ( sados, el 4,85 0/o (5):
viudos, el 31,06 o/o (32).

s, sin discriminacion alguna, de sequ-
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Otro dato a con3|derar 8/ sobresaliente es que el 60 o/o
de las provincias espafiolas (3 Lestan presentes o tienen repre-
sentacion en esta Residencia. Y de las regiones o paises espa-
fioles s6lo esta sin representar Catalufia.

 La maéona de los residentes, logicamente, la ostenta Ma-
drid, con el 23,30 o/o (24).

Otra coordenada nos dice que el 85,46 o/ ha nacido en
los pueblos de las provmmas a que pertenecen, lo cual viene a
demostramos y explicamos, al menos en parte, el abandono de
la familia, la incultura, la soledad, la falta de trabajo.. de estas
personas.

Solo el 14,54 o/o (15) ha nacido en alguna capital.

Apoyados en la coordenada anterior se explica ciue el
27,18 0/o f28) tenga como causa de su ingreso la soledad;
el ‘28,15 ofo, el abandono, correlativo al dato anterior: la
falta de espacio en la vivienda, la déhil economia, la enfer-
medad de los familiares, etc. o las asf llamadas genéricamente
razones familiares, y éstas son algunas, el 25,24 0fo (26);otras
causas, el 19,41 0/o”(20).

Los datos anteriores confirman, al contrario, la proce-
dencia rural de los internos.

Cabe reguntamos también qué profesiones o trabajos
tuvieron antes de ingresar.

Trabajaban s0lo el 55,97 o/o (56); el 44,03 olo (47) res-
tante, no ténia ninguna ocupacion.
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., De los que trabajaban, solo el 7,79 o/o (8) tenia una pro-
fesion, entendiendo por ésta un oficio; del 47,18 o/o (48), solo
el 582 olo () trabajaba como ﬁornaleros; agricultores, el
5,82 0/o (6); ejercian sus labores, el 19,31 o/o (20

Las profesiones ejercidas son de lo méas heterogéneo:
zapateros, costureras, eléctricistas, albaiiles, etc.

. Como Ultimo dato =y por ser el mas humano— queremos
dejar constancia de quiengs son los que se preocupan de estas
personas minusvalidas cuando ya estan ingresadas.

Antes de ingresar, son muchos los que estan preocupados...
Pero solo porque el mgreso se produzca rapidamente, sin apenas
Interesarles el como, para hacer hincapie solo en el cuando.

Hay_dos datos que llaman la atencion: son sus hermanos
los que Siguen preocupandose, Para un 29,12 o/o (30) g/esto 58
ex;/)hca gorque son solteros el 64,07 0/o; para el 26,21 0/o
(27)... usted'y yo desde largo y las religiosas desde cerca.

Son de estog ltimos hombres y mujeres. que estan solos
ademas no podran oir nunca nadd.. 08 quienes no se preo-
cupan,

En esta escala de preocu20aciones, el tercer Jugar lo poseen
los hijos, con un 21,35 o/o (22), ya que son viudos o casados el
35,91 0/0 (37) de los internos.

Para finalizar, solo hacer ver que hay un 4,85 o/o. 55) de
personas que nada tienen que ver con estos minusvalidos y,
sin_embargo, cuidan o han cuidado de ellos, pero que es nece-
sario con tener un tope tal de ayuda que no deje a nadie solo.

Son hermanos a los que debemos oir todos.
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LA FRATERNIDAD CRISTIANA DE
ENFERMOS Y MINUSVALIDOS

Situacion de la Fraternidad

. Una experiencia vital dentro de la Iglesia es la Fraternidad
Cristiana de Enfermos y Minusvalidos.

‘Decimos experiencia, porque la Fraternidad no es una
teoria, sino que parte de una experiencia vivida durante 39, afos;
Y decimos vital, porque procedio en sus origenes. y coptinua a
ravés de la vida de' os’ (Propms enfermos "y minysvalidos; y
vital, porque mira a la vida en positivo, en superacion y lucha

contra el dolor.
En el afio 1942, en un hospifal de Verddn (Francia),

broto esta experiencia. El P. Henri Fran®ois, €l mismo en-

fermo, en gontacto con 0tros enferm?s, promovio |a union
comunicacion y deseo de Vida. Todo ello caldeado a la luz del
Evangelio.
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De aquel primer grupo de minusvalidos surgio la idea
apostolica de la Fraternidad como Movimiento de ‘enfermo a
enfermo. El nombre, aprobacion y jerarquizacion de aquel
primer grupo fueron pasos sucesivos.

. Se da la circunstancia providencial siguiente: la Frater-
nidad Cristiana de Enfermos y Minusvalidos nacio precisamente
en plena segunda guerra mundial (1942) y justamente en aquella
ciudad que se hizo tristemente célebre ‘en la primera guerra
mundial, por la horrenda batalla de Verdun. Un gigantesco
monumento testimonia en aquel lugar los millares de cadaveres
que yacen alli. La guerra destruyo personas. La Fraternidad
brota alli mismo con la idea, a traves del amor, de reconstruir
las personas de los enfermos y minusvalidos.

Este Movimiento, que nacié en Francia, se extiende al
poco, de nacer por otros paises de Europa; practicamente
funciona en todos los paises occidentales europeos.

De Espafia salto a América en 1965 y existe la Fraternidad
en once replblicas latinoamericanas, en el Estado de Texas
(USA) y en Canada.

. EI Zaire, Madagascar, Camer(in y San Mauricio son paises
africanos en donde” [a Fraternidad estd también organizada.
Igualmente hay también algin brote en Oceania.

Fijandonos mas en particular en Espafia, este Movimiento

de minusvalidos esta establecido en 43 diocesis. Pero, en rea-

7

lidad, de verdad, ;a cuantos minusvalidos de nuestro dpals Iledga
la accion apostolica de sus militantes? A mas de 18.000 pode

mos considerar como miembros de la Fraternidad. Pero el ni-

mero a los que llega la accion de la Fraternidad es mucho més
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numeroso, por el dmbito de sus multiples actividades a través
de Equipos de responsables y Comisiones.

Es lema en la Fraternidad como Movimiento: “Un mi-

nimo de estructura y un maximo de espiritu”.

Este minimo de, estructura parte de un Equipo base de
enfermos o minusvalidos comprometidos a llevar Ja vida de
promocion e integracion a todos |os enfermos y minusvalidos
de su zona o sector. La origntacion y_coordinacion de estos
Equipos hase se hace a través de un’Equipo Diocesano. Los
Equipos Diocesanos funcionan coordinadamente Por medio
de Equipos Regionales y estos por el Equipo Nacional.

. Aunque la_Fraternidad esta dirigida por los propios minus-

validos, en los Equipos a djstintgs niveles y en toda su gama de
actividades, estan, junto a los minusvalidos, como unos'mas de
ellos, amigos sanos, generalmente |lamados colaboradores, que

ayudan y suplen lo que muchos minusvalidos no pueden fisica-

mente réalizar por i solos.

Al ser la Fraternidad un Movimiento de lglesia, cuenia
también con_ el Consiliario, como representante de la jerarquia
y especial animador de la vida de fe del Movimiento.

La Asamblea Nacional, representacion de todas las Frater-

nidades diocesanas y regionales, es el organo que toma los
miento.
siones tomadas en la Asamblea,

. Aproximadamente, la misma estructura_funciona a_nivel
internacional. E| organo supremo: el Comité Internacional,
representacion de 13 Fraternidades Nacionales. EI' Equipo

acuerdos_oportunos parala consecucion de los_fines del Movi-
EI"Equipo Nacional es como el ejecutivo de las deci-
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Internacional, elegido en el Comité Internacional, tiene la
mision de la promaocion del Movimiento a escala mundial.

Una representacion de este Equipo, Internacional estd en
conexion en Roma con el Consejo de Laicos, como Movimiento
de Apostolado Seglar.

La Fraternidad espafiola esta inserta en la rama de adultos
del Apostolado Seglar y en estrecha relacion con la Comision de
Pastoral Sanitaria, en la que hay varios Delegados diocesanos
que son Consiliarios de la' Fraternidad, y en una didcesis este
puesto lo ocupa una minusvalida, miembro de la Fraternidad.

Finalidad y objetivos

~ Hasta agui' hemos hablado de lo mas externo de la Frater-
nidad; vamos a adentramos en su esencia interna.

Por el fin se conoce la esencia de las cosas. ¢Cual es el fin
de la Fraternidad? Como fin Gltimo, al ser Movimiento aposto-
lico de la Iglesia de Jesucristo, no puede ser otro que el que El
mismo sefialo a los Apostoles: “Anunciad el Evangelio a toda
criatura”. ;Qué Bueng Noticia hay que anunciar?_“Estas cosas
0s mando: que os améis los unos a los otros...”. Este anuncio,
¢como se realiza en concreto en la Fraternidad? Son ellos, Jos
mismos enfermos y minusvalidos, los que realizan con su vida
y presencia, con Su Fropla responsabilidad, junto a sus otros
amigos, 105 pasos reales de ese amor hecho obra. Ellos consi-
guen, a traves de la amistad (sin.amor no hay accion promo-
cional auténtica), (iue salte la chispa de la vida hacia los. otros
minusvalidos con _los que establecen contacto dy asi juntos
comienzan a caminar, brota en ellos el deseo de
los demas, descubren sus posibilidades.

VIVIF COMO
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En este caminar juntos_tropiezan con. dificultades de tipo

psicologico, familiar, social. Todas estas dificultades las van ven-

ciendo Con la fuerza de ese amor hecho vida en ellos.

.. De esta manera, el fin Gltimo de la, evangelizacion que
indicabamos al principio, se congreta en el fin inmediato, que en
los Principios Fundamentales de la Fraternidad se formula de
esta manera: “La Fraternidad pretende el desarrollo integral de
sus miembros” y /
bros se incorporén activamente a la sociedad”.

Estos dos puntos de los Principios Fundamentales son dos
aspectos de la misma realidad: la P_erson_a total del minusvalido,
hoy, aqui y en apertura hacia el Ultimo fin trascendente.

Cuando, codo a codo, luchando siempre con las armas del
amor fraterno, los minusvalidos miran la vida, miran a los hom-
bres de la sociedad, miran a Dios, con una luz positiva y s
sienten ellos portadores de derechos como los demas ciudadanos
de la sociedad civil y eclesial, y, al mismo tiempo, son cons-
cientes de sus obligdciones como ciudadanos e hijos de Dios,
1ec_ntolngea podemos decir que la Fraternidad va consiguiendo su
inalidad.

Objetivos prioritarios

- Aunque los objetivos prioritarios son variables se_%un la
indole de los tiempos y los paises en donde la Fraternidad se
desarrolla, si podemos ‘sefalar como un obﬂenvo prioritario de
toda circunstancia historica la persona del enfermo y minus-

valido.

La Fraternidad contribuye a que sus miem-
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Es la persona, toda la persona, la que hay que salvar dy
elevar. Este objetivo siempre serd prioritario por encima, de
toda accion coricreta, psicologica, cultural, laboral, mentaliza-
dora, reivindicativa, etc.

Un punto de arranque en la Fraternidad es partir de la rea-

lidad de cada minusvalido, hacemos conscientes de nuestras
propias limitaciones, pero no detenemos en ellas, sing ahondar
en nosotros mismos 'y descubrir todas nuestras posibilidades,
que son muchas.

Por lo tanto, la ideologia positiva de la Fraternidad se
opone al dolorismo, que valora el sufrimiento en si como un
bien sobrenatural, combate todo resabio de filosofias maso-
quistas y expiatorias que, é)or desgracia, tanto han abundado
en la pastoral de enfermos, de la Iglesia, en épocas anteriores.

Por el contrario, la Fraternidad, basandose en el Evan%ello,
mete en el minusvalido un deseo de comunicacion, de en reﬂa
desinteresada a los demas, le contagia un impulso de desarroflo
cultural y una inquietud de ser util en la sociedad con una
preparacion al trabajo.

. En esta misma linea de objetivos prioritarios esta la dind-
mica social comprometida en toda la problematica de los en-
fermos Iy minusvalidos que tenemos por delante:  barreras
arquitectonicas, discriminacion legislativa, deficiencias sani-
tarias..., barreras de todo tipo.

Métodos de ayuda y promocion
Para consequir los objetivos y vencer las dificultades

enumeradas, la Fraternidad ‘emplea "todos los métodos aptos
dentro de su propio espiritu. Sefialaremos los mas importantes:
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. El contacto personal de enfermo a enfermo es la accion
mas eficaz. Efectivamente, el contacto produce conocimiento;
el conocimiento, amor; y amandonos, viene la ayuda desintere-
sada y, consecuentemente, la promocion de las pérsonas.

Igualmente, el contacto colectivo en convivencias de diver-
505 géneros es un método que fomenta mucho el sentido soli-
dario y la apertura. Entre eStos contactos colectivos, E)ode_mos
indicar las colonias de verano, organizadas por la Fraternidad,
que dan generalmente muy buen resultado.

.En toda actividad de la Fraternidad, ya sean reuniones, de
Equipo, convivencias recreativas 0. formativas, cursillos o jor-
nadas de estudio, etc., un principio. fundamental es emplear
IS|emp,re la pedagogia de la resurreccion y de la formacion en
a accion.

Algunos testimonios concretos

Es imposible resumir en dos palabras los testimonios, con-
cretos de personas con nombres y apellidos que, por medio de
la Fraternidad como trampolin,"han consequido lanzarse a la
viga 3/ iahr de la oscuridad'a la luz, y ser hoy unos ciudadanos
mas én la sociedad.

. Como muestra, podemos recordar tres tipos concretos de
integracion:

Una joven invidente, totalmente hundida y aislada
entre las, sahanas de Su cama, no quiere Vivir, no quiere trato
con nadie. La Fraternidad la saca de su aislamignto dandola
amistad y deseo de vivir. De aqui' empieza a caminar, a comu-
nicarse, aprende a leer con el metodo braille, consigue un tra-
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bajo, de telefonista. La que hasta entonces era “la inatil” de la
familia, mantiene durante un buen tiempo a los suyos.. Hoy
dia esta casada, lleva adelante su hogar y su trabajo. Siendo
ciega, ve una luz y una esperanza.

Otra joven camina con sus dos bastones, pertenece a
una familia sencilla, trabajadora, que jamas habian pensado que
su “pobre hija invalida” pudiese hacer otra cosa que estar en
casita todo el dia con ellos. Hoy dia, a través de la vida que ha
recibido en los contactos y actividades dentro del Movimiento,
estd esperando un puesto de trabajo como tantos espaioles.
Pero ¢qué puesto de trabajo? Pues un puesto de trabajo para
una jlicenciada en leyes...!, Ka que esta joven, gue ‘apenas
sabia las cuatro reglasa sus 20 afos, hizo el bachillerato y la
carrera de Derecho, con muchos esfuerzos, gracias a la anima-
cion vital en Fraternidad.

Este es un muchacho, también con dos bastones.
Cuando veia a las chavalas, a sus 18 afios, con su instinto
normal de hombre joven, las contemplaba como “fruta prohi-
bida”; jamas podia” él, asi lo pensaba, acercarse a alguna de
ellas para “Ilqar” y menos para casarse... Una lucha continua,
ayudado por los amigos en [a Fraternidad, aquel utopico deseo
se hizo_realidad. Encontrd un trabajo en una fabrica, pudo
conseguir un coche adaptado, tener’ muchos amigos ... lo
que mas anhelaba: ha formado un hogar con otra minusvalida,
son muy felices y como fruto de este amor tienen dos preciosas
criaturas mas sanas que unas manzanas.

Por todos estos casos J muchisimos mas que se nos quedan
en el tintero, la Fraternidad concretiza en personas con nombres
y apellidos la ideologia que hemos tratado de esbozar. Verda-
deramente la Fraternidad, como Movimiento de VIDA, no
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consique dar la vista g aguella joven, no consigue que arroje sus
bastones la minusvalida licericiada en Derecho, ni tampoco

consigue que. el “romantico” muchacho camine con norma-

lidad, pero si logra que estas personas, con sus limitaciones,
lleguen a ser unas personas enteras que miren hacia Arriba y
a Su alrededor con amor y confianza.
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APROSUBA, UN EJEMPLO DE TESTIMONIO CRISTIANO

La Asociacion Protectora de Subnormales de Badajoz
—APROSUBA—es continuacion de APRODEBA, que funciono
desde 1967 a 1972. A partir de tal fecha, una vez tramitados los
re(%_msnos legales pertinentes y superada la crisis interna de la
antigua asociacion con la copstitucion de la nueva Junfa, las
siglas de la asoclacion se extienden por toda la geografia pro-
vmf|al c%mo el fermento que ha de remover y plantéar el tema
de los subnormales.

* Sepide ayuda a cuantos estén dispuestos a cooperar_en la
defensa de unds derechos humanos, cuya puesta en practica es
una exigencia de estricta fUStICIa. Se moviliza a las familias afec-
tadas, para que en todos los pueblos de la provincia, no.importa
que Sean grandes 0 pequenos, s constituyan asoglaciones de
padres. Existe el convencimiento de ser I& Unica forma viable
de ir progresivamente solucionando el problema, que se pre-
senta largo, penoso y complejo.
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. En la actualidad cuenta APROSUBA con once asogia-
ciones. Cada asociacion es autonoma, con libertad de accion
dentro de su ambito comarcal, aunque federadas a escala pro-
vincial, con objeto de unificar criterios y potenciar la puesta
en practica de ‘sus fines especificos. Sus’relaciones, reciprocas
han estado guiadas siempre por un espiritu solidario y consti-
tu?/en un caso realmente notable por estas tierras, tan propensas
a la dispersion y a las luchas taifas en_cualquier actividad. Se
hallan fambién “federadas con las asociaciones de Céceres, en
instituciones con caracter regional e integradas en los orga-
nismos nacionales de este tipo de asociaciones. La estructura
de su organizacion ha permitido que APROSUBA no solo haya
sido originariamente un proyecto provincial, sino que en sus
logros y "sus fracasos, en todas sus, realizaciones, ha tenido una
dimension provincial y que haya sido incluso imitado el asocia-
cionismo de este tipo.

. Contd siempre_con el apoyo popular en sus maltiples y
diversificadas apariciones publicas, cuya motivacion fue siempre

sensibilizar la_opinion publica en pro de los subnormales. Postu-

laciones, nacimientos en Navidad, témbolas, competiciones
deportivas, funciones teatrales, propaganda en los medios de
comunicacion social, han puesto de manifiesto el espontaneo
apoyo del pueblo, El diario reg?lonal “Hoy” concedia el titulo
de popular del afo ochenta ala asociacion, por su defensa de

los "derechos humanos, en la persona de su presidente el te-

niente coronel don Luis Miguel Fernandez Fernandez.

 Desde sus comienzos se convierte en re?resen_tante cuali-
ficado y gortavoz de las necesidades, proyectos e |nt1U|etude_s
de los subnormales, ante los diversos organismos de

nistracion Publica. Reconoce la disposicion favorable que
encontr0 en las autoridades en los diversos organismos, sin
cuya ayuda y a pesar del apoyo de la poblacion, no hubiera

a Admi-
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podido_ realizar su meritoria labor. No 5|gnn|_f|ca ello que la
asociacion no haya tenido que protestar publicamente por las
situaciones de agobio Por_ las que ha de atravesar de forma
Permane_nte en el sostenimiento de sus centros, abierfos a
odos sin excepcion. Tampoco significa que los organismos
((:joglpetentes presten las ayudas qué estan a su alcanCe y que
ebieran,

. Las realizaciones consequidas hasta la_fecha han llenado
vVacios existentes l_y por ello; cumplen funciongs sociales alta-
mente valiosas. Ha Creado centros de educacion especial por
toda la provincia, de modo preferente en las cabeceras de
comarca, Si bien aun existe un fuerte deficit, tanto en cantjdad
como en calidad, e incluso hay comarcas donde aun no existen
asociaciones, Se han puesto en practica algunos centros ae tra-
b_%]o prot_e?ldo; ha realizado constantes Campanas de menta-
lidad ‘social, centros de orientacion dy sequimignto; ha prestado
ayudas individuales, en la medida de sus posibilidades, con el
personal de que dispone; atiende a todos sin excepcion, para
ayudar, estimular y orientar.

. Desde_ ¢l pringipio se dibujo como_la obra social de Ba-
dajoz ;( asi lo_confirma su_ trayectoria. Tomando como punto
de’ partida 1972, el nivel de atencion en el campo escolar era
inferior a 13 media nacional y, seqlin las estadisticas de que hoy
disponemos, se ha superado tal média.

En las inversiones |;/,su_bmgmentes realizaciones que, tanto
Ror la Administracion Publica"como_por diversas entidades, se
nan logrado |levar a cabo, APROSUBA ha sido un factor muy
importante. Se ha demostrado su capacidad de gestion y eficacia
en el aprovechamiento de los recursos de que disponie. Por su
trayectaria, bien merece ser objeto de dotaciones generosas,
con objeto de eliminar la permanente crisis por la que pasan
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sus centros, por falta de medios, para su sostenimiento. Ejem-
plos_de ello podriamos citar muchgs, pero baste con el Centro
de Trabajo protegido “Nuestra Sefiora de Botua”, de Badajoz,
que, necesitando “diecinueve millones para su normal desenvol-
vimiento, cuenta con doce, teniendo en cuenta todas las finan-
ciaciones que, por los diversos conductos, puede recibir.

. Se ha visto forzada a ceder creaciones propias a la Admi-
nistracion, por la imposibilidad de financiar sus costes, cuando,
de haberse continuado la gestion por APROSUBA, se hubiese
multiplicado su eficacia y ahorradas_ enormes cantidades de
dinero al Estado. Es de urgente necesidad que las ayudas ofi-
ciales se planifiquen de forma sistematica, para_evitar'la perma-
nente provisionalidad y el constante peligro de cierre.

Sin exageraciones de ningun tipo, los estudios mas serios
hasta la fecha y no solo los mas adaptados a las necesidades
reales han sido realizados por las asociaciones de APROSUBA.
El Libro Blanco que sobre Educacion Especial ha confeccio-
nado la Junta Rerqlonal de Extremadura, asume los estudios
y. proyectos que fa asociacion teni‘a realizados, y el personal
directamente vinculado con la asociacion tuvo un papel real-
mente importante en tal documento, hasta hoy simple decla-
racion de buenas intenciones.

~ No pretende convertirse en protagonista Unica y exclu-
siva. Han intervenido ayudas anonimas y desinteresadas, dona-
ciones de particulares, entidades y personas de las mas variadas
capas sociales, Cajas de Ahorros’ de Badajoz, Caja de Ahorros
Rural, ayuntamientos, Diputacion, medios de.comunicacion
social, el"diario “Hoy”, etc. Pero APROSUBA tiene concigncia
de haber sabido emplear tales ayudas unificando criterios y
aunando voluntades que han posibilitado un cierto avance en
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los distintog frentes, en los que se exige un permanente estado
de vanguardia.

Tampoco canta triunfalismos, pues tiene plena conciencia
gue el tema de los subnormales no se halla ni a media resolvery,
esde algunas dimensiones, ni siquiera planteado. Baste como
grueba e ello citar con numeros s0lo aproximados que de
500 deficientes psiquicos solo se hallan atendidos 1.500. Se
hace necesario no ya prosequir, sino Intensificar una campana
permanente como ‘algo pendiente y sin concluir. Es algo en
estado de mision todavia.

L.os arqumentos a emplear en defensa de la causa han

0s humanos reconocidos intemacionalmente, _sancionados
or la Constitucion y una exigencia del Evangelio de Cristo,

C

ﬁ?oy”sancmnados de ¥orma expresa por Su Saftidad Juan Pa-

.. Punto clave en la defensa de esos, derechos, sagrados e
inviolahles en terminologia del Papa, segin los presuPuestos en
que se mueve APROSUBA, lo han de sequir siendo los padres,
como directamente defensores de unos derechos fpor los que han
de estar dispuestos incluso a arriesgar, cuanto fuere necesario,
Pero agrupados en asociaciones. Es ¢asi un postulado en orden a
a accion concreta que solo por la union podra contarse con la
capacidad necesaria para presionar ante quien sea y. ante quien
proceda. No se puede tampoco olvidar que las asociaciones son
un cierto modo (e ayudarse mutuamente, en muchos casos s
imprescindible e incluso diriamos mejor que siempre, porque s
un problema que desborda la capacidad familiar en_ todos log
casos. Por otra parte, olvidando la dimension familiar en el
problema de los™ subnormales, es un error tremendo, que las

r%vestido y nan de tener Ear,ecidas caracitensncas: son dere-
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asociaciones no pueden cometer, y por donde se presenta un
campo inmenso, apenas planteado Siquiera.

Por ello, APROSUBA es una asociacion abierta que pide
ayuda a todogs. Ello no es retorica, sino el simple convenci-
miento, manifiesto en la experiencia, de que si alguna fuerza
tiene lo es por su garra popular, por fas colaboraciones desinte-
resadas que recibe, por ser transparente en sus fines y en sus
m,ec{[os, por defender una causa justa y de profundo sentido
cristiano.

A todos quiere llevar el convencimiento de ,(1ue pueden ser
Utiles, porque colaborar con estas asociaciones solo exige buena
voluntad. No todos pueden dar millones ni todos tienen tam-
poco los medios técnicos que se exigen, pero si todos pueden
ayudar en la medida de sus posibilidades. Pegar sellos, asistir a
|os actos que se convocan, por ejemplo, es una forma de como
se puede participar en este movimiento, que necesita también
ser entendido como un imperativg del ser cristiano, aun en el
supuesto de ser de tercera categoria, Si es que hay cristianos de
tal clasificacion, porque catolicos son sus protagonistas.

Desde una perspectiva cristiana, y mejor ain eclesiastica,
las diversas organizaciones de apostolado pueden y tienen que
jugar un papel de suma importancia. Ante todo, vivificarlas de
sentido cristiano, .que. producira frutos admirables comq fer-
mento que espiritualice todo el ampiente, tan propicio al
desaliento. Se ofrecen unas posibilidades pastorales que no se
Idebleran desaprovechar por estrictos imperativos de Ia fe cato-
Ica.

Para esta causa se necesita mentalizar a niveles indjviduales
y colectivos; pero ello es nada si no se cordializa tambien. No
me resisto a citar a Gracian: “Poco es conquistar el entendi-
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miento si no se gana la voluntad”. No creo sea necesario comen-
tarig, para ver que el campo y las_posibilidades que se abren
desde una Optica de apostolado™son inmensas y casi ingditas.

. No hay duda que pueden existir otras vias de actuacion
cristiana, que de hecho existen, pero ésta de las asociaciones
tambien esta ahl g solo exige buena voluntad para participar
en ella, porque APROSUBA™es un ejr?mplo de testimonig cris-
tiano, aunque formalmente no se nalla vinculada a ningun

tipo de organizacion eclesial,
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HOGAR DON
(CENTRO PARA SUBNOR
EN MAD

ORIONE
MALES PROFUNDOS,
RID)

Vamos a hacer una exposicion_sencilla y detallada de las
caracteristicas que singularizan al nifio oligofrénico profundo.
Porque los niveles mas profundos de la oligofrenia inscriben
diferencias sustanciales y diversas del resto de la poblacion
deficiente, y en ellas se”origina la_especializacion del Centro.
Pero_antes conviene poner de manifiesto en [0 que no se dife-
rencian, El nifo deficiente profundo es deficiente como todos
los deficientes y es nifio como todos los nifios. Es decir, pone-
mos de manifiesto la identidad humana irrevocable de estos
nifios, asi como el desamparo al que se ven abocados por di-
versos accidentes de la naturaleza. Es esta doble condicion la
Bue les ha hecho ObJS'_[O_ del trabajo de la Orden Orionista. La

equeiia Obra de la Divina Providencia, fundada por el Beato
Don Luis Oriong, orienta su sensibilidad al sufrimiento y muy
especialmente al sufrimiento de aquellas personas que, por
contradicciones sociales vigentes, se encuentran mas gravemente
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desasistidas. Por un sentido de justicia, de, caridad, que tiene
rofunda raigambre en el Evangelio de Cristo Jesus, el Beato
on _Luis Orione escribio: “En el nombre de la Divina Provi-
dencia he abierto mis brazos y mi corazon a sanos y enfermos
de toda edad, de toda rellglon, de toda nacionalidad, A todos
hubiera querido dar, con el pan para el cuerpo, el divino con-
suelo de la fe, de una manera esBeuaI a nuestros hermanos
afectos por el sufrimiento y por el abandono™.

El nifio oligofrénico posee hondas necesidades afectivas,
cuya satisfaccion se ve alterada por sus limitaciones intelec-
tuales. Esto afecta centralmente a su desarrollo. La deficiencia
inhibe, desde su aP_arlcmn, la relacion a traves de la que el nifio
se va a nutrir afectivamente. Tanto porque su capacidad recep-
tiva queda empobrecida, cuanto P,orque empobrece asimismo
su propio medio humano. EsBon aneamente, se sonrie menos
al nifio que no sonrig, 0 se habla menos al nifio que no habla.
Este fenomeno condiciona el marco o fondo sobre el que se
van a desarrollar todas las actividades. Se trata de crear un
ambito materno que rompa decididamente esos circuitos
inhibitorios. Por eso, el Centro se denomina Hogar, sin pre-
tender, por ello, suplir enteramente a la familia. En los oligo-
frénicos” profundos estas dificultades relacionales producen
con frecuencia serias perturbaciones. en la atencion, aislandose
¥ buscando en compensacion multiples formas autoestimula-
orias, como balanceos_ o sonidos repetitivos. Son defensas que
les caracterizan y que dificultan su evolucion.

Pero desde SIEMPIE lo mas destacado del oligofrénico pro-
fundo ha sido su marcado retraso en la adquisicion de los ha-
bitos mas basicos de autonomja. POr ello, el Centro €S, en
primer lugar, un Centro asistencia!. Hay que ayudar alos nifios
a desplazarse, lavarse, vestirse, comer; hay que limpiarles y
ensefiarles a controlar esfinteres. El Centro dispone de un con-
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junto proporcionado de dormitorios, duchas,. comedores
aseos, adaptados a las necesidades de los 150 nifios de 6 a 1
anos a 1os que asiste. Estos 150 nifips se hallan divididos en
nueve gruBos tres de log cuales estan integrados por parali-
ticos cerebrales; para ellos existe un complejo servicio de
fisioterapia, donde se _apllca,el_ectrot,erapla, Mmecanoterapia,
cinesiterapia e hidroterapia en piscina climatizada.

La deficiencia intelectual viene asociada, con frecuencia
Y_por desgracia, a deficiencias de orden fisico —y no, solo mo-
riales (cequera total .o parcial, sordera, etc.) y organicas, como
cardloPatlas, epilepsias, problemas dentarios; efc. En el depar-
tamento medico del Hogar trabajan un médico P,uerlcultor,
una A.T.S. (religiosa orionista) K un medico odontologo. Sus
Instalaciones” constan de despacho meédico, sala de curas, sala
de rayos X, sala de aislamiento y sala de odontologia.

. La ensefianza especializada del oligofrénico profundo trata
de impulsar el desarrollo de areas identicas a las de los oligofre-
nicos de mayor inteligencia. Solo que con mayor lentitud y a
niveles inferiores. Estas areas, a traves de las que se amplia el
conocimiento y la accion, complejificando su” “mundo”™, son
basicamente el lenguaje ¥,Ia_ psicomotricidad. Con, respecto a
la primera, el nino~oligofrénico profundo es un nifio sin habla
0 cqn un repertorio a todas luces insuficiente. El trabajo de las
educadoras, se orienta fundamentalmente al desarrollo de su
comprension, en especial de aquellas instrucciones que van a
facilitar otros aprendizajes, asi como a la incorporacion al plano
del lenguaje de sus adquisiciones psicomotrices. Tambien_ se
preven “formas alternativas a la expresion verbal. Hay nifios
que espontaneamente desarrollan gestos y sefiales pard comu-
nicarse. Y tenemos conocimiento 0 que ‘en otros paises se ha

rices-, Muchos nifios presentan también deficiencias senso-
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aplicado con éxito el lenguaje de signos de sordos adaptado,
asi' como tableros especiales.

La psicomotricidad, para la que se dispone de aulas y
material especiales, presta necesariamente atencion al aspecto
relacional y terapéutico, que al principio sefialabamos. Un
gran nimero de nifios tardara mucho tiempo en consequir
una relacion instrumental con objetos, comprender ordénes
imprescindibles 0 mantener tan solo |a atencion. Hay que
pasar por una larga fase de relacion fisica Cy de transicion a
través de objetos positivamente investidos. Como pasa el nifio
de escasos meses. Otros, de nivel mas alto, podran ser iniciados
en la discriminacion del cuerpo, el espacio x el tiempo, ala vez
que desarrollan sus posibilidades motrices. Algunos, los menos,
accederan a los trabajos que se realizan en"la sala de labor-
terapia. Juegos de encajar, papel, madera, plastilina, arcilla,
material para la fabricacion de alfombras, son formas mal-
tiples para que puedan ir incrementando sus destrezas, su
autonomia g su_ autoestima. Complementan esta ensefianza
las sesiones de musicoterapia, en las que se dispone de material
diverso, preferentemente de percusion.

No quisiéramos terminar esta breve exposicion, sin poner
de relieve que hemos sido fieles al carisma del fundador, que nos
obliga a que tengamos una especial predileccion para los nifios
que economicamente no tienen el respaldo de la familia. El
Hogar Don Qrione situa su pension en los niveles mas bajos de
aportacion. Solo un 10 o/o de los padres pueden pagar dicha
cantidad y el 60 o/o no llega a pagar la mitad de la"pension.
Con ello y con nuestro trabajo diario, creemos estar dando una
respuesta evangélica a un problema gravisimo que Espafia sufre
en su propia carne.
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SECRETARIADO DE EDUCACION ESPECIAL

El. Secretariado de Educacion Especial es un organismg
dependiente de la Conferencia Episcopal Espafiola, que sur%uo
en el aiio 1966 con el objetivo primordial dg atender aquellos
sectores de nuestra sociedad que se viesen mas afectados, por el
problema de los minusvalidos. Por tal motivo, Ia atencion que
este Secretariado ha prestado y presta en la actualidad a los defi-
clentes y sus familias, ha tenido en_cuenta siempre todas. las
dimensiones del problema: educativa, psicologica, medica,
social, laboral, dpastoral, etc., ¥ Si.bien es clerto que, en un prin-
cipio y tenjendo_ en cuenta sus limitaciones, presto una mayor
atencion a los minusvalidos psiquicos, en la actualidad su labor
se extiende a todo tipo de minusvalias.

Por qtra parte, este Secretariado, aun siendo un organismo
de la Iglesia, s¢ ha caracterizado Siempre por mantener unas rela-
ciones ‘muy estrechas con la Administracion Publica y todas las
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asociaciones e instituciones privadas, participando, desde sus
comienzos, en la labor de coordinacion y asesoramiento entre
los distintos organismos, instituciones y personal técnico al
servicio de los minusvalidos.

Finalmente, para cubrir las necesidades mas urgentes en
este campo, creo una serie de Servicios, mediante los cuales se
abarcaba, por una parte, la informacion ){ documentacion a
toda Fersona_ interesada o afectada por ¢ Pr_oblema, y, por
otra, la atencion directa a todos aquellos deficientes que estu-
viesen en peores situaciones familiares o sociales, creando asi
unas instituciones que cubriesen precisamente estas necesidades
mas inmediatas, del deficiente y ‘su familia, como son: centros
?ara la formacion permanente “del adulto, para el ocio, para el
rabajo y para la residencia de por vida.

Las actividades del Secretariado se estructuran en tres
grandes bloques; 1) Informacion, Documentacion y Publica-
ciones. 2) Atencion al Deficiente y sus Familias. 3) Formacion
Religiosa en Educacion Especial.

Departamento de Informacion, Documentacion
y Publicaciones

A través de este Departamento se realizan las siguientes
actividades:

Informacién:

— Informacion Y asesoramiento a técnicos y personas
afectadas, por el problema, sobre lgs distintos aspéctos de la
deficiencia e inadaptacion. Esta informacion abarca todo
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aquello que. pueda, estar relacionado, con la pedagogia, psico-

logia, medicina, legislacion, bibliografia, etc.

— Informacion y asesoramiento a técni¢os }/ Personas
afectadas, sobre los récursos institucignales existentes para la
atencion de los_deficientes mentales, fisicos y sensoriales. Para
ello, el Secretariado ha elaborado y actualiza permanentemente
unos ficheros con . datos m_uY completos sobre; Centros. de

Atencion y Educacion Especial, centros de diagnostico y qrien-

tacion, centros sanitarios, organismos oficialeS y asociaciones
privadas, especialistas, etc.

— Contacto_periodico con los distintos organismos oficia-

les y privados, asi como con todos aguellos profesionales que
trabajan en este campo, con objeto de intercambiar servicios
e Informacion.

— Charlas de informacion sopre los deficientes y su pro-
blemética a centros, asociaciongs, instituciones y otras agrupa-
ciones. Asimismo se ha participado en programas de divulga-

cion en los, djferentes medios de comunicacion social, prensa,
radio, television, etc.

— Participacion directa y activa en congresos} cursillos
y conferencias nacionales e intefnacionales.

. — Colahoraciones en publicaciones. Se ha participado en
varias ocasiones en la elaboracion de articulos para la prensa,
revistas y libros, con objeto de sensibilizar sobre el problema.

. — Trabajos de investigacion_a nivel nacional sobre_dis-
tintos temas, relacionados con la Educacion y Atencion Espe-

cial. Hasta la fecha se han realizado los siguientes trabajos:

“Estudio sociologico sobre los subnormales en Espafia’s “EStu-
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dio_ sobre la afectividad y sexualidad de los nifios g jovenes
deficientes e inadaptados”; “Estudio sobre la problematica
familiar”: “Estudio sobre el ocio y sociabilidad de los defi-
cientes”; "Estudio sobre el problema laboral”.

Organizacion de cursillos, seminarios y encuentros:

El Secretariado, a lo largo del curso escolar, organiza
mesas redondas, cursillos, conferencias, sobre los_distintos
aspectos de la deficiencia mental e inadaptacion social: peda-
gogia, psicologia, medicina, pastoral, etc.

De forma regular y en colaboracion con el Departamento
de Pastoral, s organizan —dos veces al afio Snovlemb,[e-abrll)—
seminarios orientados directamente a la catequizacion de los
nifos y jovenes deficientes o inadaptados. EStos encuentros
son de proyeccion nacional.

~Una vez al afio se organiza también un fgran encuentro na-
cional, en diferentes ciudades, para los deficientes mentales,
sus padres, educadores Y amigos. Participan grupos de varias
provincias, que luego tratan de crear pequeias comunidades en
sus respectivos lugares.

Publicaciones:

— Revista EPHETA, antiguamente Servicio Informativo
de Educacion Especial, es_una revista monografica de caracter
bimestral (6 numeros al afio, uno de ellos Extra) sobre los dis-
tintps aspectos de la deficiencia e inadaptacion social: peda-
gogia, psicologia, medicing, formacion cel profesorado, pre-
vencion, ocio, relaciones laborales, etc. Hasta la fecha han
salido 103 numeros, todos ellos monograficos, que llegan a
la mayoria de los Centros de Educacion Especial que hay en
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Espafia, asociaciones, centros de diagnostico, delegaciones de
Educacion Ty Ciencia, universidades, parroguias y personal espe-
cializado. Tambien dentro de la revista Se incluye a menudo
todo tipo de noticias de. interés para los suscriptores; noticias
que _hacen referencia a la celebracion de congresos, cursillgs,
seminarios, nuevas creaciones de centros, legislacion, biblio-
grafia, etc.

— Guia de Centros de Asistenciay Educacion Especial.
Esta Guia fue elaborada en colaboracidn con la Federacion
Espaiiola de Asociaciongs Protectoras de Subnormales de Ma-
drid, Consta de dos volmenes, en los que, clasificados por OPro-
vincias, se recogen lgs Frmc_males datos y caracteristicas ae la
cas, fotalidad de Jas instituciones dedicadas a la atencion y edu-
cacion de los deficientes mentales. La Guia se actualizo’ en el
ano 1978, publicandgse un APENDICE, en el que se incluyen
los centros de creacion posterior, asi como una clasificacion
muy. detallada de todas las instituciones que aparecen en esta
publicacion, teniendo en cuenta el tipo de deficiencia y grados
(ue atienden.

— EI Secretariado, en el transcurso de los afios, haPubIJ-
cado también algunos libros que abarcan el aspecto social, me-
dico y pastoral. Los titulos més importantes son: “Estudio
sociologico spbre los subnormales en Espaiia”; “Deficiencia
mental,” cuestion urgente”; “El nifo deficiente mental”; “Los
deficientes mentales” y la eucaristia”; “Trabajo social con defi-
cientes mentales”. Tambien, a traves de Ediciones S.M., ha pu-
blicado un libro dentro de la coleccion CLAVE: “Dejadnos
sitio, los deficientes, mentales ,,g_ue abarca la perspectiva pas-
toral, pedagagica, psicologica, médica y social.
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Servicios para la Atencion del Deficiente y sus Familias

Al amparo y bajo la direccion técnica del S.N.E.E. se pu-
sieron, en su dia, en marcha las siguientes instituciones:

a) club Avance. El Club Avance nacio en diciembre de
1971 ‘como club de_ocio para deficientes mentales (adoles-
centes y jovenes) y jovenes normales. Son socios del mismo
unos 200" deficientes” mentales y 150 normales, aproximada-
mente. Esta situado en la calle José Abascal, 30, de Madrid.

Avance funciona, con u_n_réglmen de tiempo libre, para
atender y entretener a los deficienfes mentales en las horas que
no acuden a centros especiales —hasicamente domingos por la
tarde—y por medio de actividades paralelais, martes, viernes y
sabados ‘por_la tarde. Asimismo, Club Avance organiza, desde
hace tres afios, unos campamentos de verano, con el fin de
solucionar el ?robl_ema de las vacaciones de los deficientes
mentales y sus familias,

Los que mas se benefician de esta experiencia son los que
hasta ahora_hemos venido llamando jovenes normales, amigos
de los deficientes mentales. Son los que directamente se encar-
?an de la diversion e mtePracmn de los Jovenes deficientes men-
ales, pero asimismo resuftan beneficiados de este trato. Apren-
den, a valorar al deficiente y asus familias, y a sentirse mas soli-
darios con los problemas de los marginados; saben hasta donde
puede llegar el deficiente y los tratan como verdaderamente lo

merecen.

b) Centro Ocupacional Ntra. Sra. del Camino. El C_entro
Ocupacional Ntra. Sra. del Camino esta situado en la avenida de
Alfonso X111, 30 y 32, y fue creado en abril de 1972 como
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centro educativo y de iniciacion al trabajo para jovenes y
adultas deficientes mentales.

En la actualidad se atiende a 65 deficientes mentales de
edades comgrend|das entre los 15 y 41 afios, y en horario de
9,30 a 17,30. Durante este tiempo, Se les dedicd cuatro horas
trabajo pre-taller y una hora a la recuperacion pedagogica, una
hora a la psicomofricidad y hora y media a comida y ‘oclo.

Las actividades y servicios del Centro se han planteado en
una doble perspectiva:

— De_ asistencia y_ terapia ocupacional, en régimen de
medio Pensmnado, ard gove_nes % adultas deficientes mentales
de niveles medio }/ evero, asi como para las del nivel mas alto,
pero con otra deficiencia asociada que impida su rendimiento,
orientando la formacion hacia el ajuste social, trabajos manua-
les, psicomotricidad y una cierta récuperacion pedagogica para

que no pierdan los conocimientos adquiridos.

. — De injciacion hacia una actjvidad laboral sencilla, rea-
lizando pequenos trabajos a su medida, en régimen de subcon-
tratacion, que les permita obtener una compensacion econo-
mica de acuerdo con sus posibilidades y una realizacion de sus
derechos como personas.

Centro Ocupacional “El A rc a Se encugntra situado

C

en la galle Zabaleta, 5. El taller comenzo a funcionar el mes de
diciembre de 1976 como prolongacion de las actividades del
Centro Ntra. Sra. del Camino y~con un grupo de jovenes y
adultas deficientes mentales que habian alcanzado™ un. nivel
satisfactorip de autonomia gersonal y laboral. Las actividades
gue se realizan, se orientan al empleo’y formacion ge un grupo

e trabajo industrial de costura a maguina (mantelerias y jliegos
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de cama) y
n

_ e artesania (confeccion de ropa de nifio: de recién
nacidos a

ifias de un afio),

El ndmero de plazas ocupadas en la actualidad es de 23y
el Froposno que se tiene es que el taller funcione lo antes, po-
sible como un verdadero centro de empleo y que su actividad
economica permita a las trabajadoras obtener una compensacion
economica digna del esfuerzo que realizan.

d) Centro Hogar “El Techo'. Empezé a funcionar en
mayo de 1979. El proyecto responde a la necesidad sentida por
muchos deficientes mentales y sus familias de tener, cuando
falten los padres, para los_defiCientes un hogar como otro cual-
quiera. Lo que le diferencia de otras instituciones es el hecho de
que las personas que les asisten van a vivir con los deficientes
mentales. y no s0lo van a curarlos o cuidarlos, asi como el que
las familias puedan dejar a los chicos para un fin de semana,
para tomarse unas vacaciones o para ir iniciandose progresiva-
mente a una vida mas autéonoma y mas responsable.

Se puede decir_que “El Techo” es una respuesta positiva
a la llamada apremiante que tantos padres han dirigido a la
Administracion, a las comunidades humanas y a la lglesia, para
combatir las soluciones que atiendan a hacer masivas y desperso-
nalizantes las instituciones, para evitar que el futlro de sus
hijos_desemboque en la soledad del asilo o la residencig, con la
consiguiente separacion de los demas por las tradicionales
barreras entre la deficiencia y la normalidad.

E) Centro Ocupacional “El Trampolin™. Situado en la
calle Nueva Celedonia, 12, comenz0 a funcionar en octubre de
1978 como respuesta a las inquietudes de un grupo de padres
y a los deseos mil veces manifestados de algunos chicos defi-
Cientes de tener un taller.
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Se trata de chicos que, por sus caracteristicas personales,
no pueden integrarse en una actividad laboral normal y que

ahora realizan Una serie de pequefos trabajos con un rendi-

miento (e acuerdo con su capacidad }/ un Salario en funcion
de aquél. Actualmente trabajan alli 26, d
didas entre 16'y 28 afios, y con un C.1. entre 40y 70.

Las actividades laborales que se realizan son: montaje de

cerraduras, montaje de abrazaderas para instalaciones “eléc-

tricas, y otros pequenos trabajos en re?|me_n de subcontrata-
%lon. como fabricacion propia y venta directa: mochos de
regona.

Formacion Religiosa en la Educacion Especial

A este respecto y con el titulo_de “Ensefianza de la Reli-

gion y Moral Catolica en Educacion Especial”:

a) Contamos ya con las “Bases de Programacion” —ebje-

tivos generales y especificos—de:
— Fase del “Despertar religioso”.
— Fase de “Iniciacion Sacramental”.
— Fase de “Blsqueda de una primera Sintesisde fe”.

. h) Y_.en elaboracion muy avanzada losobjetivos — opera-
tivos Y actividades concretais, ‘en orden a conseguir los obje-

tivos generales y especificos propuestos.

de edades compren-
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Documentos

DQCUMENTO DE LA SANTA SEDE
PARA EL ANO INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS
MINUSVALIDAS

A todos cuantos se dedican al cuidado
de las personas minusvalidas.

Desde el primer momento, la Santa Sede ha acogido favo-
rablemente a iniciativa de las' Naciones Unidas de Froclamar
Ano Internamonal de las personas mlnusva das”. En
efe?to sl, dado su nu(gnero —se calcula ?ue S0 Jeéqasa los 4
millones- 5{ sobre todo, dada su particular con lon humana
y social, ta es DErsonas merecen que Ia comum ad mundial se
ocupe. de ellas actiyamente, no f faltar en tan noble em-
presa la solicitud difigente y vigilante de la Iglesia, la cual, por su
naturaleza, vocamon y m|5|0n siente de” manera especial la
suerte de los hermanos mas debiles y probados.

Por esto, ha sequido con suma atencion cuanto se ha ido
llevando a efecto hasta ahora en favor de los minusvalidos en el
plano legislativo, tanto nacional como internacional: a este res-
pecto hay que Cestacar la Declaracion de los derechos de los
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minusvalidos, por parte de la ONU, y la Declaracion sobre los
derechos de las. personas retrasadas mentalmente, asi como los
resultados positivos y las perspectivas de la investigacion cienti-
fica y social, las propuestas innovadoras y las obras de_ diverso
tipo ‘que se estan desarrollando en ese sector, Tales iniciativas
ponen de manifiesto una renovada toma de conciencia del
deber de solidaridad en este campo especifico del sufrimiento
humano, teniendo en cuenta ademas que en los paises del
Tercer Mundo Ia suerte de las personas minusyalidas es alin mas
grave y exige mas atencion y mas solicita consideracion.

La I1gle3|a se asocia plenamente a las iniciativas y a los lau-
dables esfuerzos puestos en practica para mejorar Ia situacion
de las personas minusvalidas y tiene intencion de aportar a
ellos, su propia contribucion. Lo hace ante todo por fidelidad
al e{emﬁlo y a las ensefianzas de su Fundador. Jesucristo, en
efecto, ha reservado un cuidado especial y prioritario a Jos (1ue
sufren, en toda la amplia gama del dolor humano, rodeandolos
con su amor misericordioso durante su ministerio y manifes-
tando en ellos el poder salvifico de la redencion, que abarca
al hombre en su singularidad y totalidad. Los marginados, los
desvalidos, los pobres, los que sufren, los enfermos, han sido
los destinatarios privilegiados del anuncio, de palabra y de
obra, de la_Buena Noticia del Reino de Dios, que hace irrupcion
en la historia de la humanidad.

. La comunidad de los discipulos de Cristo, siguiendo su
ejemplo, ha hecho florecer, a través de los siglos, obras de
generosidad extraordinaria que testimonian no sélo la fe y la
esBeranza en Dios, sino también una fe y un amor inquebran-
tables en la dignidad del hombre, en el valor irrepetible de toda
vida humana¥ en. el destino trascendente de quien ha sido lla-
mado ala existencia.

i0

indice



235

En la vision de fe y en la concepcian del hombre que les
es propia, los_ cristianos“saben que también en el ser minusva-
lido reluce misteriosamente la imagen y la semef]]a,nza que Dios
mismo ha querido imprimir en la"vida de sus_hijos; y, recor-
dando que el mjsmo Cristo ha querido identificarse “mistica-
mente con el projimo que sufre considerando como hechg a
si mismo todo lo” que se hiciese en favor de los mas pequenos
entre sus hermanos (cf. Mt 25, 31-46), se sienfen solicitados
a servir en El a aguellos a quignes las pruebas fisicas han azo-
tado y menoscabado, y no piensan retirarse ante nada de lo
que deba llevarse a cabo, aunque.sea con sacrificio personal,
para aliviar sus condiciones de inferioridad.

¢Cém0 N0 pensar en estgs momentos,. cqn VIVO recono-

cimiento, en todas las comunidades y asociaciones, en todos
los religiosos y religiosas, en todos los voluntarios seglares que

€ prodigan €n el Servicio a las PErsonas minusvalidas, atesti-

guando asi la vitalidad perenne ‘de ese amor que no conoce
arreras?

Con este espiritu, la Santa Sede, a la vez que expresa a los

responsables del bien comun, a las organizaciones internacio-

nales 3/ a todos los que se dedican al servicio de los minusvalidos
p

Ia c_omrplac_enmay su aliento por las Iniciativas, empren-
3

SU pr
d|dgs, considera util recordar brevemente algunos principios que
puedan servir (e guia para acercarse a tales personas y sugerir
ademas alguna lin€a de actuacion.
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

1. El primer ,ormmplo que debe ser afirmado con claridad
y con vigor es que la persona minusvalida (bien |o sea por enfer-
medad congeénita, a consecuencia de enfermedades cronicas o de
infortunio, "o_bien por debilidad mental o enfermedades senso-
riales, cualquiera que sea el alcance de tales lesiones), es un su-
jeto plenamente humano, con los correspondientes derechos
innatos, sacros e inviolables. Tal afirmacion se apoya en el firme
reconocimiento de que el ser humano posee una dignidad propia
y un valor autonomo propio desde su concepcion y en todos los
estadios de su desarrollo, sean cuales sean sus condiciones fi-
sicas. Este principio, que brota de la recta conciencia universal,
debe ser asumido como el fundamento inquebrantable de la
legislacion y de la vida social.

Es mas; pensandolo bien, se podria decir que la persona del

minusvalido, con las limitaciones Y el sufrimientg que lleva im-

presas en su cuerpo y en sus facultades, pone mas de relieve el
misterio del ser humano, con toda su dignidad y dgrandeza. Ante
la persona minusvalida, nos sentimos introduci

teras secretas de la existencia humana; y se nos llama a acer-
camos con respeto y amor a este misterio

. 2. Dado que lapersona que sufre una “minoracion” es un
sujeto con todos sus derechos, se le debe facilitar la partici-
pacion en la vida de la sociedad, en todas las dimensiones y a
todos los niveles accesibles a sus posibilidades. .E| reconocl-
miento de estos derechos y el deber de la solidaridad humana
constituyen un empefio y ‘una tarea a realizar, con la creacion
de condiciones y estructuras sicologicas, sociales, familiares,

0s en las fron-
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educativas y legislativas idoneas para acoger y desarrollar
integralmente la persona minusvalida.

. La Declaracion sobre los derechos de las personas minusva-
lidas proclama, en efecto, en el nimero 3, que “las personas
minusvalidas tienen derecho a ser respetadas por su dignidad hu-
mana, Las personas minusvalidas, cualquiera que sea el origen,
la naturaleza y la gravedad de su ‘minoracion”™y de sus inc i)a-
cidades, . tienen loS mismos derechos fundamentales que los
demas ciudadanos de su edad, lo cual comporta, ante todo;i
sobre todo, el derecho a llevar una vida decente, lo mas normd

y completa posible”.

. 3. La calidad de una sociedad y. de ung civilizacion se
mjde tE)or el respeto_que manifiestan hacia los mas debiles de sus
miembros. Una sociedad tecnomaticamente, perfecta, en la que
se admita solo a miembros plenamente funcionales y donde uno
que no se ajuste a este modelo 0 no sea apto para”desempefiar
un papel propio, sea marginado, recluido 9, lo que es peor, eli-
minado, deberia ser considerada como radicalmente indigna del
hombre, aunque fuese ventajosa desde el punto de vistaecono-
mico, En efeCto, seria una sociedad pervertida por una especie
de discriminacion no menos condenable que la racial, es decir,
la discriminacion de los f_uertesg 5anos” contra los debiles y
enfermos. ES necesario afirmar con toda claridad que la gersona
minorada es unq de nosotros, participe de nuestra misma huma-
nidad. Reconociendo y gromowen 0 su dignidad y sus dere-
chos, reconocemos y promovemos nuestra misma “dignidad y
nuestros mismos deréchos.

4, La orientacion fundamental a la hora de plantear los
problemas que conciernen a la participacion de las Person_as
minoradas en la vida social, debe ser inspirada por los prin-
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cipios de integracion, normalizacion y personalizacion. El
principio de la integracion S¢ opone a la tendencia al aisla-
miento, a la segregacion y a la marginacion de la persona mino-
rada, pero va también mas alla de una actitud de mera tole-
rancia respecto a ella. Comporta el empefio a convertir la per-
sona minusvalida en un sujeto a titulo pleno, segln sus posibi-
lidades, en el @ambito de la vida familiar lo mismo que en el de
la escuela, del trabajo y, en general, en la comunidad social,
politica, religiosa.

De este principio deriva como consecuencia natural el de
la normalizacion, que significa y conlleva el esfuerzo grientado
a la rehabilitacion completa de las personas minusvalidas con
todos los medios y técnicas de que se dispone hoy diay, donde
esto no sea posible, a la consecucion de un marco de viday de
actividad que se acerque lo mas posible al normal.

Por Gltimo, el principio de la personalizacion pone en claro
que, en los cuidados de diverso tipo, asj como en las diversas
relaciones de orden educativo y social_ orientadas a eliminar las
“minoraciones”, se debe siempre considerar, protegery[orqmo-
ver principalmente la dignidad, el bienestar y el desarrollo inte-
?ral de la persona minorada, en todas sus dimensiones y_facul-
ades fisicas, morales y espirituales. Tal principio significa y
comporta ademas la superacion de ciertos ambientes caracteri-
zados por el colectivismo y por el anonimato, a los cuales la
persona minorada queda a veces relegada.
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Il
LINEAS DE ACTUACION

1 No se puede por menos_de desear que a tales enun-

ciados —al igual que a los de la citada Declaracion—sean dados

pleno recoriocimiento en la comunidad internacional y na-
cional, evitando interpretaciones reductivas, exce,?_cmnes arbi-
trarias, sino incluso aplicaciones contrarias a la etica, que ter-

minan por hacer indtil'su sentido y su alcance.

Los adelantos de la ciencia y de la medicina han permitido,
en nuestros djas, descubrir en el feto algunos defectos que
puedan dar origen a futuras malformacionés Y deficiencias. La
imposibilidad Que encuentra de momento [a medicina para

darles remedio_ha llevado a algunos aproPon_er e incluso a prac-

ticar |§l supresion del feto. ESte comportamiento nace de una
actitud de pseudo-humanismo, que compromete el orden ético
de los valores objetivos y no puede por menog de ser rechazado
por las conciencias rectas. Eso mismo manifiesta un modo de
obrar que, si fuese aplicado en otra edad, seria considerado
?ravemente_ antihumano. Pqr otra, garte, la negligencia delibe-
ada ge asistencia 0 cual_ﬂmer accion que conduzca a la supre-
sion del recien nacido, minorado, representan atentados no solo
a I3 etica medica, sino también al derecho fundamental e
Inalienable a la vida. No se puede disponer apropio gusto de la
vida_humana, arrogandose un poder arbitrario sobre ella. La
medicina pierde su”titulo_de nobleza cuando, en vez de atacar
la enfermedad, ataca la vida; en efecto, la prevencion debe ser
contra la enfermedad, no conira la vida, Y. no se podra decir
nunca que se quiere dar alivio a yna familia, supyimiendo a
uno de sus miembros. El respeto, la dedicacion, el tiempo vy
los medios exigidos por el cuidado de las personas minusvé-
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lidas, incluidas las que estan gravemente afectadas en sus facul-
tades mentales, es el precio que una sociedad debe pagar con
generosidad para sequir siendo realmente humana.

2. De la afirmacion clara de este punto deriva como
consecuencia el deber de emprender mvesthamones, mas amplias
%_profundas para vencer [as causas de 1as “minoraciones”.
Ciertamente se ha hecho ya mucho en este campo durante los
Ultimos afios, pero %ued_a por hacer ain mucho mas. Corres-
ponde alos hombres de ciencia el nobilisimo cometido de poner
SU competencia Y sus estudios al servicio del mejoramiento de
la calidad y de la defensa de la vida humana. Las tendencias
actuales en“el campo de la genética, de la fetglogia, de la perina-
tologia, de la bioquimica y de la n_eurologzla, Para mencionar
solamente algunas disciplinas, permiten nutrir la esperanza de
sensibles progresos. Un esfuerzo unificado de las investigaciones
no dejara de conducir, como es deseable, a resultados alenta-
dores en un futuro no lejano.

. Estas iniciativas de investigacion fundamental y de aplica-
cion de los conacimientos adquiridos merecen, Eor tanto, un
impulso mas decidido y un apoyo mas concreto, La Santa Sede
abriga el deseo de que las instituciones internacionales, los po-
deres publjcos, de cada nacion, los organismos de investigacion,
las, organizaciones no gubernativas”y . fundaciones privadas
quieran estimular cada vez mas la investigacion y destinar a ella
los fondos necesarios.

3. La accion prioritaria de prevencion de las “minora-
ciones”, debe hacer reflexionar también sobre el fendmeno
preocupante de personas que, en numero elevado, sufren un
agotamiento” o “shock” que_ perturban su vida siquica e inte-
rior, Prevenir_estas “minoraciones” y promover la salud del
espiritu, significa y comporta un esfierzo concorde y creativo
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Rara favorecer una educacion integral, un ampiente, relaciones
umanas e instrumentos de comunicacion en los que la persqna

no se vea mutilada en sus mas profundas exigencias y aspira-

ciones —en primer lygar, las morales y espirituales— y'no sufra
violencias que termifien, por comprometer su equilibrio y su
dinamismo ‘interior. Se impone una ecologia espiritual a Id par
que una ecologia natural.

4, Cuando la “minoracion”, no obstante la aplicacion

responsable 'y rigurosa de todas las tecnicas y de todos los, cui-

dados de. que hog s ,d|sBone, se presenta como irremediable
e_irreversible, se leberan

bilidades de crecimiento humano y de mtegracgon social que
permanecen abiertas, para quien la sufre. Alemas del derecho
8. los cuidados medicos apropiados

tivo 13 integracion o la reintegracion mas completa posible &n
la sociedad. Tales derechos tignen una repercusion muy amplia

sobre un conjunto de servicios ya existentes 0 aqun por orga-

nizar, entre_los que se puede méncionar la organizacion de un

adecuado sistema educativo, la formacion profesional respon-

?abt!e, los servicios de asesoramiento, un apropiado puesto de
rabajo.

5. Hay, un punto que parece digno de especial atencign.
La Declaracjon dg las Nacjones Unidas sobre los derechos de las
personas. minusvalidas, .afirma que “las_personas ‘minoradas
tienen el derecho de vivir con sUs familjas o en un ambiente
familiar” (n. 9). La realizacion efectiva de este derecho resulta
sumamente importante. En efecto, es en el hogar domestico,
rodeada de| afecto familiar, donde la persona minusvalida
encyentra el ambiente mas natural y apropiado a sy desarrollg.
Teniendo en cuenta esta conflquramon primordial de la_familja
en orden al desarrollo y a la integracion de la persona minorada

uscar y actual’ todas las demds posi-

| la Declaracion de las Na-
ciones Unidas enumera ofros' derechos que tienen como obje-
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en la sociedad, los responsables de las estructuras médico-
sociales y orto-pedagogicas deberian proyectar la propia estra-
tegia a partir de la familia y haciendo de ésta la principal fuerza
dinamica del proceso de curacion y de integracion social.

6. En esta perspectiva, habra que tener presente la deci-
siva importancia que reviste la ayuda a ofrecer en el momento
en que los padres descubren con dolor que un hijo suyo es
minusvalido. El trauma que esto les produce puede ser tan pro-
fundo y causar una crisis tan fuerte que sacuda todo un sistema
de valores. La falta de una asistencia precoz y de un apoyo ade-
cuado en esta fase, puede tener consecuencias nefastas, tanto
para los padres como para la persona minusvalida. No deberan,
pues, contentarse unicamente con el examen diagnostico, de-
Jjando después a los padres abandonados a si mismos. El aisla-
miento y el rechazo de la sociedad podrian inducirlos a no
aceptar 0, lo que Dios no quiera, a rechazar la prole minusva-
lida. Es necesario, por tanto, que las familias se sientan rodeadas
por una profunda comprension y simpatia, de parte de la comy-
nidad, y que reciban de las asociaciones y de los poderes pu-
blicos una asistencia adecuada desde el mgmento en que se des-
cubre la “minoracion” en uno de sus miembros.

.. La Santa Sede, consciente de la heroica fuerza de animo
exigida a esas familias, no puede menos de dar una contribucion
de ‘aprecio y expresar su profundo reconocimiento a las familias
que, Penerosa y valientemente, han aceptado tomar a su cargo
e incluso adoptar nifios minusvalidos. El testimonio que ellas
dan en favor de la dignidad, el valor y la sacralidad de la‘persona
humana, merece ser abiertamente reconocido y apoyado por
toda la comunidad humana,

~ 7. Cuando circunstancias J)articular_es 0 exigencias espe-
ciales, que tienen como finalidad la rehabilitacion de la persona
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minusvalida, em%en Su estancia temporanea g también perma-
nente fuera del hogar domestico, las casas-asilos y las Insfitu-
ciones que suplen d'la familia, en lo que se refiere a su configu-
racion y a su funcionamiento, deberian acercarse, en cuanto Sea
posible; al modelo familiar, evitando la segregacion y el anon-
mato. Serd, pues, necesario obrar de manera gue durante la
permanencia en estos centros, las relaciones de fas personas
minusvalidas con la familia y con los amigos sean cultivadas
con frecuencia y espontaneldad.  El carifo, la dedicagion,
ademas de la competencia, profesional, de padres, familiares
y educadores, segun mltiples testimonios, han conseguido
resultados de insospechada eficacia para el desarrollo humano
y profesignal de las personas minusvalidas, La experiencia ha
demostrado —y esto Barece ser un punto importante de refle-
xion—que en”un amoiente humanq'y familiar favorable, lleno
de respeto_profundo ;f de sincero afecto, las personas minusya-
lidas pueden desarrcllar de manera sorprendente las propias
cualidades humanas, morales y espirituales, convirtiendose
incluso en donadores de paz y hasta de alegria.

8. La vida afectiva de las personas minusvalidas debera
recibir especial atencion, sobre todo cuando, debido a su

“minoracion”, se ven imposibilifadas para contraer matri-

monio; es importante que no solo esten convenientemente
protegidas contra la promiscuidad. y los abusos, sino también
gueJJuedan encontrar una comunidad llena de calor humano,
onde su necesidad de amistad y de afecto sea respetada y
satisfecha en conformidad con su inalienable dignidad moral.

9. El nifio.y el joven minusvalidos tienen evidentemente
el derecho a la instryccion. Esta les sera asequrada, en cugnto
sea posible, por medio dg una escolaridad normal o tambien a
traves de. escuelas especializadas segun la naturaleza .de las
“minoraciones”. Alli "donde sea neCesaria una escolarizacion
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a domicilio, gs deseable que las autoridades competentes faci-
liten los medios necesarios a las familias, Asimismo se debera
posibilitar y facilitar el acceso a la ensefianza superior y una
oportuna asistencia post-escolar.

10. Un momento particularmente delicado en la vida de la
persona minusvalida es el Paso de la escuela asu insercion en la
sociedad. o en la vida profesional. En esta fase tiene necesidad
de especial comlorensmn y de aliento por parte de los distintos
organismos de la comunidad. Incumbe a los poderes publicos
garantizar y promover con medidas_eficaces el derecho de las
personas minusvalidas a la preparacion profesional para la que
sean idoneas. Debera prestarse una gran atencion a las condi-
ciones de trabajo, como Ia asignacion de los puestos en funcion
de las “minoraciones”, salarios justos y posibilidad de promo-
cion. Es muy recomendable que los empresarios sean infor-
mados previamente sobre el empleo, las condiciones y la sico-
logia de las Personas minusvalidas. En efecto, éstas sé encuen-
tran con multiples obstaculos en el sector profesional como, por
ejemplo, el sentimiento de inferioridad por lo que se refiere al
propio aspecto o al eventual rendimiento, la preocupacion por
Incurrir en accidentes de trabajo, etc.

11. Evidentemente, la persona minusvalida tiene todos los
derechos civiles y politicos que competen. a los demas ciuda-
danos y, en linea’de maxima, debe ser habilitada para ejercerlos.
No obstante, ciertas formas de “minoracion” —piénsese en la

categoria numéricamente importante de los minusvalidos men-

tales—pueden constituir un obstaculo para el ejercicio respon-
sable de tales derechos. También en estos casos se debera actuar
no de forma arbitraria ni aplicando medidas represivas, sino en
base a rigurosos y objetivos criterios ético-juridicos.
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12. Al minusvalido, por lo demads, se le instar4 a que no se
reduzca a ser solamente un sujeto .de derechos, hahituado a
gozar de los cuidados v de la solidaridad de los demas, en acti-
ud de mera pasividad. No es solamente uno al que se le da;
debe ser ayudado para que se convierta en.uno que da a su vez
y en la médida de todas sus propias posibilidades. Un momento
importante y decisivo en su formacion habra sido logrado
cuando ha)Aa adquirido conciencia de su dignidad y de sts va-
lores, y s¢ haya dado cuenta de que se espefa algo de él, y que
también el puede y dehe contribuir al progreso y al bien de su
familia y de la comunidad. Debe tener de si mismo una idea
realistica, es cierto, gero N0 menos positiva, haciendose reco-
nocer como persona en condiciones de asumir responsabi-
lidades, capaz de querer y de colaborar.

. 13, Numerosas perspnas, asociaciongs e instifuciones s
dedican hoy por profesion, con frecuencia por auténtica voca-
cion humanag re |?|osa, 3 la asistencia de los minusvalidos. En
N0 pocos casos estos ultimos han manifestado que prefieren
personal }/ educadores “voluntarios por?_ue ven en ellos un
sentimiento particular de gratuidad y de sofidaridad. Esta ghser-
vacion demuestra que la” competencia tecnica y profesional,
aunque es sin duda pecesaria 'y, mas aun, se debe cultivar y
enriquecer por todos lgs medios, sin embargo, por i sola no_€s
suficiente. 'Es necesarig unir a la alta, comPetenma una rica
sensibilidad humana. Quienes se. dedican laudablemente al
servicio de las personas minusvalidas, deben conocer de ma-
nera cientifica las “minoraciongs”, pero, a mismo tiempo,
deben comprender con el corazon a la persona portadora de
tales “minoraciones”. Deben aprender a ser sensibles a los
signos propios de expresion y de comunicacion de las personas
minusvalidas; deben conquistar el arte de hacer el gesto exacto
y de decir la palabra conveniente; deben saber ver con serenidad
eventuales reacciones y formas emotivas; y aprender a dialogar
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con los padres y familiares de las personas. minusvalidas. Esta
competencia no sera plenamente humana si no esta sostenida
interiormente por disposiciones morales y espirituales apro-
piadas, hechas de atencion, sensibilidad, respeto es,_?_emal por
todo aquello que en el ser humano es fuente de debilidad y de
dependencia. El cuidado y la asistencia a las personas minusva-
lidas, se convierte entonces en escuela incluso para los padres,
educadores y personal de servicio: una escuela exigente, noble
y elevadora de auténtica humanidad.

14. Es muy importante e incluso necesario que los servicios
profesionales reciban, por parte de los poderes publicos, un
apoyo moral y material, con vistas a una organizacion eficaz de
las ‘Intervenciones especializadas, Muchas haciones tienen ya
0 estan elaborando una legislacion ejemplar que_define y pro-
tege el estatuto legal de lapersona minusvalida. Donde aun no
existe, es incumbencia de los gobiernos proveer a la garantia
efectiva y a la promocion de los derechos de las persongis
minusvalidas, A este respecto, seria una ventaja que las familias
y las organizaciones. voluntarias fuesen asociadas a la elabo-
racion de’las normas juridicas y sociales en esta materia.

15, Incluso la mejor de las legislaciones corre, no obs-
tante, el riesgo de no incidir en el contexto social y de no pro-
ducir todos sus frutos, si no es aceptada por la conciencia per-
sonal de los ciudadanos y por la conciencia colectiva de la
comunidad.

Los minusvalidos, sus familias y sus familiares constituyen
una parte de la gran familia humana. Por muy grande que,
desgraciadamente, pueda ser su numero, ellos forman un grupo
minoritario dentro de la comunidad. Precisamente, por este
Unico hecho, existe el peligro de que no gocen suficientemente
del interés general. Se anade a esto la reaccion, a menudo
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espontanea, de una comunidad que rechaza y reprime sicolo-
glcamente lo que no encaja en las costumbres. EI hombre no
esea ser confrontado con formas de existencia que reflejan
visiplemente los aspectos negativos de la vida. Asi se cred el
fenomeno de la marginacion como una forma de mecanismo
de defensa y de rechazo. Sin embargo, desde el momento que
el hombre y la sociedad son_ verdaderamente humanos, cuando
entran en Un proceso consciente y 3uerld0 de aceptacion, in-
cluso de la debilidad, de solidaridad y de participacion tam-
bién en los sufrimientos del projimo, se debe reaccionar con
una educacion a dicha tendencia.

La celebracion del Afio Internacional de los minusvalidos
ofrece, por consiguiente, una oportunidad propicia para una
reflexion més exacta y global de la situacion, de los problemas
¥ de las exigencias de millones de Personas ue componen la
amilia humana, particularmente del Tercer Mundo. Es impor-
tante que no se deje pasar en vang esta ocasion. Con el aporte
de las_ciencias y con la cooperacion de todas las instancias de
la_sociedad, ella debe conducir a una mejor comprension del
minusvalido, de su dl%nlda_d y de sus deréchos, y, sobre todo,
ellas deben favorecer Ta afirmacion de un amor sincero y fac-
tico para todo hombre en su unicidad y concrecion.

16. Los cristianos tienen una mision insustituible en este

campo. Recordando las responsabilidades que les atafien como
testimonios de Cristo, ellos deben hacer suyos los sentimientos
del Salvador hacia los que sufren y estimular en el mundo la
actitud y el ejemplo de la caridad, para que el interés por los
hermanos menos dotados no decaiga jamas. EI Concilio Vati-
cano Il ha individuado en esta presencia caritativa el nucleo
esencial del apostolado de los seglares, recordando que Cristo
ha hecho suyo el precepto de la caridad hacia el prajimo “y lo
enriquecio con un nuevo sentido, al querer hacerse EI'un mismo
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objeto de la caridad con log hermanos... El, pues, tomando la
naturaleza humana, se asocio familiarmente todo el género hu-
mano con una cierta_solidaridad sobrenatural y constituyo la
caridad como distintivo de sus discipulos conestas palabras:
En esto conocerdn todos que sois _mis discipulos, si tenéis
caridad unos con otros’ (Jn 13,,35). Pero como la Sant,a [g|ESIa
en sus pI’InCIPIOS, reuniendo el agape de la Cena Eucaristica, se
manifestaba toda unida en_ tomo-de Cristo por el vinculo de la
caridad, asi se reconoce siempre por este distintivo del amor,
y al paso que se goza con las empresas de otros reivindica las
obras de caridad como deber y derecho suyo, que no puede
enajenar. Por lo cual, la misericordia para con los necesitados
y enfermos, y las llamadas obras de caridad y de ayuda mutua
para aliviar ‘todas las necesidades humanas™ son_ consideradas
Potr Ia8|)gle3|a con un singular honor” (Apostolicam actuosi-
atem, 8).

En este “Afio Internacional de las personas minusvalidas”,

los cristianos estén; por tanto, al lado de los hermanos y her-
manas de todas las. otras organizaciones, para promover, $os-

tener, incrementar iniciativas dispuestas a aliviar la situacion
de los que sufren y a inserirlos armonicamente en el conjunto
de la normal vida civil, dentro de lo posible; den su propia
cooperacion en hombres y medios, recordando especialmente
aquellas beneméritas instituciones que, en el nombre y por la
caridad de Cristo, con el ejemplo maravilloso de personas
consagradas totalmente al Sefior, e dedican con titulo e_sPemaI
a la educacion, a_la preparacion profesional, a la asistencia
post-escolar de Jos dovenes minusvalidos, 0 al cuidado generoso

olorosos; las parrogwas y las comunidades

en los casos mas : _ ,
juveniles de distinto signo quieran dedicar particular atencion

a las familias donde nace y crece una de estas criaturas mar-
cadas por el dolor y, al mismo tiempo, sepan estudiar, con-

tinGen aplicando y, $i se da el caso, revisen métodos adecuados
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de catequesis para los minusvalidos y S|?an la participacion y la
insercion de_ estos en las actividades culturales y en las manifes-
tamones_reh?,losas, de suerte que estas personas —gue tienen
un preciso titulo para una adecuada formacion espiritual y
moral—lleguen a ser miembros de pleno derecho de cada una
de las comunidades cristianas.

17. EI Santo_Padre, que al principio del afio, celebrando
la Jomada de la Paz, ha recordado ?ubllcamente en la basilica
vaticana las iniciativas del “Afio Internacional de las personas
minusvalidas”, pidiendo una particular solicitud para la solu-
cion de sus ?raves problemas, renueva su llamada para tomar
con interés Ta suerte de estos hermanos. Vuelve ‘a recordar
cuanto dijo entonces: “Si solo una minima parte del presu-
puesto para la carrera de armamentos fuera devuelto para este
objetivo, se podrian obtener importantes éxitos y aliviar la
suerte de numerosas personas que sufren” (1 de enero de
1981). Su Santidad alienta las diversas iniciativas que se tomen
a nivel internacional, como aquellas que se emprendan en otras
sedes, estimulando, sobre todo, a [0S hI{OS de la I(ilesm Catolica
para que den ejemplo de generosidad total. Y al confiar a la
materna proteccion de la Virgen Santisima, como hizo aquel
dia, a todos los queridos minusvalidos del mundo, repite con
viva esperanza el deseo de que, “bajo la mirada materna de
Maria, se multipliquen las experiencias de solidaridad humana
?/ cristiana, dentro de un clima de renovada fraternidad que una
05 débiles'y los fuertes en el comun camino de la divina voca-
cion de la persona humana” (1b.).

Vaticano, 4 de marzo de 1981.
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CARTA DE LOS OBISPOS DE LA COMISION EPISCOPAL
. DE PASTORAL, CON MOTIVO DEL
ANO INTERNACIONAL DEL MINUSVALIDO

_ El afio 1981 ha sido declarado, For las Naciones Unidas,
Afio_Internacional del Minusvalido. EI Papa Juan Pablo Il ya
aludio a este importante acontecimiento, en su mensaje de’la
Jomada Mundial de la Paz, del 1 de enero pasado; y, mas tarde,
el 4 de marzo, la Santa Sede publicaba otro iluminador docu-
mento al respecto.

Ahora, los opispos de la Comision de Pastoral, e,ncarqad_os
por los demas obispos de Espafia del servicio ala accion eclesial

en este campo concreto, queremos dirigimos a todas las comu-

nidades de Tas iglesias espafiolas, para invitarlas a considerar
cuidadosamente y a compartir la vida, los problemas y las espe-
ranzas, las limitaciones y los valores de los minusvalidos. Desea-
MOS que Su voz se escuche en nuestra lglesia ){ que la presencia
de Aci_uel que vino a “anunciar la Buena Noticia a los pobres
y la liberacion a_los oprimidos” (Le 4, 18) se manifieste en
nuestro compromiso en favor de quienes sufren alguna dismi-
nucion.
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|
UNA SITUACION QUE NOS INTERPELA

1. Hay en Espafia un gran nlmero de personas que
sufren alglri tipo de minusvalia. Las estadisticas nos hablan de
683,300 ‘minusvalidos fisicos; 259.000 minusvalidos psiquicos;
59.600 invidentes; 61.400 sordomudos y 49.700 paraliticos
cerebrales. Algo mas del 3 o/o de la poblacion espafiola.

2. Sus problemas son muchos y graves.

_Han de vivir en ciudades, viviendas, colegios, edificios pu-
blicos, iglesias, etc., cuyo disefio y construccion se han reali-
zado, generalmente, a espaldas de sus necesidades. Tampoco los
transpoEtes y medios de comunicacion los tienen, normalmente,
en cuenta.

Estas barreras arquitectonicas y otras de tipo social, cul-
tural y economico, frecuentemente mucho mas dificiles de
salvar,’han impedido a muchos de ellos el acceso a la Ensefianza
General Basica, a la Formacion Profesional, a la Ensefianza
Especializada y a las Aulas de nivelacion y ayuda. Haciéndoles,
asi, practicamente imposible su integracion en la sociedad.

. En su inmensa mayoria, no disponiendo de un trabajo
minimamente adecuado”a sus circunstancias, han de vivir-a
expensas de su_familia, con una irrisoria ayuda de 3.000 pe-
setas de la Sequridad Social 0 5.000 de la Beneficencia.

. La absoluta insuficiencia de centros de reeducacion, de
residencias adecuadas, de prestaciones economicas y de eficaz
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acogida en el mundo socio-laboral, convierte su incierto por-
venir en una fuente amarga de angustia y sufrimiento para ellos
mismos y para sus padres y familiares,

Tal situacion debe interpelar enérgicamente a nuestras
conciencias: los minusvalidos ‘tienen derecho no sglo a toda
nuestra comprension, sino, sobre todo, a nuestra mas decidida
ayuda para que, superando tantas soledades, impotencias y
frustraciones, adquieran la sequridad de poder afrontar la vida
dignamente y por si mismos.

3 Pero en el marco de esta situacion dramatica adver-

timos también realidades que son motivo de aliento y esperanza.

. La capacidad de lucha y superacion de muchos minusva-
lidos, su fortaleza de &nimd, su compromiso y su entrega al
servicio de los demas, son un testimonio_admirable de que su
valor no es minusvalido y de que es posible vivir en plenitud,
a pesar de las propias limitaciones y de la marginacion |mﬁ)uesta
por un mundo olvidado de los valores més profundos de la per-
sona.

_Es. también motivo de esperanza, la lenta pero progresiva
sensibilizacion de nuestra sociedad ante la minusvalia, que,
aunque poco apoco, empieza a dar sus primeros frutos.

Asimismo, es alentador el testimonio de tantos grupos y
personas, creyentes y no creyentes, y de tantas comunidades
cristianas, asociaciones, congregaciones religiosas y personas
Fartlc,ulares,,,que, movidas por su fe, dan su vida al “servicio de
0s mihusvalidos, proclamando, de este modo, el valor y la dig-
nidad de la persona humana en si misma, antes y por encima
de cualesquiera otras circunstancias de la vida.
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~ Estas constataciones constituyen también una llamada a la
Imdas urgente y esforzada colaboracion en favor de los minusva-
idos.

I
JESUS Y LOS MINUSVALIDOS

4, El rasgo mas caracteristico de la vida y la doctrina de
Jesucristo es su radical preferencia por los pobres y desvalidos,
los enfermos y todos los marginados. No solo lo$ acoge, sino
que va a su encuentro (Mt 9, 18-19; Me. 7, 13). Se conmueve
y sufre con_ ellos, y, al anunciarles la salvacion, los libera,
curandolos, infundiéndoles nueva confianza en la vida 'y devol-
viéndolos a la convivencia social.

Cuando Jes(s asegura que éstas son las sefiales de Ia_IIegada
del Reino de Dios, esta diciéndonos. que la lucha_ decidida y
continuada_contra el olvido y la marginacion de quienes tienen
menos posibilidades es condicion inexcusable para la cons-
truccion de su Reino.

.5, Para Jesus, la enfermedad y la minusvalia no son un
castigo de Dios; “Ni éste peco ni sus padres”, dice refiriéndose
al ciego de nacimiento (Jn 9, 32. Tampoco son prueba de la
predileccion del Padre. Por la enfermedad, el dolor o la minus-
. valia, el ser humano no es maldito_ni privilegiado. Podra serlo,
segij_g (Ija actitud y el comportamiento que adopte ante esta
realidad.
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%or ello, las combate; “Recorria toda Galilea proclamando
uena Noticia del Reino y curando todo achague y enfermed
del pueblo5 (Mt 4, 23). “Id a contarle aJuan 1o que habéis visto
Y’ or'do: los megos ven, los cnyos andan, los leprosos quedan
impios y los sordos oyen” (Le 7, 22).

- ParaJesus, la solidaridad concreta g efectiva con los minus-
validos y los marginados, forma_parte de la mision de la I%I_ema
y & 13 M)ledra de’ toque Jara distinquir a sus verdaderos disco
pulos (Mt 10, 8; 25, 35-40),

. b Jesucristo, semejante en todo a nosotros, sintig tam
bien en. su propia ¢came la herida del sufrimiento, Lo afronto.
Busco liberarse de €l: “Pase de mi este caliz’! (Mt 26, 39), Pero
lo acepto y asumio: “No se haga mi voluntad sino la tuya”
(Mt 26, 39%. En el y desde él s&' mantuvo, fiel y en comunion
con el Padre y mostro su amor incondicional a los hombres
hasta la muerte: “No_hay mayor amor que dar la vida por los
amigos” (Jn 15, 14). Por'eso, el Padre le resucito. Jesus no djo,
pues, una explicacion al dolor, pero lo lleng de sentido, aceptan-
dolo y acompaiando el dolor de toda la humanidad con el
Suyo.

Para Jests, la enfermedad y la minusvalia son un mal )(
a
d

LAVOZ Y LA ACTITUD DE LA
ANT D

GLESIA
E LOS MINUSVALIDOS

I
0

1, La_lglesia, si pretende mantenerse fiel ai mandato de
Jesucristo y sequir Su ejemplo, ha de considerar la atencion a los
enfermos y mifusvalidos como uno de sus primeros deberes. En
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general, asi lo ha ido haciendo a lo largo de su historia, con
esfuerzo y Pen_eromdad, supliendo_en infinitas ocasiones los ser-
Vicios S(t)ua es insuficientes o inexistentes en la sociedad de cada
momento.

. Ahora, sin embargo, no puede quedar anclada en los
antiguos planteamientos 'y formulas de actuacion en esta mate-
ria, Sino que debe afrontar los tiempos nuevos con realismo e
imaginacion, para dar la respuesta adecuada a la problematica
de 10s minusvalidos.

La Santa Sede, en el mensaje sobre el Afio Internacional de
los Minusvalidos (4/3,/981), senala los principales criterios de
actuacion a este proposito.

8 Los obispos de la Comision de Pastoral los ofrecemos

ahora a la sociedad y a la Iglesia espafiola, sintetizados y ade-
cuados a nuestras peculiares circunstancias.

_Quisiéramos recordar algunas carencias y presentar algunos
mterrogantes y sugerencias que deseariamos que se acogieran, se
profundizaran’y s¢ asumieran en toda su importancia:

— Por los responsables del gobierno y la ordenacion de la
convivencia en la sociedad civil; porque, dichas desde la Joerspec-
tiva del Evangelio dv la doctrina de Ia Iglesia, reclaman de nuevo
toda la atencion debida a los valores ‘de la persona y del hien
comun, y expresan el sentir de los millones de espafoles que nos
confesamos catolicos.

— Por los responsables, a todos los niveles, del gobiernoy
la_animacion de_la vida de la Iglesia; porque la lglesia de Jesy-
cristo viene obligada a dar un ejemplo testimonial eficaz de
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cOmo debe afrontarse esta cuestion con realismo, justicia,
amor y la necesaria eficacia.

~— Por todos los hombres de buena voluntad y todas las
Instituciones preocupadas por el bien social, en suj. diversos
ambitos; porque en este asunto nos jugamos el ser mismo y la
dignidad de nuestra civilizacion, como bien dice el menSaje
pontificio antes citado (nim. 3): “Reconociendo. y promo-
viendo su dignidad y sus derechos (de los minusvali oss), reco-
nocemos y promovemos nuestra misma dignidad y nuestros
mismos derechos”.

En la sociedad civil
9. Prevencion de las posibles disminuciones.

-~ Es _ur%gr]te ampliar, profundizar Y potenciar las investiga-
ciones cientificas en |a materia tendentes a vencer las causas de
las diversas minusvalias. Seria necesario incluso un esfuerzo
generalizado por mejorar el grado de salud psiquica de nuestra
Sociedad, como una“de las medidas preventivas tal vez mas efi-
caces, asi como un redoblado empefio por disminuir los acci-
dentes laborales y de trafico, cauce de tantisimas minusvalias
fisicas y psiquicas. Pero cuando una disminucion se presenta
como irremediable e irreversible, nunca se podra combatir por
|a eliminacion de la vida del ser mismo que la sufre, aun cuando
se encuentre en estado de %estamon_. La supresion de un feto
humano, por el pretendido bien del individuo o de su familia,
cuando se preven malformaciones o deficiencias, supone un
seudo-humanismo que compromete el orden ético de los valore®
objetivos, porque pisotea el derecho fundamental e inalienable
de’todo ser humano ala vida.
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10. Entorno familiar del minusvéalido.

La Declaracion de las NN.UU. sobre los Derechos de la per-
sona minusvalida dice textualmente que las “personas dismi-
nuidas tienen el derecho a vivir con sus familias o en su am-
biente familiar” (num. 9). Tendriamos que subrayar enérgica-
mente esta afirmacion, Para convertir ese derecho en una rea-
lidad, seria imprescindible gue las familias de los minusvalidos
fueran acompafiadas y ayudadas técnicamente y moralmente,
desde el momento mismo del diagnostico y después, de manera
habitual; que se les atendiera econgmicamente, valorando_con
justicia toda la sobrecarga que la debida atencion a un minus-
valido supone, en cada caso, para el presupuesto familiar; que,
en caso de intemamiento, se prestara una particular atencion,
tanto al contacto y la presencia de los familiares en el centro
como a las_ dimensiones y el clima mismo, ?ue_s_lempre ha de
tender a imitar, en todo 10 posible, el modelo familiar.

11. Acogida e integracion en lasociedad.

La sociedad tiene el deber de agotar todos los, medios
para promover el crecimiento humano y la real insercion social
de los minusvalidos.

Conviene apuntar algunos grandes capitulos que obligada-
mente se han de tener presentes a este respecto:

.— El dispositivo educacional de un pais se ha de poner al
servicio de las personas minusvalidas, con particular cuidado y
esfuerzo, tanto en lo que se refiere a la ensefianza en todos sus
grados y ramas como en lo que se refiere a otros campos no
menos importantes de la educacion, como puede ser un acom-
paflamiento psicologico sano y respetuoso Y la posible integra-
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cion en el deporte 0 en las manifestaciones culturales y expan-
sivas de todo tipo.

. — Del' mismo modo, se ha de lograr una suficiente y digna
integracion de la persona minusvalida'en los mbitos laborales y
productivos de la_ sociedad, acudiendo a todos los procedi-
mientos de educacion o reeducacion necesarios y ala remocion,
hasta donde sea verdaderamente posible, de los™ obstaculos que
su concreta disminucion puede producir.

— Especial mencion merece la urgente eliminacion de las
|llamadas “barreras arquitectonicas y funcjonales”, tanto mas
indignantes cuanto mas facilmente se advierte la facilidad con
que podrian ser abatidas si de verdad se quisiera.

~— Por ultimo, es necesario notar también como la so-
ciedad ha de reconocer efectivamente todos los derechos civicos
de las. personas minusvalidas, haciendo realmente posible su
ejercicio, y ha de ayudar también a estas personas a Sentirse
sUjetos de deberes hacia la sociedad, que necesita de ellos y que
les ofrece los medios suficientes para que puedan cumplirlos.

12. Respaldo legal y administrativo.

_ Por Gltimo, es imprescindible reclamar la atencion de la
sociedad sobre la importancia y la urgencia de contar con un
estatuto. legal de la persona minusvalida, moderno, elaborado
con la intérvencion de los mismos minusvalidos, sus familias
y quienes mas se dedican a su servicio o colaboran con ellos, dy
suficientemente. desarrollado en disposiciones concretas y de
aplicacion practica.

Este “cuerpo” de disposiciones I_e%ales y administrativas,
tendria que contemplar tres grandes objetivos:
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. — Definir_ y salvaguardar los derechos de las personas
minugvalidas e instrumentar los medios necesarios para su real
gjercicio.

— Promover eficazmente el crecimiento de las actitudes
correctas ante las personas minusvalidas, en todos los campos y
niveles del cuerpo social.

— Respaldar efectivamente todos los servicios profesio-

nales al mundo de las disminuciones: investigacion, medicina,
ptsm?-pedagogla, ensefianza, rehabilitacion, profesionalizacion,
etcétera.

Al interior de la Iglesia

13. Dando por supuesto que los cristianos individualmente
y la misma lglesia institucional han de hacer todo cuanto esté
en sus manos para que los ?untos, que acahamos de enumerar
alcancen una real y concreta aplicacion en nuestra sociedad
espafiola, de_la quetodos somos miembros corresponsables, no
podemos dejar de ofrecer aqui ademas algunas importantes y
concretas consideraciones que ayuden arevisar y enmendar
determinadas actitudes y posturas en la vida inferna de las
comunidades, eclesiales, “en _ relacion _con los minusvalidos.
Apuntan_a importantes omisiones sefialadas por los mismos
minusvalidos creyentes y querrian ayudar a que la lglesia diera
un paso significativo en esta materia, al que esta obligada por
evidentes razones de coherencia evangelicay de ejemplaridad.

14. Atencion general al problema.

. Hemos de reconocer que en la lglesia, hablando en tér-
minos generales, no estamos prestando la debida atencion al
mundo “de los minusvalidos: una atencion especifica al pro-

i0

indice



261

blema en su conjunto y a todas sus implicaciones, (ﬂue nos Ileve

a analizar sus cdusas én profundidad.y a denunciarlas publica-

mente y que propicie un avance rapido en la consecucion de
soluciones.

Asi lo demuestran algunas constataciones que no pode-
mos negar:

— El escaso contacto de ohispos, sacerdotes, congrega-

ciones religiosas (no dedicadas a este carmo_o) y,Frupos, movi-
mientos y Comunidades cristianas, con los minusvafidos.

— El corto porcentaje de medios pastorales dedicados a
este mundo: personas, dinero, instituciones...

— La practica ausencia de esta problematica en nuestras
programaciones y previsiones pastorales a todos los niveles.

Todo ello supone un fuerte desconocimiento de los graves
problemas de este imporfante grupo humano y una mas o
menos culpable inhibicion frente & sus sufrimientos.

15. Barreras arquitectonicas.

En las iglesias, salones parroquiales o de instituciones

0, asociaciones de lglesia, seminarios, casas de ejercicios, ofi-
cinas eclesiasticas, efc., continan existiendo [as mismas “parre-

ras arquitectonicas” de siempre. ES muy doloroso que tantos
minusvalidos creyentes se vean marginados, por esta causa, de
locales y ambientes a los que tienen absoluto derecho, Pero
mucho mas doloroso todavia es constatar que las cosas estan
asl, casi siempre, por la qnoranma, el descuido, la nhibicion
0 la pereza de todos nosgtros, los responsables de todos esos
lugares de culto o reunion. ¢No podriamos comprometemos
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a afrontar masivamente este problema en todos los lugares de
dependencia de la lglesia? Seria un gesto mas aleccionador que
todo cuanto pudiéramos decir en favor de los minusvalidos.

16. Centros de ensefianza de la Iglesia.

Un minusvalido tiene_el mismo derechg que cualquier otro
alumno a educarse en un Centro de la Iglesia, pero, en la prac-
tica, .casi nunca puede_acudir a él. Por causa de las barreras
arquitectonicas y también por causa de la misma organizacion
de los Centros, pensados a espaldas de él, y por causa de las
%raves dificultades de transporte. Por otra parte, en general, los

entros. de la Iglesia tampoco preven unidades de ensefianza
especializada o aulas de nivelacion o ayuda.

¢NO sera gste otro campo muy apto para dar pasos con-
cretos y. decididos, que estarian cargados de un fuerte valor
testimonial?

17. Integracién dinamica en la vida pastoral.

Nuestras comunidades eclesiales de cualquier signo y di-
mension tendrian que constituir ambitos privilegiados para el
reconocimiento de los diversos valores y cualidades de las per-
sonas y para la mas viva y espontanea participacion de todos.

. Pero la verdad es que, en general, las personas minusva-
lidas tampoco en las comunidades eclesiales son apreciadas en
sus valores reales y hasta son —también aqui—marginadas en
la practica.

Es urgente que_los minusvalidos, aun los ciue tienen graves
problemas “de movilidad, participen activamente en la vida de

nuestras comunidades. Su servicio seria inestimable en la cate-
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guesw ?/ educacion de la fe, alas que aportarian el testimonio
e su fe vivida en la pobreza y el dolor de sus limitaciones, y
desde las que despertarian la conciencia de toda la comunidad
para que viva mas cerca de los pobres y marginados y promueva
%on_ mayor conviccion una sociedad mas justa, fraterna y soli-
aria.

Del mismo modo, nuestras comunidades tendrian ,3ue
reconocer y potenciar el servicio que los propios minusvalidos
deben prestar a otros hermanos, también minusvalidos, como
responsables de sus orgamzauones especificas y como acompa-
fiantes y animadores de aquellos que no pueden dejar su casa
0 su ambiente familiar, o que necesariamente_han Qe vivir en
régimen de internado. ¢No serd el propio minusvalido quien
méjor comprenda a otro minusvalido, esté mejor capacitado
para acercarse a sus sufrimientos y_pueda compartir su soledad
y contagiarle su fe y esperanza cristiana?

\%
EL CAMINO RECORRIDO

18, No seriajusto, par nuestra parte, silenciar los progresos
hechos, especialmente en los Ultimos afos, en la consideracion y

el tratamiento de la problematica de los minusvalidos y la ejem-

plar perseverancia de numerosos grupos.y personas en él servicio

de los hermanos afectados de alguna disminucion. De todo ello

es, sin duda, un fruto de enorme trascendencia la declaracion,

de las NN.UU., de 1981 como Afio Internacional del Minusva-

lido, que ha motivado este escrito.
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19, Expresamente queremos proclamar, en nombre de la
lglesia, nuestro apoyo y aliento a todos los grupos, instituciones
y_personas de cualquier signo o condicion que trabajan en favor
de los minusvalidos. Especialmente, a las congregaciones reli-
giosas, comunidades o personas que, iluminadas 'y sostenidas
For su fe, entregan su vida a la atencion espiritual y material de
0s minusvalidos: unid vuestros esfuerzos; trabajad con entu-
$iasmo; preocupaos por adquirir cada vez mayor competencia
técnica; ofreced no s0lo vuestra capacidad Profesmnal, sino
también vuestra acogida, vuestra cercania afectuosa, vuestra

amistad.

20. A las familias de los minusvalidos queremos expre-
saros nuestra comprension y_admiracion, recordandoos unas
recientes palabras del Papa’Juan Pablo II: “La acogida de
vuestro hijo os ha comprometido en un camino dificil y exigen-
te. Que [a fe cristiana os ayude a llevar vuestra prieba con
coraje, serenidad y amor” (6/4/981). Tenéis en vuestras manos
una gran responsabilidad, ya que es en la familia donde el
minusvalido Fued_eNy debe encontrar la primera comprension,
la cercania, el cariiio, el apoyo y el estimulo que necesita para
enfrentarse a la vida con esperanza.

21, Am_mamos,é)or Ultimo, a cuantos trabajan en favor de
los minusvalidos desde los drganos legislativos J desde la Admi-
nistracion del pais, desde las instituciones de servicio a los
mismos  (investigadores, médicos, personal sanitario, educa-
dores..) y desde la promocion y defensa de sus derechos, a
continuar sin desmayo el camino emprendido hasta conseguir
soluciones estables y definitivas.

Que la celebracion del Afo Internacional del Minusvalido
nos ayude a todos a tomar conciencia de nuestra responsabi-
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lidad ante estos nuestros. hermanos. Que sepamos escuchar su
|lamada, desde la cual Cristo sigue invitandonos a la fraternidad

universal.

Los miembros de la Comision Episcopal de Pastoral:
Teqdoro Ubeda Gr_amgge, Presidente de la Comision,

Javier Osés Flamarique
Ramon Echarren, Is5uriz
Alberto IniestaJimenez

José Gea Escolano
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NOTA-ADVERTENCIA. Solo resefiamos la bibliografia fundamental que
facilmente resulta accesible a nuestros lectores. Una breve recension acom-
pafia a las obras mas interesantes.

1. Obras generales.

AA. VV., Aprender a ser, Alianza Universidad/Unesco, Madrid 1975,
cuarta edicion. . .

La tesis central del informe es que la educacion del futuro no
debera circunscribirse a sectores privilegiados, ni limitarse a
determinados grupos de edad, ni ser confiada a las instituciones
pedagogicas tradicionales, ni ser impartida de forma segmentada
y especializada. El informe tiene el considerable merito de
“haber trazado un inventario de la educacion actual y definido
una concepcion global de la educacion del mafiana”; posee,
ademds, un gran valor practico, ya que “desemboca en reco-
mendaciones concretas, aptas para orientar la accion de la
Unesco, de los gobiernos y de la comunidad internacional”.

ALFONSO SANJUAN, M., Las subnormalidades. Diagnosticos y trata-

mientos, CEPE, Madrid 1978.

CAMPOS, J. y otros, /Dejadnos sitio! Los deficientes mentales, SM.,
Madrid 1979.
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FIERRO, A., El derecho aser hombres, Sedmay, Madrid 1977,

HAMILTON, J. - SEGAL, R., El subnormal en la tercera edad, S.I.I.S.,
San Sebastian 1977.

INSTITUTO CANADIENSE PARA LA DEFICIENCIA MENTAL, Orien-
taciones sobre deficiencia mental, S.1.1.S., San Sebastian 1978.

SERVICIO INTERNACIONAL DE INFORMACION SOBRE SUBNOR-

MALES, Un nifio como los demas, S.I.I.S., San Sebastian 1978.
URQUIA MARTINEZ, B. - PEREZ-PORTABELLA, F.J., Orientaciones

psicopedagogicas para la integracion del deficiente, CEPE, Barce-

lona 1974.

2. Educacion general.

AA. VV., La praxis de la educacion especial (Conceptos, instrumentos e
instituciones: Apuntes criticos), Avance, Barcelona 1978,

AA. VV., Educacion familiar del subnormal, Fontanella, Barcelona 1975.

BACH, H., La deficiencia mental. Aspectos pedagégicos, Cincel-Kape-
lusz, Madrid 1980. _ _

El autor aborda el problema desde una vertiente educativa y

practica. Su obra resulta, por tanto, Util para padres y educa-

dores, para pedagogos terapeutas, psicologos y demds profe-

sionales relacionados con la educacion especial. También ofrece

orientaciones precisas para programar gradualmente objetivos
operativos alcanzables en las diferentes areas de aprendizaje.

JOHNSON, M.A,, La educacion del deficiente mental. Manual para padres
y educadores, Cincel, Madrid 1979,
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NOT, L., La educacion de los débiles mentales. Elementos para una psico-
pedagogw,.Herder, Barcelona 1976. )

N .i)_rlmer lugar, se estudian las diversas teorias respecto a la

debilidad mental. Después, se eshoza el proyecto de una educa-

cion integral que asegure el desarrollo maximo de todas las posi-

bilidades de gue el ser es portador, analizando los componentes

de este tipo e educacion. Por (ltimo, se examinan los grandes

sistemas pedagogicos con las actitudes y métodos por ellos
preconizados.

3. Educacin religiosa.

BISSONNIER, H., Introduccién a la psicopatologia pastoral, Marova,
Madrid 1962.

ID., ¢%uGézhacer en catequesis con los nifios retrasados?, Marova, Madrid

ID., Pedagogia religiosa de los inadaptados, Nova Terra, Barcelona 1969.
COLABORACION, Catequesis de los mas pobresf Marova, Madrid 1974,

EGU'%&@"’ Los deficientes mentales y fa eucaristia, Euramérica, Madrid

ACTUALIDAD CATEQUETICA, Cateqluesis especial, n. 97/98 (1980).
Numero monografico y muy completo (con hibliografia).

PAULHUS, E.,La catequizacion de los inadaptados, Marova, Madrid 1966.

SECRETARIADO NACIONAL DE CATEQUESIS, “La formacion retir
giosa de subnormales™ Orientacion catequética n. 35, Madrid 1966.
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TORRE ALCALA, A de la, La conducta religiosa del deficiente. Estudio

psicoldgico-experimental, CEPE, Madrid 1975,

NOTA. Sefialamos algunos textos que se pueden usar fécilmente‘ychan sido

?éa contrastados por una practica positiva. Nos centramos en la “Cole
isces”, de la Editorial Brufio, Madrid. Es una catequesis especializada,

oleccion

bajo el patrocinio del Instituto Pontificio San Pio X, de Salamanca.

1

COMISION DE EDUCACION ESPECIAL DE BARCELONA,

Gracias, Seflor. 5 o
Pre-catequesis pura que pretende la educacion del sentido reli-
gioso en un contexto cristiano. Orienta al nifio a la oracion a
traves de una trama desarrollada en seis temas: manos, pies,
boca, nariz, 0jos y oidos.

AA. V., El Sefior de las cosas. _
El libro comFIeta psicolgicamente la linea del anterior. La pre-
gunta lleva al descubrimiento del don de Dios, que nos ama en
todas las cosas. Hay también una introduccion a los simbolos
cristianos.

AA. VV., El agua es honita y alegre. o
Responde a la_finalidad pastoral de la iniciacion a los sacra-
mentos (eucaristia, penitencia). Como fondo esta el ciclo
litdrgico. Se_usa una pedagogia activa, en la que intervienen
numerosos instrumentos pedagdgicos (murales, canciones,
diapositivas).

GODOY, J. - ARAGUES, T., Somos cristianos. _
Presentacion de Jesus a través del evangelio y se prepara al nifio
para su encuentro personal con el Sefior dentro de la comunidad
cristiana. EI contenido se articula en 60 temas, que pueden
servir para dos cursos. Todos los temas se polarizan en tomo a
la idea central del afio o ciclo litdrgico.
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5 AAYY., Ojos nuevos. _ _ S
Aqui se presenta una especie de sintesis de la vida cristiana.
También se presentan pistas para un compromiso personal de
la fe. En este sentido, desde los horizontes de una relativa
madurez y plenitud, se elabora la iniciacion para el sacramento
de la confirmacion.

EGUILUZ, A. - GALLEGO, L.M., /Gracias, Padre!, CEPE, Madrid 1979.
Pre-catequesis infantil que inicia al nifio en el camino de la fe.
Es un libro de trabajo, de estudio y de reflexion, muy Gtil é)ara
padres y educadores. Por supuesto, también para el nifio. Cada
tema s presenta @ modo de una pequefia historieta, con dos
personajes centrales, con el fin de que el nifio interiorice sus
experiencias.

ASCO, C. - ROYO, M.A., Como iniciar a vivir el Padrenuestro, Ed. Ve-
druna, Valencia 1977. o

Catequesis no sobre el Padrenuestro, sino orientadas a la com-
prension, vivencia y puesta en practica de la oracion que Jesus
nos ha regalado. Cada una de las catequesis viene a ser un acto
lingistico-religioso global, en el que se comparte con los nifios
la profesion de fe en la paternidad de Dios y en la fraternidad
en Cristo; la vision religiosa de la realidad que fundamenta el
compromiso_de transformarla; el intento de dar vida y nombre
a las. experiencias de nuestra vida. La participacion es muy
completa, mediante el empleo de cassette, diapositivas, cantos,
expresion dinamica y otras actividades.

4. Educacion moral.
BISSONNIER, H.yPsicopedagogia de la conciencia moral, Marova, Madrid.

COLABORACION, Derecho a la sexualidad ¥ responsabilidades del defi-
ciente mental, Fontanella, Barcelona 1976.

i0

indice



212

COLABORACION, Educacién sexual del deficiente mental, Guia para
padres, maestros y profesionales, Fontanella, Barcelona 1975.

COLABORACION, sexualidad y retraso mental, S.1L1S., San Sebastian.

5. Revistas espafiolas.

AUXILIA (Deficientes fisicos). .
Asociacion para la promocion cultural 9y social de enfermos de larga
duracion y disminuidos fisicos. Padua, 95-5a, Barcelona-23.

BOLETIN DE ESTUDIOS DE DOCUMENTACION (Todas las deficien-
cias, monografica). N _ ,
Instituto Nacional de Servicios Sociales (SEREM). Maria de Guz-
man, 52 (Telf. 91/233 55 04), Madri-3.

EPHETA (Todas las deficiencias, monografica). L
Secretariado de Educacion Especial de la Comision Episcopal de
Ensefianza dy Educacion Religiosa. Alfonso XI, 4 (Telf. 91/231 97
09), Madrid-14.

PATRONATO SAN MIGUEL (Deficientes mentales, monografica).
Patronato San Miguel, Caja de Ahorros Municipal, San Sebastian.

PROAS (Sordos). y o 5
Patronato de_Promocion y Asistencia a Sordos, de la_Fundacion
&er&ergl 1Medlterranea. Niiiez de Balboa, 3 (Telf. 91/276 57 46),

adrid-1.

SIGLO CERO (Deficiencia mental). =
Federacion Espafiola de Asociaciones Protectoras de Subnormales.
Cristobal Bordiu, 33 (Telf. 91/344 11 00), Madrid-3.
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SERVICIO _INTERNACIONAL DE INFORMACION SOBRE SUBNOR-
MALES (Toda la documentacion existente en castellano y extran-
jero bajo todos los aspectos).

Reina Regente, 5 (Apartado 667), San Sebastian.
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Entre su abundante produccion cientifica, cabe destacar: “La
formacion de la personalidad”; “Analitica de la sexualidad”; “La meta-
psmolq?la de Freud”; “Esquema de microbiologia de los alcoholismos
en Sevilla”; “Introduccion al estudio cientifico del autismo infantil”.

TRUCHUELO NEGRETE, Jacinto.— Jefe del Servicio de Ortopedia y
. . Traumatologia del Hospital In-
fantil San Rafael, de Madrid; ortopeda-traumatologo, por ogosml.on, de
Sanidad Nacional; médico y cirujano, por_oposicion, de la Beneficencia
Municipal de Madrid; jefe de equipo ge Traumatolpgm de la Sequridad
Social;” ex-director del’ Hospital ‘Infantil Santa Clotilde (ortopédico), de
Santander; ex-jefe de la Seccion de Motoricos del Instituto Municipal
de Educacion, de Madrid. Diplomado en Direccion y Administracion
Hospitalarias, y de Sanidad. o .
Miembro de varias Sociedades Cientificas. Tiene publicados cerca
de veinte trabajos. Participe activo en diversas reuniones cientificas.
Visitas a los mas importantes Centros de la especialidad en el extranjero.



216

SOS ABAD, Antonio Miguel.-  Naci6 en Almudévar éHuesca), en 1936.
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