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Los disminuidos : una humanidad al margen
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El gamo herido
Esta chapa de hueso grabada (4,6 x 3,5 cm) constituye una muestra del arte búlgaro del siglo X. El
autor anónimo de esta miniatura logró reflejar en la actitud del animal, probablemente un gamo
herido en el cuello por una flecha, una vivida expresión de dolor. La placa, que se conserva actual¬
mente en el Museo Arqueológico Nacional de Sofía, fue descubierta en Preslav, capital de Bulga¬
ria en el siglo X e importante centro artístico y cultural del país.
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BULGARIA: El gamo herido

Nuestra portada
Según las estimaciones más recientes,
actualmente existen en el mundo unos 450

millones de personas disminuidas, esto es, la
décima parte de la humanidad. En los umbra¬
les de 1981, que las Naciones Unidas han pro¬
clamado "Año Internacional de los Impedi¬
dos", el presente número de El Correo de la
Unesco está dedicado a analizar las diversas

actitudes de la sociedad para con los minus-
válidos. Se publican en él algunos testimo¬
nios de impedidos que expresan unánime¬
mente el deseo de que se les reconozca su
pleno derecho a participar en la vida de la
comunidad y el de ser considerados, ante
todo, como seres humanos. En un próximo
número. El Correo de la Unesco se ocupará

de algunos problemas de carácter más con¬
creto, tales como los últimos adelantos en

materia de educación especial de los impedi¬
dos, su integración en la vida profesional y
los métodos científicos, tecnológicos y
médicos que pueden contribuirá mejorar su
condición. La portada del presente número
es obra del artista gráfico Rudi Meyer.

Foto © El Correo de la Unesco
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El Año Internacional

de los Impedidos
Una diferencia de color entre individuos, o de comportamiento cultu¬

ral entre grupos, la convierte el racismo en signo de una alteridad abso¬
luta y, aun más, en muestra de una inferioridad o una superioridad
constitutivas. ¿Tendrán las sociedades contemporáneas el valor y la
lucidez de romper con su actitud para con los minusválidos, cuando esa
actitud proviene de la misma especie de falso razonamiento?

A veces la deficiencia resulta de un accidente, pero muy a menudo son
las consecuencias de los errores o de las insuficiencias de nuestras socie¬
dades guerra, el hambre, la enfermedad las que hieren a las per¬
sonas disminuidas en su carne o en su espíritu. De ello les queda una
diferencia profunda, que con demasiadafrecuencia se considera irreme¬
diable. Y así es como, tanto en los países industrializados como en los
países en vías de desarrollo, los deficientes, que representan aproxima¬
damente la décima parte de la población mundial, pueden verse conde¬
nados a la exclusión.

Las leyes y, en un sentido más amplio, la organización de los gestos y
actitudes más elementales de la vida cotidiana desconocen la existencia
misma de los minusválidos. El hecho de que a menudo se les confine en
establecimientos especializados, donde son mantenidos en estado de
asistencia y de aislamiento repecto de la comunidad, perpetúa la igno¬
rancia tanto de sus necesidades reales como de sus aspiraciones más
hondas. Y, sin embargo, lo único que piden es disponer de los medios
necesarios para poderparticipar como cualquier otra persona en las dis¬
tintas esferas de la vida social, debiendo ésta abrirse plenamente a tal
participación.

Pero responder a esta exigencia legítima supone una doble labor. Por
una parte, hay que movilizar todos los recursos materiales, científicos y
humanos indispensables no solamente para prevenir los accidentes de
nacimiento y curar las deficiencias de que adolecen los minusválidos,
sino además para que éstos puedan asumir responsabilidades y ejercer
sus derechos que son los mismos de los demás miembros de la sociedad.
Tal es el objetivo de la educación especial que debe orientarse, ante
todo, a asegurar la integración social de los disminuidos.

Por otra parte, es preciso educar al público para que acoja sin reser¬
vas, sin condescendencia ni ostentación a los minusválidos, que pertene¬
cen con pleno derecho a la sociedad. En esta esfera, la educación
entraña, ante todo, una información objetiva sobre la voluntad y las
posibilidades que los disminuidos tienen de llevar una existencia
humana. De ahí que la Unesco haya querido que su palabra ocupe un
lugar de importancia en el primero de los dos números que les dedicará
El Correo de la Unesco, como contribución al Año Internacional de los
Impedidos.

Amadou-Mahtar M'Bow

Director General de la Unesco



Foto Igor Zatin-Tass. Exposición Unesco "Participación Plena e Igualdad"

Una humanidad al margen
por Federico Mayor

EL número de deficientes físicos, sensoriales y psíquicos puede

cifrarse en 450 millones de personas, es decir, el 10 % apro¬

ximadamente de la población mundial. Sin embargo, recientes
estimaciones de la Organización Mundial de la Salud han concluido

que la cifra es todavía mayor (alrededor del 13 %) y que, lo que es

más grave todavía, estas tremendas dimensiones del problema, tan¬
to en sus aspectos cualitativos como cuantitativos, no tienden a dis¬

minuir. Bien al contrario, a las condiciones desencadenantes de defi¬

ciencias o minusvalías tales como enfermedades parasitarias, infec¬

ciones durante el embarazo, malnutrición severa durante la gesta-

FEDERICO MAYOR, bioquímico español, es actualmente Director General
Adjunto de la Unesco. Ha sido catedrático de bioquímica y director del
Departamento de Bioquímica y Biología Molecular de la Universidad Autó¬
noma de Madrid. Asimismo, ha ejercido los cargos de Rector de la Universi¬
dad de Granada y de Subsecretario de Educación y Ciencia de su país. Es
miembro de diversas academias y sociedades científicas europeas y america¬
nas. En su extensa producción científica son de destacar últimamente los tra¬
bajos que ha dedicado al análisis bioquímico de las causas del retraso mental.

ción y los primeros meses de vida, se han añadido un número cre¬

ciente de accidentes de circulación y de trabajo, de un lado, y, de
otro, las secuelas del alcoholismo y de la adlcción a las drogas. En
consecuencia, es una cuestión que implica por igual a los países de¬
sarrollados y en desarrollo, aunque con diferencias en las circunstan¬

cias que provocan las deficiencias y en la naturaleza de las mismas, y
las perspectivas son bien es cierto que por distintas razones-
igualmente sombrías.

Y todo ello sin contar con las consecuencias de la guerra, guerra
que no cesa pero que podría alcanzar, por la magnitud y naturaleza
de los medios de destrucción modernos, las más catastróficas pro¬
porciones. Tampoco el horizonte se presenta despejado a este res¬
pecto.

Es, pues, apremiante adoptar todas las medidas posibles para evi¬
tar la incidencia de las minusvalías y, cuando a pesar de todo éstas
se hayan producido, la sociedad y los poderes públicos deben reali¬
zar cuanto esté a su alcance para facilitar la debida atención, la
mejoría que los conocimientos disponibles permitan y la normaliza-



k ción, en el mayor grado alcanzable, de la vida de las personas afecta-
r das.

El Año Internacional de los Disminuidos, establecido por las Na¬

ciones Unidas, debe representar elprincipio de una acción vigorosa,
imaginativa y concertada a nivel internacional en favor de todos
cuantos, de manera congenita o adquirida, padecen una deficiencia.
El tema del Año Internacional es "participación e igualdad". Toda la
participación que la condición personal de cada uno permita ; igual¬
dad total. El mundo tiende, afortunadamente, a una personalización

progresiva de la atención educativa y sanitaria. Cada persona es úni¬
ca... y es en ella en la que debe centrarse toda acción y toda estrate¬
gia.

El Año Internacional de los Disminuidos nos brinda una excelente

ocasión para sentar las bases en este caso son una auténtica
exigencia ética del cuidado y del esmero Individualizado que mere¬
cen y requieren quienes observan con esperanza y con expectativas
que no debemos defraudar cómo la comunidad internacional les to¬
ma en consideración y se dispone a prestarles toda la ayuda posible.

En 1981 debemos procurar difundir, en el entorno de cada uno de
nosotros, la magnitud del problema y, sobre todo, la necesidad de
actuar ordenada y eficazmente para prevenir, atender y. rehabilitar,
en toda la medida en que lo permitan los conocimientos científicos y
técnicos. Y todo ello, quede bien claro, desprovisto de matices de
beneficencia o de caridad mal entendida : se trata de derechos hu¬

manos... Y, precisamente, quienes se hallan inhabilitados para el
ejercicio de algunos de ellos deben tener la oportunidad de disfrutar
plenamente de aquellos derechos que son compatibles con su condi¬
ción. Recientemente, estos derechos, reconocidos en su día por las

Naciones Unidas, han quedado inscritos en la Constitución de algu¬
nos países. Es un ejemplo a imitar, porque da la medida de la aten¬
ción que el Estado presta a todos los ciudadanos, sin exclusiones ni
preferencias.

En mi opinión, el primer derecho de toda persona minusvá/ida es
no serlo. Es decir, lo más importante es evitar, por todos los medios

' al alcance, la producción de una minusvalía, sea física, sensorial o
psíquica. De ahí que, por un lado, debamos seguir investigando para
conocer mejor el origen de las deficiencias. Por otro, tenemos que
aplicar aquí reside la mayor desigualdad y la mayor
injusticia los conocimientos ya disponibles.

Es muchísimo lo que puede hacerse, a nivel legislativo, asistencial,
educativo, laboral y preventivo. Es muchísimo lo que podemos obte¬
ner de la experiencia de otros países, intercambiando información y
resultados. Para ser conscientes hay que estar informados ; para,

implicarse hay que ser conscientes.

El año 1981 debe constituir el pórtico de una era de atención incre¬

mentada a todos los deficientes, y de coordinación de esfuerzos a ni¬
vel nacional e internacional. A nivel nacional, las distintas aso¬

ciaciones, favoreciendo la puesta en marcha o la movilización de sis¬

temas de información científica y de información pública que fun¬

cionen eficazmente ; la aplicación de medidas preventivas (consejo

genético, vacunaciones, determinaciones analíticas precoces, nor¬
mativa para la evitación o disminución de accidentes de tráfico y la¬
borales, preservación de la paz en la justicia, etc.) ; el desarrollo de
la educación especial, con la máxima integración posible, pero sobre
todo con la máxima personalización, según la naturaleza y el gra¬
diente de la deficiencia ; la rehabilitación integral y la incorporación

laboral ; la participación, siempre en la medida de lo posible y sin dis¬
torsiones, en la vida cultural, política, social y económica ; y la elimi¬
nación de barreras arquitectónicas y de cualquier índole...

A nivel internacional, mediante la acción concertada de las institu¬

ciones especializadas competentes (especialmente la Organización
Mundial de la Salud, la FAO, la OIT, la Unesco) y de otras organiza¬

ciones especialmente implicadas tales como el Unicef y el Programa
Mundial de Alimentos, para, con la ayuda imprescindible de las or¬

ganizaciones no gubernamentales pertinentes, elaborar las directri¬
ces que permitan, a través de su progresiva aceptación y puesta en
práctica por los distintos Estados, que el año 1981 sea el inicio del fin
de una situación que, tanto en el campo de los derechos humanos
como en el de la solidaridad entre todos los hombres y naciones, re¬

quiere con urgencia una colaboración sin límites.

El punto de vista de la Organización que con mayor vigor se opone
a cualquier tipo de descriminación, la Unesco, no puede ser otro que

el de preconizar la integración de toda persona minusválida, en la
mayor medida posible y con una consideración "personalizada", en

la sociedad. Es decir, reducir la "especialidad" al mínimo imprescin¬
dible, según los conocimientos, técnicas e innovaciones disponibles
en cada momento. Nada de balizas, porque el "derecho a la diferen¬
cia", mal interpretado, puede convertirse en una segregación de

hecho, cuando en realidad se trata de conseguir todo lo contrario.
Por ello hay que ayudar "especialmente" debe ser lo más

"especial" a los padres, en su presente y en sus proyecciones, en
forma proporcional a la severidad y a la irreversibilidad de la
minusvalía que afecte a sus hijos. Por ello hay que ayudar a la fami¬
lia, en primer término, porque en la mayoría de los casos no hay otra
escuela, lugar de formación o institución que pueda ni deba substi¬
tuirla. Por ello hay que ayudar y educar, con todos los medios al al¬
cance, a las personas disminuidas. Por ello hay que ayudar y formar

a los maestros especializados y a las personas que, en cualquier fa¬
ceta, deban contribuir al proceso de integración. Por ello, finalmen¬

te, pero no en último término, hay que "educar especialmente" a la
sociedad, a los ciudadanos en general, para que 'isepan" facilitar la

integración y limitar la "diferencia" y la "dependencia" con coraje y
solidaridad humana.

Si el Año Internacional de los Disminuidos es, por encima de todo,

el año de la integración, en toda la medida posible en cada caso,

habrá sido el Inicio de la lucidez en el enfoque de un tema que nos In¬

cumbe a todos profundamente.

En su reciente Conferencia General en Belgrado, la Unesco adop¬

tó unánimemente una resolución en la que invita a los Estados

Miembros a poner en práctica con especialísimo Interés todas

aquellas medidas que puedan redundar en beneficio de los dismi¬
nuidos. Han sido muchos los países, en todas las latitudes y en to¬

dos los niveles de desarrollo, que han puesto de manifiesto, a través

de sus representantes, su profunda implicación en los problemas de

las personas minusválidas. Las acciones ya adoptadas o programa¬

das en algunos países constituyen un motivo adicional de esperanza.

De esta esperanza que no podemos defraudar en quienes tanto

aliento requieren que no palabras en los umbrales de
1981.

F. Mayor

"El impedimento no depende de la deficiencia
sino de la sociedad : de ahí que su definición
difiera según la cultura y la tradición y, sobre
todo, el nivel de desarrollo. Por ejemplo, en un
país rico un ciego tiene la posibilidad de recibir
una educación completa para el ejercicio de una
prolesión, mientras que en la mayoría de los paí¬
ses en desarrollo un deficiente que no tenga
acceso a la educación será no solamente un

m'musválido sino también una víctima de los

impedimentos creados por la sociedad. Desde
este punto de vista, el concepto de "impedido"
me parece el más apropiado. Uno de los objeti¬
vos principales del Año Internacional de los
Impedidos es precisamente el de inducir a ¡os
gobiernos a abolir progresivamente todos los
impedimentos de que son víctimas los disminui¬
dos."

Zalá Lusibu N'Kanza

Secretaria Ejecutiva del
Año Internacional de los Impedidos



Declaración

de los Derechos

de los Impedidos
proclamada por las Naciones Unidas

La Asamblea General

Consciente del compromiso que los Estados Miembros han asumi¬
do, en virtud de la Carta de las Naciones Unidas, de tomar medidas
conjunta o separadamente, en cooperación con la Organización, pa¬
ra promover niveles de vida más elevados, trabajo permanente para
todos y condiciones de progreso y desarro/lo económico y social,

Reafirmando su fe en los derechos humanos y las libertades funda¬
menta/es y en los principios de paz, de dignidad y valor de la persona
humana y de justicia social proclamados en la Carta,

Recordando los principios de la Declaración Universal de Derechos
Humanos, de los Pactos Internacionales de Derechos Humanos, de
la Declaración de los Derechos del Niño y de la Declaración de los
Derechos del Retrasado Mental, así como las normas de progreso
social ya enunciadas en las constituciones, los convenios, las reco¬
mendaciones y las resoluciones de la Organización Internacional del
Trabajo, la Organización de las Naciones Unidas para la Educación,
la Ciencia y la Cultura, la Organización Mundial de la Salud, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia y otras organizaciones inte¬
resadas.

Recordando asimismo la resolución 1921 (LVIII) del Consejo Econó¬
mico y Social, de 6 de mayo de 1975, sobre la prevención de la inca-
pacitación y la readaptación de los incapacitados,

Subrayando que la Declaración sobre el Progreso y el Desarrollo en
lo Social ha proclamado la necesidad de proteger los derechos de los
física y mentalmente desfavorecidos y de asegurar su bienestar y su
rehabilitación.

Teniendo presente la necesidad de prevenir la incapacidad física y
mental y de ayudar a los impedidos a desarrollar sus aptitudes en las
más diversas esferas de actividad, así como de fomentar en la medi¬
da de lo posible su incorporación a la vida social normal.

Consciente de que, dado su actual nivel de desarrollo, algunos
países no se hallan en situación de dedicar a estas actividades sino
esfuerzos limitados.

Proclama la presente Declaración de los Derechos de los Impedidos
y pide que se adopten medidas en los planos nacional e internacional
para que la Declaración sirva de base y de referencia comunes para
la protección de estos derechos

1. El término "impedido" designa a toda
persona incapacitada de subvenir por sí
misma, en su totalidad o en parte, a las
necesidades de una vida individual o social

normal a consecuencia de una deficiencia, .

congenita o no, de sus facultades físicas o
mentales.

2. El impedido debe gozar de todos los
derechos enunciados en la presente Declara¬
ción. Deben reconocerse esos derechos a

todos los impedidos, sin excepción alguna y
sin distinción ni discriminación por motivos
de raza, color, sexo, idioma, religión, opinio¬
nes políticas o de otra índole, origen nacio¬
nal o social, fortuna, nacimiento o cualquier
otra circunstancia, tanto si se refiere perso¬
nalmente al Impedido como a su familia.

3. El impedido tiene esencialmente dere¬
cho a que se respete su dignidad humana. El
impedido, cualesquiera sean el origen, la
naturaleza o la gravedad de sus trastornos y
deficiencias, tiene los mismos derechos fun¬
damentales que sus conciudadanos de la
misma edad, lo que supone, en primer lugar,
el derecho a disfrutar de una vida decorosa,

lo más normal y plena que sea posible.

4. El impedido tiene los mismos derechos
civiles y políticos que los demás seres huma¬
nos; el párrafo 7 de la Declaración de los
Derechos del Retrasado Mental se aplica a
toda posible limitación o supresión de esos
derechos para los impedidos mentales

5. El Impedido tiene derecho a las medi¬
das destinadas a permitirle lograr la mayor
autonomía posible.

6. El impedido tiene derecho a recibir
atención médica, psicológica y funcional.
Incluidos los aparatos de prótesis y ortope¬
dia ; a la readaptación médica y social ; a la
educación ; a la formación y a la readapta¬
ción profesionales ; a las ayudas, consejos,
servicios de colocación y otros servicios que
aseguren el aprovechamiento máximo de
sus facultades y aptitudes y aceleren el pro¬
ceso de su integración o reintegración
social.

7. El impedido tiene derecho a la seguri¬
dad económica y social y a un nivel de vida
decoroso. Tiene derecho, en la medida de
sus posibilidades, a obtener y conservar un
empleo y a ejercer una ocupación útil, pro¬
ductiva y remunerativa, y a formar parte de
organizaciones sindicales.

8. El Impedido tiene derecho a que se ten¬
gan en cuenta sus necesidades particulares
en todas las etapas de la planificación eco¬
nómica y social.

9. El impedido tiene derecho a vivir en el
seno de su familia o de un hogar que la subs¬
tituya y' a participar en todas las actividades
sociales, creadoras o recreativas. Ningún
impedido podrá ser obligado, en materia de
residencia, a un trato distinto del que exija
su estado o la mejoría que se le podría apor

tar. Si fuese indispensable la permanencia
del Impedido en un establecimiento especia¬
lizado, el medio y las condiciones de vida en
él deberán asemejarse lo más posible a los
de la vida normal de las personas de su
edad.

10. El impedido debe ser protegido contra
toda explotación, toda reglamentación o
todo trato discriminatorio, abusivo o degra¬
dante.'

11. El impedido debe poder contar con el
beneficio de una asistencia letrada jurídica
competente cuando se compruebe que esa
asistencia es indispensable para la protec¬
ción de su persona y sus bienes. Si fuere
objeto de una acción judicial, deberá ser
sometido a un procedimiento justo que
tenga plenamente en cuenta sus condicio¬
nes físicas y mentales.

12. Las organizaciones de impedidos
podrán ser consultadas con provecho res¬
pecto de todos los asuntos que se relacio¬
nen con los derechos humanos y otros dere¬
chos de los impedidos.

13. El impedido, su familia y su comuni¬
dad deben ser Informados plenamente, por
todos los medios apropiados, de los dere¬
chos enunciados en la presente Declaración.

2433a. sesión plenaria
9 de diciembre de 1975

Trigésimo periodo de sesiones



De igual a ig

La serie de emisiones de televisión Feeling Free fue realizada por el
Workshop on Children's Awareness de los American Institutes for
Research de Cambridge, Massachusetts. Fotos de Alan Brightman
y citas de Hollis, Laune y Ginny © The American Institutes for
Research, Cambridge, Massachusetts, EUA.

HOLLIS

Mi deficiencia se llama parálisis cerebral y
es congenita. Hay diferentes tipos de
parálisis cerebral. La que yo tengo hace
que los mensajes del cerebro lleguen a las
piernas un poco más lentamente de lo que
sucede con el cuerpo de una persona
físicamente sana. Hay limitaciones en lo
que pueden hacer mis piernas. Por
ejemplo, cuando mis amigos van a algún
sitio, genera/mente camino al mismo paso
que ellos, pero cuando corren me quedo
atrás. A mí no me preocupa la velocidad a
que van los otros. Yo voy a mi propio
paso.

A veces, cuando camino por la calle, la
gente me mira y me hace preguntas. En
realidad, prefiero que me pregunten en
lugar de quedarse ahí sentados,
mirándome o hablando de mí a mis

espaldas. Se me ocurre que podrían hacer
la pregunta en lugar de pensar en ella. De
lo contrario ¿cómo van a obtener la
respuesta? Y cuando me preguntan me
dan la oportunidad de decirles :
"Escuchen, ustedes pueden hacer cosas
que yo no puedo, y yo hago cosas que
ustedes no pueden hacer. "
Algo que me ayuda inmensamente es
sentirme estimulado por mi familia y mis
amigos. Eso me ayuda a mantenerme
firme.

Tengo muchos amigos disminuidos pero
me gusta tener amistad también con
personas que no son deficientes.
Mis amigos no se fijan tanto en mi
deficiencia como en mi personalidad, y
rea/mente me alegra que sea así. Si
pudiera conseguir que otras personas
actuaran del mismo modo, supongo que
todo sería mejor.
Creo que todo el mundo tiene problemas...
y no sólo las personas con deficiencias. Y
cada uno debería ocuparse de sus
problemas y pensar en la manera de

resolverlos. Si no resulta, debería seguir
buscando, y si nada resulta puede
lamentarse un poco. Entonces, después de
haberse lamentado, debería buscar
nuevamente.

GINNY

Cuando era pequeñita me parecía a
cualquier niña, pero cuando tuve unos tres
o cuatro años descubrieron que era enana.
Al comienzo pensaron que era
simplemente una niña de baja estatura,
pero entonces ios médicos tomaron unas
radiografías y ya no les cupo duda alguna.
Es enana una persona cuyos huesos no
crecen con la misma rapidez que los de
cualquier otra. En realidad, crecen mucho
más lentamente. Eso quiere decir que mis
brazos y mis piernas son más cortos, pero
todas mis entrañas son iguales a las de
cualquier chica de doce años... quiero
decir el corazón y el hígado y todo eso.
A veces es rea/mente penoso ser pequeño.
Hay algunas cosas que a mí me resultan
muy difíciles. Es difícil alcanzar objetos que
están muy arriba, es difícil correr con
rapidez y es difícil caminar en lugares
donde hay que seguir andando durante
largo tiempo, como los parques, el jardín
zoológico y los centros comercia/es.
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Con el título general de Feeling Free (Sentirse libres) se han realizado en
los Estados Unidos una serie de emisiones de televisión destinadas a

fomentar la comprensión y la amistad de los escolares para con sus
compañeros disminuidos. El programa se proponía crear un clima de
confianza en el cual los alumnos se sintieran libres para hacer pregun¬
tas a los minusválidos y conversar con ellos, ayudándoles a que se sin¬
tieran libres de "ser ellos mismos" en el ambiente escolar. Gracias a

este programa, niños de todo el país han formulado preguntas sobre las
deficiencias a quienes más autoridad tienen para responder, es decir a
los propios niños disminuidos. De esta manera, el público infantil de
Estados Unidos ha podido tener una idea más precisa de lo que significa
ser ciego o sordo o adolecer de alguna otra deficiencia física o mental.
Presentamos en estas páginas a Hollis, Ginny y Laurie, de 12 a 14 años
de edad, que participaron en el programa respondiendo a las preguntas
sobre su condición, sobre lo que les agrada o les fastidia y sobre lo que
les diferencia de los demás o les hace iguales a cualesquiera otras per¬
sonas.

Lo peor de ser enano es la gente que hace
bromas conmigo y se queda mirándome.
Si los demás comprendieran que los
enanos también somos personas, sería
mucho más fácil ser pequeño.
Todos somos seres humanos y lo que nos
hace diferentes no interesa en realidad. Lo

que cuenta son ios amigos, compartir
cosas con ellos, estar con ellos.

Mis amigos y yo lo pasamos tan bien entre
nosotros que olvidamos el tamaño y la
forma de cada uno y las pecas y la gordura
y la delgadez y todo lo que nos diferencia
a unos de otros. Una diferencia no importa
mucho cuando se está con amigos.
Pero lo que sé de fijo es que no quiero
atenciones especiales. Es verdaderamente
irritante cuando los demás tratan de

mimarme o de tomarme en brazos o cosas

por el estilo. No quiero que nadie piense
que debe cuidarme, porque tengo edad
suficiente para cuidarme de mi misma. Y
me siento muy bien haciéndolo, además.

LAURIE

Es extraño, pero no me gusta
considerarme a mí misma como

disminuida. Tengo tantas amigas como
cualquiera, voy a la escuela pública como
los demás. . . No creo que yo sea muy
diferente. Se me ocurre que soy como la
mayoría de las chicas de catorce años. Me
gusta hacer las mismas cosas, sólo que a
veces tengo que aprender mi propia
manera de hacerlas.

Antes de quedarme completamente ciega
solía pensar que, si uno no pudiera ver,
sería incapaz de hacer algo por su propia
cuenta. Lo único que imaginaba era un
pobre hombre pidiendo limosna en una
esquina. Nunca pensé que un ciego
pudiera ir a la escuela ni tomar un autobús
ni hacer prácticamente todo. Supongo que
así piensa la mayoría de la gente.
¿Saben qué es lo que realmente me
fastidia? De cuando en cuando hay
quienes se me acercan y no dicen nada.
Se quedan callados, mirándome. Es como
si buscaran en mi rostro las respuestas o
qué se yo.

Creo que los demás nos miran
insistentemente porque no comprenden
cómo es ser ciego. Creo que se les
ocurren preguntas que no saben cómo
hacer.

Otra cosa que realmente me exaspera es la
gente que habla de mí como si yo no
estuviera presente. No puedo decir hasta
qué punto me irrita tal cosa.
Como cuando a veces a/guien pregunta a
mi madre "¿Y cómo está Laurie?"... y yo
estoy ahí, de píe, y no soy invisible. ,
Quizás lo más importante es tener
confianza. Eso me recuerda que yo soy yo,
de modo que no debo preocuparme por lo
que los demás puedan pensar. Si uno
tiene confianza en sí mismo, rea/mente no

importa lo que piensa la gente.
Ahora estoy comenzando a comprender
que yo soy yo misma, y que la manera
como me visto, los amigos que tengo y las
cosas que me gustan son diferentes. No
son mejores ni peores. . . simplemente
diferentes.



Saber

atreverse

por Edward V. Roberts

EDWARD V. ROBERTS, norteamericano, ado¬

lece de tetraplejia fparálisis de los brazos y de las
piernas) desde 1953. Desde una silla de ruedas,
provista de un aparato respiratorio artificial, dirige
el Departamento de Rehabilitación de California
que bajo su dirección ha llegado a ser el principal
organismo estatal de asistencia a las personas
impedidas.

HASTA hace pocos años las personas
como yo éramos consideradas
como dignas de compasión y en

muchos aspectos debíamos tenernos por
afortunados si se nos proporcionaba la ayu¬
da que necesitábamos para llegar a formar
parte del común de las gentes.

Recuerdo las actitudes sociales con que
debí enfrentarme a la edad de catorce años,

cuando en el lapso de cuatro días pasé de
atleta en cierne a ser un inválido para toda la
vida. Sabemos lo terrible que eso puede ser
tanto para el disminuido como para sus
padres que no pueden prever el futuro. Re¬
cuerdo que entonces mi mayor temor
consistía en Imaginar lo que sucedería cuan¬
do murieran mis padres. Y su temor mayor
era exactamente el mismo. Recuerdo tam

bién que los médicos le decían a mi madre
que yo no haría nunca más que vegetar.

Sabemos que las deficiencias, lejos de ser
un factor que es preciso vencer, constituyen
una motivación para actuar. Y nada puede
detenernos si uno confía en sí mismo y está
rodeado de personas que también confían
en él, tales como los profesores cuando
tienen las aptitudes y los conocimientos ne¬
cesarios para ello. Ninguna barrera se
trate de la comunicación oral para un sordo,
de la lectura para un ciergo, de subir una
rampa para un paralítico o de las actitudes
que la gente suele adoptar hacia las perso¬
nas a las que les pone el marbete de "retra¬
sadas" puede impedir esa motivación.

En lo que respecta a mi propia exper¡en-¡
cia, una de las circunstancias más favorables
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El pincel, hábilmente manejado por el
joven artista Oh Soonie, dibuja a
grandes trazos una orquídea, tema
tradicional de la pintura japonesa.

Un trabajador japonés, confinado en una silla
de ruedas, suelda la estructura de un vehículo similar en

un taller de Beppu, en el Japón.

'Las deficiencias, lejos

10



fue el hecho de que no estuviera segregado.
En el lugar donde vivía no había una escuela
aparte para las personas Impedidas. Esto
significa que los demás tenían que descubrir
la manera de sacarme de la cama donde es¬

taba recluido prácticamente como un inváli¬
do, para recomenzar mi educación. Yo, por
mi parte, debía vencer el temor a salir de ca¬
sa y enfrentarme con la gente que me mira¬
ba fijamente porque yo era diferente. Des¬
pués, en mi último año de colegio, descubrí
que no era forzosamente malo que los de¬
más miraran intensamente a una persona,
porque ese gesto puede interpretarse de ma¬
nera negativa o positiva, según se trate de
alguien horrible o diferente en el primer ca¬
so, o de una celebridad en el segundo. Y ca¬
da individuo puede también transformar po¬
sitivamente su propia condición o decidir
continuar siendo un Inválido. Hubo perso¬
nas que me estimularon a salir de casa ; en
cierto modo, incluso me lisonjeaban. Así co¬
mencé a comprender desde entonces que
podía escoger entre varias actitudes y que
para alcanzar algo debía aprender a correr
los riesgos que entrañaba.

Un número demasiado grande de jóvenes
impedidos se niegan a arriesgarse por diver¬
sas razones, y muy a menudo porque no sa¬
ben cómo actuar frente al desafío. Recuerdo

cuando estaba en la Universidad de Califor¬

nia, en Berkeley, y me enamoré. Se volvió
sumamente incómodo tener que ir siempre
acompañado por alguien a todas partes. Du

rante años me habían dicho que yo no
podría conducir un sillón de ruedas con mo¬
tor, que yo estaba demasiado disminuido
para lograrlo. Pero decidí correr ese riesgo
porque el reto era muy importante para mí.
Al comienzo me estrellaba con el vehículo

pero luego descubrí que, con un poco de
ayuda, podía servirme de él.

En los veinte o treinta años últimos hemos

avanzado mucho. Sabemos ahora que hay

personas con limitaciones pero que éstas no
pueden definirse al nivel de cada individuo.
Si algo he aprendido en mi vida es el proble¬
ma de las limitaciones. Me han asegurado
tantas veces que yo no podía hacer esto o
aquello. Incluso fui rechazado en el propio
Departamento de Rehabilitación de Califor¬
nia que actualmente dirijo. Me dijeron que
estaba demasiado disminuido para trabajar.

Es pues preciso que actuemos conjunta¬
mente a fin de que la sociedad comprenda el
vasto potencial de capacidades que repre¬
sentan las personas con todo tipo de defi¬
ciencias. Yo mismo rechazo enérgicamente
la idea de una jerarquía de las deficiencias
según la cual una persona impedida que
puede "pasar por normal" es considerada
como socialmente más aceptable que otra
visiblemente "diferente". Todos tenemos

nuestras capacidades y el derecho de hacer
uso de ellas.

He dedicado una gran parte de mi vida a
fomentar la cooperación de los minusválidos
y estoy seguro de que juntos podemos cons

tituir una fuerza de cambio insospechada¬
mente grande. Sabemos que una deficiencia
no es algo terrible, pero sabemos también
que el miedo, la ignorancia y el aislamiento
que a menudo acompañan a esa deficiencia
son terribles en sí mismos. Cada uno de no¬

sotros puede servir de ejemplo a los demás.
Mi valor puede ayudar a una persona que
adolece de. una minusvalía muy diferente de
la mía a asumir el control de su propia exis¬
tencia. También podemos enriquecer
recíprocamente nuestra vida. Estoy pensado
en este momento en mis amigos Dennis Sa¬
tine y Bob Metz que se divierten surcando
en una balsa las aguas tumultuosas del río
Stanislau de California. Dennis es ciego y
Bob tetrapléjico (es decir que tiene paraliza¬
dos los brazos y las piernas) pero ello no les
impide aunar sus capacidades, con lo cual
ambos resultan beneficiados.

Todos nosotros podemos participar en
gran medida en la solución del problema de
las actitudes sociales. Los prejuicios relati¬
vos a una deficiencia dada ejemplo las
barreras que impiden que un tetrapléjico lle¬
ve una existencia útil y valiosa repercuten
en la vida de una persona que adolece de
una deficiencia enteramente diferente,
aislándola y humillándola, cuando lo que ne¬
cesita es una atención especial para su de¬
sarrollo. Y este estado de cosas sólo pode¬
mos cambiarlo mediante una acción conjun¬
ta porque es una tarea que nos incumbe a
todos.

Participantes en los Juegos Olímpicos
para los Impedidos, celebrados en 1980
en Arnhem, Países Bajos.

Fu Yuchuu, estudiante de secundaria de

Qiogdac, China, no puede caminar,
pero sus compañeras se encargan de
asegurar que jamás falte a clase ni a las
actividades de recreo.

de ser un factor que es preciso vencer, constituyen una motivación para actuar.
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Cómo veo con mis manos
por Olga Ivanova Skorojodova

Texto copyright © Prohibida la reproducción

Olga Skorojodova, poeta y ensayista soviética, es ciega y
sorda. Nacida en 1914 en una aldea del sur de Ucrania, antes

de cumplir cinco años contrajo una meningitis de cuyas resul¬
tas perdió completamente primero la vista y después el oído,
con los consiguientes problemas de elocución. Por esa época
perdió a sus padres. En 1925 ingresó en una clínica para niños
sordos, mudos y ciegos creada en Jarkov dos años antes por
el profesor Ivan Sokolianski. Allí recobró el uso de la palabra.
Gracias a los métodos especiales de la escuela y al sistema
braille, Olga Skorojodova siguió los planes ordinarios de estu¬
dios y terminó su enseñanza secundaria. En 1961 se doctoró
en psicología y ciencias pedagógicas. Actualmente es investi¬
gadora del Instituto para Deficientes de la Academia de Cien¬
cias Pedagógicas de la URSS, en Moscú. Además enseña en
una escuela especial para niños sordos y ciegos de Zagorsk.
Su libro Cómo percibo, imagino y comprendo el mundo que
merodea, del que está tomado el fragmento que aquí publica¬
mos, apareció en Moscú en 1972 y ha sido traducido a nume¬
rosas lenguas.

NUMEROSOS videntes, que desconocen a los ciegos, me hacen
cantidad de preguntas de este tipo : ¿Quién le escoge la ropa
con arreglo al color y al corte? ¿Quién armoniza los muebles

y la decoración de su habitación? ¿Quién dispone los muebles? ¿Por
qué los objetos están colocados de esta manera?

SI contesto que soy yo misma quien elige casi todo, me miran (se¬
gún me cuentan) con gran asombro y, a menudo, sencillamente con
aire incrédulo. Sin embargo, es la verdad.

Si, por ejemplo, compro en una tienda un vestido confeccionado,
puedo examinarlo y decir si su corte me gusta y cómo me queda. To¬
do eso lo aprecio perfectamente con mis manos e instantáneamente
sé si el vestido me sienta bien. Naturalmente, para el color me ayu¬
dan los videntes.

A veces, las personas que me acompañan a la tienda dicen que el
color de tal vestido o traje me conviene perfectamente, que la pren¬
da me queda bien. Pero, si una vez puesto el vestido tengo personal¬
mente la impresión de que no produce tan buen efecto como creen
los videntes es muy ancho o muy estrecho, muy corto o
muy largo no lo compro...

A menudo me ha ocurrido cambiarme de habitación e instalarme

siempre en función de mi propio parecer y gusto. Quizá me digan
que son naderías de las que no es necesario hablar. Estoy de acuer¬
do en que, para el hombre que ve y oye, esas pequeneces de la vida
cotidiana no tienen nada de particular, pero para mí son un aconteci¬
miento muy importante. Cuando un vidente echa un vistazo a una
habitación que no conoce, determina su largo y su ancho. Para una
persona ciega pero que oye existen posibilidades acústicas : por el
sonido de la voz y el ruido de los pasos se puede hacer una idea
aproximada del tamaño del cuarto.

Pero yo ¿cómo debo proceder? Puesto que no tengo todas esas
ventajas, sólo me queda una posibilidad : estudiar detalladamente
todo el cuarto, conocer su longitud y su anchura, determinar si es
cuadrado o rectangular. Luego necesito saber enfrente de qué pared
o ventana está la puerta. Sólo después de este minucioso examen
del local, cuando ya tengo una noción de su volumen, imagino todas,
las piezas de mi viejo mobiliario y las dispongo mentalmente en mi
nueva habitación.

Nauralmente, Imagino cada objeto por separado y no en su con¬
junto : una silla, una mesa, un armario, una cama, un sofá, etc.
Además, me represento las cosas en su tamaño natural y no más pe¬
queñas o mayores de lo que en realidad son. Y, por supuesto, los
muebles que me son conocidos no los imagino parcialmente (por
ejemplo, primero la pata de una silla, luego las otras y por fin el res¬
paldo) ; la silla que me es familiar me la represento de golpe, entera¬
mente y en su tamaño natural. Sería diferente si de un objeto desco¬
nocido o insólito tan sólo hubiese examinado una de sus partes.

Desconociendo el objeto en su conjunto es evidente que no podría
imaginar algo más que la parte que hubiese tocado con mis manos.

Por ejemplo, si tocara los cuernos de un ciervo y me preguntaran :
¿Se representa usted la cornamenta de este animal y el ciervo ente¬
ro?, sin duda alguna contestaría que no. Sin embargo, con sólo to¬
car el borde de la cabecera de mi cama diría que imagino toda la ca¬
ma.

Una vez que he estudiado todas las particularidades y signos dis¬
tintivos de una silla dada, tengo una idea perfectamente real de ella y
la reconocería en cualquier sitio.

Así pues, una vez estudiada mi nueva habitación, teniendo una
idea de sus dimensiones, me instalaba en ella sin dificultad alguna y
sin ayuda de los demás. Colocaba los muebles según un plan pre¬
concebido y si, a veces, no me atenía rigurosamente a ese plan, era



exclusivamente por razones de comodidad : poner la mesa en medio
del cuarto, como suelen hacer las amas de casa que ven, sería para
mí muy poco práctico pues tropezaría indefectiblemente con ella.

Observando un orden constante en mi habitación, inconsciente¬

mente me acostumbro a adaptar mis movimientos y mis pasos a un
mobiliario dado. Si, sentada en un sofá, necesito tomar un papel o
un lápiz de la mesa, extiendo la mano en la dirección exacta en que
se encuentran sin equivocarme jamás. Si voy hasta el armario, doy
justo los pasos necesarios.

Me ha sucedido frecuentemente mudarme de una habitación pe¬

queña a otra mayor o viceversa. En esos casos, al comienzo me
sentía incómoda. Cuando me hallaba en un cuarto grande me
parecía demasiado largo y automáticamente me detenía a medio ca¬
mino sin ir hasta la mesa o el armario que buscaba en torno a mí en el
espacio vacío. Cuando, por el contrario, la habitación era más pe¬
queña, los primeros días me daba golpes contra los objetos porque
creía que estaban más alejados. Pero en ningún caso los muebles me
parecían mayores o menores de lo que eran en realidad : en mi ima¬
ginación sus dimensiones no cambiaban en absoluto.

¿No constituye esto la prueba de que las representaciones que del
mundo exterior tienen los ciegos son perfectamente realistas y en
modo alguno inferiores a la percepción de los videntes? La diferencia
consiste únicamente en que quien ve se representa todo visualmen-
te, mientras que los ciegos tienen representaciones táctiles.

Considero útil relatar brevemente una conversación que tuve con
una señora que quería persuadirme de que los ciegos no pueden
imaginar los objetos en su volumen y forma reales. No sé por qué ra¬
zón le parecía que los ciegos se representan los objetos más grandes
o más pequeños todo más pequeños de lo que son en
realidad. Me preguntó :

Si le ponen en la mano una manzana y un pepino y luego se los
quitan ¿cómo le parecerán? ¿Pequeños o grandes, redondos o alar¬
gados?

Le contesté lo que pensaba :

La manzana me la representaría como una manzana de tamaño
natural y, por supuesto, redonda, incluso con un tallo pequeño. El

pepino, como un pepino, alargado, y,
confundiría con la manzana.

naturalrpente, no lo

Pero, cuando imagina un objeto y luego se aleja de él ¿puede
usted representárselo en su integridad o es sólo una representación
parcial la que se forma en su mente?

En este momento le dije siento su mano sobre la mía, pero
no conozco su cara, puesto que no la he examinado ; por consi¬
guiente, no puedo imaginarla. Admito, sin embargo, que como todo
ser humano usted tiene ojos, nariz y boca. Si no palpo nada más que
la punta de su nariz, imaginaré esa parte de la nariz, suponiendo que
usted tiene una nariz completa. Ahora supongamos que usted esté
enmascarada o que se hubiera escondido detrás de un biombo, de¬
jando por descuido sólo un ojo o una parte de su mentón al descu¬
bierto. Un vidente que entrara por casualidad se representaría sólo
uno de sus ojos o una parte de su mentón, pero sabría que usted
tiene un rostro completo.

No sé si mi interlocutora quedó satisfecha con mis respuestas pe¬
ro, aunque me agradeció la charla amena, parecía un poco turbada.
Por lo que a mí respecta, después de esa conversación analicé mis
representaciones con el mayor cuidado. Necesitaba saber con certe¬
za si había contestado correctamente o no al comparar las represen¬
taciones de los ciegos con las de los videntes. Durante el día entero
traté de recordar todos los ejemplos posibles que había leído o que
me habían relatado acerca de las percepciones y de las representa¬
ciones...

Comprendo el poder de la Imaginación : porque un individuo cual¬
quiera tenía las manos hermosas y expresivas, pensaba a veces
hallarme frente a una persona dotada de todas las cualidades físicas
y morales. Cuando, más tarde, con ayuda de mis manos advertía
que me había equivocado, la imagen se desvanecía y sólo me queda¬
ba la añoranza de ese hermoso sueño...

Las ilusiones de la imaginación hieren por igual a los videntes y a
los ciegos. A veces las ilusiones mitigan la voluntad ; pero la razón,
al difundir una viva claridad sobre la realidad, nos ayuda a luchar
contra las falsas representaciones del mundo. D

El ejemplo de Olga Skorojodova ha servido de inspiración
para un sinfín de minusválidos en la Unión Soviética y en
el resto del mundo. Los tres científicos ciegos y mudos

que aparecen en animada conversación en la foto de
abajo (de izquierda a derecha, Georgei Gazenco, Georgei
Sirotkin y Natasha Korneeva) han seguido sus huellas.
Sirotkin y Korneeva se graduaron brillantemente en la

Universidad de Moscú en 1977 y actualmente se dedican a
la investigación en institutos científicos. Gazenco es
graduado del Instituto de Archivos Históricos del Estado,
de Moscú, y prepara una tesis sobre la historia política de
Italia. En la Unión Soviética, entre 500 y 600 ciegos
ingresan anualmente en los institutos de educación
superior.
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Los prejuicios:
por Peter O. Mba

Sesión de trabajo en el Centro de Jóvenes Sordos de Yaunde, en Camerún.

NI siquera recurriendo al mayor esfuer¬
zo de su imaginación puede una
persona normal comprender lo que

supone ser sordo de nacimiento o desde la
más tierna infancia. La sordera priva al indi¬
viduo de la capacidad de gozar no sólo de la
música sino incluso de otros sonidos más

importantes de su entorno, tales como el
canto de los pájaros, el susurro del viento, el
croar de las ranas, el rumor de los arroyos...
Pero por grandes que sean esas carencias
nada significan si se las compara con las de¬
ficiencias del habla que la sordera temprana
impone a sus víctimas. La notable pslcóloga
Edna Lavlne, que ha estudiado ampliamente
los problemas de la sordera, decía : "No es¬
cuchar la voz significa no escuchar el len¬
guaje hablado. No escuchar el lenguaje
hablado significa que el niño siguirá ignoran¬
do completamente ese instrumento verbal
indispensable para la comunicación y la co¬
munión entre los hombres."

La carencia del oído obliga al niño sordo a
aprender el lenguaje de manera visual, es de¬
cir artificial, sin haber escuchado previamen¬
te el lenguaje hablado. De ahí que a muchos
sordos de nacimiento o desde una edad

temprana les atormente a lo largo de toda su
vida la dificultad para hablar.

PETER O. MBA, nigeriano, es director del
Departamento de Educación Especial de la Uni¬
versidad de Ibadán, en Nigeria. Perdió el oído a
causa de un accidente a la edad de veinticinco
años.

Mas, dejando de lado los problemas de la
comunicación, mi experiencia personal,
corroborada por numerosos estudios sobre
la sordera, me ha permitido observar las gra¬
ves consecuencias que tal deficiencia tiene
sobre la personalidad entera de quien la pa¬
dece su adaptación al medio social, su
percepción de las cosas, su actividad moto¬
ra. En efecto, el sordo adolece de graves li¬
mitaciones para comprender el mundo que
le rodea, para hacerse entender y para sacar
el mayor provecho y aprender al máximo de
sus propias experiencias.

Sea como fuere, muy pocos sordos han
vencido las dificultades inherentes a su defi¬

ciencia y han alcanzado un reconocimiento
universal. El mundo se ha enriquecido gra¬
cias a la existencia de sordos como Beetho¬

ven o Goya, o como el físico e inventor nor¬
teamericano Thomas Edison o el educador

francés Laurent Clerc. Y muchas otras

estrellas, aunque de menor magnitud que
las aquí citadas, han contribuido desde di¬
versas esferas de acción a la cultura y al
progreso general de la humanidad.

Sin embargo, el número de sordos que
han alcanzado renombre resulta Infinitesimal

en comparación con los millones de perso¬
nas con deficiencias del oído, analfabetas,

desempleadas o subempleadas del mundo
entero, particularmente de los países en de¬
sarrollo. Según una encuesta realizada re¬
cientemente por mí, menos del diez por
ciento de los niños sordos en edad escolar

reciben educación en el llamado Tercer

Mundo, debido a los prejuicios que la so¬
ciedad en general tiene no sólo contra los
sordos sino contra todos los que adolecen
de alguna deficiencia física o mental.

Mucho se ha escrito sobre la actitud de la

sociedad hacia quienes ella considera como
disminuidos o diferentes de los demás. Y el

prejuicio está tan generalizado que, según
un especialista en la materia, se lo encuentra
incluso en Estados Unidos, según se dice
uno de los países más avanzados del mundo
en cuanto a la atención y los servicios que
presta a los ciudadanos minusválidos.

Por otra parte, aun subsisten en algunas
regiones del mundo mitos y creencias su¬
persticiosas sobre las causas de las deficien¬
cias, que constituyen la base de las actitudes
negativas de la sociedad y determinan la ma¬
nera en que se considera y se trata a una
persona disminuida, incluso en su propio
medio familiar. En una reciente investigación
sobre las actitudes para con los sordos
descubrí que en varias regiones de Africa
oriental se cree que un niño sordo de naci¬
miento obedece el mandato de una divinidad

que le ha prohibido divulgar ciertos secretos
a él confiados. Para evitar todo riesgo, el ni¬
ño decide nacer "sordo y mudo". Esto, a su
vez, explica el hecho de que los demás ten¬
gan poco trato con él. En algunos lugares de
Nigeria una creencia análoga explica la sor¬
dera como el cumplimiento del adagio "Gato
escaldado del agua fría huye" : el alma de
un niño que se reencarna decide que éste
sea sordo debido a que en su vida anterior
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un grave impedimento

La danza puede contribuir de manera determinante a la educación
y la integración social de quienes oyen mal. Como factor de
equilibrio físico y medio de expresión personal, ayuda a su
desarrollo intelectual y psicológico e incrementa sus posibilidades
de comunicación. Esta joven bailarina sorda se entrena en el
Gallaudet College (Estados Unidos), establecimiento escolar para
los sordos cuyo grupo de danza es famoso en el mundo entero.

Foto © Gallaudet College, Washington, D.C.

escuchó a todos cuantos recurrían a él, por
lo cual tuvo una muerte prematura.

/

Aunque la educación y la cultura en gene¬
ral están cambiando rápidamente esas acti¬
tudes negativas de la sociedad, aun se co¬
meten frecuentemente actos de crueldad

con los sordos. Por ejemplo, ha habido ca¬
sos de niños africanos sordos a quienes se
ha obligado a sométese al "tratamiento" de
curanderos que muy a menudo prescriben
días de ayuno e Incluso, a_veces,- castigos
corporales y automutilaciones como formas
de penitencia... por ser "sordos y mudos".

Hace algunos años se dejó a una joven
sorda consumirse en un pabellón psiquiátri¬
co donde permaneció cuatro años sin que
padeciera de otra dolencia que la sordera,
hasta que la descubrió allí un consejero na¬
cional nigeriano en materia de rehabilitación
de disminuidos.

En muchas comunidades subdesarrolla-

das la gente se muestra muy Impresionable
frente a la sordera ; de ahí que incomoden a
los sordos y les obliguen a considerarse co¬
mo personas sin mérito alguno, objetos de
ridículo.

Hace algunos años, una joven sorda en¬
cinta se encontraba junto a otras embaraza¬
das que acudían a consultar a su médico en
una clínica prenatal. La muchacha esperaba
tranquila, sentada en un rincón, mientras las
demás mujeres mantenían una conversación
animada. Pocos minutos después, una jo¬
ven profesora de la última escuela a que
había asistido la sorda, la reconoció y atrave¬
só la sala para saludarla. Pronto se pusieron
a conversar mediante el abecedario manual.

Súbitamente se hizo el silencio : las otras

mujeres contemplaban a las dos que se
hacían gestos y reían. Un minuto después,
las mujeres sollozaban, enjugándose los ojos

con sus pañuelos. Una de ellas había expli¬
cado a las demás que aquella muchacha era
sorda. No podían creerlo : ¡no concebían
que una sorda pudiera también esperar un
niño! Naturalmente, la pobre muchacha se
sintió sumamente molesta por tan Injustifi¬
cable muestra de conmiseración. Incidentes

similares se producen en diversas circuns¬
tancias en las comunidades rurales.

En conclusión, mis treinta años de expe¬
riencia de hombre sordo que perdió el senti¬
do del oído a los veinticinco años me han en¬

señado tanto sobre las humillaciones, los
conceptos falsos, la violación de los de¬
rechos humanos y la falta de solidaridad que
la sordera acarrea frecuentemente a quienes
adolecen de ella, que he llegado a la conclu¬
sión de que el factor determinante del éxito
o del fracaso de una persona sorda es la acti¬
tud que frente a ella predomina en el hogar y
en la sociedad en que vive. D
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Los factores sociales intervienen de multiples maneras en las enferme¬
dades mentales. Una enfermedad de este tipo tiene a menudo por
causa principal un cierto hecho social o unas determinadas condicio¬

nes sociales, y éstas se combinan a veces con factores biológicos o
psicológicos para crear una predisposición a la enfermedad en un indi¬
viduo. El entorno cultural y las modificaciones que experimenta
influyen sin duda alguna en el predominio de las enfermedades menta¬
les en una comunidad y en los grupos sociales que la forman.

Los factores sociales pueden también influir en el curso y en el desen¬
lace de una enfermedad mental, ya que la eficacia del tratamiento
depende en gran medida del contexto social en que se sitúa. Además,
los programas de reeducación y de readaptación se conciben necesa¬
riamente en función de objetivos sociales. Las actitudes y las creen¬
cias culturales desempeñan también un papel en la determinación de
los individuos a los que en una sociedad dada se va a dar el calificativo
de "enfermos mentales", en la comprensión de la necesidad de trata¬
miento para tal o tal persona y en la decisión de si se la va a enviar o no

a los servicios psiquiátricos. Estas actitudes y convicciones influyen
también en la amplitud y el carácter de los servicios de psiquiatría que
cada sociedad organiza.



Temo que se
rían de mí..."

por Barbro Lundahl

o

©

ANNA es una deficiente mental que no
ha cumplido aun cuarenta años. En
la escuela recibió una educación es¬

pecial para retrasados mentales. Tras aban¬
donar el establecimiento trató de trabajar pe¬
ro pronto advirtió que no reunía las condi¬
ciones requeridas: Actualmente vive con un
amigo y se ocupa de las labores domésticas.
El diálogo que publicamos a continuación
está tomado de una conversación que sos¬
tuvo con la psicóloga sueca Barbro Lundhal.
Anna habla de su propia deficiencia, de su
vergüenza y de su miedo y de su sentimiento
de estar al margen de los demás.

Anna : Ser retrasada es no estar bien...

Cuando algo anda mal en la cabeza... Cuan¬
do una persona no puede hacer lo mismo
que los demás, como graduarse de bachiller
o trabajar en un hospital, como los demás.
Todo es más lento para un retrasado... Pero
es tal vez por eso por lo que soy retrasada...
Porque algo anda mal en mi cabeza.

Lundhal : ¿Quién le dijo que usted era
retrasada?

Mi madre me dijo que era un poco retra¬
sada y... no soy como los demás.

¿En qué sentido no es usted como ios
demás?

Todo es muy lento en mí : me muevo
muy lentamente, me olvido de las cosas, y
cuando hablo resulta cómico y nadie entien¬
de lo que digo. Creo que no me entienden
porque no soy como los demás... Soy una
especie de víctima propiciatoria.

¿Cuándo fue la primera vez que se sintió
así? ¿Lo recuerda?

Sí, en la escuela. Es triste ser retrasada.
Es deprimente. Quisiera estar bien, como los
demás. Estar bien y ser feliz. Pero me siento
desdichada.

¿Es ser retrasada mental algo que aver¬
güenza?

Interiormente, creo que es horrible ser
retrasada... Como cuando alguien parece di¬
ferente de los demás o como cuando parece
enfermo. Creo que parezco diferente de los
otros porque soy retrasada.

¿Quiere usted decir que parece diferente
porque ios retrasados parecen diferentes?

No, no parezco tan diferente como ellos.
Pero dentro de mí me resulta extraño que yo
sea retrasada. Entonces me dan ganas de
llorar, llorar.

¿Ha podido usted hablar con a/guien, a
más de su madre, sobre su deficiencia?

En mi empleo, donde trabajaba antes...
"Es una chiflada".

¿Decían eso? ¿Qué sentía usted?
Me sentía desdichada.

¿Ha tratado alguna vez de explicarse por
qué algunas cosas le resultan difíciles, cuál
es la razón?

No, no me atrevo. Me siento más estúpi-
ta aun. Quizás me siento así ahora, al hablar
con usted.

¿Qué cree usted que pienso yo de los
retrasados?

Que son como los demás.

Sipiensa así, ¿por qué se siente estúpida
al contarme sus cosas?

Simplemente me siento así, por dentro.
¿Qué piensa de los otros retrasados?

¿Preferiría estar con ellos o con otra gente?
Yo quiero estar con la gente normal.

Oiga... ¿puedo hacerle una pregunta? ¿So¬
mos retrasados todos los que asistimos a es¬
te curso?

Sí, más o menos. No sería correcto /la-
mar retrasados a todos los que asisten al
curso, pero cada uno de ellos ha tenido difi¬
cultades en la escuela. Usted piensa mucho
en su novio... ¿Es eso lo que quería saber...
si él es retrasado?¿Es eso tan importante pa¬
ra usted?

No es tan importante. Pero no me atrevo
a decirle a él que yo soy retrasada. Sería ca¬
paz de romper conmigo.

¿Lo cree realmente? ¿No se ha puesto a
pensar que él comprende que para usted es
difícil hacer ciertas cosas pero que él la
quiere pese a todo? Ser retrasado. . . es sólo
un aspecto de una persona. Usted tiene
mucho más. Tiene sentimientos y sabe de¬
mostrarlos. Y usted puede hacer una gran
cantidad de cosas. Sólo hay unas pocas que
le resultan difíciles. Usted vale como perso¬
na lo mismo que cualquiera otra.

Sí, pero no quiero ser retrasada. Quiero
estar bien. Mis hermanas no son retrasadas.

No, ellas han tenido en la vida un poco
más de suerte que usted. . . Usted dice que
no está bien. ¿Se ha preguntado alguna vez
si existe un medicamento que los retrasados
pueden tomar para sentirse bien?

Sí, pero sería inútil. Ahora es demasiado

tarde. ¿Puede usted ver que yo soy una
retrasada?

Es difícil responder. Pero no creo que
eso se vea en usted. Creo que se parece a la
mayoría de los demás.

¿Pero aquí, dentro de mi cabeza?

Comentario

Anna se siente profundamente desdicha¬
da por su retraso mental, que considera co¬
mo algo vergonzoso y desagradable. No se
atreve a hablar de ello y no espera ser
comprendida por quienes la rodean. De ahí
que, al igual que muchas otras personas
mentalmente retrasadas, ella trate natural¬

mente de ocultar su deficiencia. Expresa va¬
rias veces su creencia de que los demás
pueden ver que ella es retrasada. Dice que
quiere ser normal. Establece una diferen¬
ciación entre ella y otros retrasados menta¬
les cuando emplea, según el caso, los pro¬
nombres "nosotros" y "ellos".

Anna necesita de mucho apoyo y ayuda
para aprender a aceptarse y a defenderse
por sí misma. Según mi experiencia profe¬
sional éste es un rasgo común entre los
adultos menta/mente retrasados. Hay que
brindarles oportunidades para que hablen de
sí mismos y de su situación en un ambiente
en que se atrevan a formular sus ideas y sus
problemas. Deben comprender que no ado¬
lecen de una enfermedad vergonzosa de la
que no se puede hablar. Es preciso que lle¬
guen a descubrir cuáles son las dificultades
que experimentan debido a su retraso men¬
tal y cuáles se deben a la discriminación que
padecen en sus re/aciones sociales, tanto
públicas como privadas.

Quienes nos dedicamos a este tipo de pa¬
cientes debemos descubrir sus opiniones y
respetar/as en lugar de proponer/es solu¬
ciones milagrosas a sus problemas. Debe¬
mos aprender a escucharlos con simpatía y
ser sinceros y honestos en nuestras re/a¬
ciones con ellos. Sólo entonces podremos
esperar que el retrasado mental sea capaz de
expresar sus propios deseos en lo que toca a
fijarse metas en su vida y de asumir la res¬
ponsabilidad necesaria para alcanzarlas.

D

BARBRO LUNDAHL, psicóloga sueca con larga
experiencia en el tratamiento de los retrasados
mentales, es autora de un libro de psicología
especialmente escrito para uso de los deficientes
mentales.
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Foto Michel Claude - Unesco

El mundo en la

punta de los dedos
¿Tiene usted un amigo ciego? En caso
afirmativo, retire usted del presente
ejemplar las cuatro páginas siguientes
impresas en braille y envíeselas. El texto,
en inglés, francés y español, reza :

El Correo de la Unesco en braille, publi¬
cado en inglés, francés y español por la
Organización de las Naciones Unidas
para la Educación, la Ciencia y la Cultura
(Unesco), 7, place de Fontenoy, 75700
París, Francia, teléfono 577.16.10. Esta

revista trimestral se distribuye gratuita¬
mente a los ciegos y contiene artículos
escogidos de El Correo de la Unesco
sobre los más diversos aspectos de la
educación, la ciencia, la cultura y la infor¬
mación. Las personas que deseen abo¬
narse a esta revista deben escribir al

Redactor Jefe a la dirección arriba indi¬

cada.

Las personas videntes que deseen leer
estas páginas deben consultar el alfabeto
braille que se reproduce en la pág. 23. El
braille se lee horizontalmente de

izquierda a derecha. Dado que por razo¬
nes de fabricación de la revista estas

páginas han debido ser plegadas y engra¬
padas, el lector colocará el ejemplar que
tiene en sus manos de modo que el borde
dentado se encuentre en la parte supe¬
rior. La primera línea de puntos, paralela
a dicho borde. Indica que el texto
comienza debajo de ella. El texto inglés
ocupa toda la primera página ; el francés,
la segunda página y la mitad de la ter¬
cera ; el español comienza en ésta y ter¬
mina al final de la cuarta.

«El Correo de la Unesco en braille»

por Frederick H. Potter

FREDERICK H. POTTER, ciego, es redactor res¬
ponsable de la edición en braille de El Correo de la
Unesco.

EN 1949, cuando el gobierno de la India
solicitó la asistencia de la Unesco

para remediar el caos que las múlti¬
ples y diferentes adaptaciones del sistema
braille habían creado en muchos países, las
oportunidades que la mayoría de los ciegos
del mundo entero tenían de recibir una edu¬

cación y una formación profesional adapta¬
das a sus posibilidades eran escasas. La
Unesco respondió al pedido de la India y a fi¬
nes de 1953 había elaborado ya el Programa
para la Unificación Mundial del Braille, que
constituyó el inicio de todo un plan de activi¬
dades de la organización en favor de los
ciegos.

El programa ha obtenido un éxito notable.
Aunque pocos parecieron advertirlo al co¬
mienzo, constituye un magnífico ejemplo de
lo que personas de diferentes lenguas y cul¬
turas pueden alcanzar cuando trabajan de
consuno por el bien común. No sólo se llegó
entonces a un acuerdo sobre la codificación

que podríamos llamar literaria fin de que
los ciegos del mundo entero puedan leer los
mismos libros, aprender lenguas extranjeras
e Intercambiar ¡deas y experiencias mediante
el sistema braille sino que además se
lograron importantes adelantos en cuanto a
la utilización de la escritura en relieve para la
notación musical y las fórmulas científicas.

Posteriormente se creó el Consejo Mun¬
dial del Braille, organismo que permitió es¬
tudiar en escala internacional los demás
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problemas relativos al sistema braille. En
1953 la Unesco publicó El uso mundial del
Braille, obra de consulta para todos cuantos

se ocupan de la impresión en relieve y que
ha contribuido a mejorar el alfabeto bás'ico y
a crear otros nuevos para los países en de¬
sarrollo. En el presente año de 1981 se publi¬
cará una nueva edición puesta al día.

Estas iniciativas de la Unesco suscitaron

entre las personas que no podían leer las re¬
vistas y folletos de la Organización un Inte¬
rés que con el paso de los años ha ido
aumentando paralelamente al crecimiento
de las actividades de la Unesco. Se reci¬

bieron entonces numerosas cartas de defi¬

cientes visuales deseosos de conocer los ob¬

jetivos, la historia y el progreso de la Organi¬
zación ; pero cuando hubo que responderles
que no existía en braille la documentación
que solicitaban, se sintieron excluidos del
"derecho a la Información".

Recuerdo claramente ese día de la prima¬
vera de 1974 en que recibí el primer ejemplar
que me llegaba de la imprenta de la primera
publicación de la Unesco dedicada a los
ciegos, y cómo mis dedos acariciaban con
admiración aquellos hermosos y nítidos ca¬
racteres en braille. Se trataba de un folleto

sobre la Unesco, en español, inglés y fran¬
cés, que contenía las respuestas a todas las
preguntas que los ciegos nos habían formu¬
lado. La publicación constituía un gran paso
adelante y dos años después aparecía el pri-

SIGUE EN LA PAG. 24



the alphabet

LOS ACERTIJOS

DEL HILO ROJO

El sistema de escritura braille

llamado así por el nombre
de su creador, el francés Luis

Braille (1809-1852)- consiste

en una serie de puntos en

relieve que se leen mediante
el tacto. El alfabeto está

formado por las diversas
combinaciones posibles de
seis puntos, que representan
las diferentes letras y sonidos
(véase el artículo de la página
26). Arriba, el alfabeto braille,
tomado de Red Thread

Riddles (Los acertijos del hilo
rojo), un folleto de
ingeniosas "adivinanzas"
publicado con ayuda de la
Unesco y cuyos autores son
Virginia Allen Jensen y Polly
Edman. Su novedad consiste

en que está destinado por
igual a un público de niños
videntes y ciegos. En efecto,
el texto está impreso con
tinta y en braille y las
ilustraciones en color y en
relieve. A la derecha, una

página del folleto.



VIENE DE LA PAG. 18

mer número de la Revista de la Unesco en

braille, publicación semestral con una selec¬
ción de artículos tomados de diferentes re¬

vistas de la Organización, en su mayor parte
de El Correo de la Unesco.

En 1979, como parte del programa de acti¬
vidades de la Organización con vistas al Año
Internacional del Niño, la Unesco publicó un
libro de entretenimiento para niños ciegos y
videntes de seis a diez años de edad, titula¬

do Red Thread Riddles (Los acertijos del hilo
rojo). El texto, que consta de una serie de
acertijos verbales, está impreso también en
braille, y las ilustraciones, de fácil compren¬
sión, en relieve y en color. En una clase in¬
tegrada por niños que pueden ver y otros
privados de la vista, ese libro permite a los
primeros saber en qué consiste el método
braille y cómo se utiliza, mientras que los se¬
gundos adquieren mayor confianza en sí
mismos al sentirse en un plano de igualdad
con sus compañeros leyendo juntos el mis¬
mo libro.

"Los acertijos del hilo rojo" es un libro
que responde a la tendencia actual de in¬
tegrar en el sistema ordinario de educación a
los niños con deficiencias visuales, en lugar
de dispensarles la tradicional enseñanza
segregada de las instituciones especializa

das. En efecto, tras haber completado sus
estudios en semejante medio aislado,
muchos jóvenes ciegos experimentan graves
problemas de adaptación al entrar en la ba¬
tahola del mundo cotidiano. Finalmente,
"Los acertijos..." han sido una bendición
para las madres ciegas que tienen hijos pe¬
queños, ya que constituye por lo general el
primer libro que hayan podido jamás leer
juntos. Red Thread Riddles existe por ahora
sólo en Inglés pero se espera poder adap¬
tarlo a otras lenguas en al año en curso.

En marzo de 1980, la semestral Revista de

la Unesco en braille fue sustituida por El
Correo de la Unesco en braille, que aparece
trimestralmente.

El Correo de la Unesco en braille es la úni¬

ca revista del sistema de las Naciones Uni¬

das impresa en relieve. Gracias a ella los
ciegos pueden disfrutar por primera vez de
toda la riqueza de una importante publica¬
ción internacional que se edita en veinticinco
lenguas, poniéndolos así en un plano de
igualdad con los dos millones de lectores,
aproximadamente, que El Correo de la Unes¬
co tiene en todo el mundo.

La revista publica artículos de Interés ge¬
neral que reflejan las tendencias actuales del

pensamiento y de la acción de la Unesco
acerca de los problemas mundiales, así co¬
mo estudios sobre las diferentes culturas y
las condiciones de vida de los pueblos de la
tierra y las características geográficas de las
regiones que habitan. Naturalmente, en la
selección de los artículos para la edición en
braille se han tenido en cuenta los intereses

especiales de nuestros lectores, tales como
los adelantos científicos y tecnológicos que
pueden contribuir a mejorar los aparatos o
las instalaciones al servicio de los dismi¬

nuidos visuales, las innovaciones de la edu¬

cación especial, etc. En nuestra edición des¬
tinada a los invidentes los artículos son for¬

zosamente cortos ya que una página impre¬
sa, una vez transcrita, equivale a tres o
cuatro páginas en braille.

Se publica en español, inglés y francés y
se contempla la posibilidad de editarlo tam¬
bién en otras lenguas. La edición española
utiliza la escritura braille "íntegra" y la Ingle¬
sa la "abreviada" (una suerte de taquigrafía
en la que una sola letra puede significar una
palabra entera), mientras que la edición fran¬
cesa emplea una u otra. De ahí que al hacer
un pedido de ejemplares en francés conven¬
ga precisar el tipo de escritura que se desea,
puesto que la escritura "abreviada" puede
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no estar al alcance de quienes sólo conocen
la "íntegra".

El Correo de la Unesco en braille sigue
distribuyéndose gratuitamente. Así lo ha de¬
cidido la Organización considerando que la
mayoría de las personas ciegas viven en los
países en desarrollo, son en general muy
pobres y no pueden permitirse pagar una
publicación en braille. De esta manera, el
hecho de que la revista esté al alcance de to¬
dos cuantos puedan leerla constituye un in¬
centivo para la alfabetización de los ciegos,
lo que les abre el camino a la educación y a
la posibilidad de alcanzar un nivel de vida
mejor. De todos modos, el hecho de que
entre los 70 millones de invidentes que exis¬
ten en el mundo sean tan pocos los que por
ahora pueden leer el braille es uno de los
desafíos sobre los cuales deberán reflexionar

los gobiernos durante este Año Interna¬
cional de los Impedidos. En efecto, el analfa¬
betismo está mucho más difundido entre los

ciegos que entre las personas videntes debi¬
do a que en muchos países, al tratarse de
asignar fondos para la alfabetización, se
presta muy escasa atención a las necesida¬
des educativas de los ciegos.

A juzgar por las cartas que la Redacción
recibe, El Correo de la Unesco en braille

constituye hasta la fecha la actividad de la
Organización que goza de mayor populari¬
dad entre las personas que no pueden ver.
"Es una nueva luz en nuestras tienieblas",

escribe un joven africano. Uno de los impre¬
sores de la revista ha manifestado que tanto
a él como al resto del personal les encanta

trabajar en la edición de la revista "puesto
que los artículos son muy diferentes de los
que generalmente se publican en braille".

La mayor longevidad que en los treinta
años últimos se ha alcanzado en los países
desarrollados ha modificado el promedio de
edad de los invidentes : hoy día más de la
mitad de ellos pierden la vista a los 50 años,
época de la vida en que resulta difícil adquirir
la sensibilidad táctil necesaria para leer el
braille con las yemas de los dedos. Para re¬
mediar el problema se ha pensado en la posi¬
bilidad de grabar los artículos de la revista en
casetes magnetofónicas*. Pero, cualquiera
que sea la forma que adopte en el porvenir,
es de esperar que El Correo de la Unesco en
braille siga contribuyendo a satisfacer el
anhelo de información y de conocimientos
que entre las personas ciegas es tan profun¬
do como entre cualesquiera otros miembros
de la sociedad humana.

F. H. Potter

* N.D.L.R. Cabe recordar que desde 1972 cada
número de la edición española de El Correo de la
Unesco es grabado en dos casetes de formato
normal por "El Libro Parlante", organismo oficial
dependiente del Ministerio de Bienestar Social de
la República Argentina.
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Luis

Braille,
lazarillo

de los ciegos
del mundo

por Serge Guillemet

PESE a gozar de algunos privilegios,
los ciegos de la Francia medieval
vivían generalmente en condiciones

muy precarias. Su actividad principal era la
mendicidad. Se los encontraba por todos los
caminos llevando a cuestas su miseria y su

desesperación y amedrentanto a las gentes
con sus miradas vacías, su paso vacilante y
su ropa harapienta y sucia. Solían ser albo¬
rotadores y pendencieros.

En la segunda mitad del siglo XVIII se pro¬
duce una oleada de sentimientos humanita¬

rios. La situación de inferioridad y de depen¬
dencia en que los ciegos se encontraban en
la sociedad francesa de entonces así como

su degradación moral conmueven y trastor¬
nan a un joven funcionario llamado Valentin
Haüy. En 1771, escandalizado por la explota¬
ción que en algunas ferias se hacía de los
ciegos, a los que se ponía, provistos de an¬
teojos de cartón, a rascar instrumentos des¬
tartalados delante de partituras musicales
colocadas al revés, Haüy decide dedicar su
vida al bienestar de los Invidentes y se con¬
vierte en su primer educador.

Para enseñar a leer a los ciegos en la es¬
cuela por él fundada en 1784 Institución
Real de Ciegos Valentin Haüy imprime en
relieve las letras ordinarias, ampliadas y cada
vez más estilizadas. Pero los libros son su¬

mamente costosos, escasos y voluminosos
y la lectura con los dedos resulta excesiva¬
mente lenta. De todos modos, esas letras
descifradas por alumnos que no saben escri¬
bir todavía y esas palabras penosamente
descubiertas suscitan en todos ellos un gran
anhelo de saber. El terreno para un nuevo
salto hacia adelante está abonado, el clima

SERGE GUILLEMET, ciego, es director de estu¬
dios del Instituto Nacional de Jóvenes Ciegos de
París. De 1975 a 1978 fue inspector pedagógico
del Ministerio de Salud. Animador de centros de

vacaciones y de publicaciones periódicas para los
jóvenes deficientes visuales de Francia, es co¬
autor de una obra titulada L'éducation des en¬

fants et adolescents handicapés sensoriels : les
aveugles, les amblyopes, les sourds-aveugles.

para la búsqueda de otras soluciones es pro¬
picio y pronto los ciegos van a beneficiarse
del talento de un hombre excepcional que,
gracias a un accidente, llegará a ser uno de
sus más célebres representantes.

Luis Braille, nacido el 4 de enero de 1809
en Coupvray, pequeña aldea cerca de París,
es hijo de un talabartero. En cuanto aprende
a dar sus primeros pasos, el niño frecuenta
el taller de su padre donde se entretiene ju¬
gando con trozos de cuero y herramientas
cortantes. A los tres años se hiere un ojo y la
infección consecutiva afecta al otro. A los

cinco años Braille queda definitivamente
ciego. Pero la familia no se resigna a la
desgracia, rodea de cuidados al niño y prosi¬
gue su educación alentándole en sus expe¬
riencias.

El pequeño Braille frecuenta primero la es¬
cuela de su aldea. Su memoria bien ejercita¬
da y su inteligencia sumamente despierta le
permiten aprender rápidamente. Lejos de ser
un alumno pasivo al que se tolera por cari¬
dad, Braille participa en los trabajos de sus
compañeros. Su padre le enseña a leer utili¬
zando para ello letras formadas con clavos
en una plancha de madera.

Pero el maestro de Coupvray considera
que su alumno merece beneficiarse de la en¬
señanza especializada que dispensa la Insti¬
tución Real de Ciegos de París. Luis Braille
entra en ella a los diez años. El estableci¬

miento es pequeño, insalubre, húmedo y
bastante sucio. Muchos ciegos que lo fre¬
cuentan, entre ellos el propio Braille, con¬
traerán la tuberculosis.

En 1821, el capitán Charles Barbier de la
Serre presenta a los ciegos su "sonografía"
o "escritura nocturna" gracias a la cual
pueden los militares trazar y leer mensajes
en la oscuridad. Se trata de un sistema foné¬

tico de escritura con puntos salientes en el
que se utilizan dos hileras verticales de seis
puntos para representar los diferentes soni¬
dos.

Braille, que tiene entonces doce años y da
muestras de gran talento, no queda satis¬
fecho : el sistema de Barbier de la Serre

emplea demasiados puntos, carece de
ortografía y de puntuación y no hay en él
signos para las matemáticas ni para la músi¬
ca. Pero la idea del punto en relieve va a
abrirse camino en el espíritu del joven alum¬
no que quiere liberar a sus compañeros de
una pseudoinstrucción que utiliza medios
demasiado limitados.

Braille prosigue sus habituales tareas diur¬
nas pero por la noche reflexiona, compone,
combina, construye y experiementa "su"
sistema de escritura y lectura para ciegos.
Durante sus vacaciones de verano, que pasa
con su familia en Coupvray, los campesinos
le encuentran frecuentemente sentado en

un talud "pinchando papeles".

Aun no ha cumplido 16 años cuando, a fi¬
nes de 1824, propone un código alfabético
genialmente concebido a partir de dos hile¬
ras verticales de puntos en relieve (véase el
cuadro de la p. 23).

Todos tenemos dos hombros, dos cade¬
ras, dos rodillas. Si colocamos un punto en
relieve en cada uno de esos seis sitios, ob¬

tendremos una imagen, muy ampliada, de la
letra básica del abecedario de Luis Braille.

Las diez primeras letras del alfabeto (sin
contar la CH) -A B C D E F G H I J- sólo

tienen puntos en el lugar de los hombros y
de las caderas. Las diez siguientes (exclu¬
yendo la Ñ) -K.L MNOPQRST- reto

man el "dibujo" de las anteriores agregán¬
dole un punto en el sitio de la rodilla izquier¬
da. Las subsiguientes UVXYZçéàèù
(la zedilla y estas tres últimas utilizadas en
francés) son asimismo las diez primeras a
las que se añade un punto en cada rodilla.
Finalmente las diez últimas â êî ô û ëï ü ce

w (utilizadas en francés y otras lenguas
extranjeras) se basan igualmente en las
diez primeras pero llevan un punto solamen¬
te en el sitio de la rodilla derecha. De esta

manera pueden obtenerse 63 combina¬
ciones. La distancia entre dos puntos de una
misma letra es de 2 a 2,5 mm. La lectura se
efectúa deslizando la falangeta de cada dedo
índice sobre la línea escrita. En 1829, Braille
publicó un opúsculo para presentar y expli¬
car su escritura que completó con la pun¬
tuación y con una notación matemática y
otra musical. La versión más o menos defini¬

tiva de su alfabeto data de 1837.

Los alumnos de Braille y sus colegas (fue
profesor de la Institución Real de Ciegos a
partir de 1826) acogieron su Invento con en¬
tusiasmo. En efecto, comprobaron inme¬
diatamente la superioridad del braille sobre
el sistema clásico de la representación en re¬
lieve de las letras ordinarias. Barbier de la

Serre, celoso del joven inventor, quiso que
se adoptara su "sonografía" ; los profesores
videntes de la escuela propugnaban las
letras ordinarias en relieve a fin de que los
ciegos no se singularizaran por una codifica¬
ción diferente de la escritura. Más tarde se

opondrán al braille otros sistemas de repre¬
sentación en relieve, particularmente el
"New York point" y el "Moon".

Pese a sus tareas abrumadoras (en 1928

es profesor de geografía y de álgebra, más
tarde profesor de música y organista de la
iglesia Saint-Nicolas-des-Champs de París),
pese a sus graves problemas de salud.
Braille lucha sin tregua por dar a conocer e
imponer su . procedimiento, que completa
incluso con una representación de las letras
ordinarias mediante puntos salientes.

Poco a poco su sistema es adoptado en el
mundo entero. Hombre modesto, cuya bon¬
dad admiraban cuantos le rodeaban. Braille

se convirtió así en el amigo de todos los
ciegos del mundo. Murió en el Instituto Na¬
cional de Jóvenes Ciegos el 6 de enero de
1852.

El braille, al que pueden transcribirse to¬
das las esferas del conocimiento, es acce¬
sible tanto a los más inteligentes como a los
menos dotados de los invidentes. Para "tra¬
ducir" en braille la escritura ordinaria existen

actualmente máquinas electrónicas perfec¬
cionadas, pero no por ello ha dejado de
emplearse la primitiva tableta de Braille.

Gracias a ese invento, - un niño ciego
puede asistir en numerosos países a la es¬
cuela como cualquiera de sus compañeros
videntes. En ella encontrará manuales, dic¬
cionarios y otros materiales pedagógicos
adaptados a sus posibilidades y en las
bibliotecas especializadas le esperan libros y
revistas escritos en braille.

Sin embargo, numerosos ciegos del mun¬
do entero no han tenido todavía la posibili¬
dad de beneficiarse de ese Invento. Cabe es¬

perar que esos hombres y mujeres dispon¬
gan, lo más pronto posible, de los medios
para acceder así a la cultura e integrarse acti¬
va y eficazmente en la comunidad desempe¬
ñando plenamente en ella su papel. A todos
sus hermanos de Infortunio, Luis Braille

estrella en la noche de la ceguera les ha
devuelto su dignidad humana. a
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La Unesco y el Año Internacional
por Nils-lvar Sundberg

DESDE los primeros días de su creación, la
Unesco ha trabajado para mejorar la edu¬
cación de los niños y los jóvenes defi¬

cientes. En 1966 inició un vasto programa encami¬
nado a desarrollar la cooperación con las Na¬
ciones Unidas y otros organismos del sistema ta¬
les como la OMS, la OIT y el Unicef, así como con
unas cuarenta organizaciones no gubernamenta¬
les que se ocupan de las personas disminuidas,
para llevar a cabo en todo el mundo análisis y es¬
tudios sobre la educación especial de los sordos,
ciegos y deficientes mentales o motores, y para
proveer a los países miembros que los pidiesen
servicios de expertos y consultores que ayudasen
a planificar actividades para los deficientes y a for¬
mar profesores capacitados. La Unesco otorga
asimismo becas para la formación de personal es¬
pecializado, suministra equipo a centros y es¬
cuelas para deficientes y apoya reuniones y semi¬
narios de capacitación profesional. Mediante es¬
tudios y reuniones especiales, la Unesco está fi¬
jando, para los Estados Miembros, líneas de
orientación relativas al desarrollo y educación de
los deficientes. Desde 1968, cuando inició su

programa de educación especial, la Organización
ha respaldado más de 200 proyectos en unos 80
países de todas las partes del mundo.

La Unesco también ha contribuido a organizar
talleres de teatro y seminarios para artistas sor¬
dos, ha publicado un importante trabajo sobre la
normalización del Sistema Braille, y ha estableci¬
do un plan gracias al cual las escuelas e institu¬
ciones para deficientes, especialmente en los
países en desarrollo, pueden comprar equipos y
materiales especiales en el extranjero.

La acción en el terreno

La Unesco planea iniciar en 1981 un proyec¬
to regional destinado a estimular la
creación de instalaciones educativas para los mi¬
nusválidos en los países africanos de habla ingle¬
sa. El proyecto, quesera financiado mediante una
subvención de 780.000 dólares del gobierno de
Suecia, incluirá un seminario para preparar perso¬
nal de alto nivel y para formar administradores de
los programas de educación especial en la región.
Comprenderá también cuatro seminarios naciona¬
les de formación de maestros para disminuidos,
becas para estudios en el extranjero y servicios de
consultores para países de la región.

Se intensificará la formación de maes¬

tros en el centro de rehabilitación para niños y jó¬
venes impedidos de Bahrein, que empezó a fun¬
cionar en abril de 1980. Este centro, establecido
con asistencia de la Unesco y del PNUD,
comprende tres unidades destinadas a la educa¬
ción de los retrasdados mentales y de los sordos y
la formación profesional. Recibe también ayuda
de la OIT y de la Oficina de Cooperación Técnica
de las Naciones Unidas.

NILS-IVAR SUNDBERG, sueco, ha dirigido en
la Unesco elprograma de educación especialpara
niños y jóvenes deficientes desde su iniciación en
1968. Ha sido profesor de la Escuela de Educación
de Estocolmo y, durante nueve años, asesor del
Consejo Nacional Sueco de Educación en cues¬
tiones de educación especial para los deficientes,
entre ellas la formación de maestros y profesores
y la elaboración de los planes de estudios.

En Siria se ampliarán las actividades de los
institutos para sordos de Alepo y Damasco, y se
crearán dos nuevos institutos en Homs y Latta-

quié, con asistencia de la Unesco y del PNUD.

Durante el Año Internacional de los Impedi¬
dos, expertos en educación especial trabajarán en
las Oficinas Regionales de Educación de la Unes¬
co para Africa, Asia, los Estados Arabes y Améri¬
ca Latina, con el fin de asesorar a los países
miembros sobre el desarrollo de equipos de edu¬
cación para los deficientes. Grupos móviles reali¬
zarán seminarios de formación para maestros de
educación especial en estas regiones.

Dentro del programa de "Investigación y
Necesidades Humanas" de la Unesco, en cuatro

países del Mediterráneo : Argelia, Italia, Portugal
y España, se realiza un proyecto multidisciplinario
sobre los requisitos para el desarrollo físico y men¬
tal del niño. Su finalidad es identificar y evaluar
las necesidades biológicas, nutritivas, ambienta¬
les, etc., de los niños y de las madres durante la
lactancia, y promover las medidas efectivas para
impedir la aparición de enfermedades y de defi¬
ciencias físicas y mentales. Las investigaciones
serán realizadas por equipos nacionales en los que
se incluirán biólogos, especialistas en nutrición,
químicos, genetistas, neurofisiólogos y sociólo¬
gos. La Unesco coordinará el trabajo en colabora¬
ción con organismos especializados de las Na¬
ciones Unidas (FAO y OMS) e instituciones no
gubernamentales, la ICRO (Organización Interna¬
cional de Investigaciones Celulares), la IBRO (Or¬
ganización Internacional de Investigación sobre el
Cerebro) y la IUNS (Unión Internacional de Cien¬
cias de la Nutrición).

Actividades culturales

Las actividades previstas con el fin de alen¬
tar la participación de los deficientes en la vida
cultural y el desarrollo de sus talentos creativos
comprenderán talleres de teatro, danza y música,
así como seminarios de formación para personal
especializado. Entre los proyectos de las organiza¬
ciones de deficientes y los organismos culturales
internacionales, figuran un taller de musicoterapia
para deficientes, una exposición de arte y cultura
de sordos, y un concurso literario sobre el tema
"los problemas con que se enfrenta el minusváli-
do".

A comienzos de 1981 se inaugurará en la
Casa Central de la Unesco una exposición de car¬
teles de artistas europeos, junto con otra de fotos
que ilustran la participación de los minusválidos
en la vida de la comunidad, en países de todo el
mundo.

Los 2.500 clubes de la Unesco, que actúan
en 77 países, han previsto, por su parte, organizar
una serie de actividades locales y regionales.

Conferencias

En noviembre de 1981 se celebrará en Espa¬
ña una importante conferencia internacional, en¬
cargada de examinar la contribución de la educa¬
ción a la solución de los problemas de las perso¬
nas disminuidas. La conferencia estará presidida

por Su Majestad la Reina de España, quien
siempre ha demostrado una especialísima dedica¬
ción hacia todas las cuestiones relativas a las per¬
sonas minusválidas, y contará, asimismo, con la

presencia de la señora Zalá N'Kanza, Secretaria
Ejecutiva del Año Internacional de los Impedidos.
Se prepara esta reunión en consulta con organis¬
mos del sistema de las Naciones Unidas y con
organizaciones internacionales de minusválidos.

Está previsto un seminario sobre la función
de los padres y del aprendizaje preescolar en la
educación de los niños deficientes más pequeños,
organizado en cooperación con el Departamento
de Educación de Estados Unidos.

Bajo el patrocinio conjunto de la Unesco y
de la República Federal de Alemania se organizará
una reunión de expertos sobre la integración en la
educación ordinaria y profesional de quienes
sufren deficiencias múltiples y graves.

Otro seminario estudiará la manera en que
las nuevas actitudes frente a las deficiencias,

reflejadas en la literatura infantil, pueden ayudar a
la integración de los niños deficientes en la vida
de todos los días. Esta reunión, organizada junto
con la Feria del Libro para Niños de Bolonia, en
marzo de 1981, reunirá a editores y especialistas
de educación y asistencia al disminuido.

Un coloquio examinará la forma de eliminar
los problemas que pueden surgir de la aplicación
de derechos de autor a materiales para deficientes
visuales o auditivos totales o parciales. Los estu¬
dios sobre la producción y difusión de esos mate¬
riales, preparados por la Organización Mundial
para la Protección Social de los Ciegos y la Fede¬
ración Mundial de Sordos, serán examinados por
los órganos administrativos de la Convención Uni¬
versal de Derechos de Autor (UCC), de cuya
secretaría se encarga la Unesco, y la Convención
de Berna.

Programa de Ayuda Mutua
Este programa permite a grupos e individuos

adquirir cheques especiales Unum, una especie
de giro postal internacional emitido por la
Unesco, y contribuir así, aunque sea. modesta¬
mente, a mejorar la situación de los deficientes en
los países en desarrollo.

En 1978-1979, más de 130.000 dólares ayuda¬
ron da esta manera a financiar proyectos de edu¬
cación especial en Etiopía, Ghana, Haití, Líbano,
Madagascar, Malasia y Perú. Otros 46.000 dólares
se destinaron a la Organización Mundial para la
Protección Social de los Ciegos, para ayudar a
financiar sus programas de prevención y a com¬
prar el equipo necesario para las escuelas de cie¬
gos en el Tercer Mundo.

El Programa de Ayuda Mutua editará un folleto
ilustrado sobre las actividades y las necesidades
de las escuelas y centros para minusválidos en
Africa, los países árabes, Asia y América Latina.
Entre las necesidades más apremiantes figuran ;
fondos destinados a tratamientos médicos para
prevenir la ceguera y para financiar programas de
formación de profesores y dactilógrafos en braille,
aparatos de ayuda auditiva para los sordos, jugue¬
tes educativos y equipos para talleres de cerámica
y carpintería.

Tales son algunos de los planes y programas
con que la Unesco contribuirá al Año Internacio¬
nal de los Impedidos; pero a medida que surjan
nuevas iniciativas o que se emprendan activida¬
des en favor de los deficientes, la Organización
continuará prestándoles su apoyo tanto en el
curso de 1981 como en los años subsiguientes. D
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Los minusválidos en el

Tercer Mundo

por Norman Acton

SEGÚN un estudio realizado en 1968

por Rehabilitación Internacional, or¬
ganismo que reúne a 105 organiza¬

ciones dedicadas al cuidado de las personas

disminuidas en 65 países, existían entonces
en todo el mundo unos 450 millones de indi¬

viduos con deficiencias importantes. Esta

cifra, que ha sido corroborada por cálculos
posteriores efectuados por otros organis¬
mos, entre ellos la Organización Mundial de
la Salud (OMS), aumenta aproximadamente
en tres millones al año. Cabe, pues, suponer

que el total actual será de casi 500 millones,
o sea que al menos el diez por ciento de
cualquier población sufre, de nacimiento o
con carácter adquirido, de una deficiencia
física, sensorial o psíquica de suficiente im¬
portancia como para impedir que las perso¬
nas afectadas puedan actuar con la misma
capacidad que es normal en los Individuos
de la misma edad y sexo en su propia so¬
ciedad.

Pero en lo que respecta a las regiones en
vías de desarrollo los datos son sumamente

imprecisos, y lo probable es que ese porcen¬
taje sea mayor. En cuanto a las regiones más
avanzadas, el progreso, si bien ha hecho
que disminuya el número de deficiencias ori¬
ginadas por enfermedades tales como la po¬
liomielitis y el tracoma, por la malnutrición y
por la falta de cuidados prenatales, ha origi¬
nado un incremento equivalente del número
de deficiencias como resultado de la circula¬

ción automovilística, la industrialización, la
contaminación, la mayor longevidad, los
regímenes alimenticios sobrecargados de
azúcar y de grasa y otras "bendiciones" de
la civilización. Sin embargo, es probable que
la situación de las regiones menos de¬
sarrolladas" malnutrición, higiene inade¬
cuada, enfermedades endémicas y epidémi¬
cas, prácticas erróneas sobre el embarazo y
el nacimiento, tratamiento inadecuado de
las ¡nfeccionnes esté originando un
aumento aun mayor de deficiencias que el
que cabe asignar a los países desarrollados.

Si a las regiones en desarrollo se aplica el
cálculo de que por lo menos una de cada
diez personas de cualquier población adole¬
ce de una importante deficiencia congenita
o adquirida, cabe deducir que en ellas exis¬
ten por lo menos 300 millones de individuos
disminuidos o deficientes, y probablemente

más. Se trata de países donde viven las per¬
sonas menos favorecidas aquellas que se
debaten sin esperanza en medio de la pobre¬
za, el hambre, la ignorancia, las enfermeda¬
des y la miseria La mayoría de ellas habi¬
tan en unos dos millones de aldeas donde

llevan una existencia tradicional, beneficián¬

dose poco o nada de los recursos y capaci¬
dades de la sociedad moderna, o en los vas¬

tos y miserables bajos fondos que proliferan
como pústulas dentro y al rededor de
muchas grandes metrópolis.

Los pobladores de esas aldeas hambrien¬
tas y de esos suburbios empobrecidos igno¬
ran en su mayor parte la existencia de los
servicios sociales y sanitarios más esenciales
o no tienen acceso a ellos, ni a la educación
primaria, ni a una formación profesional. No
disponen de alimentos suficientes para satis¬
facer las necesidades mínimas de nutrición,
carecen de las instalaciones más elementa¬

les de salubridad y están expuestos a todas
las causas principales de las deficiencias :
malnutrición de las madres y de los niños,
defectos congénitos, enfermedades y acci¬
dentes.

Incluso cuando existen programas de
rehabilitación de los impedidos, como suce¬
de en muchas ciudades de los países en de¬
sarrollo, ninguno de sus servicios (conoci¬
mientos, capacidades, recursos) llega jamás
a los pobladores de las zonas rurales y de los
bajos fondos urbanos. Lo impiden las dis¬
tancias que es preciso recorrer, el precio del
transporte, el costo de la rehabilitación y de
los cuidados que entraña, la tradición y las
barreras sociales y culturales. Mas, aunque
ninguno de estos obstáculos existiera, el
hecho fundamental es que cualesquiera que
sean los servicios de que se dispone, estos
sólo pueden ocuparse de un número muy re¬
ducido de disminuidos.

Gracias a un estudio sobre la situación de

los niños deficientes realizado por Rehabili¬
tación Internacional con la asistencia del

Fondo de las Naciones Unidas para la Infan¬
cia (Unicef) cabe señalar algunos puntos ge¬
nerales que pueden aplicarse a la situación
en que viven la gran mayoría de las personas
disminuidas en las regiones en desarrollo :

1. Las espantosas consecuencias que re¬
sultan de la combinación de la deficiencia

con la pobreza. Cualquiera de las dos puede

ser causa de la otra, pero la presencia con¬
junta de ambas tiene el terrible poder de
destruir la vida de las personas Impedidas y
de imponer a sus familias cargas demasiado
difíciles de soportar. No hemos encarado
aun el problema de la acción recíproca entre
esos dos factores, ni la frecuencia con que
una deficiencia no atendida debidamente

determina o acelera el hundimiento de la ba¬

se económica en sí misma precaria de la fa¬
milia, ni el grado en que las limitaciones so¬
ciales o económicas son causas fundamen¬

tales de la deficiencia, ni la "escalada" de la
deficiencia a la invalidez permanente. Aun
no hemos concebido servicios para evitar las
deficiencias y rehabilitar a los disminuidos
considerándolos como elementos básicos

del desarrollo económico y social, porque
aun no hemos hecho frente a la realidad tal

como la encontramos en las aldeas, barrios y
chabolas.

2. Cuando los programas de asistencia al
desarrollo de la comunidad llegan efectiva¬
mente a ésta, los beneficios alcanzan sólo en
mínima parte a las familias agobiadas tanto
por la pobreza como por la deficiencia. Tal
es la consecuencia de una serie de' factores

que actúan dentro de la familia y de la so¬
ciedad, así como de la fragilidad de la solida¬
ridad humana ; pero, en fin de cuentas, ello
se debe generalmente al hecho de que se
excluye en cierta medida a la familia del dis¬
minuido de la vida y de los recursos de la co¬
munidad. Y en los planes de desarrollo no se
contemplan medidas para contrarrestar esa
realidad social.

3. Existe una falta absoluta de informa¬

ción precisa sobre las deficiencias, sus
causas y sus consecuencias y sobre lo que i
se puede hacer para remediarlas, así como I

NORMAN ACTON, norteamericano, es secreta¬
rio general de Rehabilitación Internacional, la
mayor federación mundial de organizaciones
dedicadas al cuidado de las personas disminuidas.
Es además presidente del Consejo de Organiza¬
ciones Mundiales para los Deficientes, que coor¬
dina la labor de las principales organizaciones
internacionales no gubernamentales. Presidente
fundador de la Organización Internacional de
Deportes para los Deficientes, ha sido consultor
de las Naciones Unidas, de la Unesco y del Unicef
sobre problemas de tos minusválidos.
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Las dos caras de la medalla

LAS dimensiones del problema en
los países "desarrollados" son las
mismas que en ios menos desa¬

rrollados aunque de distinta naturaleza :
no hay tracoma, ni oncocercosis, nimal-
nutrición cuantitativa severa, pero hay
un número creciente de alcohólicos cró¬

nicos y de drogadictos; pero hay un
incremento progresivo de accidentes de
tráfico y laborales, propios de la "so¬
ciedad industrializada". . .

Se calcula que, en el mundo, hay 40
millones de personas minusvélidas como
consecuencia del abuso del alcohol y del
consumo de drogas. En 14 de 16 países
censados por la OMS en todo el mundo,
el alcoholismo alcanza un porcentaje su¬
perior al 2 por ciento. En Francia, por
ejemplo, el porcentaje de alcohólicos es
de 4 por ciento y el de bebedores en ex¬
ceso supera el 9 por ciento. A este res¬
pecto, es importante destacar que el al¬
coholismo da cuenta de un alto porcen¬
taje de las camas psiquiátricas, de los ac

cidentes de tráfico y de los accidentes la¬
borales.

Las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, con grandes secuelas
de minusvalías, afectan especialmente a
quienes viven al ritmo de los países "de¬
sarrollados". Sólo en Europa, el 2,2 por
mil, es decir 900.000 personas de menos
de 65 años, sufren de infarto del miocar¬

dio cada año. Puede estimarse que, de
estas personas, un tercio sobreviven al
menos 10 años, si bien con limitaciones

para su plena incorporación a la vida ac¬
tiva. Es decir, habrá unos 3 millones de
minusválidos, en distinto grado... La in¬
cidencia de esta causa de minusvalidez

en los países "en desarrollo" es
muchísimo menor.

De los 110 millones de nacimientos

que se producen cada año en el mundo,
las afecciones de distinto grado deriva¬
das de un trastorno perinatal afectan a
todos los países, si bien con mayor in

tensidad a los menos desarro/lados. Y no

sólo porque carezcan de mejores medios
asistencia/es durante la gestación y el
parto. En efecto, alrededor del 75 por
ciento de todos los nacimientos tienen

lugar en el mundo en desarrollo, donde,
además, el riesgo perinatal es varias ve¬
ces superior ai de ios países más de¬
sarro/lados. Por otra parte, el 35 por
ciento de los recién nacidos en la India y
Sri Lanka, por ejemplo, tienen un peso
inferior a los 2.500 gramos, mientras que
ese porcentaje es, en Europa, tan sólo
del 6 al 8 por ciento.

Hay que recordar la importancia que
reviste el aporte nutritivo durante la ges¬
tación y los primeros meses de vida. Sin
embargo, unos 800 millones de personas
pasan hambre y otros muchos sufren de
malnutrición. En 1978, al menos 20 millo¬
nes de niños perecieron desde el naci¬
miento a los 5 años por carecer de un
marco mínimo de viabilidad postnatal.

1»'
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Incluso en los países más desarrolla¬
dos se considera que un porcentaje no
inferior al 40 por ciento de las personas
con retraso mental ylo defectos motores
deben su afección a secuelas de altera¬

ciones sufridas en el parto, de las que la
anoxia es el común denominador.

La edad de la madre es muy importan¬
te en la incidencia de determinadas en¬

fermedades genéticas. Así, a partir de
los 36 años, el riesgo de concebir un hijo
mongólico se incrementa exponenciai-
mente. También contribuiría a limitar el

número de minusválidos la evitación de

la maternidad precoz.
Hay que interesar al conjunto de la

población mundial ; hay que difundir el
conocimiento disponible y aplicarlo, por¬
que la disparidad entre las acciones ya
posibles y las realmente llevadas a la
práctica, tanto en unos países como en
otros, es realmente intolerable, hasta el
punto de limitarse a una elite en muchos

casos. Federico Mayor

En el Centro Familiar de

Kaele, en el Camerún

septentrional, se organizan
desde hace diez años

cursillos de reeducación

donde los padres y madres
de niños minusválidos de

toda la región aprenden la
forma de readaptar a estos a
una existencia normal y a
integrarlos plenamente en la
vida de la comunidad. A la

izquierda, padre y madre
enseñan a un niño con

deficiencias motoras a

tenerse en pie y andar. A la
derecha, otro niño deficiente

aprende a andar con sus
muletas.

un enorme cúmulo de informaciones erró¬

neas, prejuicios, supersticiones y temores.
Estos factores intervienen de modo decisivo
en la reacción inadecuada de la familia ante

la deficiencia y es una de las razones funda¬
mentales del ostracismo a que la comunidad
condena a los minusválidos y a sus parien¬
tes. Semejantes prejuicios existen, además,
en las instituciones que deberían prestarles
ayuda, tales como los centros sanitarios, la
escuela, el grupo religioso ; de ellos están
imbuidos los responsables de todos los nive¬
les de la administración, desde el jefe de la
aldea hasta los ministros de salud, educa¬

ción, bienestar, trabajo, desarrollo de la co¬
munidad, planificación y cualesquiera otros
que puedan existir ; y tienen carácter endé¬
mico en los representantes de las organiza¬
ciones internacionales o de otro tipo que

prestan asesoramiento en materia de méto¬
dos y prioridades del desarrollo y que admi¬
nistran la asistencia internacional. Esa

ausencia de información y de comprensión
refuerza las erróneas nociones tradicionales

deja deficiencia que prosperan en el mundo
entero y contribuye en gran medida a ocultar
las verdaderas proporciones del problema y
a desorientar a todos cuantos se empeñan
en resolverlo.

4. Estos factores combinados determinan

actitudes y modelos de comportamiento in¬
dividual y social que son en 6Í mismos
causas importantes de las deficiencias y de
los problemas que pesan en la vida de las
personas impedidas. A los niños con alguna
deficiencia, incluso de menor importancia,
se les estigmatiza como tullidos, ciegos, sor

dos o retrasados y se les niega precisamente
el apoyo y el estímulo que les permitiría de¬
sarrollarse y actuar en la comunidad. A los
adultos con ciertos tipos de deficiencia se
les impide participar (según la tradición y la
cultura de que se trate) en las formas básicas
de la vida social las actividades producti¬
vas de la comunidad, la participación en sus
instituciones de gobierno, el matrimonio y la
paternidad debido más bien al estigma
que se atribuye a la deficiencia que al hecho
de que ella limite realmente la capacidad pa¬
ra actuar.

Estas actitudes sociales no son privativas

de las regiones en desarrollo sino que exis¬
ten también, y a la vista de todos, en el mun¬
do entero. Sin embargo, de modo general,
en los países en desarrollo el papel que el in-x
dividuo desempeña en la comunidad está
definido de manera mucho más rígida por la
situación de la familia y sus relaciones tradi¬
cionales, y la imagen que tiene de sí mismo
así como su confianza en su propio valor de-
.penden de su capacidad para cumplir ese
papel en el contexto social al que pertenece.
De esta manera, cuando a causa de ciertas
limitaciones debidas a una deficiencia o a la

estigmatización social de ésta no se permite
a un Individuo desarrollarse ni desempeñar
su función tradicional, éste se siente inclina¬
do a considerarse como un ser inútil o a con¬

vertirse en un proscrito sin valor frente a sí
mismo, a la familia o a la comunidad.

5. El 90 por ciento, por lo menos, y pro¬
bablemente más, de todos los servicios de
rehabilitación que existen en las regiones en
desarrollo han sido concebidos y puestos en
práctica sobre la base de modelos tomados
del Occidente industrializado y en ellos pres¬
ta asistencia y servicios un personal formado
dentro de esos moldes. Esta cooperación y
asistencia internacional data casi entera¬

mente de los treinta años últimos ; ha obte¬

nido algunos logros excelentes aunque aisla¬
dos centros, escuelas, programas que
funcionan tan bien como los modelos de los

que se derivan y ha formado un personal
especializado de gran dedicación y capaci¬
dad. Pero quedan en pie dos problemas
esenciales : en primer lugar, la totalidad de
los servicios existentes llegan, en el mejor de
los casos, a unos pocos miles de personas
en esas regiones donde calculamos que exis¬
ten por lo menos 300 millones de minusváli¬
dos y dos millones más cada año. En segun¬
do lugar, cabe preguntarse si los servicios de
rehabilitación concebidos en el Occidente in¬

dustrializado son necesariamente apro¬
piados para regiones cuya situación econó¬
mica y social es enteramente distinta.

El modelo de rehabilitación que ha predo¬
minado tanto en el Occidente industrializado

como en nuestros programas de asistencia
internacional consta de tres componentes
fundamentales : edificios elegantes, instala¬
ciones perfeccionadas y personal profe¬
sional altamente capacitado. Para cada uno
de esos componentes hemos elaborado nor¬
mas que se insertan en el más caprichoso de
los decorados y con fondos ilimitados para
la investigación y el desarrollo. Y hemos co¬
ronado esas normas con una aureola tan

sagrada que induce a nuestros amigos del
mundo en desarrollo a creer que todo lo que
difiere de ellas es inaceptable.

Hemos hecho hincapié en los servicios
que el profesional debe prestar a la persona
impedida y, en menor grado, a la familia de
ésta. Debido a que las modas de nuestra i
época nos hicieron creer que podemos re- f
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. solver todo mediante operaciones, pildoras,
compresas, ejercicios y dietas, concebimos
la rehabilitación esencialmente como una

actividad médica. La rehabilitación en el pla¬
no educativo y profesional ha venido a la za¬
ga. En efecto, en las ciudades de las re¬
giones en desarrollo se han creado primero
los centros especializados en la rehabilita¬
ción médica de unas pocas personas y pos¬
teriormente los que se ocupan de lo que
suele llamarse educación especial, forma¬
ción profesional y protección y garantía de
empleo.

Hemos dicho : « Traed a vuestro pariente
disminuido a nuestra casa encantada con

sus instalaciones mágicas y sus especialistas
inspirados, y lo cambiaremos y os lo devol¬
veremos menos disminuido y más apto para
adaptarse a vuestra comunidad ». Pero tam¬
bién hemos tenido que decir, según las cir¬
cunstancias : « Sólo podemos ocuparnos
de aquellos que estén en condiciones de
sufragar nuestros gastos, o que se en¬
cuentren en las inmediaciones de nuestra

casa encantada, o que puedan venir tres ve¬
ces por semana durante seis meses, o que
dispongan de medios de transporte, o que
estén dispuestos a aceptar nuestra defini¬
ción de su futuro. »

Nuestro método ha consistido (y tal es el
estribillo del modelo que exportamos) en tra¬
tar tanto el problema de la deficiencia como
el de la persona por ella afectada fuera de su
contexto social y buscar la solución en un
nuevo contexto creado por nosotros. He¬
mos tardado mucho en comprender que una
persona con una deficiencia es un ser que
tiene muchas otras cosas : familia, tradi¬
ciones, costumbres, gustos y apetitos, te¬
mores y aprensiones, ambición y orgullo y
una cultura en la que se integran todos estos
elementos.

El modelo que hemos exportado se basa
en la costumbre de apartar a la persona im¬
pedida de todo cuanto constituye su vida,
excepto su deficiencia, y concentrarnos en
ésta. Para todos los fines prácticos hemos
ignorado el rico aporte del apoyo que la co¬
munidad, la familia y el propio individuo dis¬
minuido están dispuestos a prestar.

Consideremos ahora algunas nociones
que se aplican a toda la ayuda internacional
para el desarrollo y que, por lo mismo, con¬
ciernen directamente al tema que nos ocu¬
pa. En primer lugar, el llamado principio del
magnetismo social según el cual, cuando
nos aventuramos por el mundo en de¬
sarrollo, generalmente somos mucho más
comprensivos con quienes hablan nuestra
lengua o comparten nuestras ideas sobre el
modo en que debe organizarse la sociedad,
y con ellos nos sentimos más cómodos. Na¬
turalmente, quienes comparten esos crite¬
rios son, en general, personas que, por una
razón u otra, han tenido una educación y
una aculturación de tipo occidental, que
comprenden las nociones básicas en que
descansan nuestros programas de asistencia
humanitaria y que aspiran a establecer en su
país un sistema de servicios como el nuestro
aunque resulte inadecuado. Quisiera que se
me entendiera : algunos de mis amigos más
queridos se encuentran en la categoría que
acabo de señalar y yo comprendo perfecta¬
mente el papel que han desempeñado en lo
que atañe a suscitar las actividades de de¬
sarrollo. Pero la amarga realidad es que no
siempre comprenden las verdaderas dimen¬
siones del problema de la deficiencia tal co¬
mo ésta afecta a todos los habitantes de sus

países, y su ratificación de nuestros concep-
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tos aldeanos no significa que éstos sean ne¬
cesariamente apropiados a su realidad. El
desafío más importante a que hemos de ha¬
cer frente hoy es comprender lo que la defi¬
ciencia significa para la persona que la sufre
y para su familia en el contexto de la aldea o
del suburbio urbano.

También puede advertirse en todas las ac¬
tividades relativas al desarrollo el fracaso de

la teoría de la « infiltración ». Hemos dado

por sentado que al estimular con nuestra
ayuda el establecimiento de instituciones
modelo en las capitales, íbamos a desenca¬
denar un proceso de infiltración en virtud del
cual se difundirían posteriormente niveles
adecuados de servicios en las ciudades me¬

nores. Cuando hablamos de programas na¬
cionales nos hemos referido siempre a redes
de centros modelo que habrían debido
« filtrarse » al resto del país. Pero no ha sido
así y ahora deberíamos saber que no podía
ser así a menos que existiera un plan prácti¬
co y positivo basado en una evaluación
realista tanto de los recursos como de la cul¬

tura.

¿Qué podemos hacer para obtener mejo¬
res resultados de los recursos que espera¬
mos destinar al mejoramiento de la vida de
los minusválidos en las regiones que se en¬
cuentran en las primeras etapas del de¬
sarrollo ? Permítaseme sugerir algunos prin¬
cipios que a mi juicio son dignos de conside¬
ración.

No me he detenido debidamente en lo que
toca a la prevención de la deficiencia, pero
eso no quiere decir que no la considere im¬
portante. Es del todo evidente que jamás
lograremos reducir eficazmente el problema
de las deficiencias mientras no hagamos al¬
go razonable para disminuir la frecuencia
con que se producen. Basta considerar sus
causas principales desnutrición, defectos
congénitos, enfermedades y accidentes
para deducir que es preciso emprender una
acción multifacética para reducir sus trági¬
cas consecuencias. Dicho de otra manera,
podemos prevenir las deficiencias evitando
la desnutrición, los defectos congénitos, las
enfermedades y los accidentes ; si aquellas
se producen, podemos impedir que sean
permanentes mediante un cuidado y un tra¬
tamiento eficaces ; y podemos evitar las nu¬
merosas repercusiones sociales de las defi¬
ciencias por medio de una acción social inte¬
ligente y unos programas de educación del
público.

Hemos cometido un grave error al separar
la prevención de la rehabilitación. La aventu¬
ra humana es un proceso que comienza an¬
tes de la concepción, cuando las
características de la pareja de progenitores
pueden determinar una deficiencia, y termi¬
na con la muerte que muy a menudo es la
culminación de una reducción progresiva de
las capacidades, proceso que en otros con¬
textos llamamos Incapacidad. Cada ser hu¬
mano, en el momento en que sus padres po¬
tenciales se juntan, se halla frente a la posi¬
bilidad de una deficiencia ; cada ser humano
puede adolecer de una disminución de una
de sus facultades a lo largo de su vida y el
hecho de llamarla incapacidad depende más
de la cultura que de la limitación en sí mis¬
ma. Nuestros programas y los programas
que hemos hecho adoptar a los países en
desarrollo no se basan en esas considera¬

ciones sino en la ¡dea de que una deficiencia
es un hecho especial y que exige que quien
la sufre sea Inmediatamente aislado del pro¬
ceso normal del desarrollo y el rendimiento y
recluido en la « bendición » de nuestros edi

ficios con sus instalaciones y su personal
profesional.

Quisiera proponer que se considere el pro¬
ceso global como un todo en que se unen
prevención, rehabilitación y acción social.
No se trata de campañas separadas sino de
componentes interdependientes de un siste¬
ma cuyo único propósito es coadyuvar al de¬
sarrollo óptimo de las capacidades y de la
personalidad de cada individuo. Nuestros

programas y los programas que propone¬
mos a los países en desarrollo deberían
constituir una prolongación de ese concep¬
to.

Debe atribuirse particular prioridad a la
necesidad de convencer a todos cuantos se

ocupan de la política concerniente a estos
problemas de que las deficiencias son a la
vez causas y consecuencias importantes del
subdesarrollo y que por tal razón deben figu¬
rar de manera preferente en cualquier plan
racional de desarrollo.

Cabe señalar también aquello que pompo¬
samente llamamos la Infraestructura. Por

aturdimos con « nuestra casa encantada,
nuestras instalaciones mágicas y nuestros
especialistas Inspirados », generalmente he¬
mos pasado por alto la contribución poten¬
cial de las personas y de las instituciones
que, pese a tener objetivos más generales,
pueden y deben ayudarnos en esta esfera.
Los miembros de Rehabilitación Interna¬

cional se han entrevistado en las aldeas de

los países en desarrollo con gran número de
funcionarios de la salubridad y la seguridad
social, maestros, dirigentes políticos y reli¬
giosos, animadores del desarrollo de la co¬
munidad y otros que deberían estar dispues-,
tos a contribuir a esta tarea. Pero también en

este punto se advierte esa permanente falta
de información a que me he referido más
arriba y una ausencia de comprensión, de di¬
namismo y de motivación que deben corre¬
girse si de cambiar la situación se trata.

El elemento más importante para el éxito
de cualquier programa de prevención y reha¬
bilitación de las deficiencias es la familia, y
en la mayoría de las regiones en desarrollo
los lazos que ella establece y las funciones
que desempeña son componentes im¬
portantísimos del contexto social del indivi¬
duo. Debemos dar una prioridad mucho ma¬
yor a las actividades destinadas a vencer las
supersticiones y los temores de las personas
minusválidas, instruirles en los procedimien¬
tos que' cabe adoptar para prevenir las defi¬
ciencias o contribuir al proceso de rehabilita¬
ción e informarles acerca de los centros de

ayuda existentes o que se creen en el futuro.
Una labor eficaz en este sentido, dentro del
marco social de la persona disminuida,
puede contribuir poderosamente a su de¬
sarrollo y rendimiento normales, indepen¬
dientemente de que la deficiencia pueda o
no ser eliminada o reducida.

Tengo clara conciencia de que he simplifi¬
cado y generalizado demasiado al referirme
a la situación de los deficientes en el mundo

en desarrollo y de que existen ejemplos de
progresos obtenidos gracias a la asistencia
internacional más positivos de lo que de es¬
tos renglones puede deducirse. Sin embar¬
go, seguiré manteniendo la tesis de que la
gran mayoría de los disminuidos de los
países en desarrollo viven en las condiciones
que he descrito y que las características que
he atribuido a la mayor parte de nuestros es¬
fuerzos para prestarles asistencia son verda¬
deras : allí están las pruebas para de¬
mostrarlo.

N. Acton



La guerra, esa gran mutiladora

Entre los muchos males que acarrea la
guerra, ese azote por desgracia aun tan pre¬
sente en nuestro mundo, no es el menor

aunque se hable menos de él el enorme
número de inválidos, minusválidos y defi¬
cientes de todo tipo (físicos, sensoriales, psí¬
quicos, emocionales) que tras de sí deja.
Hay, claro está, los efectos directos de la
guerra : mutilaciones, enfermdades, quema¬
duras, psicosis, etc. Pero aun mayores, si
cabe, son sus efectos indirectos o a plazo
más largo. Piénsese en las consecuencias
desastrosas de los fenómenos bélicos sobre
la economía y la cohesión social de un país,
con su secuela de pobreza, hambre, malnu¬
trición, desórdenes psíquicos... Piénsese en
los movimientos a menudo masivos de refu¬
giados, desarraigados de sus hogaresy some¬
tidos a las más gravesperturbaciones del más

diverso orden. Hoy como ayer, la guerra es
la gran mutiladora, tanto en el terreno físico
como en el mental. Y no olvidemos que son
los niños quienes con frecuencia más dura¬
mente sufren sus consecuencias. La foto de
abajo simboliza con dramático vigor ese
aspecto de la guerra. La foto es vieja de más
de 30 años, pero el mal sigue siendo el
mismo. A esta chiquilla polaca de una
escuela especial para niños víctimas de la
guerra mundial de 1939-1945 le pidieron que
dibujara su casa y a sufamilia. En el inextri¬
cable revoltijo de líneas, como en la expre¬
sión extraviada de su rostro, se reflejan dra¬
máticamente el terror y la ruina que la con¬
flagración mundial propagó por las tierras
de Europa. Hoy son otras tierras las que
sufren del mismo mal.

Foto © David Seymour



ABC Internacional

Un porvenir para cada niño ciego

por Pierrette Posmowski

LUGAR: una ciudad del norte de Bangladesh. Momento: cual¬
quier día de la semana durante el año escolar. Dos chicos es¬
tán sentados uno al lado del otro en una clase, uno escribiendo

afanosamente con una pluma, mientras el más joven, con un rictus
de intensa concentración en la cara, mueve regularmente sus manos
a través de una especie de tablero con una regla sujeta a él. Este últi¬
mo no es difícil comprenderlo es ciego, y el aparato que utiliza
es un tablero o bastidor braille.

La Escuela Edward de Mymensingh, al norte de Dacca, capital de
Bangladesh, es uno de los 47 establecimientos que en el país practi¬
can la "educación integrada". A ella asisten una docena de alumnos
ciegos que trabajan y juegan junto a los alumnos videntes en condi¬
ciones normales. La educación que reciben les capacitará para llevar
una vida productiva e independiente y participar en muchas de las
actividades comunitarias en pie de igualdad con las personas dota¬
das de vista.

De todos modos, estos muchachos representan una pequeña
minoría privilegiada. Nacer o volverse ciego es siempre una terrible
desgracia. Pero en un país en vías de desarrollo la ceguera es tanto
más trágica cuanto que la deficiencia física es considerada a menudo
como un golpe del destino que nada puede contrarrestar. En conse¬
cuencia, al niño ciego se le deja vegetar, crecer aislado sin ningún ti¬
po de estímulo ni de ocupación, cuando no se le encierra pura y
simplemente como a un subnormal y se le oculta como algo vergon¬
zoso.

La pobreza extrema contribuye aun a crear un círculo vicioso de
causa y efecto. Se calcula* que cada año 100.000 niños de los países
en desarrollo pierden la vista por falta de vitamina A unida a la mal-
nutrición crónica. En Bangladesh les ocurre tal desgracia a unos
17.000 niños, ya que en este país de 90 millones de habitantes, el 80

.por ciento de la población vive en situación de extrema pobreza.

En tales condiciones, a principios de 1977 llegó a Dacca el Dr.
Michael Irwin, representante del Unicef en Bangladesh. La tarea del
Dr. Irwin, médico británico que ha trabajado para las Naciones Uni¬
das durante casi 25 años, era dirigir el vasto programa (vasto tanto
por su personal como por los fondos que utiliza) que el Unicef lleva a
cabo en el país.

"Una de las cosas que me sorprendieron casi inmediatamente
decía en una reciente entrevista fue el gran número de niños

ciegos. Nadie conoce exactamente el total, pero debe de ser por lo
menos de 50.000. Y era muy poco lo que se estaba haciendo para
ayudarlos."

Así, en abril de 1978, junto con varios amigos de Bangladesh, el
Dr. Irwin puso en marcha una organización llamada Assistance for
Blind Children (Ayuda a los Niños Ciegos) o, más simplemente,
ABC. Entre las personalidades representadas en su comité ejecutivo
figuran los Sres. Habibullah Khan, Ministro del Yute (actualmente
Presidente en funciones), Monsur A. Choudhouri, de la Sociedad
Nacional para los Ciegos de Bangladesh, y A.M. Mufazzal, director
ejecutivo del periódico Bangladesh Times ; las Sras. Munira Khan,
de la Asociación Voluntarla de Mujeres, y Salma Khan, de la sección
de Bienestar Social de la Comisión de Planificación ; y el Dr. Rabiul

PIERRETTE POSMOWSKI ha sido de 1963 a 1980 directora de Perspecti¬
vas de la Unesco, publicación trimestral en español, inglés, .francés y árabe
destinada a los servicios informativos de la prensa y de la radio. El artículo
que publicamos en estas páginas se basa en una entrevista al Dr. Michael Ir¬
win, presidente de ABC Internacional y consejero principal del Unicef, de
Nueva York, en materia de deficiencias infantiles.

Husain, asesor médico del Hospital Central de la Sociedad Nacional
para los Ciegos.

Una de las principales actividades de la ABC es facilitar fondos pa¬
ra realizar operaciones de recuperación de la vista en aquellos niños
que sufren de ceguera a causa de un defecto de nacimiento, como
las cataratas congénitas, que pueden ser suprimidas quirúrgicamen¬
te en un hospital.

En menos de dos años, entre 1978 y 1980, unos 300 niños ter¬
cera parte de sexo femenino han podido ser operados gracias a la
ABC.

"Ver como la vida de un niño cambia completamente de esta ma¬
nera es una de las mayores satisfacciones que he tenido en Bangla¬
desh", dice el Dr. Irwin.

La ABC apoya también los esfuerzos del gobierno para implantar
la educación integrada. En los dos años últimos ha abierto cinco resi¬
dencias estudiantiles dependientes de otras tantas escuelas, donde'
los alumnos ciegos pueden vivir cuando sus domicilios están dema¬
siado lejos para hacer el viaje de ida y vuelta todos los días. Y un to¬
tal de 1 10 niños reciben subsidios para que puedan sufragar sus gas¬
tos de subsistencia y de educación. Varios de ellos, dice el Dr. Irwin,
figuran entre los primeros de su clase.

La ABC proporciona también equipo, por ejemplo, material
braille, relojes y aparatos de radio. Pero quizá su empresa más inte¬
resante son las actividades de formación profesional que ha iniciado
recientemente con niños ciegos de las aldeas en la región de My¬
mensingh.

En las aldeas tradicionales, los niños ciegos llevan una vida muy
protegida y no productiva. No reciben educación ordinaria y, aun¬
que se les ofreciera, no es probable que pudieran beneficiarse de
ella. La ABC ha contribuido a enseñarles las labores agrícolas.

El más reciente proyecto de la ABC, que actualmente se lleva a ca¬
bo en cooperación con el Departamento de Bienestar Social de
Bangladesh, es la creación de equipos móviles para evaluar la vista
de los niños que normalmente no quedan englobados en el sistema
escolar o en el sanitario. Esto ayudaría a reducir los casos de ceguera
en las zonas rurales, ya que el descubrimiento precoz de un defecto
o de una infección puede a menudo impedir que un niño pierda la
vista.

En el Tercer Mundo las deficiencias se deben en general a la mal-
nutrición crónica, a la defectuosa crianza de los niños, a los acciden¬
tes y a una serie de enfermedades evitables a menudo relacionadas
con la pobreza extrema. Una malnutrición grave y, sobre todo, una
fuerte deficiencia de vitamina A, pueden provocar en el niño xerof-
talmia y queratomalacia y, finalmente, ceguera.

Este estado de cosas está muy generalizado en las zonas arroceras
de Asia, donde el régimen alimenticio no suele incluir hortalizas por¬
que, culturalmente, la gente no está habituada a ellas. "En Bangla¬
desh, dice el Dr. Irwin, existen fuentes naturales de vitamina A en las

hojas verdes de plantas que crecen en forma silvestre por todo el
país. Normalmente, sólo el ganado las come y, sin embargo, los se¬
res humanos podrían utilizarlas perfectamente".

El Unicef ayuda a combatir la ceguerra de origen nutricional en va¬
rios países de la zona suministrando grandes cantidades de cápsulas
de vitamina A en Bangladesh entrega 30 millones al año. Las
cápsulas se distribuyen entre los niños menores de seis años ; en
1979, por ejemplo, el 70 por ciento de los niños de esa edad reci¬
bieron las dos cápsulas que se necesitan al año.
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Un ejemplo de "educación integrada" para los ciegos es
el de la Escuela Edward de Mymensingh, en el norte de
Bangladesh.

En numerosos países de América Latina se están
realizando activas campañas encaminadas a proteger la
vista mediante el diagnóstico precoz y el tratamiento
rápido de las enfermedades que la amenazan. En la foto,
la asistenta social de una clínica oftalmológica en una
ciudad de la región recorre, en compañía del alcalde, el
mercado para identificar a las personas que sufren de
afecciones oculares e incitarlas a que se sometan a
tratamiento.

Pero más importantes que estas medidas de emergencia son los
esfuerzos para enseñar a la gente dónde encontrar las fuentes natu¬
rales de la vitamina A. En Bangladesh y en los países vecinos se es¬
tán justamente poniendo en marcha varios programas de educación
sanitaria y nutricional.

Ejemplo de ello es el proyecto emprendido en el estado de Tamil
Nadu, en la India meridional, donde se ha calculado que unos
6.000 niños pierden la vista anualmente. En el Centro de Rehabilita¬
ción Nutricional del Hospital Rajaji de Madurai, a los jóvenes ciegos
se les trata de hemeralopía que consiste en una
mancha blanca que aparece en el ojo cuando la dieta carece de vita¬
mina A y que puede determinar la pérdida total de la vista. A sus
madres se les enseña a cocinar cinco comidas nutritivas al día por el
valor de una rupia solamente (15 céntimos de dólar). Las comidas se
componen de rag/'i hierba de cereal) y gachas de cacahuete o maní,
una mezcla de harina de trigo y de bajra, espinacas y trozos de papa¬
ya.

En 1979 fueron tratados en el centro de Madurai 26 chicos aqueja¬
dos de hemeralopía. Pero son sólo una pequeña parte de los que
necesitarían cuidados médicos. Para llegar hasta los niños de las zo¬
nas rurales el centro ha emprendido un programa de capacitación
para balsevikas (enfermeros de niños) que asisten a un pequeño cur¬
so en Madurai y vuelven después a su aldea para propagar sus cono¬
cimientos.

Este experimento es típico de de la nueva manera de concebir la
prevención y la rehabilitación, enfoque que da prioridad a los recur¬
sos ya existentes dentro de la familia y de la comunidad. Tanto en
los países industrializados como en los en vías de desarrollo empieza
a comprenderse cada vez más claramente que colocar a un niño mi-
nusválido en un centro o establecimiento no es siempre la mejor so¬
lución. Esas escuelas especiales tienden a agravar el aislamiento del
niño ; su funcionamiento resulta caro y de ellas se benefician relati¬
vamente pocos niños. El nuevo enfoque más realista propugnado
por organizaciones tales como la Unesco, el Unicef y la OMS radica
en preservar lo más posible el desarrollo normal del niño integrando
los cuidados médicos y la enseñanza en el marco de los servicios
existentes.

Tras el éxito de la ABC en Bangladesh, se han creado otros gru¬
pos análogos en otros países asiáticos : primero en la India y Sri Lan¬
ka y, más recientemente, en Malasia y Paquistán. En la India, por
ejemplo, los proyectos del tipo ABC se iniciaron en la zona de Bom¬
bay y ahora se estudia su extensión a Puna y Bangalore.

Para coordinar las actividades de estos grupos y profundizar la
comprensión de la situación de los niños ciegos en el mundo en de¬
sarrollo, se creó en abril de 1980 una ABC International, con sus ofi¬
cinas en Nueva York*.

A pesar de la ayuda financiera prestada por entidades y aso¬
ciaciones de todo el mundo, se necesitan urgentemente nuevos fon¬
dos, ya que los niños que hoy reciben asistencia en Asia meridional
es lamentablemente pequeño : menos de 3.000 de los 50.000 niños
ciegos menores de 15 años en Bangladesh y unos 15.000 de los
250.000 existentes en la India.

Con veinte dólares (10 libras o 100 francos franceses) se puede pa¬

gar :

una operación de recuperación de la vista en el ojo de un niño que
sufra de cataratas congénitas. (En Bangladesh la Sociedad Na¬
cional para los Ciegos paga al cirujano, pero es la ABC quien
corre con los gastos de un acompañante del niño en el hospital,
con los de anestesia y con los de alimentación y viaje del niño
entre su domicilio y el hospital ;
un equipo braille para un niño en una escuela integrada, equipo
consistente en los diversos instrumentos necesarios en clase más

su caja de madera ;
todos los gastos de subsistencia y de educación durante un mes
en una de las cinco residencias de la ABC.

Con una cantidad menor, por ejemplo, de 2 dólares (1 libra o 10
francos) podrían pagarse unas "gafas para cataratas" de fabricación
local, mientras que con una suma mucho mayor, pongamos de
6.000 dólares (3.000 libras o 30.000 francos), se sufragarían los cos¬
tos de construcción y amueblamiento de una residencia de paredes
de ladrillo, suelo de cemento y techo de metal.

* La ABC es uno de los proyectos patrocinados por el Programa de Ayuda
Mutua de la Unesco durante 1981 Internacional de los Impedidos
Para obtener mayor información sobre este proyecto y sobre el Programa de
la Unesco que permite conseguir equipo y servicios de formación para las es¬
cuelas y centros de los minusválidos, debe escribirse a "Ayuda Mutua", OPI,
UNESCO, 7, place de Fontenoy, 75700 París. En las contribuciones debe se¬
ñalarse claramente : "ABC International - Bangladesh"
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Algunas definiciones prácticas

LAS diversas deficiencias que afectan a un diez por ciento de la
población mundial constituyen uno de los principales proble¬
mas médicos sociales, psicológicos y económicos, con que se

enfrenta la humanidad, y su gravedad va a incrementarse probable¬
mente en el futuro.

Las autoridades sanitarias y los médicos han prestado hasta ahora
mayor atención a la mortalidad y a la morbilidad aguda que a los
problemas menos dramáticos de la deficiencia duradera o de la inca¬
pacidad permanente. Es preciso comprender mejor las deficiencias,
sus causas y sus consecuencias, así como los medios para reducir
sus repercusiones sociales. La medicina orientada hacia la curación
de las enfermedades debe completarse con otra orientada hacia las
deficiencias y cada país tendría que comprender que la ciencia médi¬
ca no puede tener como objetivo solamente la prevención y curación
de las enfermedades sino también el restablecimiento óptimo de la
capacidad de cada individuo para desempeñar normalmente su fun¬
ción social.

En el lenguaje corriente, términos jales como "deficiencia", "mi-
nusvalidez" e "Incapacidad", así como los de "prevención" y "reha¬
bilitación", se prestan frecuentemente a confusión. Desde hace al¬
gunos años la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha venido
elaborando una Clasificación Internacional de las Enfermedades que
trata fundamentalmente del diagnóstico pero no de las consecuen¬
cias de aquellas ni de la evaluación del estado de salud que puede
determinar el grado de "deficiencia".

En la Clasificación Internacional de las Enfermedades se considera

a éstas como la culminación de un proceso cuyas etapas correspon¬
den a su evolución natural : su etiología, su patología y su manifes¬
tación. Pero una persona enferma sufre además cambios en la ma¬
nera de desempeñar su función social habitual. De ahí que si esas al¬
teraciones se prolongan o si revisten cierta gravedad, el paciente ex¬
perimenta la necesidad de cuidados especiales que no se relacionan
en lo fundamental con las manifestaciones patológicas de la enfer¬
medad. Es pues necesario recurrir a ciertas normas complementarias
para describir las modificaciones de la función social del individuo
originadas por la enfermedad, como son la deficiencia, la incapaci¬
dad y la minusvalidez.

Se han propuesto numerosas definiciones de estos términos que
no han sido universalmente aceptadas. La dificultad estriba en que
algunos de ellos tienen una connotación legal o administrativa, por
ejemplo cuando se trata del derecho a percibir pensiones de invali¬
dez. Los intentos de definir términos como "deficiencia", "incapaci¬
dad", etc., han tenido casi exclusivamente en cuenta las situaciones
que resultan de manifestaciones físicas, dejando de lado aquellas en
las que el elemento esencial es de índole psicológica.

Es evidente que pasarán algunos años antes de que se llegue a un
consenso en torno a la definición de tales términos. Sin embargo, la
Organización Mundial de la Salud ha publicado en 1980, con fines
prácticos o experimentales, una Clasificación internacional de los ca¬
sos de deficiencia, incapacidad y minusvalidez. Se trata de un ma¬
nual en el que cada una de las definiciones se refiere a una situación
diferente consecutiva a una enfermedad:

La deficiencia

atañe a una anormalidad de la estructura y de la apariencia del
cuerpo humano o del funcionamiento de un órgano o sistema, cual¬
quiera que sea su causa; en principio, la deficiencia constituye una
perturbación de tipo orgánico;

La incapacidad
refleja las consecuencias de la deficiencia en cuanto al rendimien¬

to funcional y a la actividad del individuo; de esta manera, la incapa¬
cidad constituye una perturbación al nivel de la persona;

La minusvalidez

concierne a las limitaciones que el individuo experimenta como re¬
sultado de la deficiencia y de la incapacidad; de esta manera, la mi¬
nusvalidez refleja las relaciones del individuo con su entorno y su
adaptación a éste.

Ejemplo 1
Un muchacho de 16 años es víctima de un accidente de tránsito y
hay que amputarle una pierna más arriba de la rodilla.

Deficiencia: pérdida de la pierna

Incapacidad: disminución de la facultad para caminar

Minusvalidez: disminución de la facultad para trabajar, para parti¬
cipar en actividades sociales normales (deportes,
bailes) y para mantener relaciones sociales.

Ejemplo 2
Un hombre de 50 años que sufre de hipertensión desde hace algunos
años es víctima de un síncope vascular que origina hemiplejía del la¬
do derecho y disfasia.

Deficiencia: hipertensión
trastornos de la función cerebral

Incapacidad: disminución de la facultad para hablar
disminución de la facultad para caminar y utilizar la
mano derecha

fatiga debida a una disminución de la resistencia
física

Minusvalidez: ineptitud para trabajar, ineptitud para cuidar de sí
mismo y reducción de la facultad para mantener
relaciones con el medio

Ejemplo 3
Una niña de tres años de edad es víctima de quemaduras que le de¬
jan profundas cicatrices en el rostro y en toda la superficie del brazo
izquierdo.

Deficiencia^ cicatrices de quemaduras
apariencia anormal

Incapacidad: disminución de la movilidad del brazo
disminución del interés por el entorno y del contac¬
to con el medio

Minusvalidez: disminución de la facultad para tomar parte en las
labores domésticas, alteración de las relaciones so¬
ciales (rechazo por parte de la familia y de los
miembros de la comunidad) y disminución consi¬
derable de las posibilidades de matrimonio.

Ejemplo 4

Una mujer casada, con dos hijos, que sufre de "esquizofrenia" des¬
de hace dos años:

Deficiencia: alucinaciones auditivas

abulia (no manifiesta un entusiasmo ni un interés

normales)

trastornos de los mecanismos del pensamiento

Incapacidad: ineptitud para dar muestras de entusiasmo y de in¬
terés por las tareas cotidianas

reducción de la atención y dificultad para captar las
informaciones

falta de contacto con la realidad.

Minusvalidez: ineptitud para ocuparse de los niños, desempeñar
las tareas domésticas, cuidar de su higiene y apa¬
riencia personales y mantener relaciones con los
miembros de su familia y sus amigos.
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FACTORES ETIOLOGICOS

Enfermedad Actitudes

Medio ambiente Necesidades sociales

EL PROCESO QUE

CONDUCE A LA

MINUSVALIDEZ

DEFICIENCIA

CONSECUENCIAS

PARA EL INDIVIDUO
Disminución de:

la autonomía

la movilidad

las actividades

de recreo

la integración social
la independencia

CONSECUENCIAS

PARA LA FAMILIA

Necesidad

de cuidados

Relaciones sociales

perturbadas
Carga económica

CONSECUENCIAS

PARA LA SOCIEDAD

Demanda de cuidados

Pérdida de

la productividad
Integración social

perturbada

heridas i
78 m

enfermedades
malnutrición \

100m \
somáticas

no contagiosas
100 m

enfermedades

perturbaciones I

^^^ psiquiátricas i
^^^^^ funcionales /

contagiosas
56 m /

enfermedades

congénitas*
100 m \w

Número y origen de las personas disminuidas
en el mundo (en millones)

Según las cifras mínimas calculadas, una de cada diez personas
sufre, por nacimiento o por adquisición posterior, de una defi¬
ciencia física, mental o sensorial. Los datos son muy incomple¬
tos : los cálculos llegan hasta el 15 o el 20 por ciento según las
definiciones utilizadas y las situaciones incluidas. Rehabilitación
Internacional señala la cifra de 500 millones. Más de las dos terce¬

ras partes de esos deficientes viven en países en vías de desa¬
rrollo, la mayoría de los cuales carecen de servicios de reha¬
bilitación.

Total = 514 m

Por ejemplo, enfermedades de la columna vertebral, estado cardiaco, epilepsia, artritis, etc. Fuente OMS - Giaphs
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Libros recibidos

Lugar siniestro este mundo,
caballeros

por Félix Grande
Legasa Literaria, Madrid, 1980

Las calles

por Félix Grande
Resurgimiento Libros, Barcelona, 1980

Historia de la literatura española
Taurus

Planeada y coordinada por
José Maris Díaz Borque
II. Renacimiento y Barroco.
Siglo XVI-XVII
IV. Siglo XX
Taurus Ediciones, Madrid, 1980

Literatura e Inquisición en España
1478-1834

por Antonio Márquez
Taurus Ediciones, Madrid, 1980

Poesía y reflexión
La palabra en el tiempo
por Manuel Ballestero
Taurus Ediciones, Madrid, 1980

Pablo Neruda

(El escritor y la crítica)
Edición de Emir Rodríguez Monegal
y Enrico Maris Santi
Taurus Ediciones, Madrid, 1980

Teoría estética

por Theodor W. Adorno
Taurus Ediciones, Madrid, 1980

La polémica Leibniz-Clarke
Edición de Eloy Rada
Taurus Ediciones, Madrid, 1980

Introducción a la sociología
por Víctor M. Pérez Díaz
Alianza Editorial, Madrid, 1980

Forma y equilibrio sociales
por Vilfredo Pareto
Alianza Editorial, Madrid, 1980

Partidos y sistemas de partidos
por Giovanni Sartori
Alianza Editorial, Madrid, 1980

A meiga Dona Paz
por Antoniorrobles
Ediciós do Castro, La Coruña, 1980

Fuenteovejuna
de Lope de Vega
Editorial Huemul, Buenos Aires, 1979

Cantos de vida y esperanza
por Rubén Darío
Editorial Huemul, Buenos Aires, 1979

Los padres y el trabajo escolar
por Henru Tavoillot
Editorial Huemul, Buenos Aires, 1979

El niño aprende a leer
por Georges Piaton
Editorial Huemul, Buenos Aires, 1979

Aprender, horizonte sin límites.
Informe al Club de Roma

por J.W. Botkin, Mahdi Elmandjra
y Mircea Malitza
Editorial Santillana, Madrid, 1980

Diseño mecánico de organismos
por S.A. Wainwright y otros
H. Blume Ediciones, Madrid, 1980

Medalla conmemorativa

del centenario de Picasso

La Unesco acaba de emitir una medalla con¬

memorativa del centenario del nacimiento

del gran artista español Pablo Picasso (véase
El Correo de la Unesco de diciembre de

1980). La medalla (a la derecha) plata,
bronce y bronce dorado ha sido diseñada
por el pintor Joan Miró, compatriota y
amigó de Picasso, y acuñada en un troquel
fabricado por Joan Gardy Artigas, colabora¬
dor de Miró. El anverso, que lleva la Inscrip¬
ción "Pablo Picasso
25 X 1881", ha sido descrito por el propio
Miró en los siguientes términos : "En el cen¬
tro un ojo, fijo y alerta, rodeado de inscrip¬
ciones mágicas y musicales, como el ojo de
Picasso". El reverso, con la inscripción
"Miró 1981", representa "una lla¬
nura desierta, simplemente un árbol que
crece y una estrella sobre el horizonte". Para
obtener otras informaciones puede escri¬
birse a : Programa Filatélico y Numismático,
Unesco, 7, place de Fontenoy, 75700 París.

"Grifos de agua o camas
de hospital"
Las Naciones Unidas han declarado 1981-

1990 "Decenio Internacional del Abasteci¬

miento de Agua y el Saneamiento". En un
discurso pronunciado ante una reunión
especial de la Asamblea General de las
Nacionces Unidas con motivo del comienzo

del Decenio, el Dr. Halfdan Mahler, Director

General de la Organización Mundial de la
Salud (OMS), afirmó que para
2.000 millones de personas de los países en
desarrollo será factible alcanzar la meta de

agua potable y saneamiento en 1990. El
Dr. Mahler señaló que el Decenio requerirá
un promedio anual de inversiones de 30.000
millones de dólares, y añadió : "Por la
importancia que tiene en cuanto a la planifi¬
cación y a los resultados, el número de gri¬
fos de agua por cada 1.000 habitantes lle¬
gará a ser un indicador de la salud más
exacto que el número de camas de
hospital". Actualmente se estima entre
1.000 y 2.500 el número de niños menores
de cinco años que mueren cada hora por
falta de agua potable o de agua suficiente
para su aseo.

Un disco en favor de los

niños impedidos
El Programa de la Unesco para la Educación
de los Niños Impedidos se beneficiará del
producto íntegro de la venta de un disco con
la canción cuya letra ha sido escrita por
Odina E. Batnag, estudiante filipina de
13 años de edad. La canción, titulada "No
soy sino una vocecita", obtuvo el primer
premio en un concurso internacional de poe¬
sía infantil sobre el tema "Los niños ayudan
a los niños" auspiciado por la Unesco y la
Radio Corporation of America (RCA). Puso
música a la letra y grabó la canción el cono¬
cido cantante británico Roger Whittaker,
quien ha cedido también sus derechos en
favor del programa de la Unesco. El disco.

grabado por la RCA, puede obtenerse en las
tiendas de música o pidiéndolo directamente
a : Programa de Ayuda Mutua, Unesco, 7,
place de Fontenoy, 75700 París. (Precio : 15
francos franceses, incluido el franqueo pos¬
tal).

Sellos de correos de las

Naciones Unidas por el
Año Internacional de los

Impedidos
La administración postal de las Naciones
Unidas emitirá el 6 de marzo de 1981 una

serie de seis sellos de correos y una tarjeta
conmemorativa sobre el tema del Año Inter¬

nacional de los Impedidos. Para obtener
mayores detalles sobre esta emisión puede
escribirse a : Administración Postal de las

Naciones Unidas, Palais des Nations, CH-
1211 Ginebra 10, Suiza.

Premio Unesco de

Educación para la Paz
La Unesco acaba de crear un premio anual
de Educación para la Paz con el propósito de
promover todas las actividades encaminadas
a "erigir en la mente de los hombres los
baluartes de la paz". El premio, de un valor
aproximado de 60.000 dólares, será finan¬
ciado con los intereses producidos por la
donación de un millón de dólares hecha por
la Fundación de la Industria de la Construc¬

ción Naval de Japón. Los laureados, que
podrán ser "una persona, un grupo de per¬
sonas o una organización", serán designa¬
dos por el Director General de la Unesco a

propuesta de un jurado internacional com¬
puesto por nueve personalidades proceden¬
tes de las diferentes regiones del mundo.
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Una colección de la Unesco

para el público no especializado

Apartheid:
podery
falsificación de

la historia
Marianne Comevin

La colección Actual, que la Unesco viene editando desde
hace algún tiempo, está formada por libros dirigidos al lec¬
tor culto del mundo entero. En cada uno de sus volúmenes

se aborda, desde un punto de vista general y no especiali¬
zado, alguno de los grandes temas de nuestro tiempo, cui¬
dando de exponer claramente las incertidumbes e incógni¬
tas que a todos se nos plantean y, al mismo tiempo, dar a
conocer al lector el ideario universalista de la Unesco.

Los dos primeros volúmenes de la colección son : Del
temor a la esperanza. Los desafíos del año 2000 (221 p., 38
francos) y Biología y ética por Bruno Ribes (189 p., 38 fran¬
cos).

El último aparecido es este libro sobre el apartheid sudafri¬
cano, una de las más graves lacras del mundo actual. Su
autora, Marianne Cornevin, denuncia los falsos postulados
históricos en que se apoya la ideología del apartheid y ana¬
liza los mitos creados para justificarla. Su rigurosa demos¬
tración se dirige a los sudafricanos negros pero también a
todas aquellas personas que, en cualquier país del mundo,
se interrogan sobre las relaciones entre la historia y la ideo¬
logía nacional y, más concretamente, entre la historia y el
poder. A este respecto el análisis que la autora hace del
modelo sudafricano es sobremanera clarificador.

La obra.se ha publicado también en francés y en inglés'.

151 páginas 38 francos franceses
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moneda de cada país.
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La barrera del silencio

El rostro de esta alumna de una escuela para sordos de Trinidad y
Tobago irradia el gozo que le produce la participación en el mundo del
sonido y la plena utilización de sus facultades personales. Los adelantos
logrados en la esfera de la electrónica han permitido elaborar aparatos
que ayudan a los sordos a atravesar la barrera del silencio que les man¬
tiene alejados de la vida cotidiana. Pero por cada alumno que puede
beneficiarse de la tecnología y de la experiencia pedagógica necesaria
para utilizarla, existen en el mundo entero millares de niños sordos que
permanecen al margen de la sociedad, recluidos entre las murallas del
silencio.

Foto L. Solmssen, Naciones Unidas
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