('. REQ que no ha podide for-
! mularse mejor consejo para
- los gue trabajamos con subnor-
males gue uno que lel & un autor
imglés: aLos gue trabajan con sub-
normales  hanm  de  mantenerse
siempre n medio camino entre
las dos opinioncs extremas al res-
pecta, sin jamés inclinarse hacia
ninguna; ni eutanasia, ni utopias,

Creo que es una sabia manera
de pensar. Basta recoger las opi-
niones de las gentes que nos ro-
dean para ver cudles son sus pos-
furas ante el problema.

Mucha gents se inclina, aunque
st inconscieniemente, hBacia la
eutanasia, Mo, claro esta, hacia
la cutanasia activa penada por
las leves, pero si 8 una cutanasia
nagiva, en el deseo consciente o
incensciente de que la muerte
resuglva el problema, En este gru-
po estin les que incluso hacen
invocaciones religiosas fratando
de indicar a Dios su deber; aSe-
ria mejor que Divs se lo hubiese
levados, «51 Dios quisiera reco-
gerlos, Otros son los que podris-
mios celificar como socioecono-
mistas: «Bstos nitios son una gran
carga para la Nacidns. «5eria me-
jor gue se utilizese cl dinero en
los nifios superdotadoss, = Camo
Wil @ PEnsarse en escielas pira
submormales & atn no se ha e
suelto el problema de los nifios
normalesls, etoétera.

Como se vera, estc cs un tipo
de eutanssia cultural, pues es ne-
pgar |z vida cultural dentro de la
capacidad del enferme, Oiro gru-
po serfa el gque podria calificarse
como el grupo racista: «La Medi-
cing estd haciendo una seleccidn
gl revés menteniendo cada ver
més incapacitados v subnorma-
les, estamos debilitando progre-
sivamente la razas. Por ultimo,
podriames citar el grupo de los
«compasivoss: «Los pobrecitos su-
fren tantos, «Deberiamaos ahorrars
les sufrimientos. Estas invocacio-
nes, salvo en el cago de los para-
liticos cerchrales (que tienen mu-
chos inteligenciz  normal), son
ademis falsas, pues el subnormal
no sufre mas que el nifio inteli-
genle (mientras mds inteligente
es el hombre, mibs sulre) ¥ tradu-
ce una siluacion de proveccién en
¢l mifio de los sulrimientos de los
padres. En muchos casos mani-
fiestan una situacion egelsta de
guereriios  ahorrar suinimicotos
las personas que rodean al enfer-
mo ¥ cn oiras ocasiones situacics
Nes mas o menos inconscientes
de orgullo frusirado, los padres
senlimos @ nuestros hijos como
una proveccion o continuacion de
nosobros mismos, v osioel chico
tiene alguna tara, la comsideras
mos como un error de los padres
producicndo une amplia gama de
complejos de culpa,

En contraposicidn 2 estas opi-
niones, gue como es 1ogco condu-
cen o ung abdicacidn de la lucha
conlra el problema, existen, aun.
que en menor namerc de perso
nas, les opiniones de un opiimis-
mo- desbordada. <El cerebra hu-
mana trabaja 2 un 30 por 100 de
su potencialidad, las capacidades
de suplencia son enormes, basta
estimularle de un modo intensivo
para conscguir la normalidads,
«Podemos  consemuie  resuliados
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brillantes. Cuoalguier resultado
que sex inferlor & la normalidad
lo consideramos un fracasos, el-
ctera, Este 25 la wlopia. Estas
gpiniones son, como cs o ldgico,
mis sgradables de oir que las
anteriores ¥ aperentemente  ties
nen la ventaja de que al sugerir
UNa5 espEranzas, sungue  estes
sean infundadas, favorecen al pe-
clutamiente de energias de la fa-
milia para volcarse en los trata-
mienies o en lp colaboracidn de
los tratamientos,

Pero sl no han sufrido unz se.
vera critica, conducen & frustra-
ciones tardias y a la rahia de
sentirse engafiado tras la consi-
deracidn de los esfuerzos baldios,

Como en Lodos los aspectos de
la wida, la situacién mas dificil
e 2| justo medio, Y creo necesa-
rio centrar ¢l problema conside.
rando cn primer lugar el error
que significa el utilizar un {éemi-
no tan gendrico como es la pala-
bra «subnormals. Tras este tér
mino verdadero cajén de sastre,
se incluyen: Retrasados mentales
que ng tienen (o tlenen escasos)
defectos motores, pardlisis, etce-
fera, Se incluven tambign nifios
con parilisis que a su vez son re-
traszdos mentalas v nifios con
prablemas en sus movimienios
qQue no San retrasados mentales
en absoluto v que si tienen defec-
tos #n su conocimiento, este sc
debe a sus mismos fallos en sus
movimientos. Oiros nifos con de-
lectos de oide y wvista también
son incluidos, Es, pues, un tér-
mino con acepolon social, son los
nifios que no pueden integrarse
bien en la sociedad ¥ gue necesi-
tan zyuda de dsta. Esta avida ge
materializa en forma de dinero
{prestaciones de la Seguridad So-
cinl} o en facilitar escuelas de
gducacion especial en los gue al
misma tiempo sc ayude & resolver
los problemas que plantean sus
maovimientos anormales,

Come Ja palabra es de tan am-
plia acepeion, va empieza por in-
duscir al error a los padres ¥ a las
autoridades. A los padres, porgue
cuzndo llevan a sus hijos a cen
tros de tratamiento u oven de
ctro chico ssubnormals que sigue
uit detertiinado tratamiento, ticn.
den a establecer comparaciones
catre los resultados. 51 un hijo
ne mejora en el grado esperado,
como cs 1dgica, se slenten defrau-
dados v tienden a culpabilizar zl
sistemna de tratamiento segubdo,
En ocesiones esto puede ser ver-
dad ¥ el tratamiento puede o es-
tar correciamenie llevado, pero
en muchas ooasiones no sc ha
considerado que ningin «subnor-
mals es igual a ofro, ¥ gue en
NiNENG se conseruird un resul-
tado exactamente igual al otro.
Esto conduce de modo indefecti-
ble a la situacién mas triste que
pueda darse en las familias; los
«padres peregrinantess, gue van ,
de médico en médica v de clinica
en clinica, agotando sus energias,
sus medics ccondmicos ¥ sus os-
peranzas. En ocasicnes ni siguis
£l Siguen algun lratamisnto, o si
lo inician, lo abandonan en segui-
da, sin gue hava dado tiempo
al menor resultado (por lo gene-
ral, los resultados tardan en apa.
recer ¥ en muchas ocasiones son



difiziles de valorar porgue nunca
son «brillantess). Buscan’' la opi.
nidn mejor, la que dé mds espe-
rinzas, sed mas o menos realista
gue las otras, v a ésta se aferran
comeo naufragos. Induce fambidn
a error a las autoridades, Siem-
peramos por considerar que en
Espana la Meadicing depende de
wng gran variedad de organismos
v Ministerios, ya puede suponer.
se que la unificacidn de criterios
es muy dificil de conseguir, Esto
hace que el asesoramisnlo médi-
oo N9 s2a siempre, v en todos los
campos, [o cormecto gue debicse.

Por eslo yo me aterroriza
cuando leo que se planifica tal o
cuel centro pare ssubnormaless,
dicho asf, en forma gendrica, Yeo
va un grupo heterogénes de nifios
agrupados  con  menialidad de
sparkings con problemas muy di-
versos ¥ ogque cada una de ellos
necesitarian personal muy cuali-
ficade, Ello conduce al fracaso,
a los resullados escazos o nulos,
¥ par ende, como un clreuls vie
ciose, favorece la poca atencidn
de las autaridades al problema
que, coma es logice, cncanza los
presupuesios en sentido donde
s resultados scan mis Jjateutcs.
A pesar de todo, el problema es
de tal cuantlz en su namerc ¥
profundidad, que constituye en
sloun grapo de presion,

Log afectados, en este caso los
familiares de loz afcctados, se
refingn y se agrupan en forma
mis o menos ciectiva sepin la
mentalidad y el nivel socicecons.
mice de las distintas regiones cs-
peholas,

Estas ascciaciones han sido en
todos los paises el germen de los
planes nacionales de Tuchs contra
la subnormalidad en sus distintas
ramas {retrasados menlales, mon-
galicos, paralisis cerebral, credre.
raj, pero para ser efectivas han
de ser futeladas, orientadas y ayy-
dadas por li Administracion Pi-
blica. Las rozones son obvias: Es
muy dificil asociar wna sere de
personas de diferente cultura ¥
nivel econdmico, aungque todos
lengan el fuerte nexo comin de
un hijg subnormal.

Para que ¢l tratamiento de la
subnarmalldad tenpa alguna efec-
tivided ¥ pueda ser soportable
ECONAMICiments 85 necesario que
la asistencia csté ajustada a las
posibilidades  recuperativas  da
nifie, Pero por iriste paradofa,
s frecucnte gue los padres mds
inteligentes, dindmicos v capaces
do ser divigentes de las psocia-
ciones tienen los hijos mds afec-

tedos v menos capaces de poder

recibic ayuda de los centros de
tralamiento costeados por dichas
asociaciones. Y hace falta un alta
grado de altruismo para esfor-
arse ¥ sacrificarse por conse-
guir unos beneficios que no po-
drin ser aprovechados por el
hijo afectado,

Asl ¥ todo, se han conseguido
alpunis asociaciones efectivas n
el Norte de Espafia v sobre todo
en Catalufia,

Estog problemas se hacen mds
agudos en Andslucfy, donde el
desnivel econdmico es mds merea.
do, los padres de alio nivel socio.
ecendmico constituyen una muy
ESCasa minoria y en general creen

resolver su problema desplazin-
dose al extranjero, lo que estd a
1 alcance. Sin embarga, la gran
maze |2 constituye pente muy mo-
desta, incapaz de aporiar medios
ECONOMICOS Con escaso  Lismpo,
sacade de su plurismplee, ¥ en
los niveles més bajos, desconfia-
da w recelosa (quiza porque haya
sido enganeda en muchas oca-
5iones].

Por otra parte, el problema de
la subnormalidad ez un problema
de la comunided que excede en
amplio margen a como pueden
planteirselo los pedres afeciados,

Exige un planteamiento técnico.
Es curipso que iratdndose de un
problema que al principio cs mé-
dica, pronto desborda estas fron-
teras haciéndese un problema pe-
dagogico, secial, laboral v con im-
plicacicnes en campos que parc-
cen tan algjados como la urba.
nistica, el disefio de las viviendas,
su decoracidn e incluse modifica-
ciones de dtiles de trabajo y me-
dios de [ransporte.

La relacidn médico/enfermo es
también diferente vy produce [re-
cuentes sorpresas en los padres
afectados. En mi experiencia, sé
el trabajo que me cuesta modifi-
car la idea preconcebida de Ino
que las familias esperan del mé-
dice. Muchos padres esperan una
medicing en forma de un produc-
to quimico curative como estin
habituados en la mayoria de las
especialidades mddicas. Aunque
algin medicamente puede ser ntil
coma colaborador en el campo de
los subnormales, pasan siempre a
un plang muy secundaric dentro
de |a linea principal de teata-
mienta,

También sé le dificil que cs
concicnciar de gue lo verdadera-
mente Gtil 25 ulilizar las capacida-
dez residuales del enfermo del
mode mils funcional, mds que em-
pefiarse: en suprimir un sintoma
o defecto muchas veces sdlo me-
jerable, pero casi nunca totalmen-
e erradicable. En las revisiones
periddicas, mi atencidn se fija
mils en lo que el nifio es capaz
de hacer y considero gue es un
logro siempre que adguiere une
funcidn nueva, aungue ésta 52 en-
cuentre modificada por gl defecto
esencial del nifio.

Cuando un paralities cercbral
tiene un temblor v 4 pesar de 4]
consigue andar, vestirse ¥ comer,
¥o me eéncuentro muy satisfecha.
Pero coma o5 ldgico, esto no es
lo guee los padres esperan del mé-
dico,

5i su chico riens un temblor,
ellos piden por gque dzte desapa-
rezca ¥, sin embargo, noo estan
preccupados por estar danda de
comer ¥ vistisndo a so chica has-
ta edades muy avanzadas. Cuesin
verdaderos  esfuerzos  conseguir
gue los padres se shstengan de
hacer esto por sus hijos incluso
cnocasos en gue ellos lo hacen
claramente solos. i el chico te-
ne gue hacer un esfuerzo, «1o no-
tural es ayidarles,

El médico «debe curar la enfer
medads ¥ estas extrafins cosas
gue dice de scompensar los defec-
los del niftos, =sconseguir la inde.
pendencia a pesar de los defec-
sobs, etcdtera, se salen de lo que

EL MODO EN QUE
UNA NACION CUIDA
A SUS

SUBNORMALES

ES UN CLARO INDICE
DE SUS LOGROS
CULTURALES...

uno esta acostumbrade a esperar
de su médice y sucnan & un len-
uaje extrafio incluso pera pro-
E:;siun;:]eg quée por hacer otra es-
pecialidad ne tocan de cerca el
tema.

En. el ceampo de la Pedagogia
lgs ¢osas VAR por un camino pa-
recicdo, Anpgue los nuevos méto-
dos pedaptgices en parte estin
tomados de los subnormales (la
doctora Montessori rabajd con
subnormales, v de sus necesida-
des dedujo sus meétodos pedagd-
gicos), el maestro medio, sobre
tocdo s es de generaciones oo
muy actugles, estaba acostumbra.
do & proporcicnar datos como
sistema de snsefanza, Cuanda se
enfrenta con nifics oon proble
mas perceplivos porque reciben
su informacion & través de unos
gantidos gue al cstar alterados
distorsionan la informacidn, cuan-
do esta informacidn, va conver-
tida en percepeidn distorsionada,
ha de crganizarse e infegrarse en
un cerebro lesionada, el maesiro
s¢ encuentra con serios proble-
mas. Pero, sobre todo, tiene gue
aprender a trabajer con cl mé-
digo y no habra ningtin centre de
subnormales correcto gue no sea
medico-pedagigice, ¥ gue no ten-
ga sesiones conjuntas periddicas
con gran frecuencin, pues ni el
médico  pueds  prescindic  del
maesiro ni ¢l masstro del medico.

¥ asi podrizmos detaller la im-
plicacion sucesiva de otros mu-
chos téenicos v estrates sociales
que lienen gue modificar sus es
tructuras  mentales  habifuales
para enfrentarse con ¢l grin pro-
blema de la subnormalidad.

Este o5, a grandes rasgos, el
eshoza del problema,

Es el gran desafic de nuestro
tiempo, el gue cada ver tendre-
mos que enfrentarnos con ardor
mis renovado. El indice mas in-
falible de los logros culturales
de una nacidn es el modo en que
cuida a sus subnormales, Hay que
apradecerles 2 elles, aungue no
sed mias que por el moslo que nos
[uerza o pensar para resolverles
sus problemas, gue han side uno
de los motorss del progreso de

" la pedagogia, la fisiclogiz cere-

bral, [a psicologia, la investiga.
cidn de nuevos materiales para
aparatos ortopédicos, la electro-
nica, efodiers,

Siguiendo ¢l consejo del eseri-
tor inglés, he procurado expeoner
los problemas de los subnorma-
les & mitad de camino entre |
eutanasia v la wtepla. Espercmos
que una vision realista del pro-
Blema sicva para que en Espafa
tengamos un plan nacional rea-
lista, cocrdinado entre las diver-
sis regiones, no fragmentado en.
tre los diversos cstamentos de la
Administracidn, con la clasifice-
cion debida de los problemas (no
agrupands & problemas diversos
en un conceplo [an gendrico como
es el de «subnormals), sin apa-
sipnamientos indebidos, pero tam-
bién sin apatia; en ¢l que cada
UNG  OCURCMOS TUCSITe  puesto
de educadores, padres, (dcnicos,
médicos ¥ gobierno; con humil-
dad, =abiéndonos todos piczas del
COETEnAje ¥ gl ninguno podre
mos prescingdic de los otres. @
MIGUEL TOLEDO GONZALEZ,
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