




Unesdoc
Note
4 páginas en alfabeto Braille se han eliminado





El Afio 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 mds, en muestra de una inferioridad o una superioridad
constitutivas. ;Tendrdn las sociedades contempordneas el valor y la
lucidez de romper con su actitud para con los minusvdlidos, 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 —la guerra, el hambre, la enfermedad— las que hieren a las per-
sonas disminuidas en su carne o en su espiritu. De ello les queda una
diferencia profunda, que con demasiada frecuencia se considera irreme-
diable. Y asi es como, tanto en los paises industrializados como en los
paises en vias de desarrollo, los deficientes, que representan aproxima-
damente la décima parte de la poblacion mundial, pueden verse conde-
nados a la exclusion.

Las leyes y, en un sentido mds amplio, la organizacién de los gestos y
actitudes mds elementales de la vida cotidiana desconocen la existencia
misma de los minusvdlidos. E!l 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, perpetia la igno-
rancia tanto de sus necesidades reales como de sus aspiraciones mds
hondas. Y, sin embargo, lo tinico que piden es disponer de los medios
necesarios para poder participar como cualquier otra persona en las dis-
tintas esferas de la vida social, debiendo ésta abrirse plenamente a tal
participacion.

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

Por otra parte, es preciso educar al publico para que acoja sin reser-
vas, sin condescendencia ni ostentacion a los minusvdlidos, que pertene-
cen con pleno derecho a la sociedad. En esta esfera, la educacion
entrafia, ante todo, una informacion objetiva sobre la voluntad y las
posibilidades que los disminuidos tienen de llevar una existencia
humana. De ahi que la Unesco haya querido que su palabra ocupe un
lugar de importancia en el primero de los dos niimeros que les dedicard
El Correo de la Unesco, como contribucioén al Afio Internacional de los
Impedidos.
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} cién, en el mayor grado alcanzable, de la vida de las personas afecta-
das.

El Afio Internacional de los Disminuidos, establecido por las Na-
ciones Unidas, debe representar el principio de una accién vigorosa,
imaginativa y concertada a nivel internacional en favor de todos
cuantos, de manera congénita o adquirida, padecen una deficiencia.
El tema del Afio Internacional es “participacion e igualdad”. Toda la
participacion que la condicién personal de cada uno permita ; igual-
dad total. El mundo tiende, afortunadamente, a una personalizacién
progresiva de la atencién educativa y sanitaria. Cada persona es uni-
ca... y es en ella en la que debe centrarse toda accion y toda estrate-
gia.

El Afio Internacional de los Disminuidos nos brinda una excelente
ocasién para sentar las bases —que 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 como la comunidad internacional les to-
ma en consideracion 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 cientificos 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-
cién. Recientemente, estos derechos, reconocidos en su dfa por las
Naciones Unidas, han quedado inscritos en la Constitucion de algu-
nos paises. Es un ejemplo a imitar, porque da la medida de la aten-
cién que el Estado presta a todos /os ciudadanos, sin exclusiones ni
preferencias.

En mi opinién, e/ primer derecho de toda persona minusvélida es

no serlo. Es decir, lo mas importante es evitar, por todos los medios

> al alcance, la produccién de una minusvalia, sea fisica, sensorial o
psiquica. De ahi que, por un lado, debamos seguir investigando para
conocer mejor el origen de las deficiencias. Por otro, tenemos que
aplicar —porque aqui reside la mayor desigualdad y la mayor
injusticia— los conocimientos ya disponibles. '

Es muchisimo lo que puede hacerse, a nivel legislativo, asistencial,
educativo, labora! y preventivo. Es muchisimo lo que podemos obte-
ner de la experiencia de otros paises, intercambiando informacién y
resultados. Para ser conscientes hay que estar informados ; para
implicarse hay que ser conscientes.

El afio 1981 debe constituir el pértico de una era de atencibn incre-
mentada a todos los deficientes, y de coordinacion de esfuerzos a ni-
vel nacional e internacional. A nivel nacional, las distintas aso-
ciaciones, favoreciendo la puesta en marcha o la movilizacién de sis-
temas de informacién cientifica y de informacién pablica que fun-
cionen eficazmente ; la aplicacion de medidas preventivas (consejo
genético, vacunaciones, determinaciones analiticas precoces, nor-
mativa para la evitaciéon o disminucion de accidentes de trafico y la-
borales, preservacién de la paz en la justicia, etc.) ; el desarrollo de
la educacién especial, con la maxima integracion posible, pero sobre
todo con la maxima personalizacién, segan la naturaleza y el gra-
diente de la deficiencia ; la rehabilitacién integral y la incorporacion
laboral ; la participacién, siempre en la medida de lo posible y sin dis-
torsiones, en la vida cultural, politica, social y econémica ; y la elimi-
nacion de barreras arquitectonicas y de cualquier indole...

A nivel internacional, mediante la accidn concertada de las institu-
ciones especializadas competentes (especialmente la Organizacién
Mundial de la Salud, la FAQ, 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 aceptacion y puesta en
practica por los distintos Estados, que el afio 1981 sea el inicio del fin
de una situaciéon 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 colaboracién sin limites.

El punto de vista de la Organizacién que con mayor vigor se opone
a cualquier tipo de descriminacioén, la Unesco, no puede ser otro que
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el de preconizar la integracion de toda persona minusvalida, en la
mayor medida posible y con una consideracion “’personalizada”, en
la sociedad. Es decir, reducir la “’especialidad’ al minimo imprescin-
dible, segin 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 segregacion de
hecho, cuando en realidad se trata de conseguir todo o contrario.
Por ello hay que ayudar “‘especialmente’” —esto debe ser lo més
“especial’ — a los padres, en su presente y en sus proyecciones, en
forma proporcional a la severidad y a la irreversibilidad de la
minusvalia que afecte a sus hijos. Por ello hay que ayudar a la fami-
lia, en primer término, porque en la mayoria de los casos no hay otra
escuela, lugar de formacién o institucion 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 integracién. Por ello, finalmen-
te, pero no en Gltimo término, hay que "“educar especialmente” a la
sociedad, a los ciudadanos en general, para que ‘ssepan’ facilitar la
integracion y limitar la ““diferencia” y la “‘dependencia’ con coraje y
solidaridad humana.

Si el Afio Internacional de los Disminuidos es, por encima de todo,
el afio de la integracién, en toda la medida posible en cada caso,
habra 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-
té unanimemente una resoluciéon en la que invita a los Estados
Miembros a poner en practica con especialisimo interés todas
aquellas medidas que puedan redundar en beneficio de los dismi-
nuidos. Han sido muchos los paises, en todas las latitudes y en to-
dos los niveles de desarrollo, gue han puesto de manifiesto, a través
de sus representantes, su profunda implicacién en los problemas de
las personas minusvalidas. Las acciones ya adoptadas o programa-
das en algunos pafses constituyen un motivo adicional de esperanza.

De esta esperanza que no podemos defraudar en quienes tanto
aliento requieren —hechos, que no palabras— en los umbrales de

1981.
F. Mayor

“El impedimento no depende de la deficiencia
sino de la sociedad : de ahi que su definicién
difiera segiin la cultura y la tradicion y, sobre
todo, el nivel de desarrollo. Por ejemplo, en un
pais rico un ciego tiene la posibilidad de recibir
una educacién completa para el ejercicio de una
profesién, mientras que en la mayoria de los pai-
ses en desarrollo un deficiente que no tenga
acceso a la educacién serd no solamente un
minusvdlido sino también una victima de los
impedimentos creados por la sociedad. Desde
este punto de vista, el concepto de “impedido”
me parece el mas apropiado. Uno de los objeti-
vos principales del Ano Internacional de los
Impedidos es precisamente el de inducir a los
gobiernos a abolir progresivamente todos los
impedimentos de que son victimas los disminui-
dos.”

Zala Lusibu N'’Kanza
Secretaria Ejecutiva del
Afo Internacional de los Impedidos




Declaracion
de los Derechos
de los Impedidos
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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 cooperacién con la Organizacion, pa-
ra promover niveles de vida mas elevados, trabajo permanente para
todos y condiciones de progreso y desarrolflo econémico y social,

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

Recordando /os principios de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, de los Pactos Internacionales de Derechos Humanos, de
la Declaracién de los Derechos del Nifio y de la Declaracién de los
Derechos del Retrasado Mental, asi como las normas de progreso
social ya enunciadas en las constituciones, los convenios, las reco-
mendaciones y las resoluciones de la Organizacién Internacional del
Trabajo, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura, la Organizacién Mundial de la Salud, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia y otras organizaciones inte-
resadas,

Recordando asimismo /a resolucién 1921 (LVII) del Consejo Econd-
mico y Social, de 6 de mayo de 1975, sobre la prevencién de la inca-
pacitacion y la readaptacion de los incapacitados,

Subrayando que /a Declaracién sobre el Progreso y el Desarrollo en
lo Social ha proclamado la necesidad de proteger los derechos de los
fisica y mentalmente desfavorecidos y de asegurar su bienestar y su
rehabilitacién,

Teniendo presente /a necesidad de prevenir la incapacidad fisica y
mental y de ayudar a los impedidos a desarrollar sus aptitudes en las
mas diversas esferas de actividad, asi como de fomentar en la medi-
da de lo posible su incorporacién a la vida social normal,

Consciente de que, dado su actual nivel de desarroflo, algunos
paises no se hallan en situacién de dedicar a estas actividades sino
esfuerzos limitados,

Proclama /a presente Declaracién de los Derechos de los Impedidos
y pide que se adopten medidas en los planos nacional e internacional
para que la Declaracion sirva de base y de referencia comunes para

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

normal a consecuencia de una deficiencia, .

congénita o no, de sus facultades fisicas o
mentales.

2. El impedido debe gozar de todos los
derechos enunciados en la presente Declara-
cion. Deben reconocerse esos derechos a
todos los impedidos, sin excepcién alguna y
sin distincién ni discriminacion por motivos
de raza, color, sexo, idioma, religion, opinio-
nes politicas o de otra indole, 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 mas normal y plena que sea posible.

4, El impedido tiene los mismos derechos
civiles y politicos que los deméas seres huma-
nos; el parrafo 7 de la Declaracién de los
Derechos del Retrasado Mental se aplica a
toda posible limitacién o supresién de esos
derechos para los impedidos mentales

la proteccion de estos derechos

5. El impedido tiene derecho a las medi-
das destinadas a permitirle lograr la mayor
autonomia posible.

6. El impedido tiene derecho a recibir
atencion médica, psicolégica y funcional,
incluidos los aparatos de prétesis y ortope-
dia ; a la readaptacion médica y social ; a la
educacién ; a la formacién y a la readapta-
cion profesionales ; a las ayudas, consejos,
servicios de colocacidon y otros servicios que
aseguren el aprovechamiento maximo de
sus facultades y aptitudes y aceleren el pro-
ceso de su integracibn o reintegracion
social.

7. El impedido tiene derecho a la seguri-
dad econ6mica 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 ocupacioéon (Gtil, pro-
ductiva y remunerativa, y a formar parte de
organizaciones sindicales.

8. Elimpedido tiene derecho a que se ten-
gan en cuenta sus necesidades particulares
en todas las etapas de la planificacién eco-
nbémica 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. Ningln
impedido podra ser obligado, en materia de
residencia, a un trato distinto del que exija
su estado o la mejoria que se e podria apor-

tar. Si fuese indispensable la permanencia
del impedido en un establecimiento especia-
lizado, el medio y las condiciones de vida en
él deberan asemejarse lo mas posible a los
de la vida normal de las personas de su
edad.

10. El impedido debe ser protegido contra
toda explotacién, toda reglamentacién o
todo trato discriminatorio, abusivo o degra-
dante.”

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

12. Las organizaciones de impedidos
podran 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 Declaracion.

2433a. sesion plenaria
9 de diciembre de 1975
Trigésimo periodo de sesiones
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“Temo que se
rian de mi...

NNA es una deficiente mental que no
A ha cumplido aun cuarenta afios. En
la escuela recibié una educacion es-
pecial para retrasados mentales. Tras aban-
donar el establecimiento trat6 de trabajar pe-
ro pronto advirtid que no reunia las condi-
ciones requeridas; Actualmente vive con un
amigo y se ocupa de las labores domésticas.
El didlogo que publicamos a continuacién
estd tomado de una conversacién que sos-
tuvo con la psicéloga sueca Barbro Lundhal.
Anna habla de su propia deficiencia, de su
vergilenza y de su miedo y de su sentimiento
de estar al margen de los demés.

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 demas, como graduarse de bachiller
o trabajar en un hospital, como los demés.
Todo es mé&s 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 djjo que usted era
retrasada?

— Mi madre me dijo que era un poco retra-
sada y... no soy como los demés.

— ¢En qué sentido no es usted como los
demés?

— Todo es muy lento en mi : me muevo
muy lentamente, me olvido de las cosas, y
cuando hablo resulta cémico y nadie entien-
de lo que digo. Creo que no me entienden
porque no soy como los demés... Soy una
especie de victima propiciatoria.

— (¢Cuéndo fue la primera vez que se sinti6
asf? ¢Lo recuerda? - ’

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

— (¢Es ser retrasada mental algo que aver-
gtienza?

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

— (¢Quiere usted decir que parece diferente
porque los retrasados parecen diferentes?
— No, no parezco tan diferente como ellos.
Pero dentro de mi me resulta extrafio que yo
sea retrasada. Entonces me dan ganas de
llorar, llorar,

por Barbro Lundahl

— ¢Ha podido usted hablar con alguien, a
mas de su madre, sobre su deficiencia?

— En mi empleo, donde trabajaba antes...
“Es una chiflada”,

— ¢Decian eso? ¢ Qué sentia usted?

— Me sentia desdichada.

— ¢Ha tratado alguna vez de explicarse por
qué algunas cosas le resultan dificiles, cual
es la razén?

— No, no me atrevo. Me siento més estdpi-
ta aun. Quizas me siento asi ahora, al hablar
con usted.

— ¢Qué cree usted que pienso yo de los
retrasados?

— Que son como los demés.

— S/ piensa asl, ¢por qué se siente estupida
al contarme sus cosas?

— Simplemente me siento asi, por dentro.
— ¢JQué piensa de los otros retrasados?
¢ Preferiria estar con ellos o con otra gente?
— Yo quiero estar con la gente normal.
Qiga... ¢puedo hacerle una pregunta? ;So-
mos retrasados todos los que asistimos a es-
te curso?

— Si, mas o menos. No seria correcto lla-
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 querfa 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. Seria ca-
paz de romper conmigo.

— ¢Lo cree realmente? ¢No se ha puesto a
pensar que él comprende que para usted es
dificil hacer ciertas cosas pero que él la
quiere pese a todo? Ser retrasado... es sélo
un aspecto de una persona. Usted tiene
mucho més. Tiene sentimientos y sabe de-
mostrarlos. Y usted puede hacer una gran
cantidad de cosas. Sélo hay unas pocas que
le resultan dificiles. Usted vale como perso-
na lo mismo que cualquiera otra.

— Si, pero no quiero ser retrasada. Quiero
estar bien. Mis hermanas no son retrasadas.
— No, ellas han tenido en la vida un poco
maés de suerte que usted... Usted dice que
no esta bien. ¢ Se ha preguntado alguna vez
si existe un medicamento que los retrasados
pueden tornar para sentirse bien?

— Si, pero seria inGtil. Ahora es demasiado
tarde. ¢Puede usted ver que yo soy una
retrasada?

s

— Es dificil responder. Pero no creo que
eso se vea en usted. Creo que se parece a la
mayoria de los demds.

— ¢Pero aqui, 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 ahi
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 demas
pueden ver que ella es retrasada. Dice que
quiere ser normal. Establece una diferen-
ciacién entre ella y otros retrasados menta-
les cuando emplea, segun el caso, los pro-
nombres “‘nosotros” y ‘‘ellos”.

Anna necesita de mucho apoyo y ayuda
para aprender a aceptarse y a defenderse
por si misma. Segan mi experiencia profe-
sional éste es un rasgo comun entre los
adultos mentalmente retrasados. Hay que
brindarles oportunidades para que hablen de
si mismos y de su situacion 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 puetle hablar. Es preciso que lle-
guen a descubrir cuédles son las dificultades
que experimentan debido a su retraso men-
tal y cudles se deben a la discriminacién que
padecen en sus relaciones sociales, tanto
publicas como privadas.

Quienes nos dedicamos a este tipo de pa-
cientes debemos descubrir sus opiniones y
respetarlas en lugar de proponerles solu-
ciones milagrosas a sus problemas. Debe-
mos aprender a escucharlos con simpatia y
ser sinceros y honestos en nuestras rela-
ciones con ellos. Sélo entonces podremos
esperar que el retrasado mental sea capaz de
expresar sus propios deseos en lo que toca a
fijfarse metas en su vida y de asumir la res-
ponsabilidad necesaria para alcanzarlas.

BARBRO LUNDAHL, psicéloga sueca con larga
experiencia en el tratamiento de los retrasados
mentales, es autora de un libro de psicologia
especialmente escrito para uso de los deficientes
mentales.















Luis

Braille,
lazarillo

de los ciegos
del mundo

por Serge Guillemet

los ciegos de la Francia medieval

vivian 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
desesperacién y amedrentanto a las gentes
con sus miradas vacias, su paso vacilante y
su ropa harapienta y sucia. Solian ser albo-
rotadores y pendencieros.

En la segunda mitad del siglo XVIII se pro-
duce una oleada de sentimientos humanita-
rios. La situacién de inferioridad y de depen-
dencia en que los ciegos se encontraban en
la sociedad francesa de entonces asf como
su degradacién moral conmueven y trastor-
nan a un joven funcionario llamado Valentin
Haily. En 1771, escandalizado por la explota-
cibn que en algunas ferias se hacia de los
ciegos, a los que se ponia, provistos de an-
teojos de cartdn, a rascar instrumentos des-
tartalados delante de partituras musicales
colocadas al revés, Hally decide dedicar su
vida al bienestar de los invidentes y se con-
vierte en su primer educador.

Para ensefiar a leer a los ciegos en la es-
cuela por él fundada en 1784 — la Institucién
Real de Ciegos— Valentin Haly imprime en
relieve las letras ordinarias, ampliadas y cada
vez mas 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 todavia y esas palabras penosamente
descubiertas suscitan en todos ellos un gran
anhelo de saber. El terreno para un nuevo
salto hacia adelante estd abonado, el clima

PESE a gozar de algunos privilegios,

SERGE GUILLEMET, ciego, es director de estu-
dios del Instituto Nacional de Jévenes Ciegos de
Paris. De 1975 a 1978 fue inspector pedagdgico
del Ministerio de Salud. Animador de centros de
vacaciones y de publicaciones periédicas para los
joévenes 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.
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para la blsqueda de otras soluciones es pro-
picio y pronto los ciegos van a beneficiarse
del talento de un hombre excepcional que,
gracias a un accidente, llegaré a ser uno de
sus més célebres representantes.

Luis Braille, nacido el 4 de enero de 1809
en Coupvray, pequefia aldea cerca de Paris,
es hijo de un talabartero. En cuanto aprende
a dar sus primeros pasos, el nifio frecuenta
el taller de su padre donde se entretiene ju-
gando con trozos de cuero y herramientas
cortantes. A los tres afios se hiere un ojo y la
infeccibn consecutiva afecta al otro. A los
cinco afios Braille queda definitivamente
ciego. Pero la familia no se resigna a la
desgracia, rodea de cuidados al nifio y prosi-
gue su educacién alentadndole en sus expe-
riencias.

El pequeio Braille frecuenta primero la es-
cuela de su aldea. Su memoria bien ejercita-
da y su inteligencia sumamente despierta le
permiten aprender rapidamente. Lejos de ser
un alumno pasivo al que se tolera por cari-
dad, Braille participa en los trabajos de sus
compaheros. Su padre le ensefia 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-
seflanza especializada que dispensa la Insti-
tucién Real de Ciegos de Paris. Luis Braille
entra en ella a los diez afios. El estableci-
miento es pequefio, insalubre, hiimedo y
bastante sucio. Muchos ciegos que lo fre-
cuentan, entre ellos el propio Braille, con-
traeran la tuberculosis.

En 1821, el capitan Charles Barbier de la
Serre presenta a los ciegos su ‘‘sonografia’
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 afios y da
muestras de gran talento, no queda satis-
fecho : el sistema de Barbier de la Serre
emplea demasiados puntos, carece de
ortografia y de puntuacién y no hay en él
signos para las matematicas ni para la musi-
ca. Pero la idea del punto en relieve va a
abrirse camino en el espiritu del joven alum-
no que quiere liberar a sus companieros de
una pseudoinstruccién 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 afos cuando, a fi-
nes de 1824, propone un cédigo 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 basica del abecedario de Luis Braille.

Las diez primeras letras del alfabeto (sin
contarlaCH) —ABCDEFGHIJ— sélo
tienen puntos en el lugar de los hombros y
de las caderas. Las diez siguientes (exclu-
yvendolaN) —-KLMNOPQR S T— reto-

man el “dibujo’” de las anteriores agregan-
dole un punto en el sitio de la rodilla izquier-
da. Las subsiguientes —UV XY Zcéagl
(la zedilla y estas tres Ultimas utilizadas en
francés)— son asimismo las diez primeras a
las que se afade un punto en cada rodilla.
Finalmente las diez (ltimas —aéTd G éilice
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
efect(a deslizando la falangeta de cada dedo
indice sobre la linea escrita. En 1829, Braille
publicé un opusculo para presentar y expli-
car su escritura que completd con la pun-
tuacién y con una notacién matematica y
otra musical. La versidbn mas o menos defini-
tiva de su alfabeto data de 1837.

Los alumnos de Braille y sus colegas (fue
profesor de la Institucién 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 clasico de la representacién en re-
lieve de las letras ordinarias. Barbier de la
Serre, celoso del joven inventor, quiso que
se adoptara su ““sonografia’”’ ; los profesores
videntes de la escuela propugnaban las
letras ordinarias en relieve a fin de que los
ciegos no se singularizaran por una codifica-
cion diferente de la escritura. Méas tarde se
opondran al braille otros sistemas de repre-
sentaciobn en relieve, particularmente el
“New York point” y el “Moon”.

Pese a sus tareas abrumadoras (en 1928
es profesor de geografia y de algebra, méas
tarde profesor de musica y organista de la
iglesia Saint-Nicolas-des-Champs de Paris),
pese a sus graves problemas de salud,
Braille lucha sin tregua por dar a conocer e
imponer su . procedimiento, que completa
incluso con una representacién 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 convirti6 asi en el amigo de todos los
ciegos del mundo. Muri6 en el Instituto Na-
cional de Jévenes 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 mas inteligentes como a los
menos dotados de los invidentes. Para ‘‘tra-
ducir’” en braille la escritura ordinaria existen
actualmente maquinas electrénicas perfec-
cionadas, pero no por ello ha dejado de
emplearse la primitiva tableta de Braille.

Gracias a ese invento,-un nifio ciego
puede asistir en numerosos paises a la es-
cuela como cualquiera de sus comparieros
videntes. En ella encontrard manuales, dic-
cionarios y otros materiales pedagégicos
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 todavia la posibili-
dad de beneficiarse de ese invento. Cabe es-
perar que esos hombres y mujeres dispon-
gan, lo mas pronto posible, de los medios
para acceder asf a la cultura e integrarse acti-
va y eficazmente en la comunidad desempe-
fiando 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. ]



LLa Unesco

ESDE los primeros dias de su creacion, la
Unesco ha trabajado para mejorar la edu-
cacion de los nifios y los jovenes defi-
cientes. En 1966 inicid un vasto programa encami-
nado a desarrollar la cooperacidon con las Na-
ciones Unidas y otros organismos del sistema ta-
les como la OMS, la OIT y el Unicef, asi como con
unas cuarenta organizaciones no gubernamenta-
les que se ocupan de las personas disminuidas,
para llevar a cabo en todo el mundo anélisis y es-
tudios sobre la educacion especial de los sordos,
ciegos y deficientes mentales 0 motores, y para
proveer a los paises miembros gque 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 formacién de personal es-
pecializado, suministra equipo a centros y es-
cuelas para deficientes y apoya reuniones y semi-
narios de capacitacion profesional. Mediante es-
tudios y reuniones especiales, la Unesco esta fi-
jando, para los Estados Miembros, lineas de
orientacion relativas al desarrollo y educaciéon de
los deficientes. Desde 1968, cuando inici6 su
programa de educacién especial, la Organizacion
ha respaldado mas de 200 proyectos en unos 80
paises 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
normalizacion del Sistema Braille, y ha estableci-
do un plan gracias al cual las escuelas e institu-
ciones para deficientes, especialmente en los
paises en desarrollo, pueden comprar equipos y
materiales especiales en el extranjero.

La accion en el terreno

— La Unesco planea iniciar en 1981 un proyec-
to regional destinado a estimular la
creacién de instalaciones educativas para los mi-
nusvalidos en los paises africanos de habla ingle-
sa. El proyecto, que seréa financiado mediante una
subvencién de 780.000 dolares del gobierno de
Suecia, incluird un seminario para preparar perso-
nal de alto nivel y para formar administradores de
los programas de educacién especial en la region.
Comprendera también cuatro seminarios naciona-
les de formacién de maestros para disminuidos,
becas para estudios en el extranjero y servicios de
consultores para paises de la region.

— Se intensificara la formacion de maes-
tros en el centro de rehabilitacion para nifios y jo-
venes impedidos de Bahrein, que empezd 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-
cion de los retrasdados mentales y de los sordos y
la formacion profesional. Recibe también ayuda_
de la OIT y de la Oficina de Cooperacion Técnica
de las Naciones Unidas.

NILS-IVAR SUNDBERG, sueco, ha dirigido en
la Unesco el programa de educacién especial para
nifios y jovenes deficientes desde su iniciacion en
1968. Ha sido profesor de la Escuela de Educacion
de Estocolmo y, durante nueve afios, asesor del
Consejo Nacional Sueco de Educacién en cues-
tiones de educacion especial para los deficientes,
entre ellas la formacién de maestros y profesores
vy fa elaboracién de los planes de estudios.

y el Afio Internacional

por Nils-lvar Sundberg

— En Siria se ampliaran las actividades de los
institutos para sordos de Alepo y Damasco, y se
crearan dos nuevos institutos en Homs y Latta-
quié, con asistencia de la Unesco y del PNUD.

— Durante el Afio Internacional de los Impedi-
dos, expertos en educacion especial trabajaran en
las Oficinas Regionales de Educacion de la Unes-
co para Africa, Asia, los Estados Arabes y Améri-
ca Latina, con e! fin de asesorar a los paises
miembros sobre el desarrollo de equipos de edu-
cacidn para los deficientes. Grupos méviles reali-
zaran seminarios de formacion para maestros de
educacién especial en estas regiones.

— Dentro del programa de “Investigaciéon y
Necesidades Humanas” de la Unesco, en cuatro
paises del Mediterraneo : Argelia, Italia, Portugal
y Espafia, se realiza un proyecto multidisciplinario
sobre los requisitos para el desarrollo fisico y men-
tal del nifio. Su finalidad es identificar y evaluar
las necesidades biol6gicas, nutritivas, ambienta-
les, etc., de los nifios y de las madres durante la
lactancia, y promover las medidas efectivas para
impedir la aparicion de enfermedades y de defi-
ciencias fisicas y mentales. Las investigaciones
seran realizadas por equipos nacionales en los que
se incluiran bidlogos, especialistas en nutricion,
quimicos, genetistas, neurofisidlogos y sociblo-
gos. La Unesco coordinari el trabajo en colabora-
ciébn con organismos especializados de las Na-
ciones Unidas (FAO y OMS) e instituciones no
gubernamentales, la ICRO {Organizacion Interna-
cional de Investigaciones Celulares), la IBRO (Or-
ganizacion Internacional de Investigacion sobre el
Cerebro) y la {UNS (Unibén Internacional de Cien-
cias de la Nutricion).

Actividades culturales

— Las actividades previstas con el fin de alen-
tar la participacion de los deficientes en la vida
cultural y el desarrollo de sus talentos creativos
comprenderan talleres de teatro, danza y musica,
asi como seminarios de formacién 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 exposicion de arte y cultura

de sordos, y un concurso literario sobre el tema
""los problemas con que se enfrenta el minusvéli-
do”.

— A comienzos de 1981 se inaugurara en la
Casa Central de la Unesco una exposicion de car-
teles de artistas europeos, junto con otra de fotos
que ilustran la participacion de los minusvalidos
en la vida de la comunidad, en paises de todo el
mundo.

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

Conferencias

— En noviembre de 1981 se celebrara en Espa-
fia una importante conferencia internacional, en-
cargada de examinar la contribucién de la educa-
cién a la solucion de los problemas de las perso-
nas disminuidas. La conferencia estara presidida
por Su Majestad la Reina de Espafia, quien
siempre ha demostrado una especialisima dedica-
¢cién hacia todas las cuestiones relativas a las per-
sonas minusvélidas, y contara, asimismo, con la

presencia de la sefiora Zala N’'Kanza, Secretaria
Ejecutiva del Afio Internacional de los Impedidos.
Se prepara esta reunién en consulta con organis-
mos del sistema de las Naciones Unidas y con
organizaciones internacionales de minusvalidos.

— Esta previsto un seminario sobre la funcién
de los padres y del aprendizaje preescolar en la
educacioén de los nifios deficientes mas pequefios,
organizado en cooperacion con el Departamento
de Educacién de Estados Unidos.

— Bajo el patrocinio conjunto de la Unesco y
de la Republica Federal de Alemania se organizara
una reunién de expertos sobre la integracién en la
educacién ordinaria y profesional de quienes
sufren deficiencias multiples y graves.

— Otro seminario estudiard la manera en que
las nuevas actitudes frente a las deficiencias,
reflejadas en la literatura infantil, pueden ayudar a
la integracién de los nifios deficientes en la vida
de todos los dias. Esta reunion, organizada junto
con la Feria del Libro para Nifios de Bolonia, en
marzo de 1981, reunird a editores y especialistas
de educacion y asistencia al disminuido.

— Un coloquio examinara la forma de eliminar
los problemas que pueden surgir de la aplicacion
de derechos de autor a materiales para deficientes
visuales o auditivos totales o parciales. Los estu-
dios sobre la produccion y difusién de esos mate-
riales, preparados por la Organizacion Mundial
para la Proteccién Social de los Ciegos y la Fede-
racion Mundial de Sordos, serdn examinados por
los 6rganos administrativos de la Convencion Uni-
versal de Derechos de Autor (UCC), de cuya
secretaria se encarga la Unesco, y la Convencién
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 asi, aunque sea, modesta-
mente, a mejorar la situacion de los deficientes en
los paises en desarrollo. -

En 1978-1979, mas de 130.000 dblares ayuda-
ron de esta manera a financiar proyectos de edu-
cacion especial en Etiopia, Ghana, Haiti, Libano,
Madagascar, Malasia y Perd. Otros 46.000 dblares
se destinaron a la Organizacion Mundial para la
Proteccion Social de los Ciegos, para ayudar a
financiar sus programas de prevencién y a com-
prar el equipo necesario para las escuelas de cie-
gos en el Tercer Mundo.

El Programa de Ayuda Mutua editara un folleto
ilustrado sobre las actividades y las necesidades
de las escuelas y centros para minusvélidos en
Africa, los palses arabes, Asia y América Latina.
Entre las necesidades mas apremiantes figuran :
fondos destinados a tratamientos médicos para
prevenir la ceguera y para financiar programas de
formacién de profesores y dactilégrafos en braille,
aparatos de ayuda auditiva para los sordos, jugue-
tes educativos y equipos para talleres de ceramica
y carpinteria.

Tales son algunos de los planes y programas
con que la Unesco contribuirg al Afio Internacio-
nal de los Impedidos; pero a medida que surjan
nuevas iniciativas 0 que se emprendan activida-
des en favor de los deficientes, la Organizaciéon
continuard prestandoles su apoyo tanto en el
curso de 1981 como en los afios subsiguientes. [J
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Los minusvalidos en el
Tercer Mundo

EGUN un estudio realizado en 1968
por Rehabilitacion Internacional, or-
ganismo que retne a 105 organiza-

ciones dedicadas al cuidado de las personas
disminuidas en 65 paises, existian entonces
en todo el mundo unos 450 millones de indi-
viduos con deficiencias importantes. Esta
cifra, que ha sido corroborada por céalculos
posteriores efectuados por otros organis-
mos, entre ellos la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), aumenta aproximadamente
en tres millones al aiio. Cabe, pues, suponer
que ef total actual sera de casi 500 millones,
o sea que al menos el diez por ciento de
cualquier poblacién sufre, de nacimiento o
con caracter adquirido, de una deficiencia
fisica, sensorial o psiquica 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
vias de desarrollo los datos son sumamente
imprecisos, y lo probable es que ese porcen-
taje sea mayor. En cuanto a las regiones mas
avanzadas, el progreso, si bien ha hecho
que disminuya el nimero de deficiencias ori-
ginadas por enfermedades tales como la po-
liomielitis y el tracoma, por fa malnutricion y
por la falta de cuidados prenatales, ha origi-
nado un incremento equivalente del nimero
de deficiencias como resultado de la circula-
cién automovilistica, la industrializaciéon, la
contaminacién, !a mayor longevidad, los
regimenes alimenticios sobrecargados de
azlcar y de grasa y otras “‘bendiciones’ de
la civilizacién. Sin embargo, es probable que
la situacibn de las regiones menos de-
sarrolladas’ — malnutricion, higiene inade-
cuada, enfermedades endémicas y epidémi-
cas, practicas errébneas sobre el embarazo y
el nacimiento, tratamiento inadecuado de
las infeccionnes — esté originando un
aumento aun mayor de deficiencias que el
que cabe asignar a los paises desarrollados.

Si a las regiones en desarrollo se aplica el
célculo de que por lo menos una de cada
diez personas de cualquier poblacion adole-
ce de una jmportante deficiencia congénita
o adquirida, cabe deducir que en ellas exis-
ten por lo menos 300 millones de individuos
disminuidos o deficientes, y probablemente

por Norman Acton

mas. Se trata de paises 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 mayoria de ellas habi-
tan en unos dos millones de aldeas donde
llevan una existencia tradicional, benefician-
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 plstulas dentro y al rededor de
muchas grandes metrépolis.

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 mas esenciales
o no tienen acceso a ellos, ni a la educaciéon
primaria, ni a una formacién profesional. No
disponen de alimentos suficientes para satis-
facer las necesidades minimas de nutricién,
carecen de las instalaciones més elementa-
les de salubridad y estan expuestos a todas
las causas principales de las deficiencias :
malnutricién de las madres y de los nifios,
defectos congénitos, enfermedades y acci-
dentes.

Incluso cuando existen programas de
rehabilitacién de los impedidos, como suce-
de en muchas ciudades de los paises en de-
sarrollo, ninguno de sus servicios (conoci-
mientos, capacidades, recursos) llega jamés
a los pobladores de fas 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 rehabilitacién y de
los cuidados que entrafia, la tradicion y las
barreras sociales y culturales. Mas, aunque
ninguno de estos obsticulos existiera, el
hecho fundamental es que cualesquiera que
sean los servicios de que se dispone, estos
s6lo pueden ocuparse de un nimero muy re-
ducido de disminuidos. .

Gracias a un estudio sobre la situacion de
los nifios deficientes realizado por Rehabili-
tacion Internacional con la asistencia del
Fondo de las Naciones Unidas para la infan-
cia (Unicef) cabe sefialar algunos puntos ge-
nerales que pueden aplicarse a la situacion
en que viven la gran mayoria de las personas
disminuidas en las regiones en desarrollo :

1. Las espantosas consecuencias que re-
sultan de la combinacion 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
dificiles de soportar. No hemos encarado
aun el problema de la accién reciproca entre
esos dos factores, ni la frecuencia con que
una deficiencia no atendida debidamente
determina o acelera el hundimiento de la ba-
se econdmica en si misma precaria de la fa-
milia, ni el grado en que las limitaciones so-
ciales o econdmicas 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
considerdndolos como elementos bésicos
del desarrollo econ6mico 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 solo en
minima parte a las familias agobiadas tanto
por fa pobreza como por la deficiencia. Tal
es la consecuencia de una serie de’ factores
que actdan dentro de la familia y de la so-
ciedad, asi 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 de! 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-
cibn precisa sobre las deficiencias, sus
causas y sus consecuencias y sobre lo que
se puede hacer para remediarlas, asi como

NORMAN ACTON, norteamericano, es secreta-
rio general de Rehabilitacién Internacional, la
mayor federacion mundial de organizaciones
dedicadas al cuidado de /as personas disminuidas.
Es ademas 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 Organizacién Internacional de
Deportes para los Deficientes, ha sido consultor
de las Naciones Unidas, de la Unesco y del Unicef
sobre problemas de los minusvélidos.
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solver todo mediante operaciones, pildoras,
compresas, ejercicios y dietas, concebimos
la rehabilitacion esencialmente como una
actividad médica. La rehabilitacién 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-
ciébn médica de unas pocas personas y pos-
teriormente los que se ocupan de lo que
suele llamarse educacién especial, forma-
cion profesional y proteccion y garantia de
empleo.

Hemos dicho : « Traed a vuestro pariente
disminuido a nuestra casa encantada con
sus instalaciones magicas y sus especialistas
inspirados, y lo cambiaremos y os lo devol-
veremos menos disminuido y més apto para
adaptarse a vuestra comunidad ». Pero tam-
bién hemos tenido que decir, segan las cir-
cunstancias : « Sélo 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, 0 que
dispongan de medios de transporte, o que
estén dispuestos a aceptar nuestra defini-
cion 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 soluciébn 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, ambicién 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 practicos hemos
ignorado el rico aporte del apoyo que la co-
munidad, la familia y el propio individuo dis-
minuido estan 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 segun el cual, cuando
nos aventuramos por el mundo en de-
sarrollo, generalmente somos mucho mas
comprensivos con quienes hablan nuestra
lengua o -comparten nuestras ideas sobre el
modo en que debe organizarse la sociedad,
y con ellos nos sentimos mas comodos, Na-
turalmente, quienes comparten esos crite-
rios son, en general, personas que, por una
razén u otra, han tenido una educacion y
una aculturacién de tipo occidental, que
comprenden las nociones bésicas en que
descansan nuestros programas de asistencia
humanitaria y que aspiran a establecer en su
pais un sistema de servicios como el nuestro
aunque resulte inadecuado. Quisiera que se
me entendiera : algunos de mis amigos mas
queridos se encuentran en la categoria que
acabo de sefialar y yo comprendo perfecta-
mente el pape! que han desempefiado en lo
que atafie 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
palses, y su ratificaciébn de nuestros concep-
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tos aldeanos no significa que éstos sean ne-
cesariamente apropiados a su realidad, El
desafio més 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 teoria de la « infiltracién ». Hemos dado
por sentado que al estimular con nuestra
ayuda el establecimiento de instituciones
modelo en las capitales, ibamos a desenca-
denar un proceso de infiltracién en virtud del
cual se difundirian 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 habrian debido
« filtrarse » al resto del pais. Pero no ha sido
asi y ahora deberiamos saber que no podia
ser asi a menos que existiera un plan practi-
co y positivo basado en una evaluacion
realista tanto de los recursos como de la cul-
tura.

2Qué podemos hacer para obtener mejo-
res resultados de los recursos que espera-
mos destinar al mejoramiento de la vida de
los minusvélidos en las regiones que se en-
cuentran en las primeras etapas del de-
sarrollo ? Permitaseme sugerir algunos prin-
cipios que a mi juicio son dignos de conside-
racién,

No me he detenido debidamente en lo que
toca a la prevencion de la deficiencia, pero
eso no quiere decir que no la considere im-
portante. Es del todo evidente que jamés
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 — desnutricién, defectos
congénitos, enfermedades y accidentes —
para deducir que es preciso emprender una
accién multifacética para reducir sus tragi-
cas consecuencias. Dicho de otra manera,
podemos prevenir las deficiencias evitando
la desnutricién, 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 accién social inte-
ligente y unos programas de educacion del
publico.

Hemos cometido un grave error al separar
la prevencion de la rehabilitacién. La aventu-
ra humana es un proceso que comienza an-
tes de la concepcién, cuando las
caracteristicas de la pareja de progenitores
pueden determinar una deficiencia, y termi-
na con la muerte que muy a menudo es la
culminacién de una reduccién 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 disminucién de una
de sus facultades a lo largo de su vida y el
hecho de llamarla incapacidad depende méas
de la cultura que de la limitacién en si mis-
ma. Nuestros programas y los programas
que hemos hecho adoptar a los paises en
desarrollo no se basan en esas considera-
ciones sino en la idea de que una deficiencia
es un hecho especial y que exige que quien
la sufre sea inmediatamente aislado de! pro-
ceso normal del desarrollo y el rendimiento y
recluido en la « bendicién » 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
prevencién, rehabilitaciébn y accién social.
No se trata de campafias separadas sino de
componentes interdependientes de un siste-
ma cuyo Unico propdsito es coadyuvar al de-
sarrollo 6ptimo de las capacidades y de la
personalidad de cada individuo. Nuestros
programas y los programas que propone-
mos a los paises en desarrollo deberian
constituir una prolongacion de ese concep-
to.

Debe atribuirse particular prioridad a la
necesidad de convencer a todos cuantos se
ocupan de la politica concerniente a estos
problemas de que las deficiencias son a la
vez causas y consecuencias importantes del
subdesarrollo y que por tal razén deben figu-
rar de manera preferente en cualquier plan
racional de desarrollo.

Cabe sefialar también aquello que pompo-
samente llamamos la infraestructura. Por
aturdirnos con « nuestra casa encantada,
nuestras instalaciones magicas y nuestros
especialistas inspirados », generalmente he-
mos pasado por alto la contribucién poten-
cial de las personas y de las instituciones
que, pese a tener objetivos més generales,
pueden y deben ayudarnos en esta esfera.
Los miembros de Rehabilitacion Interna-
cional se han entrevistado en las aldeas de
los paises en desarrollo con gran nimero de
funcionarios de la salubridad y la seguridad
social, maestros, dirigentes politicos y reli-
giosos, animadores del desarrollo de la co-
munidad y otros que deberian estar dispues-.
tos a contribuir a esta tarea. Pero también en
este punto se advierte esa permanente falta
de informacién a que me he referido mas
arriba y una ausencia de comprensién, de di-
namismo y de motivacién que deben corre-
girse si de cambiar la situacién se trata.

El elemento mas importante para el éxito
de cualquier programa de prevencion y reha-
bilitacién de las deficiencias es la familia, y
en la mayoria de las regiones en desarrollo
los lazos que ella establece y las funciones
que desempefia son componentes im-
portantisimos 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
minusvalidas, instruirles en los procedimien-
tos que’ cabe adoptar para prevenir las defi-
ciencias o contribuir al proceso de rehabilita-
cion 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 situacién de los deficientes en el mundo
en desarrollo y de que existen ejemplos de
progresos obtenidos gracias a la asistencia
internacional més positivos de lo que de es-
tos renglones puede deducirse. Sin embar-
go, seguiré manteniendo la tesis de que la
gran mayoria de los disminuidos de los
paises en desarrollo viven en las condiciones
que he descrito y que las caracteristicas que
he atribuido a la mayor parte de nuestros es-
fuerzos para prestarles asistencia son verda-
deras : alli estdn las pruebas para de-
mostrarlo.

N. Acton






A B C Internacional

Un porvenir para cada nifio ciego

por Pierrette Posmowski

quier dia de la semana durante el afio escolar. Dos chicos es-

tan sentados uno al lado del otro en una clase, uno escribiendo
afanosamente con una pluma, mientras el mas joven, con un rictus
de intensa concentracién en la cara, mueve regularmente sus manos
a través de una especie de tablero con una regla sujeta a él. Este (lti-
mo —no es dificil 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 pais practi-
can la “educacion integrada”. ‘A ella asisten una docena de alumnos
ciegos que trabajan y juegan junto a los alumnos videntes en condi-
ciones normales. La educacién que reciben les capacitara 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 pequefia
minoria privilegiada. Nacer o volverse ciego es siempre una terrible
desgracia. Pero en un pais en vias de desarrollo la ceguera es tanto
més tragica cuanto que la deficiencia fisica es considerada a menudo
como un golpe del destino que nada puede contrarrestar. En conse-
cuencia, al nifio ciego se le deja vegetar, crecer aislado sin ningln ti-
po de estimulo ni de ocupacién, cuando no se le encierra pura y
simplemente como a un subnormal y se le oculta como algo vergon-
Z0so0.

La pobreza extrema contribuye aun a crear un circulo vicioso de
causa y efecto. Se calcula que cada afio 100.000 nifios de los paises
en desarrollo pierden la vista por falta de vitamina A unida a la mal-
nutricién crénica. En Bangladesh les ocurre tal desgracia a unos
17.000 nifios, ya que en este pais de 90 millones de habitantes, el 80

.por ciento de la poblacion vive en situaciébn de extrema pobreza.

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

“Una de las cosas que me sorprendieron casi inmediatamente
—decia en una reciente entrevista— fue el gran nimero de nifios
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.”

Asi, en abril de 1978, junto con varios amigos de Bangladesh, el
Dr. Irwin puso en marcha una organizacién llamada Assistance for
Blind Children {Ayuda a los Nifios Ciegos) o, mas 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 periddico Bangladesh Times ; las Sras. Munira Khan,
de la Asociaciéon Voluntaria de Mujeres, y Salma Khan, de la seccion
de Bienestar Social de la Comisién de Planificacion ; y el Dr. Rabiul

I UGAR: una ciudad del norte de Bangladesh. Momento: cual-

PIERRETTE POSMOWSKI Aa sido de 1963 a 1980 directora de Perspecti-
vas de la Unesco, publicacién trimestral en espafiol, inglés,.francés y drabe
destinada a los servicios informativos de la prensa y de la radio. El articulo
que publicamos en estas paginas 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.
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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 recuperacién de la vista en aquellos nifios
que sufren de ceguera a causa de un defecto de nacimiento, como
las cataratas congénitas, que pueden ser suprimidas quirrgicamen-
te en un hospital.

En menos de dos afios, entre 1978 y 1980, unos 300 nifios —Ia ter-
cera parte de sexo femenino— han podido ser operados gracias a la
ABC.

“Ver como la vida de un nifio 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 educacion integrada. En los dos afios Gltimos ha abierto cinco resi-
dencias estudiantiles dependientes de otras tantas escuelas, donde"
los alumnos ciegos pueden vivir cuando sus domicilios estan dema-
siado lejos para hacer el viaje de ida y vuelta todos los dias. Y un to-
tal de 110 nifios reciben subsidios para que puedan sufragar sus gas-
tos de subsistencia y de educacion. 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 quiza su empresa mas inte-
resante son las actividades de formacion profesional que ha iniciado
recientemente con nifios ciegos de las aldeas en la regibn de My-
mensingh.

En las aldeas tradicionales, los nifios ciegos llevan una vida muy
protegida y no productiva. No reciben educacién ordinaria y, aun-
que se les ofreciera, no es probable que pudieran beneficiarse de
ella. La ABC ha contribuido a ensefiarles las labores agricolas.

El més reciente proyecto de la ABC, que actualmente se lleva a ca-
bo en cooperacion con el Departamento de Bienestar Social de
Bangladesh, es la creacién de equipos méviles para evaluar la vista
de los nifios que normalmente no quedan englobados en el sistema
escolar o en el sanitario. Esto ayudaria a reducir los casos de ceguera
en las zonas rurales, ya que el descubrimiento precoz de un defecto
o de una infeccién puede a menudo impedir que (n nifio pierda la
vista.

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

Este estado de cosas esta muy generalizado en las zonas arroceras
de Asia, donde el régimen alimenticio no suele incluir hortalizas por-
que, culturalmente, la gente no esta 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
pais. Normalmente, solo el ganado las come y, sin embargo, los se-
res humanos podrian utilizarlas perfectamente”.

El Unicef ayuda a combatir la ceguerra de origen nutricional en va-
rios paises de la zona suministrando grandes cantidades de capsulas
de vitamina A —solo en Bangladesh entrega 30 millones al afio. Las
capsulas se distribuyen entre los nifios menores de seis afios ; en
1979, por ejemplo, el 70 por ciento de los nifios de esa edad reci-
bieron las dos cépsulas que se necesitan al afio.






Algunas definiciones practicas

poblacién mundial constituyen uno de los principales proble-

mas médicos sociales, psicolégicos y econdmicos, con que se
enfrenta la humanidad, y su gravedad va a incrementarse probable-
mente en el futuro.

l AS diversas deficiencias que afectan a un diez por ciento de la

Las autoridades sanitarias y los médicos han prestado hasta ahora
mayor atencién a la mortalidad y a la morbilidad aguda que a los
problemas menos draméticos de la deficiencia duradera o de la inca-
pacidad permanente. Es preciso comprender mejor las deficiencias,
SUS causas y sus consecuencias, asi como los medios para reducir
sus repercusiones sociales. La medicina orientada hacia la curacién
de las enfermedades debe completarse con otra orientada hacia las
deficiencias y cada pais tendria que comprender que la ciencia médi-
ca no puede tener como objetivo solamente la prevencion y curacién
de las enfermedades sino también el restablecimiento 6ptimo de la
capacidad de cada individuo para desemperiar normalmente su fun-
cién social.

En el lenguaje corriente, términos '(éles como "deficiencia”, ‘‘mi-
nusvalidez” e “incapacidad”, asi como los de “’prevencion” y "‘reha-
bilitacion’”, se prestan frecuentemente a confusion. Desde hace al-
gunos aios la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha venido
elaborando una Clasificacion Internacional de las Enfermedades que
trata fundamentalmente del diagnostico pero no de las consecuen-
cias de aquellas ni de la evaluacién del estado de salud que puede
determinar el grado de “‘deficiencia”.

En la Clasificacion Internacional de las Enfermedades se considera
a éstas como la culminacién de un proceso cuyas etapas correspon-
den a su evolucién natural : su etiologia, su patologia y su manifes-
tacion. Pero una persona enferma sufre ademas cambios en la ma-
nera de desempefiar su funcién social habitual. De ahi 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 patologicas de la enfer-
medad. Es pues necesario tecurrir a ciertas normas complementarias
para describir las modificaciones de la funcion 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 connotacién 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 fisicas, dejando de lado aquellas en

las que el elemento esencial es de indole psicolégica.

Es evidente que pasaran algunos arios antes de que se llegue a un
consenso en torno a la definicion de tales términos. Sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud ha publicado en 1980, con fines
practicos o experimentales, una Clasificacion 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 situacion
diferente consecutiva a una enfermedad:

La deficiencia

atafie a una anormalidad de la estructura y de la apariencia del
cuerpo humano o del funcionamiento de un érgano o sistema, cual-
quiera que sea su causa; en principio, la deficiencia constituye una
perturbacién de tipo organico;

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 perturbacion al nivel de la persona;
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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
adaptacion a éste.

Ejemplo 1 .
Un muchacho de 16 afios es victima de un accidente de transito y
hay que amputarle una pierna mas arriba de la rodilla.

Deficiencia:  pérdida de la pierna
Incapacidad:  disminucién de la facultad para caminar
Minusvalidez:  disminucion 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 afios que sufre de hipertensién desde hace algunos
afios es victima de un sincope vascular que origina hemiplejia del la-
do derecho y disfasia.

hipertensién
trastornos de la funcion cerebral

Deficiencia:

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

fatiga debida a una disminucion de la resistencia
fisica

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

Ejemplo 3 ,
Una nifia de tres afios de edad es victima de quemaduras que le de-
jan profundas cicatrices en el rostro y en toda la superficie del brazo
izquierdo.

cicatrices de quemaduras
apariencia anormal

Deficiencia;

disminucién de la movilidad del brazo
disminucién del interés por el entorno y del contac-
to con el medio

/ncapacidéd:

disminucién de la facultad pdra tomar parte en las
labores domésticas, alteracion de las relaciones so-
ciales (rechazo por parte de la familia y de los
miembros de la comunidad) y disminucién consi-
derable de las posibilidades de matrimonio.

Minusvalidez:

Ejemplo 4
Una mujer casada, con dos hijos, que sufre de ’esquizofrenia’ des-
de hace dos afios: '

alucinaciones auditivas

abulia (no manifiesta un entusiasmo ni un interés
normales)

trastornos de los mecanismos del pensamiento

Deficiencia:

ineptitud para dar muestras de entusiasmo y de in-
terés por las tareas cotidianas

reduccién de la atencion y dificultad para captar las
informaciones

falta de contacto con la realidad.

Incapacidad:

ineptitud para ocuparse de los nifios, desempefiar
las tareas domésticas, cuidar de su higiene y apa-
riencia personales y mantener relaciones con los
miembros de su familia y sus amigos. (m}

Minusvalidez:
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